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НОРМАТИВНЫЕ ССЫЛКИ
В настоящей диссертации использованы ссылки на следующие стандарты:
Конституция Республики Казахстан: принята на республиканском референдуме 30 августа 1995 года (с изменениями и дополнениями по состоянию на 19.09.2022). 
Трудовой кодекс Республики Казахстан: принят 23 ноября 2015 года, №414-V (с изменениями и дополнениями по состоянию на 01.01.2025). 
Кодекс Республики Казахстан. О здоровье народа и системе здравоохранения: принят 7 июля 2020 года, №360-VI (с изменениями и дополнениями по состоянию на 01.01.2025).
Гражданский кодекс Республики Казахстан (Общая часть): принят Верховным Советом Республики Казахстан 27 декабря 1994 года (с изменениями и дополнениями по состоянию на 01.09.2024).
Кодекс Республики Казахстан. Гражданский процессуальный кодекс Республики Казахстан: принят 31 октября 2015 года, №377-V (с изменениями и дополнениями по состоянию на 11.01.2025).
Уголовный кодекс Республики Казахстан: принят 3 июля 2014 года, №226-V (с изменениями и дополнениями по состоянию на 01.01.2025).
Кодекс Республики Казахстан. Административный процедурно-процессуальный кодекс Республики Казахстан: принят 29 июня 2020 года, №350-VI (с изменениями и дополнениями по состоянию на 01.01.2025).
Закон Республики Казахстан. О персональных данных и их защите: принят 21 мая 2013 года №94-V (с изменениями и дополнениями по состоянию на 07.01.2025).
Закон Республики Казахстан. О профессиональных союзах: принят 27 июня 2014 года, №211-V (с изменениями и дополнениями по состоянию на 20.08.2024).
Закон Республики Казахстан. О реабилитации и банкротстве: принят 7 марта 2014 года, №176-V (с изменениями и дополнениями по состоянию на 01.09.2024).
Закон Республики Казахстан. О государственных гарантиях равных прав и равных возможностей мужчин и женщин: принят 8 декабря 2009 года, №223-IV (с изменениями по состоянию на 01.07.2021).
Постановление Правительства Республики Казахстан. Об утверждении Концепции развития здравоохранения Республики Казахстан до 2026 года: утв. 24 ноября 2022 года, №945 (с изменениями от 29.02.2024).
Нормативное постановление Верховного Суда Республики Казахстан. О применении судами законодательства о возмещении морального вреда: утв. 27 ноября 2015 года, №7 (с изменениями по состоянию на 25.12.2024).
Нормативное постановление Верховного Суда Республики Казахстан от 28 ноября 2024 года № 1 «О некоторых вопросах применения судами законодательства при разрешении трудовых споров».

ОПРЕДЕЛЕНИЯ
В настоящей диссертации применяют следующие термины с соответствующими определениями:
Медицинский работник – физическое лицо, имеющее профессиональное медицинское образование и осуществляющее медицинскую деятельность. 
Фармацевтические работники – физические лица, имеющие фармацевтическое образование и осуществляющие фармацевтическую деятельность;
Медицинская деятельность – профессиональная деятельность физических лиц, получивших техническое и профессиональное, послесреднее, высшее и (или) послевузовское медицинское образование, а также юридических лиц, направленная на охрану здоровья населения Республики Казахстан.
Фармацевтическая деятельность – деятельность, осуществляемая в области здравоохранения по производству и (или) изготовлению, и (или) оптовой и (или) розничной реализации лекарственных средств и медицинских изделий, связанная с закупом (приобретением), хранением, ввозом, вывозом, транспортировкой, контролем качества, оформлением, распределением, использованием и уничтожением лекарственных средств и медицинских изделий, а также обеспечением их безопасности, качества и эффективности
Пациент – физическое лицо, являющееся (являвшееся) потребителем медицинских услуг независимо от наличия или отсутствия у него заболевания или состояния, требующего оказания медицинской помощи.
Медицинская организация – организация здравоохранения, основной деятельностью которой является оказание медицинской помощи.
Механизм правового регулирования – правовое явление, отражающее процесс воздействия норм права на регулируемые общественные отношения.
Дифференциация труда – установление в законодательстве специальных правовых норм, регулирующих труд отдельных категорий работников.
Совместительство – выполнение работником другой регулярной оплачиваемой работы на условиях трудового договора в свободное от основной работы время.
Дистанционная работа (телеработа) – особая форма занятости, при которой работодатель и наемный работник находятся на расстоянии друг от друга, передавая и получая техническое задание, результаты труда и оплату при помощи современных средств связи (телефон, факс, почтовые сообщения, интернет).
Дистанционные медицинские услуги – предоставление медицинских услуг в целях диагностики, лечения, медицинской реабилитации и профилактики заболеваний и травм, проведения исследований и оценок посредством цифровых технологий, обеспечивающее дистанционное взаимодействие медицинских работников между собой, с физическими лицами и (или) их законными представителями, идентификацию указанных лиц, а также документирование совершаемых ими действий.
Тайна медицинского работника (врачебная тайна) – персональные медицинские данные, информация о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья лица, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и (или) лечении.
Правовой статус медицинского работника – правовое положение медицинского работника по отношению к работодателю, принявшему его на работу в данную организацию труда.
Переподготовка – форма профессионального обучения, позволяющего освоить другую профессию или специальность.
Рабочее время – время, в течение которого работник в соответствии с актами работодателя и условиями трудового договора выполняет трудовые обязанности, а также иные периоды времени, которые в соответствии с Трудовым кодексом РК, иными нормативными правовыми актами Республики Казахстан, коллективным договором, актом работодателя отнесены к рабочему времени.
Время отдыха ‒ время, в течение которого работник свободен от выполнения трудовых обязанностей и которое он может использовать по своему усмотрению.
Дежурство на дому – пребывание медицинского работника медицинской организации дома в ожидании вызова на работу (для оказания медицинской помощи в экстренной или неотложной форме).
Тарифная ставка (оклад) – фиксированный размер оплаты труда работника за выполнение трудовых обязанностей определенной сложности (квалификации) за единицу времени.
Достойный труд – работа, обеспечивающая не только приличный доход, но и гарантированный доход в случае экономической неопределённости и рисков, с которыми сталкивается работник в процессе труда и после выхода на пенсию.
Эффективный контракт – стандартный трудовой договор, в котором более подробно регламентируются в основном вопросы денежных выплат; элемент общей системы стимулирования работников, применяемый для мотивации результативности их деятельности. 
Злоупотребление правом – самостоятельное правовое явление, которое не пересекается ни с правонарушением, ни с правомерным поведением.
Дискриминация в сфере труда – всякое различие, недопущение или предпочтение, проводимое по признаку расы, цвета кожи, пола, религии, политических убеждений, национального происхождения или социальной принадлежности, приводящее к уничтожению или нарушению равенства возможностей при доступе к труду, занятости, профессиональному обучению и условиям труда.
ОБОЗНАЧЕНИЯ И СОКРАЩЕНИЯ
	АППК
	– Административный процедурно-процессуальный кодекс Республики Казахстан 

	ВОЗ
	– Всемирная организация труда

	ГК РК
	– Гражданский кодекс Республики Казахстан 

	ГОБМП
	– Гарантированный объем бесплатной медицинской помощи

	ГПК
	– Гражданский процессуальный кодекс Республики Казахстан

	ГЦ ПМСП
	– Городской центр первичной медико-санитарной помощи

	ДО
	– Должностной оклад

	ЕАЭС
	– Евразийский экономический союз 

	МОТ
	– Международная организация труда

	ОЭСР
	– Организация экономического сотрудничества и развития

	Профсоюз
	– Казахстанский отраслевой профсоюз работников здравоохранения «AQNİET» 

	ТК КР
	‒ Трудовой кодекс Кыргызской Республики 

	ТК РА
	– Трудовой кодекс Республики Армения 

	ТК РБ
	– Трудовой кодекс Республики Беларусь 

	ТК РК
	– Трудовой кодекс Республики Казахстан 

	ТК РФ
	– Трудовой кодекс Российской Федерации 

	КазНИОР
	– Казахский научно-исследовательский институт онкологии и радиологии

	КД
	– Коллективный договор

	ККТ
	– Казахстанская конфедерация труда

	ОСМС
	– Обязательное социальное медицинское страхование

	ПМСП
	– Первичная медико-санитарная помощь

	СНГ
	– Содружество Независимых Государств

	УК РК
	– Уголовный кодекс Республики Казахстан 

	ФПРК
	– Федерация профсоюзов Республики Казахстан


ВВЕДЕНИЕ
Общая характеристика работы. Диссертация посвящена теоретическим и прикладным аспектам правового регулирования труда медицинских и фармацевтических работников. Исследование правовой основы медицинской и фармацевтической деятельности в Республике Казахстан, вопросов труда и отдыха, рабочего времени и оплаты труда путем сравнительного анализа законодательства и передового опыта различных стран позволило выработать обоснованные предложения по совершенствованию трудового и медицинского законодательства в вопросах повышения специального правового статуса указанной категории работников. Изучение защитных функций судов и профессиональных союзов работников здравоохранения также направлено на достижение главной цели диссертации – эффективному обеспечению трудовых прав и интересов медицинских и фармацевтических работников посредством выявления недостатков и упущений при рассмотрении этими органами индивидуальных трудовых споров, а также выработке рекомендаций по их устранению. 
Актуальность темы исследования обусловлена особой ролью медицинских и фармацевтических работников в решении ключевой проблемы для всей страны – сохранению жизни и здоровья населения как необходимого ресурса для обеспечения экономического роста, безопасности и целостности государства, а также эффективного развития важнейшей социальной сферы как здравоохранение. 
Первоочередное значение сектор здравоохранения имеет именно в стратегическом плане, поэтому в Республике Казахстан проводится поэтапное внедрение некоторых стандартов, принятых в странах Организации экономического сотрудничества и развития (далее – ОЭСР), которые призваны способствовать повышению качества и доступности медицинских услуг, улучшению системы управления и финансирования здравоохранения. В казахстанское здравоохранение также внедряются рыночные механизмы, функционирующие в развитых странах с одновременным принятием мер по снижению себестоимости медицинских услуг, расширению видов и объемов оказываемой помощи с одновременным уменьшением государственных расходов.
В целях обеспечения продолжительности жизни населения страны, развития медицинских технологий, ориентации современного здравоохранения на профилактику заболеваний, а не на дорогостоящее стационарное лечение, усиления управления общественным здравоохранением, пропаганды здорового образа жизни и укрепления репродуктивного здоровья молодежи, перехода от малоэффективной и затратной для государства диспансеризации к управлению хроническими заболеваниями с применением современных цифровых технологий, а также персонализированной медицины был принят 7 июля 2020 года №360-VI Кодекс Республики Казахстан VI «О здоровье народа и системе здравоохранения» (далее – Кодекс о здоровье народа) [1]. Учитывая, что важнейшим капиталом государства являются медицинские и фармацевтические кадры, а также то, что Трудовой кодекс Республики Казахстан от 23 ноября 2015 года №414-V (далее – ТК РК) не содержит норм, посвящённых особенностям труда данной категории работников [2], в Кодексе о здоровье народа определенное внимание уделено их специальному трудоправовому статусу, социальным гарантиям и мерам социальной защиты. В то же время исследования показывают, что этих мер крайне недостаточно для реализации современных организационных и медицинских технологий, которые, в свою очередь, предъявляют повышенные требования к объему оперативной и долговременной памяти, концентрации внимания и способности работников здравоохранения эффективно осуществлять профессиональную деятельность. И все это объективно порождает установления чёткого режима труда и отдыха, достойной заработной платы, дополнительных гарантий и компенсаций, создания специальных условий в целях снижения негативных социально-психологических, тяжелых, вредных и иных возможных отрицательных факторов на их организм. 
Следовательно, особую роль в оказании высококвалифицированной медицинской и фармацевтической помощи играет кадровый потенциал, сложность и опасность труда которых обуславливают не только всестороннее изучение различных аспектов их труда, но и выработку конкретных мер по совершенствованию трудового и медицинского законодательства. 
Правовая регламентация труда исследуемой категории работников также имеет экономическое и социальное значение в связи с эпидемиологической ситуацией в мире, которая усугубила и без этого имеющиеся в стране проблемные вопросы, связанные с отсутствием мотивационных стимулов к работе, низкой заработной платой, слабой социальной защищенностью, недостаточной обеспеченностью кадрами, старением специалистов, оттоком кадров в другие отрасли и страны и мн. др. 
Сегодня в системе здравоохранения трудятся более 81 тыс. врачей и около 191 тыс. специалистов среднего медицинского звена. Дефицит кадров в секторе здравоохранения составляет около 9 тыс. специалистов, из них врачей – 4,5 тыс., средних медицинских работников – 4,2 тыс. [3]. А с учетом частных медицинских учреждений всего не хватает 23 тыс. специалистов. Покрытие дефицита в настоящее время осуществляется путем совмещения должностей. Общий коэффициент совместительства варьируется от полутора до двух ставок, что приводит к высокой нагрузке медицинских работников. Ежегодный отток кадров в среднем составляет 830 чел., из них в 2021 году внешняя миграция составила 901 человек (2020 году -760 чел.) [4]. В качестве слабых сторон фармацевтического рынка страны также следует отметить: 
а) недостаточная обеспеченность фармацевтами и провизорами со средним и высшим образованием; 
б) отсутствие кадров, способных работать по международным стандартам; 
в) заинтересованность значительной части фармацевтов предлагать пациентам дорогостоящие импортные препараты в целях повышения заработной платы, связанной с объемом продаж и мн. др. [5]. 
Объектом диссертационного исследования являются социально-трудовые отношения медицинских и фармацевтических работников. 
Предметом исследования являются нормы трудового законодательства и законодательства в области здравоохранения, ведомственных нормативных правовых актов в сфере охраны здоровья казахстанских граждан и граждан ряда зарубежных стран, регулирующие социально-трудовые отношения медицинских и фармацевтических работников Республики Казахстан, а также ряда зарубежных стран.
Цели и задачи исследования. Целью диссертационной работы является комплексное исследование особенностей регулирования социально-трудовых отношений медицинских и фармацевтических работников в теоретическом и прикладном аспектах, а также выработка предложений по совершенствованию правового регулирования труда указанных работников. 
Исходя из поставленной цели, определены и решены следующие задачи:

−
изучены правовые основы сочетания единства и дифференциации труда медицинских и фармацевтическим работников; 

−
выявлены особенности трудоправового статуса медицинских и фармацевтических работников; 

−
 исследованы основания дифференциации правового регулирования труда, как проявление специального трудоправового статуса медицинских и фармацевтических работников в основных институтах трудового права как трудовой договор, рабочее время и время отдыха, оплата труда;

−
проанализированы способы защиты трудовых прав и интересов медицинских и фармацевтических работников на основе практической деятельности профессиональных союзов работников здравоохранения и судов; 
−
выработаны и предложены обоснованные рекомендации по совершенствованию законодательства о труде медицинских и фармацевтических работников на современном этапе развития Республики Казахстан

Степень разработанности темы исследования:
В казахстанской юридической науке правовой статус медицинского работника комплексно исследовался только с позиции медицинского права, медико-правовой конфликтологии и общественного здравоохранения. Так, в диссертации Ауэзовой А.М. «Научное обоснование совершенствования механизма обеспечения конституционных прав медицинских работников в Республике Казахстан» (Астана, 2014) разработан комплекс теоретических и практических предложений по совершенствованию механизма страхования профессиональной ответственности медицинских работников [6]; Шалхарова Е.С. «Вопросы правового регулирования деятельности медицинских работников» (Туркестан, 2018), где изучены и проанализированы вопросы правового регулирования деятельности медицинских работников в сфере оказания ими медицинских услуг в рамках гражданского права [7].
Вопросы правового регулирования труда медицинских и фармацевтических работников в основном изучены российскими учеными. В частности, проблемами охраны труда медицинских работников занимались Акулова О.М., Кочин И.В., Ланкмилер Т.В., Протас С.В., Сидоренко П.И., правового регулирования труда медицинских работников – Андреева И.Л., Иванова Н.А., Курбангалеева О.А., Романовская К.П., Сидоров Г.А., Симоньян Р.З., Сорокин Б.К. и др.
Среди ученых дальнего зарубежья, посвятивших свои труды данной тематике, можно назвать Armstrong D., Beck A.J., Buerhaus P.I., Donna K. Hammaker, Fraher E.P., Frogner B.K., Moore J., Pittman P., Spetz J., Thomas M. Knadig и др.
Комплексные исследования вопросов правового регулирования труда медицинских и фармацевтических работников проведены в науке российского трудового права. К ним можно отнести диссертации на соискание ученой степени кандидата юридических наук: Иванова А.И. «Особенности трудового договора с медицинскими работниками» (Москва, 2007), в которой исследован комплекс правоотношений в сфере медицинской деятельности и специфика трудового договора с медицинскими работниками, занятыми в государственной и муниципальной системах здравоохранения и выработаны предложения по совершенствованию законодательства о труде этих работников [8]; Астраханцевой Е.В. «Некоторые особенности правового регулирования и социального обеспечения работников здравоохранения» (Москва, 2008), где исследованы особенности правового регулирования трудовых отношений и отношений в сфере социального обеспечения работников здравоохранения, в частности, медицинских и фармацевтических работников с учетом объективно существующих оснований дифференциации [9]; Ивановой Н. А. «Особенности правового регулирования труда медицинских работников в условиях реформирования здравоохранения» (Екатеринбург, 2012), в которой исследованы основные направления реформирования российского здравоохранения и соответствующие им методы правового регулирования труда медицинских работников [10]; Белоколодовой Т.И. «Современный трудоправовой статус медицинского работника и его особенности» (Санкт-Петербург, 2017), в которой исследованы сущностные особенности трудоправового статуса медицинского работника в процессе становления и развития как в прошлом, так и современных условиях и, исходя из полученных результатов, предложены меры по совершенствованию трудоправового статуса этих работников [11]; Сорокина Б. К. «Особенности правового регулирования труда медицинских и фармацевтических работников» (Москва, 2018), посвященной исследованию проблемных вопросов и особенностей регулирования труда отношений медицинских и фармацевтических работников с одновременным внесением предложений по совершенствованию трудового законодательства [12]; Желомеевой Н.В. «Правовое регулирование оплаты труда медицинских работников» (Екатеринбург, 2018), в которой проведен глубокий анализ особенностей оплаты труда российских медицинских работников государственных и муниципальных учреждений здравоохранения и организаций частной системы здравоохранения [13]. Различным аспектам правового регулирования  национальных  систем здравоохранения, а также профессиональной ответственности казахстанских медицинских работников посвящены статьи: Богатыревой Л.Б., Тайториной Б.А., Сатпаевой А.М. «Международно-правовое регулирование национальных систем здравоохранения: дискурс трансформации в условиях пандемии инфекционных болезней», в которой исследованы исторические ретроспективы и сделан анализ современных трендов международно-правового регулирования сотрудничества государств при  противодействии распространению инфекционных болезней. В исследовании сделан вывод о том, что возрастание частоты крупных чрезвычайных ситуаций в области общественного здравоохранения и связанных с ним кризисов требует совершенствования правовых механизмов противодействия пандемии [14].

В статье Разиевой Д.Б., Айтказина М.А., Амировой М.А. «Страхование профессиональной ответственности медицинских работников в Республике Казахстан» дается анализ правовых предпосылок внедрения в Казахстане системы страхования профессиональной ответственности медицинских работников с целью заимствования лучших мировых практик, зарубежных правовых моделей использования страхования для законодательного обеспечения защиты медицинских работников от рисков профессиональной ответственности [15].
Для более глубокого раскрытия представленной темы диссертации немаловажным является исследование проблем, связанных с защитой персональных данных не только медицинских и фармацевтических работников, но и их пациентов. В этой связи весьма полезной явилась статья Кубеновой Г., Жетписова С.К., Алибаевой Г.А., Колесникова Ю.Ю., Кыдралиновой А.К. «Protection of privacy in information technologies in the context of COVID-19: A comparative legal analysis of the Republic of Kazakhstan and the European Union», в которой проведено изучение государственных механизмов Казахстана и Европейского Союза по правовому обеспечению и безопасности данных в Интернете и определение возможных путей их развития и совершенствования [16].
Применение междисциплинарного подхода к защите персональных данных рассматриваемой категории работников позволил нам также изучить труды ученых-правоведов, посвященные борьбе с интернет-мошенничеством. Так, Шайсултанов С., Акимжанов Т.К., Абдрахманов Б., Базарлинова А., Базарлинова А. в научной статье «Combating Internet Fraud through Operative-Search Measures» определили сущность, особенности и проблемы оперативно-розыскного противодействия интернет-мошенничеству. Особое внимание при этом ими было уделено проблемным аспектам: отсутствию нормативного различия между преступлениями, совершенными в интернете и преступлениями, совершенными через интернет; отсутствию возможности мониторинга интернета; отсутствию среди полномочий правоохранительных органов полномочий их в борьбе с киберпреступностью [17].  Все указанные проблемы не могут не влиять на эффективную защиту персональных данных казахстанских граждан. 
Актуальным проблемам и перспективам развития фармацевтической науки и практики была посвящена IV Международная научно-практическая конференция, организованная 24 мая 2024 года Кемеровским государственным медицинским университетом [18]. Проблемам правового регулирования труда медицинских и фармацевтических работников была посвящена международная научно-практическая конференция, организованная 19 мая 2022 года кафедрой конституционного, гражданского и трудового права юридического факультета Евразийского национального университета имени Л.Н. Гумилева [19].
Деятельность медицинских работников освещалась в научных статьях Айпыхановой А.Т., Бабаджанян Е.Л., Баймахановой Д.М., Головиной С.Ю., Даутбаевой-Мухтаровой А.Е., Даулеткалиевой Ж.А., Жильцова М.А., Идрышевой С.К., Искаковой А.М., Мусина Г.А., Разиевой Д.Б., Рахимбековой А.Е., Тазабекова А.М.., Тайториной Б.А., Тлембаевой Ж.У.  и др. 
Исследованию механизмов правового регулирования труда также были посвящены научные статьи ученых-трудовиков: Галиакбаровой Г.Г., Жаркеновой С.Б., Нургалиевой Е.Н., Омаровой Э.Б., Хасенова М.Х. и др. Ими была выпущена в 2022 году монография «Правовой механизм регулирования труда медицинских и фармацевтических работников» с участием автора данной диссертации в рамках грантовой темы AP08857075 «Разработка правового механизма регулирования труда медицинских и фармацевтических работников», регистрационный №0120РК00505 [20]. В 2022 году коллективом отечественных ученых Тлембаевой Ж.У., Даулетхановой А., Жаркеновой С.Б. и др. издан учебник «Медицинское право» в котором рассмотрены теоретико-правовые основы медицинского права, правовое положение субъектов медицинских правоотношений [21].
Правовой статус медицинских и фармацевтических работников в казахстанском трудовом праве на диссертационном уровне исследован не был. Не умаляя несомненных достоинств перечисленных выше трудов ученых, отметим, что они не снижают актуальности заявленной темы, поскольку данная диссертационная тема представляет собой первое комплексное исследование правового регулирования труда медицинских и фармацевтических работников в условиях современного состояния казахстанского трудового права. 
Нормативная основа исследования. Настоящее диссертационное исследование основано на нормах Конституции Республики Казахстан относительно права на жизнь и здоровье, а также на нормах текущего законодательства в области охраны жизни и здоровья населения. Информационной базой исследования также явились: ТК РК, Кодекс о здоровье народа; ведомственные нормативные правовые акты. Кроме того, в сферу исследования был вовлечен значительный объем нормативных правовых актов исполнительных органов. Выводы автора опираются на акты социального партнёрства и материалы практики, в том числе и судебной. В части анализируемых и сравниваемых положений были также рассмотрены нормы трудового законодательства в области здравоохранения стран Евразийского Экономического Содружества, Содружества независимых государств, некоторых развитых стран мира, а также международные стандарты труда. 
Методологическая основа исследования. При написании диссертационной работы применялся диалектический метод познания правовой действительности. Обоснованность подтверждений и выводов, представленных в диссертации, достигнута за счет таких общенаучных методов познания как анализ, дедукция, исторический, статистический, системный подход, а также частно-научных методов юридической науки как формально-юридический и сравнительно-правовой, обобщение правоприменительной практики. 
Научная новизна диссертации и полученных результатов заключается в том, что это первое в Казахстане комплексное теоретическое и практическое исследование особенностей правового-регулирования социально-трудовых отношений медицинских и фармацевтических работников, направленное на совершенствование трудового законодательства в период внедрения в здравоохранение рыночных механизмов. 
Научная новизна данного исследования представлена в следующих основных положениях, выносимых на защиту: 
А. В Трудовом кодексе Республики Казахстан нет норм, посвященных медицинским и фармацевтическим работникам, в связи с чем предложено в главе 12 «Особенности регулирования труда отдельных категорий работников» предусмотреть новую статью 139-1 «Медицинские и фармацевтические работники» следующего содержания:
«1. Для медицинских работников устанавливается продолжительность рабочего времени не более 39 часов в неделю. Максимальная продолжительность рабочего времени для врачей, занятых амбулаторным приемом больных, составляет не более 36 часов в неделю.
1. Продолжительность смены при многосменной работе не может превышать 18 часов.
2. Продолжительность рабочего времени медицинских и фармацевтических работников определяется Правительством Республики Казахстан в зависимости от их должности и (или) специальности.
3. Труд медицинских и фармацевтических работников регулируется настоящим Кодексом с особенностями, предусмотренными Кодексом Республики Казахстан «О здоровье народа и системе здравоохранения» и иными нормативными правовыми актами, устанавливающими дифференцированное регулирование рабочего времени и времени отдыха, оплаты труда, а также дополнительные льготы, преимущества и ограничения». 
Данные меры предусмотрены не только в целях защиты жизни и здоровья медицинских и фармацевтических работников, но и исключения из-за перегруженности на работе негативного отношения этих работников к пациентам, а также недопущения снижения качества оказываемой населению медицинской помощи. 
Б. Заведомо недобросовестное осуществление трудовых прав (злоупотребление правом) в трудовых отношениях – это недобросовестные действия (бездействия) сторон трудового договора при реализации трудовых прав, в результате которых наступают неблагоприятные последствия. 
Анализ практики рассмотрения индивидуальных трудовых споров медицинских и фармацевтических работников показывает, что встречается достаточное количество споров, связанных с злоупотреблением правом со стороны этих работников. Количество таких споров увеличилось в связи заражением медицинских и фармацевтических работников во время пандемии COVID-19. При исследовании судами обстоятельств заражения некоторых лиц из данной категории работников коронавирусной инфекцией не установлены: 
1) нарушения работодателями санитарно-эпидемиологических норм; 
2) факты внутрибольничной инфекции; 
3) воздушно-капельный путь передачи инфекции COVID-19 во время работы. 
В то же время, несмотря на обоснованное заключение комиссии инфекционного контроля и последующее его обстоятельное разъяснение о том, что некоторые из обратившихся не относятся к работникам здравоохранения, привлеченным к проведению противоэпидемиологических мероприятий по борьбе с указанной инфекцией, долгое время продолжали поступать в суд исковые заявления с требованием возместить единовременную выплату. В связи с отмеченным, предлагаем включить в статью 4 ТК РК «Принципы трудового законодательства Республики Казахстан» такой важнейший принцип, как «принцип недопустимости заведомо недобросовестного осуществления трудовых прав». 
Также предлагаем включить в ТК РК новую статью 22-1 «Заведомо недобросовестное осуществление трудовых прав» следующего содержания:
«1. Добросовестность сторон трудового договора и разумность их действий предполагается. 
2. Не допускается осуществление трудовых прав исключительно с намерением причинить вред сторонами трудового договора друг к другу, действия в обход закона и иное заведомо недобросовестное осуществление трудовых прав.
3. В случае несоблюдения требований пункта 2 настоящей статьи, суд, с учетом характера и последствий допущенного злоупотребления отказывает лицу в защите принадлежащего ему права полностью или частично, а также принимает иные меры, предусмотренные законом. 
4. Если при злоупотреблении правом произошло нарушение права другого лица, такое лицо вправе требовать возмещения причиненного этим вреда». 
В. Кодекс о здоровье народа недостаточно уделяет внимание правовому статусу провизора и фармацевта, излагая и смешивая их права и обязанности в одних нормах с правами и обязанностями медицинских работников, что в свою очередь, привело к неурегулированности их трудовых функций в соответствии с полученным профессиональным образованием. 
В связи с необходимостью рационального использования лекарственных средств перед системой казахстанского здравоохранения возникла новая задача: перевести устоявшуюся фармацевтическую практику от продукт-ориентированной к пациентоориентированной. Фармацевтическая деятельность не является торговлей, а лекарственные средства – обычным товаром, поэтому фармацевтическую деятельность следует считать профессиональной деятельностью по оказанию фармацевтических услуг. Действующие нормативные правовые акты, регламентирующие номенклатуру должностей фармацевтических работников, квалификационные и лицензионные требования к персоналу слабо согласованы между собой, что создает проблемы при назначении специалистов на определенные должности. И это усугубляется отсутствием полного перечня фармацевтических работ и услуг, для выполнения которых необходимо фармацевтическое образование. Отсутствует также дифференциация фармацевтических работ по уровням полученного образования. Правовой статус провизоров и фармацевтов далеко не соответствует решаемым ими задачам в современный период, в связи с чем ряд статей предлагаемого нами проекта закона Республики Казахстан «Статус медицинских и фармацевтических работников» посвящены решению этих и других проблем (Приложение А). 
Г. Исследование показало, что к существенным недостаткам Кодекса о здоровье народа в части регулирования труда медицинских и фармацевтических работников следует отнести также отсутствие в нем следующих норм: 
· учитывающих специфические особенности трудового договора с медицинскими и фармацевтическими работниками;
· предусматривающих более развёрнутый перечень существенных условий трудового договора, нежели в ст. 24 ТК РК. Это необходимо предусмотреть в связи с усложнением трудовой функции медицинских и фармацевтических работников: возложением на них дополнительных обязанностей по сохранению казахстанского населения, уменьшению смертности, стимулированию роста рождаемости за счёт оказания качественной медицинской помощи и др.; 
· о том, какие целевые группы медицинских и фармацевтических работников проходят обязательные предварительные медицинские осмотры, порядок и периодичность проведения всех видов медицинских осмотров, объём лабораторных и функциональных исследований; 
· норм, посвящённых оценке психического состояния медицинских и фармацевтических работников;
· об ответственности медицинских и фармацевтических работников и медицинских организаций за вред, причинённый жизни и (или) здоровью граждан при оказании медицинской помощи; 
– норм, устанавливающих чёткий режим труда и отдыха, а также гарантии выплаты заработной платы и стимулирующих выплат;
· устанавливающих право на защиту профессиональной чести и достоинства этих работников;
· посвящённых специфике деятельности фармацевтических работников (недостаточно изложены обязанности, неверно определены понятия «провизор» и «фармацевт» и мн. др.); 
· о врачебной тайне, которая ошибочно определена «тайной медицинского работника»;
· об ответственности должностных лиц медицинских организаций за ненадлежащее обеспечение тайны медицинского работника; 
· о защите персональных данных работников здравоохранения и мн. др. 
Эти нормы получили свое отражение в предлагаемом нами законопроекте «Статус медицинского и фармацевтического работников» (Приложение А). 
Д. В практике здравоохранения различают два вида совместительства: внутреннее и внешнее. В ТК РК нет самостоятельной статьи, посвященной совместительству, хотя в сфере здравоохранения оно распространено широко из-за нехватки медицинских и фармацевтических кадров, низкой заработной платой по основной работе. И данное обстоятельство порождает множество трудовых споров, связанных с необходимостью заключения дополнительного трудового договора. 
Анализ различных статей ТК РК показывает, что есть определенные условия и ограничения относительно работы по совместительству, которые разбросаны по всему тексту ТК РК. В связи с этим предлагается проект новой статьи: «Работа по совместительству» следующего содержания:
«1. Совместительство – выполнение работником другой регулярной оплачиваемой работы на условиях трудового договора в свободное от основной работы время.
2. Работник вправе заключать трудовой договор о работе по совместительству как с одним работодателем, с которым он уже состоит в трудовых отношениях, так и с несколькими работодателями.
3. Заключение трудового договора по совместительству должно производиться с учетом процедур и ограничений, предусмотренных Трудовым Кодексом Республики Казахстан.
4. Для заключения трудового договора о работе по совместительству с другим работодателем, помимо общего перечня документов, работник предоставляет также справку о характере и условиях труда по основному месту работы. В ней должны быть указаны: должность, место работы, условия труда.
5. Суммарная продолжительность ежедневной работы по месту основной работы и работы по совместительству не должна превышать норму продолжительности ежедневной работы более чем на 3 часа. 
6. Трудовой договор по совместительству может быть расторгнут по инициативе работодателя в случае заключения трудового договора с работником, для которого эта работа будет основной.
7. Ежегодные трудовые отпуска совместителям предоставляются одновременно с отпуском по основной работе.
8. Работникам, которым установлены сокращенные виды рабочего времени в связи с вредными и тяжелыми условиями труда, работа по совместительству на таких же работах запрещается».
Е. Действующий в настоящее время ведомственный нормативный правовой акт «Правила организации, предоставления и оплаты дистанционных медицинских услуг» [22] требует пересмотра и устранения пробелов в целях защиты интересов не только участников дистанционных медицинских услуг, но и повышения эффективности регулирования «телемедицинских технологий»: 
‒ во-первых, в данных правилах неоправданно упущена такая важнейшая форма дистанционных услуг, как «скорая медицинская помощь». В ней речь идет о неотложной медицинской услуге, которая не может заменить скорую медицинскую помощь, когда бригада специалистов выезжает для разрешения сложных ситуаций, оказания помощи в тяжелых случаях, когда есть явная угроза жизни человека. При неотложной помощи врач выезжает на дом к пациенту, когда его жизни и здоровью ничего не угрожает. Получение дистанционных услуг возможно в обоих случаях, как в экстренном, так и неотложном порядке; 
‒ во-вторых, необходимо расписать положения об идентификации и аутентификации участников дистанционного взаимодействия при оказании медицинской помощи с применением информационных технологий в целях проверки подлинности пользователей, а также защиты информационной безопасности; 
‒ в-третьих, следует упомянуть об ответственности консультирующего врача за рекомендации, предоставленные в дистанционной форме; 
‒ в-четвертых, на наш взгляд, особое внимание следовало бы обратить дистанционному наблюдению за состоянием здоровья пациента, которое назначается только лечащим врачом. При этом особо следует подчеркнуть, что назначение дистанционного наблюдения осуществляется после очного приема (осмотра, консультации). Следовало бы также перечислить обязанности пациента использовать медицинские изделия в соответствии с инструкцией по их применению, соблюдать правила пользования информационными системами, а также обязанности врача по документированию данных о состоянии здоровья пациента, обработке полученных данных, контролю показателей состояния здоровья пациента и т.п.;
‒ в-пятых, очень важным является срок оказания дистанционных медицинских услуг, который исчисляется с момента поступления запроса на проведение такой консультации (консилиума врачей) и медицинской документации необходимой для их проведения. В связи с этим в п.8 Правил отмечен срок от 3 часов до 24 часов с момента поступления запроса в консультирующую медицинскую организацию в соответствии с ее внутренним распорядком деятельности. В то же время, на наш взгляд, следовало бы записать срок экстренной медицинской помощи в дистанционной форме, например, до 2-х часов с момента поступления запроса на консультацию; 
‒ в-шестых, в указанных правилах нет четкой системы изложения порядка организации и предоставления дистанционных медицинских услуг, что представляет определенную трудность при их применении. Так, следовало бы четко разделить содержание главы 2 на такие самостоятельные разделы, как «Правила организации медицинской помощи», «Виды и формы оказания медицинской помощи», «Консультации (консилиумы врачей) в режиме отложенного времени», «Дистанционное взаимодействие врачей между собой», «Порядок взаимодействия медицинских работников с пациентами и (или) их законными представителями», «Документирование и хранение информации». Можно было бы предусмотреть также самостоятельный раздел «Порядок взаимодействия лечащего врача с пациентами и (или) их законными представителями». Все эти разделы необходимо будет также подробно расписать с целью исключения не только пробелов и противоречий, но и защиты интересов всех участников рассматриваемых медицинских услуг; 
‒ в-седьмых, считаем не обязательным посвящать в Правилах треть их содержания определению понятий терминов, используемых в Правилах. В Кодексе о здоровье народа содержится определения 297 терминов, некоторые из которых повторяются в данных Правилах. На наш взгляд, определение различным понятиям дается законодателем в различных законах, но не на уровне ведомственного нормотворчества; 
‒ в-восьмых, к числу участников процесса оказания дистанционных медицинских услуг наряду с лечащим врачом, врачом-консультантом, пациентом и (или) его законным представителем названы «социальный работник» и «психолог», хотя об их роли в этом процессе в других частях Правил ничего не говорится (см. п. 10 Правил). Необходимо расписать роль социального работника и психолога в оказании дистанционных медицинских услуг, либо исключить как изложенное излишне; 
‒ в-девятых, глава 3 «Порядок оплаты дистанционных медицинских услуг», состоящий из трех пунктов носит исключительно отсылочный характер, т.е. не раскрывая содержание главы, перечисляет нормативные правовые акты об оплате за оказанные медицинские услуги, поэтому считаем необходимым главу 3 данных Правил исключить, как не содержащую никакую правовую нагрузку [23].
Ж. Первоочередными задачами профсоюзов работников здравоохранения, на наш взгляд, должно быть решение следующих неотложных задач: 
1) провести ревизию коллективных договоров; 
2) добиться индексации заработной платы с установлением аналогичной нормы в ТК РК; 
3) постоянно мониторить задержку выплаты заработной платы и добиваться своевременной ее выплаты; 
4) в условиях отсутствия типовых норм труда необходимо совершенствовать совместно с уполномоченным органом нормирование труда; 
5) содействовать установлению единой шкалы нагрузок, поскольку в настоящее время она определяется руководителем медицинской организации; 
6) совместно с уполномоченным органом начать работу над установлением нагрузки по каждой врачебной специальности;
7) инициировать перед Правительством Республики Казахстан вопрос о неконкурентоспособной заработной плате медицинских и фармацевтических работников государственного сектора здравоохранения с целью ее повышения;
8) провести работу по решению дисбаланса кадров в системе здравоохранения; 

9) обратить внимание на недостаточный уровень профессиональных знаний медицинских и фармацевтических работников; 
10) обратить внимание на слабую социальную и правовую защиту работников здравоохранения; 
11) решить вопрос неэффективного использования сестринского персонала, недооценки роли медсестры в лечебно-диагностическом процессе; 
12) обратить внимание на необеспеченность провизорами и фармацевтами и мн. др. 
З. Перечень нормативных правовых актов, регламентирующих оплату труда медицинских и фармацевтических работников, состоит из множества разрозненных подзаконных актов, в связи с чем при их практическом применении возникают сложности из-за отсутствия в Кодексе о здоровье народа единых требований к установлению различных доплат и надбавок, а также стимулирующих выплат, что затрудняет правильно применять принцип единства и дифференциации к оплате труда рассматриваемой категории работников.
Главным элементом социально-трудовых отношений коллектива работников здравоохранения является достижение основной цели коллективного договора – основываясь на взаимном соглашении определить взаимоприемлемые условия труда и заработной платы, учитывая что система оплаты труда определяется условиями трудового, коллективного договоров и (или актами работодателя), практически во все коллективные договоры включаются в обязательном порядке только те положения, которые указаны в трудовом законодательстве. Эти положения в основном носят характер компенсационных, а не стимулирующих. В связи с этим предлагаем, работодателям медицинских организаций совместно с профсоюзами четко разделить законодательно установленные компенсационные доплаты и надбавки от доплат и надбавок стимулирующих, выплаты которых производятся из экономии бюджета медицинской организации. Простое смешение этих доплат и надбавок приводит к тому, что обязательные выплаты, согласно трудовому законодательству, превращаются в стимулирующие, чего допускать нельзя. Неизменными при этом должны оставаться государственные гарантии в области оплаты труда: минимальный размер месячной заработной платы; минимальный размер годовой заработной платы; оплата за работу в сверхурочное время, в праздничные и выходные дни, в ночное время; ограничение удержаний из заработной платы работника; порядок и сроки выплаты заработной платы.
Научная и практическая значимость полученных результатов связана с тем, что в результате проведенного исследования рассмотрены теоретические и практические аспекты правового регулирования труда медицинских и фармацевтических работников, что позволяет сформировать комплексное представление об особенностях труда этих работников, а также о специфике правовой регламентации с учетом выявленных особенностей.
Результаты диссертационного исследования могут быть использованы в дальнейших исследованиях правового регулирования социально-трудовых отношений медицинских и фармацевтических работников, их применение повысит качество и эффективность нормативных правовых актов. Содержащиеся в работе выводы и предложения могут найти применение в правотворческой и правоприменительной деятельности для совершенствования действующих нормативных правовых актов, быть использованы в учебном процессе для преподавания дисциплины «Трудовое право», спецкурса «Особенности регулирования труда отдельных категорий работников».
Апробация результатов исследования. Диссертация подготовлена на кафедре «конституционного и гражданского права» Евразийского национального университета имени Л.Н. Гумилева, где проведено ее обсуждение и рецензирование. 
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Принято участие и выступление с докладами на научном круглом столе «Правовое регулирование труда отдельных категорий работников» (ЕНУ имени Л.Н. Гумилева, г. Астана, 2021), Международном форуме «Медицинское право» (Екатеринбург: Уральский государственный юридический университет, 2021, 2022, 2023), юбилейном XV Европейско-Азиатском правовом конгрессе (Екатеринбург: Уральский государственный юридический университет, 2022), международной научно-практической конференции на тему «Проблемы правового регулирования труда медицинских и фармацевтических работников» (Астана: ЕНУ им. Л.Н. Гумилева, 2022), XVI Европейско-Азиатском правовом конгрессе (Екатеринбург: Уральский государственный юридический университет, 2023).
Личный вклад докторанта. В диссертации исследованы дифференциация правового регулирования труда медицинских и фармацевтических работников как специальных субъектов трудового права; выявлены особенности правового регулирования труда указанной категории работников в таких институтах трудового права как трудовой договор, рабочее временя и время отдыха, оплата труда. Защита трудовых прав и интересов медицинских и фармацевтических работников изучена на практических примерах профессиональных союзов работников здравоохранения и казахстанских судов. Весь диссертационный материал, все публикации и положения диссертации, вынесенные на защиту, выполнены и разработаны автором лично. 
Диссертационная работа изложена на 194 страницах машинописного текста, построена по традиционному принципу, состоит из нормативных ссылок, определений, обозначений и сокращений, введения, трех разделов, заключения, списка использованных источников, включающего 225 источников и приложений. 
1 ДИФФЕРЕНЦИАЦИЯ ПРАВОВОГО РЕГУЛИРОВАНИЯ ТРУДА КАК ПРОЯВЛЕНИЕ СПЕЦИАЛЬНОГО ТРУДОПРАВОВОГО СТАТУСА МЕДИЦИНСКОГО И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО РАБОТНИКОВ
1.1 Правовые основы сочетания единства и дифференциации труда медицинских и фармацевтических работников
Социально-экономические преобразования, проводимые в Казахстане, имеют конечную цель – обеспечить свободное развитие личности, создать благоприятные условия для её всестороннего развития. В связи с этим перед правом встаёт актуальная задача – как наиболее эффективно защитить различные блага, принадлежащие личности. Учитывая большую социальную ценность, среди этих благ выделяются те блага, которые неотделимы от человека. Одним из них является его здоровье, определяющее естественную и социальную сущность гражданина, являющееся одним из важных объектов правовой защиты [24]. Поэтому право на охрану здоровья получило закрепление в ст. 29 Конституции Республики Казахстан, которая гласит: «Граждане Республики Казахстан имеют право на охрану здоровья. Граждане Республики вправе получать бесплатно гарантированный объем медицинской помощи, установленный законом. Получение платной медицинской помощи в государственных и частных лечебных учреждениях, а также у лиц, занимающихся частной медицинской практикой, производится на основаниях и в порядке, установленных законом» [25]. Данное конституционное право придаёт гражданину статус, позволяющий вести плодотворную и активную жизнедеятельность. Оно гарантируется не только Конституцией Республики Казахстан, но и общепризнанными принципами, международными нормами и международными договорами Республики Казахстан.
Содержание и механизм реализации права граждан на охрану здоровья обуславливаются важнейшими принципами, которые, как известно, для граждан являются основными. В них выражены наиболее значимые отношения и связи между ними и государством. Без признания за гражданами этих прав их нормальная жизнедеятельность невозможна и не может быть полноценной.
В целях обеспечения продолжительности жизни населения страны, развития медицинских технологий, ориентации современного здравоохранения на профилактику заболеваний, а не на дорогостоящее стационарное лечение; усиления управления общественным здоровьем, пропаганды здорового образа жизни и укрепления репродуктивного здоровья молодежи; перехода от малоэффективной и затратной для государства диспансеризации к управлению хроническими заболеваниями с применением современных цифровых технологий, а также персонализированной медицины был принят 7 июля 2020 года Кодекс о здоровье народа.
Принципы правового регулирования социально-трудовых отношений в Республике Казахстан приняты в соответствии с такими международными актами, как Всеобщая декларация прав человека от 10 декабря 1948 года [26], Международный пакт об экономических, социальных и культурных правах от 16 декабря 1966 года [27], Конвенция о ликвидации всех форм дискриминации в отношении женщин от 18 декабря 1979 года [28], Конвенция МОТ №105 об упразднении принудительного труда от 25 июня 1957 года [29], Конвенция МОТ №111 относительно дискриминации в оплате труда и занятий от 25 июля 1958 года (с поправками от 5 июня 2022 года) [30]. Международные принципы в сфере труда в условиях нашей страны корректируются и дополняются политическими, социально-экономическими реалиями нашего государства, что нашло отражение в характере содержания принципов трудового права.
Принципами законодательства Республики Казахстан в области здравоохранения, согласно ст. 5 указанного Кодекса, являются:
а) обеспечение равенства прав граждан Республики Казахстан на получение безопасной, эффективной и качественной медицинской помощи;
б) солидарная ответственность государства, работодателей и лиц за сохранение и укрепление индивидуального и общественного здоровья;
в) охрана материнства и детства;
г) обеспечение гарантированного объема бесплатной медицинской помощи;
д) отнесение здоровья населения, безопасности, качества и эффективности лекарственных средств к факторам обеспечения национальной безопасности;
е) обеспечение доступности безопасных, качественных и эффективных лекарственных средств, медицинских изделий и их рационального использования;
ж) социальная ориентированность здравоохранения, направленная на удовлетворение потребностей, нужд населения и улучшение качества жизни;
и) содействие в формировании здорового образа жизни и здорового питания;
к) приоритетность профилактической направленности в деятельности системы здравоохранения;
л) доступность медицинской помощи;
м) постоянное повышение качества медицинской помощи;
н) участие общественных объединений в обеспечении прав граждан Республики Казахстан на охрану здоровья;
п) обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения;
р) преемственность деятельности субъектов здравоохранения при оказании медицинской помощи;
с) обеспечение непрерывности и преемственности образовательной деятельности в области здравоохранения с использованием современных технологий обучения;
т) государственная поддержка отечественной медицинской и фармацевтической науки, внедрение передовых достижений науки и техники в области профилактики, диагностики, лечения и медицинской реабилитации, инновационных разработок новых лекарственных средств и технологий, а также мирового опыта в области здравоохранения;
у) поощрение добровольного безвозмездного донорства;
ф) государственная поддержка отечественных разработок и развития конкурентоспособной медицинской и фармацевтической промышленности;
ц) расширение возможностей общества в вопросах охраны здоровья;
ч) охват мероприятиями по охране и укреплению здоровья всех категорий и групп населения [1].
Рассмотрим некоторые из них, поскольку не все перечисленные двадцать принципов являются принципами с точки зрения теории права. Так, по мнению известного теоретика права С.С. Алексеева, принципы права по своей плоти, субстанции – это именно идеи, общие положения, содержащиеся в юридических нормах [31]. И с этой точки зрения вряд ли можно отнести к принципам п.п. 2, 8, 9, 12, 14-20 ст. 5 указанного Кодекса, которые, на наш взгляд, относятся к функциям и задачам государства в сфере здравоохранения в настоящий период. В теории государства и права функции государства рассматриваются как основные направления его деятельности по реализации стоящих перед ним задач, «хотя сами задачи государства рассматриваются крайне редко». В связи с чем, перечисленные в одиннадцати вышеуказанных подпунктах ст. 5 Кодекса о здоровье народа принципы являются ничем иным, как функциями и задачами государства [32]. 
Наиболее важными в сфере здравоохранения являются: 
а) принцип «обеспечения равенства прав граждан Республики Казахстан на получение безопасной, эффективной и качественной медицинской помощи», смысл которого заключается в обладании индивидом всем объёмом прав человека, закреплённых в законе, перед которым все граждане независимо от пола, расы, вероисповедания и национальности обладают равными правами и свободами. Каждому предоставляются равные стартовые возможности для деятельности во всех сферах жизни, в том числе и в области охраны здоровья;
б) обеспечение гарантированного объёма бесплатной медицинской помощи (ГОБМП), который предоставляется гражданам Республики Казахстан, кандасам, беженцам, иностранцам и лицам без гражданства, постоянно проживающим на территории Республики Казахстан, за счет бюджетных средств, включает профилактические, диагностические и лечебные медицинские услуги, обладающие наибольшей доказанной эффективностью, а также лекарственное обеспечение. Перечень гарантированного объема бесплатной медицинской помощи утверждён постановлением Правительства Республики Казахстан от 16 октября 2020 года №672 [33].
В следующем важнейшем принципе, как «обеспечение доступности медицинской помощи», немаловажное значение также имеет медицинская помощь в системе обязательного медицинского страхования, основные виды которой изложены в ст. 200 указанного выше Кодекса.
Изучив содержание всех перечисленных в ст. 5 Кодекса о здоровье народа принципов, мы пришли к выводу о том, что вне внимания казахстанского законодателя остались принципы, исходящие из важнейшей идеи, такой как «пациентоориентированность в системе здравоохранения», что вкратце означает обеспечение пациента информацией относительно диагностики его заболевания и лечения [32, с. 312].
«Пациентоориентированность – это парадигма здравоохранения в целом и тактики действия работников здравоохранения, в центре которой стоит пациент как личность в комплексе его физиологических, психологических и социальных особенностей, а приоритетная задача здравоохранения заключается в достижении пользы пациента, как в ближайшей, так и в перспективной», – отмечают Павловских А.Ю. и Шардин С.А. [34].
Пациентоориентированная медицина является новой моделью планирования, осуществления и оценки медицинских услуг, которая основывается на взаимовыгодных партнерских отношениях между медицинскими работниками, пациентами и членами их семей. Внедрение пациентоориентированной медицины позволит существенно повысить качество оказания медицинской помощи гражданам [35].
Пациентоориентированность также имеет целью повысить уровень удовлетворённости населения качеством медицинской помощи и осуществляется, как правило, посредством решения таких задач, как повышение этической и социальной культуры медицинских работников; повышение качества и доступности медицинских услуг населению; обеспечение комфортности пациента в медицинских организациях на всех этапах медицинской помощи; предоставление населению информационных услуг в сфере здравоохранения в соответствии с действующим законодательством и т.п. При этом удовлетворённость пациентов условиями оказания медицинской помощи должна оцениваться по данным социологического опроса пациентов в медицинской организации. 
Так, удовлетворенность казахстанцев доступностью государственных услуг в сфере здравоохранения составила 39,6%, еще 51,3% граждан частично удовлетворены показателями, 6,6 – совсем не удовлетворены. 
Примечательно, что сельские жители выразили более высокую степень удовлетворенности государственными услугами в секторе здравоохранения. 
Стоимостью государственных услуг в сфере здравоохранения в 2022 году были удовлетворены 40,6% населения (против 29,4% в городах), качеством – 41,3% (против 27,8%), доступностью – 48,2 (против 34,8%) [36].
В настоящее время по результатам международного исследования фармацевтической компании STADA, 67% казахстанцев не удовлетворены системой здравоохранения [37]. И это подтверждает тот факт, что Казахстан не является лидером в снижении показателей удовлетворённости системой здравоохранения. 
По данным Министерства здравоохранения Республики Казахстан, в странах Организации экономического сотрудничества и развития (Оrganisation for Economic Co-operation and Development, далее – ОЭСР) идет преимущественное развитие первичной медико-социальной помощи (далее – ПМСП), которое составляет 61% и дает возможность удерживать основную часть больных на этом уровне, не позволяя переходить им на уровень стационаров. Для стран ОЭСР характерен довольно высокий уровень финансирования отрасли: доля общих расходов на здравоохранение в ВВП составляет 9,4%, а в Казахстане – 3,0%. В целом государственные расходы на здравоохранение на душу населения в Казахстане в 9 раз ниже, чем в странах ОЭСР [38]. 
Вследствие недостаточного финансирования здравоохранения в Казахстане сохраняется высокий уровень частных расходов на получение медицинской помощи. По данным Всемирной организации здравоохранения (World Health Organization, далее – ВОЗ), уровень расходов населения свыше 20% является признаком низкой финансовой устойчивости системы здравоохранения, и это означает приближение населения к черте бедности [39]. 
Критикуя резолюцию VIII международного конгресса «Оргздрав-2020. Эффективное управление здравоохранением» в части возможности отхода от пациентоориентированности, А.А. Старченко, на наш взгляд, делает обоснованный вывод о том, что в условиях пандемии требуется дальнейшее развитие системы защиты прав пациентов. При этом оптимальным вариантом он считает совершенствование системы обязательного медицинского страхования в направлении повышения конкуренции лечебных учреждений, страховых компаний за гражданина, нуждающегося в медицинской помощи [40]. 
В действительности пациентоориентированное здравоохранение – это путь к справедливой, эффективной и оптимальной по затратам системе общественного здравоохранения, где в центре внимания находится пациент. Основными направлениями пациентоориентированного здравоохранения являются:
а) изменение характера отношений между медицинским работником и пациентом;
б) переход от взаимодействия по принципу «главный и подчиненный» к равноправному диалогу и сотрудничеству;
в) повышение «прозрачности» системы здравоохранения и их деятельности так, чтобы пациенты могли ориентироваться и взаимодействовать с ними в соответствии со своими потребностями: задавать вопросы, формулировать требования и др.;
г) совершенствование знаний и навыков медицинских работников в области коммуникации с пациентами;
д) повышение уровня комфортности и приверженности к лечению пациентов и членов их семей;
е) повышение доступности и понятности медицинской информации [40]. 
Весь смысл Декларации о пациентоориентированности в здравоохранении [41] сводится к тому, чтобы именно пациенты управляли своим здоровьем [32, с. 313]. В Плане развития Министерства здравоохранения Республики Казахстан на 2020-2024 годы [42] одним из стратегических направлений также является повышение пациентоориентированности системы здравоохранения, которое включает в себя такие приоритетные направления, как «улучшение системы финансирования и управления в здравоохранении», «развитие человеческого капитала, модернизация образования и науки» [32, с. 313].
Следовательно, ст. 5 Кодекса о здоровье народа необходимо дополнить такими важнейшими принципами в системе охраны здоровья населения, как «приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи», «приоритет охраны здоровья детей», «недопустимость отказа в оказании медицинской помощи», исключив те положения, которые прямо не относятся к принципам.
По мнению учёных, одной из важнейших причин нерезультативности модернизации здравоохранения является преобладание в управлении данных процессов технократического, а не гуманистического подхода [43], с чем полностью можно согласиться, поскольку в развитых странах национальная система здравоохранения настроена именно на эффективность с точки зрения пациента [32, с. 313].
Ещё одним основополагающим принципом правовой охраны здоровья, не получившим отражение в ст. 5 Кодекса о здоровье народа, является «соблюдение врачебной тайны».
Определение понятия «врачебная тайна» содержится в п. 1 ст. 273 указанного Кодекса, под которой понимаются: «персональные медицинские данные, информация о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья лица, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и (или) лечении». При этом по неизвестной причине в содержании Кодекса врачебная тайна названа «тайной медицинского работника», что может запутать простого читателя. Из этой статьи невозможно представить содержание понятия «врачебная тайна» по следующим причинам:
‒ во-первых, «врачебная тайна» и «тайна медицинского работника» – понятия неоднозначные, поскольку тайной медицинского работника могут быть его персональные данные, которые по закону также нельзя разглашать;
‒ во-вторых, понятие «тайна медицинского работника», под которым казахстанский законодатель подразумевает «врачебную тайну», раскрыто не полностью [44].
Следует также обратить внимание на п. 7 ст. 273 Кодекса о здоровье народа, в котором говорится о том, что случаи, когда данные о здоровье пациента стали общедоступными по причинам, не зависящим от медицинского работника, не являются нарушением тайны медицинского работника. На наш взгляд, данная норма противоречит сути врачебной тайны и не согласуется с нормами Закона Республики Казахстан «О персональных данных и их защите» от 21 мая 2013 года №94-V (далее – Закон о персональных данных) [45].
О значении института охраны врачебной тайны также свидетельствует то, что действующим административным законодательством предусмотрена ответственность за нарушение порядка её предоставления (ст.79 Кодекса Республики Казахстан об административных правонарушениях от 5 июля 2014 года №235-V (с изменениями и дополнениями по состоянию на 18.11.2022 г.) [46].
При этом Уголовный Кодекс Республики Казахстан в качестве субъекта правонарушения определяет только медицинского работника (ст. 321) [47].
«Соблюдение врачебной тайны – один из основных принципов современного здравоохранения, который выступает юридической гарантией прав человека в данной сфере, не допуская дискриминации по признаку наличия у человека какого-либо заболевания», – отмечает Капустина М.А. [48].
Таким образом, краткий анализ конституционно-правовых основ охраны здоровья казахстанских граждан показывает, что не всегда уделяется должное внимание принципам законодательства в области здравоохранения, которые «пронизывают» все правовые нормы в здравоохранении, оказывают неоценимую помощь в реализации этих норм, исходя из положений Конституции Республики Казахстан, обеспечиваемых системой социальных гарантий: экологических, идеологических, правовых и организационных.
Особую значимость сфере здравоохранения придало введение режима чрезвычайного положения в 2020 году, которое, в свою очередь, продемонстрировало важнейшую роль медицинских и фармацевтических работников в обеспечении не только здоровья населения, но и жизнедеятельности государства. В связи с этим в науке казахстанского трудового права также стало уделяться пристальное внимание проблемам особенностей правового регулирования труда медицинских и фармацевтических работников, анализу установления специальных норм, их обоснованности [19, с. 3-160].
Единые цели и задачи трудового законодательства, установленные в трудовом законодательстве, распространяются на всю территорию Казахстана и на всех работников, где бы они ни работали, являются показателем единства трудового права, обеспечиваемого закреплением соответствующих положений в Конституции Республики Казахстан, ТК РК, а также общими конституционными принципами, отражёнными в основных принципах правового регулирования трудовых и непосредственно связанных с ними отношений [2].
Противоположностью единства правового регулирования, которое олицетворяет существование единого правового статуса работников, их равенство; единство отрасли права, а также устойчивость и определённость правового положения участников соответствующих правоотношений, выступает дифференциация [49]. 
Дифференциация правового регулирования трудовых отношений выражается в установлении особенностей правового регулирования труда для отдельных категорий работников в трудовом законодательстве. Причем объективная необходимость установления специфики правового регулирования с учетом особенностей трудовой (профессиональной) деятельности не вызывает сомнений. И с этой точки зрения установление дифференцированного регулирования трудовых отношений медицинских и фармацевтических работников является закономерностью развития казахстанского трудового и медицинского права.
Всесторонне исследовав обстоятельства, обусловившие существование особенностей труда медицинских работников, Белоколодова Т.И. выделила внешние и внутренние основания для дифференциации правового регулирования труда медицинских работников. К внешним она относит: 
а) особенности отрасли здравоохранения; 
б) специфику содержания труда и его организации; 
в) ответственный характер труда; 
г) вредность и опасность условий труда.
В качестве внутренних оснований дифференциации выделяет:
а) специальность медицинского работника; 
б) должность медицинского работника; 
в) квалификацию медицинского работника; 
г) сложность выполняемых работ; 
д) невозможность строгого нормирования труда; 
е) форму собственности на имущество работодателя; 
ж) условия труда; 
и) географические условия труда [11, с. 75-76]. 
При раскрытии вопросов следующих разделов диссертации мы опираемся на указанные основания дифференциации, как наиболее полные и обоснованные в современной науке трудового и медицинского права.
Система здравоохранения в Республике Казахстан состоит из государственного и негосударственного секторов здравоохранения, где осуществляются такие виды медицинской деятельности, как медицинская помощь, лабораторная диагностика, патологоанатомическая диагностика; деятельность в сфере заготовки крови и ее компонентов; деятельность в сфере санитарно-эпидемиологического благополучия населения; деятельность в сфере охраны общественного здоровья; образовательная и научная детальность в сфере здравоохранения; экспертиза в области здравоохранения и иные виды деятельности, не запрещенные Кодексом о здоровье народа [1].
Учитывая, что законодательство стран Евразийского Экономического сотрудничества (далее – ЕАЭС) характеризуется наличием близких родственных черт, что обусловлено во многом общей в прошлом законодательной базой советского трудового права, сделаем небольшой экскурс в трудовые кодексы ряда стран-участниц. 
Проблема единства и дифференциации правового регулирования труда медицинских и фармацевтических работников имеет особое значение, например, в Трудовом Кодексе Республики Беларусь №296-3 от 26 июля 1999 года (с изменениями и дополнениями по состоянию на 30.06.2022 г.) (далее – ТК РБ), где предусмотрена одна ст. 319 «Особенности регулирования труда некоторых категорий работников», в части второй которой содержится упоминание о том, что особенности труда медицинских работников определяются республиканским органом государственного управления, проводящим государственную политику в области здравоохранения [50].
В Трудовом кодексе Российской Федерации (далее – ТК РФ), имеется также, всего одна правовая норма, посвященная особенностям труда данной категории работников. Так, ст. 350 ТК РФ содержит некоторые особенности регулирования труда медицинских работников, где содержатся положения о рабочем времени и времени отдыха, дежурстве на дому, учете рабочего времени; о руководителях медицинских организаций и др. [51].
В ТК РК мы не находим не только аналогичной нормы, но и отсылочной, как в ТК РБ, и это подчеркивает тот факт, что в казахстанском трудовом законодательстве недостаточно уделяется внимания индивидуализации общей правовой нормы в отношении категорий работников, труд которых особо нуждается в дифференцированном регулировании. Глава 12 ТК РК «Особенности регулирования труда отдельных категорий работников» также среди отдельных категорий работников, не упоминает медицинских и фармацевтических работников. Следовательно, особенности профессиональной деятельности этой категории работников как оснований дифференциации необходимо «искать» в Кодексе о здоровье народа.
Установление особенностей правового регулирования труда в указанном Кодексе оправдано наличием определенной специфики трудовой деятельности, проявляющейся в трудовой функции, обязанностях, ответственности и характере профессиональной деятельности медицинских и фармацевтических работников. К фармацевтам и провизорам, работающим в сфере здравоохранения, также, предъявляются повышенные требования к их знаниям, профессиональному мастерству, что обуславливает специфические особенности их правового положения.
Очень точно и объемно определила Астраханцева Е.В. основную цель дифференциации правового регулирования труда работников здравоохранения, которая состоит в том, чтобы компенсировать им повышенные психоэмоциональные нагрузки, связанные с работой во вредных условиях труда, опасностью заражения инфекционными заболеваниями в процессе осуществления трудовой деятельности, а также предоставить дополнительную защиту от риска утраты профессиональной трудоспособности вследствие воздействия специфических факторов [9, с. 16]. Все указанные факторы не являются единовременными, а присутствуют в деятельности медицинских и фармацевтических работников постоянно. 
«Дифференциация выступает в качестве органического правового инструмента, она прямо обусловлена лежащими за пределами права объективными различиями в характере и содержании трудовой функции и направлена на отражение указанных различий в нормативных правовых актах», – отмечают Нуритдинова А.Ф., Чиканова Л.А. [49, с. 79].
Правовым основанием для дифференциации в трудовом праве является ст. 8 ТК РК, в которой провозглашается возможность установления особенностей правового регулирования труда отдельных категорий работников не только в ТК РК, но и иных законах Республики Казахстан: «Особенности правового регулирования труда отдельных категорий работников устанавливаются настоящим Кодексом и иными законами Республики Казахстан» [2]. В то же время нельзя упускать из виду то обстоятельство, что разграничение правовых норм в целях дифференциации проводится именно для конкретизации общих положений трудового законодательства к отдельным категориям работников. 
Основными элементами дифференциации являются: объект – общественные отношения в сфере труда; субъекты – работник и работодатель, социальные партнёры; основания дифференциации – объективные и субъективные обстоятельства или факторы [52].
В упомянутой статье 8 ТК РК также закреплено единство, проявляющееся в общих нормах трудового права и распространяющееся на всех работников и всех работодателей на территории Республики Казахстан. Так, п. 2 ст. 8 ТК РК гласит: «Действия настоящего Кодекса распространяются на работников и работодателей, расположенных на территории Республики Казахстан, в том числе филиалы и (или) представительства иностранных юридических лиц, прошедшие учетную регистрацию, если иное не предусмотрено законами и международными договорами, ратифицированными Республикой Казахстан» [2]. Единство трудового права также основано на единстве предмета трудового права, общеправовых и отраслевых принципах, целях и задачах трудового законодательства (ст. 2-4 ТК РК).
Следовательно, в трудовом праве имеются две группы норм: одна группа норм (общие нормы) закрепляет принципиальные положения для всех без исключения работников и обеспечивает единство правового регулирования; а другая группа норм учитывает особенности труда различных категорий работников и обеспечивает дифференциацию правового регулирования. Из этого следует, что в целях обеспечения единства в регулировании труда медицинских и фармацевтических работников используются как общие нормы ТК РК, так и специальные нормы, закреплённые в главе 30 Кодекса о здоровье народа. Дополнительные льготы, права и гарантии этим лицам могут устанавливаться не только кодексами, но и актами социального партнёрства (коллективными договорами, соглашениями, актами работодателя). 
Дополнительные гарантии, льготы, компенсации, предусматриваемые для работников иными органами (т.е. не уполномоченными на это законами органами и только по предусмотренным законом основаниям), не являются особенностями правового регулирования в смысле дифференциации. Под особенностями предлагается понимать специфику самих трудовых отношений (их стороны, содержание трудовой функции) и условий, в которых они протекают (степень вредности, производственные условия и т.д.), т.е. то, что объективно и постоянно присутствует в характеристике трудовых отношений, налагает на них определенную специфику. Такая специфика трудовых отношений, причиной которой являются стабильно существующие обстоятельства, служит основой для принятия особых норм, которыми и являются нормы дифференциации правового регулирования трудовых отношений [53].
Именно такую характеристику дифференциации, на наш взгляд, следует применить при анализе норм Кодекса о здоровье народа.
Что за стабильно существующие обстоятельства служат основой для принятия дифференцированных для медицинских и фармацевтических работников норм? На наш взгляд:

‒ во-первых, ‒ это единые, общие для всех сфер здравоохранения особенности государственного регулирования и управления в области здравоохранения, осуществляемого путем проведения: 
а) государственного контроля за медицинской, фармацевтической деятельностью и государственного санитарно-эпидемиологического надзора;
б) лицензирования медицинской и фармацевтической деятельности; 
в) лицензирования ввоза на территорию Республики Казахстан из государств, не являющихся членами Евразийского экономического союза, и вывоза с территории Республики Казахстан в эти государства органов (части органов) и (или) тканей (частей ткани) человека, крови и ее компонентов; 
г) аккредитации в области здравоохранения;
д) аттестации в области здравоохранения;
е) сертификации специалистов в области здравоохранения; 
ж) государственной регистрации, перерегистрации и внесения изменений в регистрационное досье лекарственных средств, медицинских изделий, отдельных видов продукции и веществ, оказывающих вредоносное воздействие на здоровье человека; 
и) подтверждения соответствия товаров (работ, услуг) в области здравоохранения требованиям, установленным техническими регламентами, документами по стандартизации и условиями договоров, за исключением лекарственных средств и медицинских изделий; 
к) государственного регулирования цен на лекарственные средства, медицинские изделия и медицинские услуги в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного социального медицинского страхования; 
л) государственного регулирования цен на лекарственные средства, реализуемые субъектами в сфере обращения лекарственных средств и медицинских изделий; 
м) фармацевтической инспекции.
В 2019 году завершена реализация Государственной программы развития здравоохранения Республики Казахстан «Денсаулық» на 2016–2019 годы [54]. Ее основными достижениями стали увеличение ожидаемой продолжительности жизни до 73,15 лет. Общая смертность снизилась на 2%, материнская смертность – на 13%, младенческая смертность – на 4%, смертность от туберкулеза – на 41%. Уровень удовлетворенности населения качеством медицинской помощи по итогам 2019 года 48,13% (2016 г. – 41,6%, 2017 г. – 46%, 2018 г. – 47,84%). На 30% увеличена заработная плата медицинских работников. Введены 469 новых медицинских объектов. 
В целях обеспечения качественного и доступного здравоохранения в Республике Казахстан в декабре 2019 года Правительством Республики Казахстан утверждена Государственная программа развития здравоохранения Республики Казахстан на 2020–2025 годы (№982) (далее – Программа) [55].

Основными направлениями Программы являются:

а) выбор людей в пользу здоровья; 

б) современная служба общественного здоровья; 

в) всестороннее поддержание здоровья на уровне ПМСП (первичной медицинской социальной помощи); 

г) развитие человеческого капитала; 

д) совершенствование оказания медицинской помощи; 

е) создание единого цифрового пространства здравоохранения; 

ж) реализация обязательного социального медицинского страхования (ОСМС) и поддержка добровольного медицинского страхования для достижения всеобщего охвата услугами здравоохранения;

и) улучшение инвестиционного климата в медицинской отрасли; 

к) эффективное управление в здравоохранении.
Согласно индексу продолжительности жизни (Life Expectancy Index) на 2021 год, Казахстан занял 167-е место среди 236 стран [56].
К сожалению, в Казахстане ухудшился ожидаемый показатель продолжительности жизни за счет повышения показателей заболеваемости и смертности в стране. Свой вклад в это внесла пандемия COVID-19. При этом продолжительность жизни мужчин сократилась на 0,76 лет (2021 год – 66,32 года, 2020 год – 67,09 лет), женщин на 1,5 года (2021 год – 74,03 года, 2020 – 75,53 года). За последние два года ожидаемая продолжительность жизни сократилась на 2,35 лет, что соответствует уровню 2013 года [54]. По уровню потребления лекарственных средств наша страна занимает одно из первых мест среди стран СНГ, но казахстанский рынок развивается за счет импортной составляющей. В странах ОЭСР домохозяйства оплачивают из своего кармана в среднем 40% стоимости лекарственных препаратов, а в Казахстане эта цифра равняется 84% (ОЭСР, 2016). Препараты, прописанные врачами ПМСП, обычно оплачиваются самим пациентом, а бесплатно они выдаются только пациентам с «социально значимыми заболеваниями», внесенными в специальный список [57].
В целях обеспечения качественного и доступного здравоохранения для каждого гражданина в октябре 2021 года Правительством Республики Казахстан завершена Государственная программа развития здравоохранения Республики Казахстан на 2020–2025 годы и утвержден Национальный проект «Качественное и доступное здравоохранение для каждого гражданина «Здоровая нация» (далее - национальный проект) [58]. 

Основными направлениями национального проекта являлись: 

а) доступная и качественная медицинская помощь;

б) формирование современной системы эпидемиологического прогнозирования и реагирования;

в) доступные лекарственные средства и медицинские изделия отечественного производства;

г) увеличение доли населения, ведущего здоровый образ жизни, и развитие массового спорта. 

Постановлением Правительства Республики Казахстан в сентябре 2023 года прекращена реализация Национального проекта [59].  Согласно ежегодному отчету и аналитической информации Министерства здравоохранения Республики Казахстан по реализации Национального проекта за 2022 год и 2023 год (март) его основными достижениями в аспекте труда медицинских и фармацевтических работников стали: увеличение до 1500 образовательных грантов резидентуры по остродефицитным специальностям включая детские. В 2025 году планируется увеличение до 2000 грантов. Средняя зарплата среднего медицинского персонала, с учетом всех стимулирующих доплат и надбавок, в том числе выплат стимулирующего компонента подушевого норматива, в 2022 году составила 235,9 тыс. тенге при плане 208 тыс. тенге. Выполнены подготовка и сертификационный курс профессиональных кадров системы санитарно-эпидемиологической экспертизы, обучено 914 человек. В качестве мер социальной защиты введена доплата отдельным специалистам, работающим с группами патогенности от 35 до 50 % от должностного оклада за работу с патогенными биологическими агентами и за работу с возбудителями лепры - 140 % от БДО. В 2022 году создано 362 постоянных рабочих места в фармацевтической и медицинской промышленности при плане 500 постоянных рабочих места [60].

Все указанные в сведениях, приведённых ниже, факты также являются отражением проблем, с которыми сталкиваются наши граждане, в частности, – это долгие ожидания плановой госпитализации, сложность попасть на прием к узкому специалисту, дефицит врачей, оказание экстренной помощи не на должном уровне, в том числе в сельской местности; непрофессионализм отдельных врачей, дороговизна и недостаточность лекарственного обеспечения и др. 
Несмотря на заметные положительные сдвиги в системе здравоохранения, касающиеся роста уровня медицины, внедрения новой модели ГОБМП (гарантированного объема бесплатной медицинской помощи) и ОСМС (обязательного социального медицинского страхования), сохраняются проблемы доступности и качества медицинского обслуживания, обеспеченности и квалификации медицинских кадров на местах и др.
Согласно статистическим данным на 1 января 2022 года, в системе здравоохранения с учетом всех ведомств трудились 267 027 медицинских работников, в том числе 78 227 врачей (40,3 на 10 тыс. населения), 188 800 средних медицинских работников (98,7 на 10 тыс. населения). Дефицит кадров системы здравоохранения составил 14 678 единиц, из них врачей – 7 072 единицы и средних медицинских работников – 7 606,5 единицы [61].
Ежедневно ведутся уполномоченным органом мониторинг, подготовка, переподготовка, соответствующие ускоренные курсы обучения врачей широкого профиля, врачей общей практики. И это связано с тем, что к 20 октября 2020 года 12 830 медицинских работников заразились коронавирусом, из них 51 – умер. Компенсацию за тяжелую и опасную работу в борьбе с коронавирусом получили 4 550 медицинских работников, что составляет 81% из числа подтвержденных заявок региональными комиссиями [62];
‒ во-вторых, это предусмотренные в Кодексе о здоровье народа стабильно существующие обстоятельства: постоянная профилактика заболеваний граждан посредством введения новых норм по укреплению здоровья и ведению здорового образа жизни; повышение уровня информированности населения об основных аспектах здоровья и факторах риска и др. В нем также предусмотрено внедрение постоянного статистического наблюдения в области здравоохранения с выявлением статистических данных о здоровье населения, деятельности субъектов здравоохранения и об использовании ресурсов здравоохранения [63]; 
в-третьих, расширенные в последнее время права граждан: на дачу волеизъявления о согласии либо отказе на изъятие у них после смерти тканей (части ткани) и (или) органов (части органа) в целях трансплантации; на дачу согласия или отказа на лечение и проведение других медицинских вмешательств; получение обезболивающих при лечении хронических неизлечимых заболеваний; получение информации о состоянии здоровья, в том числе сведений о результатах медицинского обследования, диагнозе и прогнозе заболевания; методах оказания медицинской помощи, возможных видах медицинского вмешательства, его последствиях и результатах оказания медицинской помощи;
в-четвертых, новой формой оказания медицинских услуг является интегрированная модель оказания медицинских и социальных услуг на протяжении всей жизни человека, а также особенности оказания дистанционных медицинских услуг. 
Все эти стабильно существующие обстоятельства не могут не оказывать влияния на трудовую функцию медицинских и фармацевтических работников, которая из года в год усложняется возложением на них дополнительных обязанностей по сохранению численности казахстанского населения, уменьшению смертности, стимулированию роста рождаемости за счет оказания качественной медицинской помощи и др. [64]. 
Реализация современных организационных, а также медицинских технологий также предъявляет к рассматриваемой категории работников повышенные требования, которые включают в себя объёмы оперативной, долговременной памяти, повышенную концентрацию внимания и способность эффективно осуществлять трудовую деятельность в экстремальных условиях.
Поэтому работники здравоохранения нуждаются в установлении четкого режима труда и отдыха, гарантиях выплаты достойной заработной платы. Также им необходимы специальные условия для осуществления медицинской деятельности, дополнительные гарантии и компенсации, призванные снизить влияние негативных социально-психологических факторов труда, тяжёлых условий труда, а также иных возможных воздействий на организм [65].
Специфику труда медицинских и фармацевтических работников авторы вкратце характеризуют: а) направленностью на сохранение жизни и здоровья человека; б) психическим напряжением, включая опасные условия труда, высокий риск заражения инфекционными и иными заболеваниями; в) ограничением некоторых прав и повышенной юридической ответственностью; г) необходимостью соблюдения врачебной тайны и этики [66].
В настоящее время специфика труда медицинских и фармацевтических работников регулируется в Казахстане не только Кодексом о здоровье народа, но и многочисленными подзаконными актами, пересмотр которых в свете нового Кодекса требует длительного времени.
Исследуя особенности правового регулирования труда медицинских и фармацевтических работников, Сорокин Б.К. приходит, на наш взгляд, к правильному выводу о том, что важнейшим признаком, характеризующим медицинских и фармацевтических работников и объединяющим их в сфере охраны здоровья, является различие их трудового правоотношения, содержание которого образуют две составляющие: первая из них – это группа конкретизированных статутных прав и обязанностей работника, вступившего в трудовые правоотношения на основании трудового договора. Вторая составляющая – группа прав и обязанностей, обусловленная явлением дифференциации и присущая содержанию трудового правоотношения только медицинского и фармацевтического работника. С учетом этого и других характерных признаков автор делает правильный вывод о возможности объединения медицинских и фармацевтических работников в единую правовую категорию. К другим признакам, объединяющим медицинских и фармацевтических работников в сфере охраны здоровья, он также относит повышенные требования к подготовке и квалификации этих работников; ограничения во взаимодействии с фармацевтическими компаниями и их представителями, дополнительные гарантии трудовых прав и иные характерные признаки [12, с. 15-16].
В Кодексе о здоровье народа значительно расширены и конкретизированы права пациента, что нами поддерживается, однако этого нельзя сказать в отношении прав медицинских и фармацевтических работников. Так, права пациента складываются из двух групп прав: 
‒ первая – это группа прав в качестве гражданина Республики Казахстан в области здравоохранения (ст. 77);
‒ вторая – права пациента (ст. 134), в которых перечислены 30 наименований прав, требующих для реализации от других субъектов здравоохранения соответствующих обязанностей.
В систему обязательного медицинского страхования входят: специализированная медицинская помощь (профилактические медицинские осмотры, консультация профильных специалистов, динамическое наблюдение лиц с хроническими заболеваниями, диагностические услуги и др.); высокотехнологическая медицинская помощь, медицинская реабилитация, патологоанатомическая диагностика и др. 
Права медицинских и фармацевтических работников состоят из конституционных прав, состоящих из личных, политических, экономических и социальных прав, закреплённых в Конституции Республики Казахстан; а также прав, связанных с профессиональной медицинской и фармацевтической деятельностью, приобретаемых при получении специального образования, достижении профессионального уровня, при осуществлении трудовой деятельности в системе здравоохранения. Перечень прав и обязанностей медицинских и фармацевтических работников при осуществлении профессиональной деятельности содержится в статьях 270, 271 Кодекса о здоровье народа. В соответствии с этими нормами медицинские и фармацевтические работники имеют право на: 
· медицинскую деятельность; 
· условия труда для выполнения своих трудовых обязанностей; 
· повышение квалификации или переквалификацию за счет работодателя или бюджетных средств; 
· страхование профессиональной ответственности за причинение вреда жизни и здоровью пациента при отсутствии небрежного или халатного отношения со стороны медицинского работника; 
· возмещение транспортных расходов, связанных с проездом; 
· оплату труда в соответствии с условиями квалификации.
Статья 270 Кодекса о здоровье народа содержит исчерпывающий перечень прав и основных гарантий, а статья 271 – исчерпывающий перечень обязанностей, что, на наш взгляд, не совсем правильно, поскольку эти работники имеют права и несут обязанности и по другим законодательным и локальным нормативным правовым актам (им гарантируются оплачиваемый трудовой отпуск, пенсионное обеспечение, различные меры материального и морального поощрения и др.). 
Права и обязанности медицинских и фармацевтических работников могут быть подробно расписаны и в медицинских организациях. Так, например, Многопрофильная городская больница №3 акимата г. Астаны устанавливает следующие права на: 
1) обеспечение необходимых условий для осуществления профессиональной деятельности;
2) частную медицинскую практику и фармацевтическую деятельность;
3) повышение квалификационного уровня за счет бюджетных средств или работодателя, если являются работниками организаций негосударственного сектора здравоохранения, не менее одного раза в пять лет;
4) переподготовку за счет бюджетных средств или работодателя в случаях высвобождения работника в связи с сокращением численности штата или ликвидации государственных организаций здравоохранения;
5) возмещение вреда, причиненного жизни или здоровью в связи с исполнением трудовых (служебных) обязанностей;
6) беспрепятственное и бесплатное использование средств связи, принадлежащих организациям или гражданам, а также любого имеющегося вида транспорта для перевозки гражданина в ближайшую медицинскую организацию в случаях, угрожающих его жизни;
7) предоставление служебного жилья;
8) возмещение транспортных расходов, связанных с разъездным характером деятельности;
9) поощрение за выполнение своих профессиональных обязанностей на высоком качественном уровне;
10) защиту своей профессиональной чести и достоинства;
11) страхование профессиональной ответственности за причинение вреда жизни или здоровью пациента при отсутствии небрежного или халатного отношения со стороны медицинского работника.
Медицинские и фармацевтические работники обязаны:
1) надлежащим образом выполнять свои профессиональные обязанности, уважительно и гуманно относиться к пациентам, руководствоваться принципами медицинской этики и деонтологии;
2) содействовать профилактике заболеваний и укреплению здоровья граждан, оказывать медицинскую помощь;
3) оказывать неотложную медицинскую помощь населению в экстренных случаях;
4) проводить работу по пропаганде медицинских знаний и здорового образа жизни среди населения;
5) соблюдать Кодекс чести медицинских и фармацевтических работников, хранить врачебную тайну, не разглашать сведения о болезнях, интимной и семейной жизни граждан:
5-1) незамедлительно сообщать правоохранительным органам о фактах совершения несовершеннолетними или в отношении них действий (бездействия), содержащих признаки уголовного либо административного правонарушения, в организациях здравоохранения, а также о фактах, ставших им известными в связи с профессиональной деятельностью вне организаций здравоохранения;
6) непрерывно развивать и повышать свой профессиональный уровень, в том числе путем прохождения повышения квалификации каждые пять лет;
7) привлекать в необходимых случаях для консультации специалистов другого профиля или более высокой квалификации [67].
Перечисленные выше в конкретной медицинской организации права и обязанности являются ничем иным, как должностной инструкцией медицинских и фармацевтических работников, утверждаемой актом работодателя на основе квалификационных справочников и (или) профессиональных стандартов. Конкретный порядок ее разработки Кодексом о здоровье народа не предусмотрен, тем не менее определение ее содержания является правом работодателя в соответствии с положениями, предусмотренными трудовым законодательством и законодательством в области здравоохранения. В связи с этим мы полностью поддерживаем мнение Жильцова М.А., который, анализируя судебные решения, делает вывод о том, что содержание конкретных действий работника может меняться или уточняться в зависимости от времени, условий и обстоятельств, с которыми медицинский работник может столкнуться, выполняя свои трудовые обязанности [68]. 
Следовательно, права и обязанности медицинских и фармацевтических работников, перечисленные в Кодексе о здоровье народа, не могут быть исчерпывающими, поскольку подлежат конкретизации в должностной инструкции работодателя, исходя из их трудовой функции, отражённой в трудовом договоре. 
Установлены также социальные гарантии и меры социальной защиты медицинских и фармацевтических работников. Так, медицинским работникам государственных медицинских организаций, работающим в сельской местности и в посёлках, городах районного значения, предусматриваются: 
· обязательное предоставление жилища по решению местных исполнительных органов, в том числе служебного, в соответствии с законодательством Республики Казахстан;
· обязательная выплата пособий в порядке, установленном местным исполнительным органом;
· оказание социальной поддержки по компенсациям коммунальных расходов и другие льготы по решению местных исполнительных органов;
· иные меры (п. 1 ст. 272 Кодекса о здоровье народа).
К сожалению, в перечне прав мы не видим «право на защиту профессиональной чести и достоинства», что имеет большое значение в деятельности медицинских и фармацевтических работников. Данное право может быть реализовано в случае различных обвинений как со стороны пациентов, общества, так и со стороны работодателя в случае публичной критики методов лечения какого-либо врача или фармацевта (если рекомендует, например, конкретные лекарства, имеющие множество побочных эффектов и т.п.). Для полноценной реализации данного права ряд авторов совершенно правильно предлагают наряду с судебным административный и общественный механизмы защиты [69]. Предлагают создать конфликтные комиссии при организациях здравоохранения, которые будут рассматривать претензии к медицинским работникам со стороны пациентов. Также считают, что немаловажную роль в защите их чести и достоинства должны сыграть профессиональные союзы и ассоциации по защите прав медицинских работников. Согласно ст. 274 Кодекса о здоровье народа, в Казахстане разработан и утвержден уполномоченным органом Кодекс чести медицинских и фармацевтических работников, в котором установлена морально-этическая ответственность этих работников за свою деятельность перед обществом [70]. 
Кодекс чести медицинских работников представляет собой свод общих принципов и морально-этических норм медицинских и фармацевтических работников Республики Казахстан. В нем перечислены этические принципы и требования к медицинским и фармацевтическим работникам, такие как беспристрастность, честность и объективность, порядочность, профессиональная компетентность, безупречное поведение, лояльность, конфиденциальность информации, гуманность, независимость [71].
Подводя итог данному параграфу, следует сказать, что одним из основных принципов трудового законодательства является принцип единства и дифференциации правового регулирования трудовых отношений, где единство характеризует общий уровень правового регулирования труда, относящийся ко всем работникам, а дифференциация означает установление в законодательстве специальных правовых норм, регулирующих труд отдельных категорий работников. Не вызывает сомнений тот факт, что для медицинских и фармацевтических работников, как особой категории работников, должны быть установлены особенности регулирования их труда посредством дифференциации в Кодексе о здоровье народа и (или) в самостоятельном законе «Статус медицинского и фармацевтического работников».
В ТК РК, к сожалению, труд данной категории работников не упомянут и не регламентирован, а в Кодексе о здоровье народа содержится всего несколько статей, чего крайне недостаточно для раскрытия специфики труда рассматриваемой категории работников.
Вопрос о единстве и дифференциации в трудовом праве приобретает особую значимость ввиду того, что трудовое правоотношение, как центральное отношение в системе отношений, составляющих предмет данной отрасли права, является сложным по своему составу: охватывает различные правовые связи между его участниками. И этот предметный признак является важнейшей предпосылкой, обуславливающей единство правового регулирования, суть которого – единообразное применение норм трудового права на все трудовые отношения независимо от фактических условий труда и личности работника. 
Также одной из основных целей и задач трудового законодательства является создание необходимых правовых условий, направленных на достижение баланса интересов сторон, достижение которого возможно при условии соблюдения основных принципов правового регулирования трудовых отношений, одним из которых является равенство прав и обязанностей работников. В то же время, учитывая, что разные категории работников обладают неодинаковыми способностями к труду, работают в различных условиях, возникает объективная необходимость в «приспособлении» общих норм к указанным лицам, что реализуется посредством дифференцированных норм. 
1.2 Трудоправовой статус медицинского и фармацевтического работников
Участниками правоотношений в сфере здравоохранения могут быть медицинские и фармацевтические работники, которые наделены трудовой правосубъектностью и пользуются известным правовым статусом. В правовом положении медицинских и фармацевтических работников важную роль играют права, которые должны предоставляться, и обязанности, которые могут быть возложены на субъекты при их вступлении в соответствующее правоотношение.
Содержание правового статуса субъектов трудового права составляют: трудовая правосубъектность (трудовая праводееспособность и деликтоспособность, основные трудовые права и обязанности; юридические гарантии трудовых прав и обязанностей; предусмотренная законодательством ответственность за нарушение трудовых обязанностей) [71]. 
Правовой статус медицинского работника – это его правовое положение по отношению к работодателю, принявшему его на работу в данную организацию труда. Основные статутные трудовые права граждан закреплены в Конституции Республики Казахстан, а работников – в ТК РК.
Работники в сфере медицины и фармацевтики занимаются медицинской и фармацевтической деятельностью, определение которых содержится в Кодексе о здоровье народа. Так, медицинская деятельность определяется как «деятельность физических лиц, получивших техническое и профессиональное, послесреднее, высшее и (или) послевузовское медицинское образование, а также юридических лиц, направленная на охрану здоровья населения Республики Казахстан» (п. 184 п. 1 ст. 1). А фармацевтическая деятельность – как «деятельность, осуществляемая в области здравоохранения по производству и (или) изготовлению, и (или) оптовой и (или) розничной реализации лекарственных средств и медицинских изделий, связанная с закупом (приобретением), хранением, ввозом, вывозом, транспортировкой, контролем качества, оформлением, распределением, использованием и уничтожением лекарственных средств и медицинских изделий, а также обеспечением их безопасности, качества и эффективности» (п. 275 п. 1 ст. 1). На правовой статус этих работников напрямую влияют особенности их труда, такие как направленность на сохранение жизни и здоровья человека; сильное психическое напряжение, вредные и опасные условия труда, высокий риск заражения инфекционными и иными заболеваниями; ограничение некоторых прав и повышенная юридическая ответственность; необходимость соблюдения медицинскими работниками врачебной тайны и этики и мн. др. [66, с. 163-164] Таким образом, для осуществления медицинской или фармацевтической деятельности лицам необходимо обладать определённым уровнем специального профессионального образования [72]. 
Ввиду неурегулированности труда данной категории работников в ТК РК обратимся и проанализируем соответствующие нормы Кодекса о здоровье народа, в частности, главу 30 «Статус медицинских и фармацевтических работников», которая состоит из пяти статей, что крайне мало для раскрытия всех особенностей правового статуса этих специальных субъектов трудового права.
Известно, что специальным субъектом трудового права является лицо, труд которого регламентируется не только нормами ТК РК, но и специальными нормами в силу объективной необходимости дифференцированного регулирования их труда. Права С.Ю. Головина, когда пишет, что правовой статус медицинского работника характеризуется прежде всего его правами и обязанностями, а также особой ответственностью [73]. 
Медицинские работники, труд которых в условиях действия особых правил обладает специальным трудоправовым статусом, под которым предлагается понимать совокупность основанных на законе и присущих только медицинским работникам трудовых прав, обязанностей и мер ответственности, реализующихся в процессе возникновения, изменения, приостановления и прекращения трудовых правоотношений с медицинскими организациями [8, с. 8-9]. 
Специальным субъектом трудового права является «медицинский работник – физическое лицо, имеющее профессиональное медицинское образование и осуществляющее медицинскую деятельность» (п. 154 ст. 1 Кодекса о здоровье народа); «фармацевтический работник – физическое лицо, имеющее фармацевтическое образование и осуществляющее фармацевтическую деятельность» (п. 272 п. 1 ст. 1 Кодекса о здоровье народа). С точки зрения требований трудового законодательства данные определения полностью вписываются в общее понятие «работник». В то же время в этих определениях не учитываются то обстоятельство, что эти работники выполняют медицинскую и фармацевтическую деятельность не только на профессиональной основе, но и выполняют особую трудовую функцию, что очень важно при установлении мер социальных гарантий и социальной защиты.
Проблемным в науке медицинского права является вопрос о том, какой работник относится к категории медицинских работников. Анализируя российский Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21 ноября 2011 года №323-ФЗ [74], Филипова И.А. отмечает, что в определение понятия «медицинский работник» включены физические лица, имеющие медицинское или иное образование, что вносит некоторую путаницу, поскольку в Номенклатуре должностей медицинских и фармацевтических работников от 20.12.2012 года №1183н [75] в качестве медицинских работников значатся помимо врачей, фельдшеров, медсестер и лаборантов также лица, не имеющие медицинского образования, – младший медицинский персонал (санитары, сестры-хозяйки). Далее она правильно предлагает выделить медицинских работников в специальную категорию работников, имеющих профессиональное образование [76]. В Кодексе о здоровье народа четко указаны эти признаки при определении понятий «медицинский работник», «фармацевтический работник», в то же время можно было дать и определение понятию «работник здравоохранения», и его отличие от первых двух, что, в свою очередь, напрямую влияет на их правовой статус, а также правовую регламентацию в соответствующих нормативных правовых актах.
Работники здравоохранения, как правило, это работники, без деятельности которых невозможно осуществлять полноправно медицинскую либо фармацевтическую деятельность. К ним можно отнести такой вспомогательный персонал, как сестры-хозяйки, санитары, младший медицинский персонал без специального высшего и среднего медицинского и фармацевтического образования, высококвалифицированные рабочие, обслуживающие медицинские изделия, оборудование и т.п. [77]
Анализ медицинского законодательства позволил Шалхарову Е.С. более точно вычленить законодательное определение медицинских работников, в качестве которых могут быть как лица, получившие высшее и среднее медицинское образование, так и лица без медицинского образования, но занимающиеся охраной здоровья граждан. При этом общим знаменателем их деятельности является единственный объект – это здоровье пациента. Специфика деятельности медицинских работников заключается в оказании услуг медицинского характера в области профилактики, диагностики, лечения, реабилитации и паллиативной деятельности. На основании этого делает вывод о том, что к типам медицинских работников следует отнести помимо врачей и среднего медицинского персонала также и фармакологов, фармацевтов и представителей традиционной народной медицины, а также хозяйственный, технический и административный персонал медицинской организации [7, с. 3-146]. 
Данная позиция созвучна с позицией авторов, классифицирующих медицинского работника как группу лиц, осуществляющих свою деятельность в области здравоохранения [78, 79].
Тем не менее при исследовании трудоправового статуса медицинского и фармацевтического работника следует иметь в виду, что лица со средним и высшим медицинским образованием, в чьи функциональные обязанности входит непосредственный контакт с пациентами в процессе диагностики, лечения и реабилитации, являются медицинскими работниками, а все остальные лица, осуществляющие свою деятельность в области здравоохранения, – это работники сферы здравоохранения [13, с. 37]. Данный вывод, сделанный Шалхаровым Е.С., относится к категории медицинского работника и, на наш взгляд, более приемлем для характеристики правового статуса рассматриваемой нами в настоящей диссертации категории работников. 
Фармацевтические работники (фармацевт и провизор) не имеют статуса медицинского работника, поскольку, получив образование по специальности «фармация», они осуществляют фармацевтическую, а не медицинскую деятельность. 
В статье 270 «Статус медицинских и фармацевтических работников и их права» Кодекса о здоровье народа отмечается, что «медицинские и фармацевтические работники имеют права на основные гарантии, предусмотренные трудовым законодательством Республики Казахстан и иными нормативными правовыми актами». 
В указанной статье произошло смешение прав медицинских и фармацевтических работников с их основными гарантиями. Если учесть, что правовые гарантии – это свод правил, в соответствии с которыми государство должно уважать все законные права человека, то можно допустить такое смешение. Тем не менее перечисленные в ст.270 основные гарантии являются не чем иным, как правами, которыми обладают медицинские и фармацевтические работники. 
Указанный перечень основных гарантий является исчерпывающим, в связи с чем возникает ряд вопросов:

Во-первых, кто создает соответствующие условия для выполнения работником своих трудовых обязанностей, кто обеспечивает необходимыми медицинскими изделиями, нужно ли обеспечивать необходимым медицинским оборудованием? В пп.1 следовало бы указать на конкретное должностное лицо – руководителя медицинской или фармацевтической организации. 
Во-вторых, нельзя, на наш взгляд, перечень социальных гарантий сделать исчерпывающим, поскольку могут быть предусмотрены и другие социальные гарантии в ведомственных нормативных правовых актах и отраслевых соглашениях, коллективных договорах. 
Так, например, в Отраслевом соглашении между Министерством здравоохранения Республики Казахстан, Республиканским общественным объединением «Отраслевой профессиональный союз работников системы здравоохранения «SENIM», Общественным объединением «Казахстанский отраслевой профессиональный союз работников здравоохранения «AQNIET», Республиканским общественным объединением «Отраслевой профсоюз работников медицины и смежной с ней отраслей «QazMed» и Национальной палатой здравоохранения на 2023-2025 годы в п. 13.12 стороны договорились: «работникам системы здравоохранения, при предоставлении оплачиваемого ежегодного трудового отпуска, выплачивается пособие (материальная помощь) на оздоровление в размере не менее одного должностного оклада самого работника один раз в году». П. 13.11 устанавливает, несмотря на отсутствие в законах, оплату дежурств на дому, выполняемых в пределах нормы рабочего времени как в дневное, так и ночное время не менее 25% от часовой ставки самого работника. В случае выезда данных работников к месту назначения оплата производится за каждый час работы в повышенном размере, но не ниже, чем в двойном размере исходя из дневной (часовой) ставки работника [80].
В приказах министра здравоохранения Республики Казахстан, принятых начиная с 2017 года по настоящее время, также содержится ряд гарантий по оплате стоимости фармацевтических услуг субъектам в сфере обращения лекарственных средств и медицинских изделий [81]; в Перечне должностей работников и организаций, которым устанавливается доплата за условия труда [82], и др.
В-третьих, подпункт 2 данной статьи не согласуется с нормами ТК РК. 
Так, непонятно «изменение профессиональной квалификации» или «переподготовка»?
Профессиональная квалификация – это степень и вид профессиональной подготовленности работника, наличие у него знаний, умений и навыков, необходимых для выполнения им определенной работы. Переподготовка – обучение, связанное с необходимостью изменения специальности вследствие изменений в продолжительной структуре занятости, изменений трудоспособности работника и др.
Согласно пп. 5 ст. 116 ТК РК «переподготовка – форма профессионального обучения, позволяющего освоить другую профессию или специальность». Следовательно, в пп. 2 ст. 270 Кодекса о здоровье народа необходимо было употребить слово «переподготовка» в целях исключения расхождений с соответствующими статьями ТК РК. Имеются у нас также нарекания к пп.4 рассматриваемой статьи, где употреблены слова «мотивация труда» вместо «стимулирование труда». Мотивация – это внутреннее побуждение человека к определенным действиям, а стимулирование – это воздействие извне с целью вызвать желаемое поведение. По смыслу в ст. 270 Кодекса о здоровье народа речь идет не о праве работника на мотивацию своего же труда, а на стимулирование его труда со стороны работодателя, что не одно и то же.
Ничего также в рассматриваемой статье не говорится о праве медицинских и фармацевтических работников на прохождение аттестации для получения квалификационной категории и дифференциацию оплаты труда по результатам аттестации, что является важнейшим правом этих работников. Аттестация медицинских и фармацевтических работников – это установленный для получения квалификационной категории порядок, сроки прохождения которой устанавливаются уполномоченным органом. Присвоение квалификационной категории производится в установленном нормативными правовыми актами порядке и только по письменному заявлению работника о прохождении аттестации, то есть является его правом [72, с. 148]. 
Предоставляемые в Кодексе о здоровье народа «социальные гарантии, меры социальной защиты медицинских и фармацевтических работников по своей сути являются льготами – разновидностью правовых стимулов, предоставляемых гражданам, в социально полезной деятельности которых заинтересовано государство и общество в целом» [9, с. 26]. Установленные в этой статье социальные гарантии и меры социальной защиты касаются только медицинских работников государственных медицинских организаций, работающих в сельской местности и в поселках, городах районного значения. А что касается подобных и других гарантий и мер социальной защиты для работников частных медицинских организаций, Кодекс умалчивает. Ведь медицинская организация – это юридическое лицо, независимо от организационно-правовой формы осуществляющее в качестве основного вида деятельности медицинскую деятельность на основании лицензии, выданной в порядке, установленном законодательством. Именно поэтому эти положения Кодекса, предусматривающие правовые стимулы, должны распространяться на все медицинские юридические лица независимо от организационно-правовой формы. В этом случае источник финансирования будет разным.
Система мер социальной поддержки медицинских и фармацевтических работников может быть предусмотрена и решениями местных исполнительных и представительных органов. В качестве примера можно указать решение Атырауского областного маслихата от 15 марта 2021 года №31-VІІ «Об определении системы мер социальной поддержки медицинских и фармацевтических работников, направленных для работы в сельскую местность и поселки, а также в города районного значения Атырауской области», в котором установлена социальная поддержка в виде единовременной выплаты в размере 1 млн. тенге медицинским и фармацевтическим работникам, направляемым для работы в сельскую местность и поселки, а также в города районного значения [83].
Аналогичное решение принято Северо-Казахстанским и Кызылординским областными маслихатами. Так, согласно решению Северо-Казахстанского областного маслихата от 7 октября 2020 года №48/15 «Об определении системы мер, порядка и размера оказания социальной поддержки медицинским и фармацевтическим работникам, направленным для работы в сельскую местность и поселок, город районного и областного значения Северо-Казахстанской области за счет бюджетных средств»:
«6. Правом на получение социальной поддержки обладают работники, выполняющие трудовые обязанности первые пять лет со дня заключения трудового договора с работодателем и соглашения о предоставлении мер социальной поддержки медицинским и фармацевтическим работникам, направленным для работы в сельскую местность и поселки, города районного и областного значения Северо-Казахстанской области, с уполномоченным органом и работодателем. 7. Социальная поддержка состоит из единовременной выплаты: 1) в размере 1 500 000 (один миллион пятьсот тысяч) тенге работникам, направленным для работы в город Петропавловск Северо-Казахстанской области; 2) в размере 2 500 000 (два миллиона пятьсот тысяч) тенге работникам, направленным для работы в сельскую местность и поселки, города районного значения Северо-Казахстанской области» [84].
Согласно решению Кызылординского областного маслихата от 21 октября 2020 года №475 «Об определении системы мер социальной поддержки медицинских и фармацевтических работников, направленных для работы в сельской местности и поселках, городах районного и областного значения, а также порядок и размер оказания им социальной поддержки за счет бюджетных средств», размер оказания социальной поддержки определяется в объеме пятисот месячных расчетных показателей [85].
Как показывают социологические исследования, медицинские работники свою социальную защищенность понимают как совокупность тех льгот и благ, которые они могут получить в связи со своей профессией. По их мнению, нужны специальные программы социальной защиты медицинских и фармацевтических работников, включающие получение ими качественных медицинских услуг по системе добровольного медицинского страхования, обеспечение путевками в санатории и дома отдыха, помощь в оказании дорогостоящей врачебной помощи, в том числе стоматологической, страхование врачей, возможность лечиться в ведущих клиниках и др. Молодые врачи в качестве главных стимулов для себя называют деньги, программы повышения квалификации, льготы по оплате жилья [86].
В связи с тем, что на рынок труда все больше выходят в качестве самостоятельного субъекта трудовых отношений высококвалифицированные работники, Лушников А.М. и Лушникова М.В. предлагают при заключении с ними трудового договора особо обратить внимание на индивидуализацию его условий. Значимость приобретают именно личные права работника, так же как право на профессиональное обучение и повышение квалификации; право на «продвижение по служебной лестнице»; право на моральное поощрение, оценку трудовых достижений, право на неприкосновенность личной жизни и защиту персональных данных; право на получение информации об условиях труда; право на защиту достоинства в период трудовой деятельности и защиту от моббинга (морального преследования на работе) и т.п. [87]. И с этой точки зрения ст. 270 Кодекса о здоровье народа требует пересмотра.
Обязанности медицинских и фармацевтических работников перечислены в ст. 271 Кодекса о здоровье народа.
Перечень обязанностей, перечисленных в указанной норме, является так же, как и права, исчерпывающим, что нами не поддерживается по вышеуказанным соображениям. К тому же не все обязанности касаются фармацевтических работников: 
Во-первых, пп. 1 ст. 271 – «содействовать профилактике заболеваний, укреплению здоровья, пропагандировать здоровый образ жизни среди населения Республики Казахстан» – является не обязанностью, а правом медицинского работника. А фармацевтические работники и вовсе не обладают таким правом и не обязаны заниматься профилактикой здорового образа жизни. 
Во-вторых, пп. 3 ст. 271 – «привлекать в необходимых случаях для консультации специалистов другого профиля или более высокой квалификации» – тоже следовало бы отнести к правам, а не обязанностям, поскольку в Кодексе отсутствует механизм привлечения других специалистов. 
В-третьих, назначение лекарственных средств имеет свой порядок, который устанавливается уполномоченным органом и не ограничивается только положением, установленным в пп. 7 ст. 271 Кодекса [9, с. 3-26].
Необходимо также было в этой главе Кодекса подробно расписать ограничения, налагаемые на медицинских и фармацевтических работников при осуществлении ими профессиональной деятельности. Ограничения, установленные в п. 2 ст. 271 Кодекса, не дают полную картину ограничений, необходимых для охраны здоровья населения. Так, например, необходимо было четко записать: «Медицинские и фармацевтические работники не вправе предоставлять населению недостоверную и (или) неполную информацию о наличии лекарственных препаратов, медицинских изделий, в том числе скрывать информацию о наличии лекарственных препаратов и медицинских изделий, имеющих более низкую цену». Особенно это касается фармацевтических работников и руководителей аптечных организаций. Следует также перенести в указанную главу п. 4 ст. 265 Кодекса о здоровье народа, содержащей запрет в медицинских организациях и организациях образования в области здравоохранения продвигать лекарственные средства и медицинские изделия представителями производителей лекарственных средств и медицинских изделий и (или) дистрибьютеров, за исключением проведения ежедневных врачебных конференций научно-практических конференций и (или) специализированных семинаров. Данные положения содержат запрет и не вписываются в этику продвижения лекарственных средств и медицинских изделий, о чем гласит ст. 265 Кодекса о здоровье народа. 
Соблюдение условий продвижения лекарственных средств и медицинских изделий, содержащихся в п. 3 ст. 265, также относится к обязанностям медицинских и фармацевтических работников, а не к этике продвижения, поэтому следовало бы записать: «медицинские и фармацевтические работники обязаны передавать населению объективную и доступную информацию о лекарственных средствах и об их побочных действиях» [88]. 
Толковый словарь С.И. Ожегова определяет этику как философское учение о морали, ее развитии, принципах, нормах и роли в обществе. Следовательно, перечисленные в ст. 265 Кодекса о здоровье народа запрет и обязанность в отношении медицинских и фармацевтических работников являются нормами права, а не морали, и их можно отнести к группе прав и обязанностей, входящих в понятие «правовой статус».
Многие авторы, занимающиеся проблемами медицинского права, обосновывают необходимость отражения особенностей правового регулирования труда медицинских и фармацевтических работников в отдельной главе Трудового Кодекса [10, с. 10]. Мы придерживаемся иного мнения: о необходимости отражения специфики их труда в отдельном законе «Статус медицинского и фармацевтического работника», поскольку считаем невозможным расширять нормы ТК РК положениями работников отдельных отраслей, специальных субъектов, таких как медицинские, научные работники, работники сельского хозяйства, транспорта, связи и др. Нельзя допускать того, чтобы ТК РК из кодифицированного акта превратился в сборник нормативных правовых актов о труде.
В современных условиях внедрения высоких технологий, цифровизации к медицинским и фармацевтическим работникам предъявляются повышенные требования: иметь определенные объемы долговременной, оперативной памяти, повышенную концентрацию внимания, высокую трудоспособность, стрессоустойчивость и способность осуществлять трудовую деятельность в экстремальных условиях. Именно поэтому труд этой категории работников нуждается в четкой правовой регламентации режима их рабочего времени и времени отдыха, гарантированного объема заработной платы, а также в дополнительных гарантиях и компенсациях, что объективно требует внесения изменений и дополнений в действующие законодательные акты. Возникает также необходимость в более глубокой проработке ведомственных нормативных правовых актов, касающихся труда данной категории работников. «Для полноценной реализации некоторых прав медицинских работников необходимы уточнение и детализация существующих правовых норм. Назрела необходимость в разработке отдельного закона о правовом статусе медицинского работника и закона о страховании профессиональной ответственности медицинского работника», – считает Кралько А.А. [89].
В отношении фармацевтических работников обратимся к опыту США, поскольку считаем возможным перенять некоторые положения из этого опыта в Казахстане в будущем.
Так, Закон США «О равном доступе населения к фармацевтическим услугам» от 24 марта 2022 года (вступил в силу 1 января 2023 года) позволяет возмещать фармацевтам (провизорам) расходы на определённые услуги: тестирование, лечение и вакцинацию при определённых условиях. Кроме того, закон позволяет оплачивать фармацевтам услуги в связи c чрезвычайной ситуацией в области общественного здравоохранения. На эти цели предусмотрены в федеральном бюджете на 2022–2023 годы 2,3 млрд. долларов. До принятия этого закона фармацевты не могли напрямую выставлять счета за большинство оказанных ими услуг. Они могли выставлять счета за услуги, оказываемые врачу в случае инцидента, за введение вакцин против COVID-19 и гриппа в качестве массовых иммунизаторов (и это было установлено регулирующим органом только в 2020 году). В целом с введением указанного выше закона фармацевты и провизоры получили право на компенсацию следующих услуг: 1. Тестирование и сопутствующие услуги на COVID-19, грипп, респираторно-синцитиальный вирус (RSV) или стрептококковую инфекцию, фарингит; 2) оказанную лекарственную помощь в начале лечения COVlD-19, гриппа или стрептококкового фарингита и 3) введение вакцины и сопутствующие услуги при COVID-19 или гриппе.
Возмещение в связи с чрезвычайной ситуацией в области общественного здравоохранения за предоставленные фармацевтами и провизорами услуги производится в размере 100% ставки, а если услуги предоставляются не в чрезвычайных ситуациях – 85% от ставки [90].
Члены группы медико-санитарной помощи, ориентированной на пациента в США, например, фармацевты несут ответственность за надлежащее использование лекарственных средств для лечения острых и хронических состояний, a также за программы здравоохранения для населения, направленные на предотвращение несчастных случаев, связанных с выдачей лекарств пациентам. Фармацевты улучшают результаты лечения пациентов, беря на себя ответственность за:
– надлежащее использование лекарств с использованием рекомендаций, основанных на доказательствах;
– содействие достижению здоровья пациентов и целей, связанных с приёмом лекарств;
– продвижение стратегий профилактики и оздоровления, которые улучшают здоровье пациентов и общие результаты показателей здоровья;
– разработку и надзор за безопасными, точными и своевременными системами распределения лекарств;
– предоставление качественной и экологически эффективной помощи.
Основные права и обязанности излагаются в Клятве фармацевта и Этическом Кодексе фармацевта [91].
Анализ показывает, что к существенным пробелам Кодекса о здоровье народа также следует отнести отсутствие в нем норм:
· учитывающих специфические особенности трудового договора с медицинскими и фармацевтическими работниками;
· предусматривающих более развёрнутый перечень существенных условий трудового договора, нежели в ст. 24 ТК РК. Это необходимо расписать в связи с усложнением трудовой функции медицинских и фармацевтических работников: возложением на них дополнительных обязанностей по сохранению казахстанского населения, уменьшению смертности, стимулированию роста рождаемости за счёт оказания качественной медицинской помощи и др.; 
· о том, какие целевые группы медицинских и фармацевтических работников проходят обязательные предварительные медицинские осмотры, порядок и периодичность проведения всех видов медицинских осмотров, объём лабораторных и функциональных исследований; 
· норм, посвящённых оценке психического состояния медицинских и фармацевтических работников;
· об ответственности медицинских и фармацевтических работников и медицинских организаций за вред, причинённый жизни и (или) здоровью граждан при оказании медицинской помощи; 
– норм, устанавливающих чёткий режим труда и отдыха, а также гарантии выплаты заработной платы и стимулирующих выплат;
· устанавливающих права на защиту профессиональной чести и достоинства этих работников;
· посвящённых специфике деятельности фармацевтических работников (недостаточно изложены обязанности, неверно определены понятия «провизор» и «фармацевт» и мн. др.); 
· о врачебной тайне, которая ошибочно, на наш взгляд, определена «тайной медицинского работника»;
· об ответственности должностных лиц медицинских организаций за ненадлежащее обеспечение тайны медицинского работника; 
· о защите данных о здоровье пациента на уровне персональных данных и мн. др. 
Все вышеуказанные вопросы в определенной мере отражены в предлагаемом нами законопроекте «Статус медицинского и фармацевтического работников» (Приложение А).
Анализ ряда ведомственных нормативных правовых актов, принятых во исполнение положений Кодекса о здоровье народа, также показывает следующее: 
1. В связи с тем, что в п. 1 ст. 27 Кодекса сертификация специалиста в области здравоохранения включает сертификацию специалиста в сфере оказания медицинских услуг; в сфере обращения лекарственных средств и медицинских изделий в отношении фармацевтических работников; в сфере санитарно-эпидемиологического благополучия населения в отношении специалистов санитарно-эпидемиологической службы, на наш взгляд, следовало бы дать в Приказе министра здравоохранения Республики Казахстан от 30 ноября 2020 года №ҚР ДСМ-218/2020 «Об утверждении перечня специальностей и специализаций, подлежащих сертификации специалистов в области здравоохранения» три различных перечня специальностей и специализаций, подлежащих сертификации, а не один, как в данном Приказе, в целях полного охвата всех видов специалистов и специализаций [92]. В данном перечне, например, мы не находим специалистов в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения и др. 
Фармацевтическая инспекция по надлежащим фармацевтическим практикам – оценка объекта в сфере обращения лекарственных средств с целью определения его соответствия требованиям надлежащих фармацевтических практик Республики Казахстан и (или) Евразийского экономического союза. В Правилах проведения фармацевтических инспекций по надлежащим фармацевтическим практикам, утверждённых Приказом министра здравоохранения Республики Казахстан от 27 января 2021 года №ҚР ДСМ-9, имеется новелла о том, что решением государственного органа могут проводиться инспекции на соответствие надлежащей производственной практике и надлежащей дистрибьюторской практике по закупкам с указанием координат месторасположения по спутнику с использованием средств дистанционного взаимодействия, посредством аудио- и видеосвязи без посещения производственного объекта на основе оценки документации на объектах, ранее инспектированных, с соответствующей отметкой в отчёте инспекции в указанных только случаях: в случае угрозы возникновения и ликвидации чрезвычайных ситуаций; при возникновении угрозы распространения заболеваний, представляющих опасность для окружающих, а также заболеваний и поражений, полученных в результате воздействия неблагоприятных химических, биологических и радиационных факторов [93]. 
2. Порядок учета кадровых ресурсов в области здравоохранения расписан в Приказе министра здравоохранения Республики Казахстан от 11 декабря 2020 года №ҚР ДСМ253/2020 «Об утверждении правил учета кадровых ресурсов в области здравоохранения» (ведения профессионального реестра) [94]. На наш взгляд, в нём не нашли отражения вопросы защиты персональных данных работника – информации, относящейся прямо или косвенно к определенному физическому лицу. Эти данные позволяют идентифицировать конкретного человека, в связи с чем требуется в данном документе сделать запись о том, что персональные данные кадров в области здравоохранения подлежат защите в соответствии с Законом о персональных данных [45].
Приказ министра здравоохранения Республики Казахстан от 11 декабря 2020 года №ҚР ДСМ-254/2020 [95], которым утверждены «Правила проведения сертификации менеджера в области здравоохранения, подтверждения действия сертификата менеджера в области здравоохранения», также следует пересмотреть с учётом положений Административного процедурно-процессуального Кодекса Республики Казахстан, вступившего в силу с 1 июля 2021 года [96].
Таким образом, изучение соответствующих правовых норм Кодекса о здоровье народа, а также ведомственных нормативных правовых актов в сфере здравоохранения, касающихся дифференцированного регулирования труда медицинских и фармацевтических работников, показывает, что они не лишены дефектов, возникающих на стадии разработки норм, вследствие добросовестного заблуждения разработчиков, недостаточного понимания сути того или иного вопроса, а также недостаточного учета положений действующих законов. Не лишён правотворческой ошибки и Кодекс, анализ которого в части регулирования труда медицинских и фармацевтических работников мы провели выше. В качестве главного недостатка указанного Кодекса следует отметить поверхностное отношение законодателей к разработке норм о статусе медицинских и фармацевтических работников, что не может не отразиться на эффективности защиты трудовых прав данной особой категории работников. Указанные нами предложения и замечания по устранению дефектов и недостатков законодательства о здравоохранении в части регулирования труда медицинских и фармацевтических работников помогут в будущем не только повысить качество нормативных правовых актов, но и окажут положительное влияние на их практическую реализацию [97].
2 ПРАВОВОЕ РЕГУЛИРОВАНИЕ ТРУДОВЫХ ОТНОШЕНИЙ МЕДИЦИНСКИХ И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ РАБОТНИКОВ 
2.1 Особенности трудового договора и юридическая обязанность соблюдать врачебную тайну
С медицинскими и фармацевтическими работниками как с лицами, обладающими специальной трудовой правосубъектностью, заключается трудовой договор о выполнении особой трудовой функции на профессиональной основе, поэтому трудовой договор с этой категорией работников имеет свои специфические особенности, отличные от обычного понимания трудового договора, данного в пп. 36 п. 1 ст. 1 ТК РК.
Трудовой договор как соглашение о работе является юридическим фактом, порождающим трудовое правоотношение и необходимую предпосылку для распространения на работника трудового законодательства и возникновения других правоотношений, непосредственно связанных с трудовыми, в связи с чем является источником субъективного трудового права и представляет собой юридическую модель трудового правоотношения [98].
На основе трудового договора с медицинскими и фармацевтическими работниками возникают трудовые правоотношения наряду с другими правоотношениями, без существования которых невозможно оказывать медицинскую помощь пациенту: первое – правоотношение между пациентом и учреждением здравоохранения, внутри которого существует правоотношение между работником и пациентом по поводу оказания медицинской помощи; второе – правоотношение по обязательному медицинскому страхованию, возникающее между субъектами обязательного медицинского страхования, которыми являются гражданин, страхователь, страховая медицинская организация и медицинское учреждение, и, наконец, третье – трудовое правоотношение, которое играет ключевую роль в указанных правоотношениях. И эта роль обусловлена тем, что гражданин не может осуществить свою профессиональную деятельность в качестве медицинского или фармацевтического работника до тех пор, пока не оформит свои трудовые правоотношения с учреждением здравоохранения или же не получит статус частнопрактикующего врача или фармацевта (индивидуального предпринимателя) [8, с. 6-7].
Хотелось бы сделать уточнение: при получении статуса частнопрактикующего врача или фармацевта трудового правоотношения не возникает, так как свой труд они организуют самостоятельно и трудовой договор не заключают) [99].
Одной из главных особенностей трудового договора с рассматриваемой категорией работников является «выполнение работником определённой трудовой функции по соответствующей специальности, квалификации или должности», чего мы не находим в определении трудового договора, данном в пп. 36 п. 1 ст. 1 ТК РК [99, с. 81].
Медицинская и фармацевтическая деятельность обладает фундаментальной особенностью, поскольку главной задачей является сохранение жизни и здоровья граждан как высших гуманитарных ценностей человеческого общества, в связи с чем при приёме на работу медицинских и фармацевтических работников обязательно следует указать конкретную специальность, квалификацию или должность, на которую они принимаются. Все другие основания дифференциации вытекают из них или опосредуются. 
Категориям специальностей, квалификаций, должностей присущ различный круг особых прав, обязанностей и мер ответственности, которые учитываются при заключении трудового договора [99, с. 81].
Так, специальность медицинского и фармацевтического работника может быть основной, дополнительной, требующей специальной подготовки; должность показывает в качестве кого принимается на работу (например, главного врача, заведующего отделением, среднего медицинского работника); квалификация – наличие категорий. Особое внимание при заключении трудового договора должно быть уделено сложности и опасности выполняемых работ; отсутствию строгого нормирования труда из-за невозможности точно установить время оказания медицинской помощи; условиям труда в нормальных условиях, работе во вредных и тяжёлых условиях; географическим условиям труда (в городской или сельской местности); ответственному характеру труда в связи с необходимостью доведения пациента до выздоровления, выведения его из пограничных состояний, лечения сложных патологических состояний пациента и многое другое [100]. Именно исходя из этих факторов следует устанавливать заработную плату, различные надбавки и доплаты в самом трудовом договоре при его заключении, а не в других соглашениях [99, с. 81].
Медицинские и фармацевтические работники должны обладать высоким уровнем подготовки в соответствующей сфере деятельности, поэтому при устройстве на работу перед заключением трудового договора должны предъявить не только документ об образовании, но и сертификат специалиста. Сертификат свидетельствует о достижении его обладателем уровня теоретических знаний и практических навыков, а также умений, достаточных для самостоятельной профессиональной деятельности, и действует в разных странах по разному количеству лет [99, с. 82].
Согласно ст. 27 Кодекса о здоровье народа, сертификат специалиста в области здравоохранения в Казахстане выдается: 1) государственным органом в сфере оказания медицинских услуг (помощи) в отношении медицинских работников; 2) государственным органом в сфере обращения лекарственных средств и медицинских изделий в отношении фармацевтических работников; 3) государственным органом в сфере санитарно-эпидемиологического благополучия населения в отношении специалистов санитарно-эпидемиологической службы. Перечень специальностей и специализаций подлежащих сертификации специалистов в области здравоохранения определяется уполномоченным органом [99, с. 82].
Казахстанский законодатель допускает к работе по соответствующей специальности в области здравоохранения лиц, имеющих сертификат специалиста, после повышения квалификации и оценки профессиональной подготовленности в организации, аккредитованной уполномоченным органом, если перерыв стажа работы по специальности составил более трёх лет. Для сравнения: в России, если образовался перерыв по соответствующей специальности, – более пяти лет [99, с. 82].
Следовательно, законодатель предъявляет к лицам, не работавшим по специальности в определенный период, более высокие требования. Это и понятно, поскольку в обязанность медицинских работников входит наряду с другими обязанностями непрерывно повышать свой профессиональный уровень, направленный, в свою очередь, на совершенствование профессиональных знаний и умений, освоение дополнительных компетенций, учитывающих потребности специалистов с целью повышения безопасности медицинской помощи. Подтверждение результатов непрерывного профессионального развития этих работников производится на основании учётных данных профессионального регистра с учётом требований к уровню квалификационных требований к должностным обязанностям работников здравоохранения [99, с. 82].
По мнению Е.В. Астраханцевой, с указанными лицами должно заключаться дополнительное соглашение на переподготовку, и в трудовом договоре нужно предусмотреть условие о фактическом допуске только после прохождения переподготовки [9, с. 17]. На наш взгляд, нельзя соглашаться с таким мнением, поскольку трудовой договор не может заключаться «под отлагательным условием». 
К моменту заключения трудового договора данные работники уже должны пройти переподготовку, поскольку даже при заключении дополнительного соглашения они не могут быть допущены к работе без сертификата специалиста. Дополнительное соглашение, заключённое под «условием», не порождает никаких прав и обязанностей между работником и работодателем [99, с. 82].
Бесспорно высказывание А.И. Иванова, который отмечает, что особое значение трудового договора для медицинских работников в том, что норма трудового законодательства, предусматривающая фактический допуск к работе, до письменного оформления трудового договора к медицинским работникам применяться не должна. Это он объясняет тем, что если допустить лицо, выдающее себя за врача, к выполнению серьёзной операции, а при оформлении с ним трудового договора впоследствии выяснится, что у этого так называемого врача нет соответствующего документа, подтверждающего его специальную подготовку, или этот документ просрочен, то возникает критическая ситуация, которая приведет к расторжению с ним трудового договора (может, даже к ответственности всех тех, кто причастен к проведению незаконной операции). Может возникнуть и другая ситуация, когда по результатам обязательного (предварительного) осмотра, проведённого после фактического допуска к медицинской деятельности, работник будет признан непригодным к выполнению данной работы [8, с. 15]. 
В связи с этим следовало бы в ведомственном нормативном правовом акте расписать, какие именно целевые группы медицинских и фармацевтических работников проходят обязательные предварительные медицинские осмотры, порядок и периодичность проведения всех видов медицинских осмотров, объем лабораторных и функциональных исследований. Медицинские противопоказания для отказа в поступлении на работу, как правило, выявляются во время осмотров, в связи с чем в Кодексе о здоровье народа установлен запрет для работодателей принимать на работу лиц, не прошедших медицинские осмотры и признанных непригодными к работе по состоянию здоровья (п. 7 ст. 86). Эти положения касаются непосредственно и медицинских, и фармацевтических работников [99, с. 83].
В действующем казахстанском законодательстве нет норм, посвященных оценке психического состояния медицинских и фармацевтических работников при проведении предварительного медицинского осмотра для определения их пригодности к выполнению поручаемой работы, несмотря на необходимость высокой устойчивости функциональной активности нервной системы этих работников, в связи с чем мы солидарны с авторами, предлагавшими расширения и дополнения медицинских противопоказаний и профессиональных заболеваний к осуществлению работ вредными и опасными производственными факторами, которые подлежат выявлению именно при проведении медицинских осмотров [10, с. 8].
В последнее время в литературе по трудовому праву все чаще поднимается вопрос о доурегулировании, т.е. включении в коллективно-договорном и индивидуально-договорном порядке дополнительных положений, отличных от установленных в трудовом законодательстве. И это касается и трудового договора, содержание которого подвержено изменениям в связи с необходимостью приспосабливаться к различным жизненным ситуациям. Опираясь на вывод экспертов Международной Организации Труда (International Labour Organization, далее – МОТ), ряд авторов делает вывод о том, что определённый уровень гибкости труда приемлем в тех случаях, когда он не разрушает стандартных трудовых отношений и опирается на гарантии рынка труда [87, с. 39-40]. 
Одним из вариантов отклонений от типичной модели трудового правоотношения являются срочные трудовые договоры. В казахстанском законодательстве возможность вступления медицинских и фармацевтических работников в срочные трудовые отношения ничем не ограничена, хотя можно было бы назвать перечень объективных и субъективных причин: особый характер деятельности организации; в соответствии с условиями коллективного договора и т.п.
Ст. 30 ТК РК гласит о том, что заключенный на определенный срок трудовой договор может продлеваться не более двух раз. И данное правило не только не согласуется с международными стандартами, но и не ограждает работника от злоупотреблений со стороны работодателя при заключении срочных трудовых договоров, поскольку не содержит гарантий против установления конкретных сроков трудового договора. В этой связи считаем ст. 30 ТК РК в части заключения срочных трудовых договоров необходимым привести в соответствие с Конвенцией МОТ №158 «О прекращении трудовых отношений по инициативе предпринимателя» [101] и соответствующей Рекомендацией МОТ №166, где содержатся положения о необходимости установления гарантий против использования договоров о найме на определённый срок, установив ряд мер защиты работников: 
«a) ограничить использование договоров о найме на определенный срок случаями, когда, учитывая характер предстоящей работы или условия ее выполнения, или интересы работника, эти трудовые отношения не могут устанавливаться на неопределенный срок;
б) считать договоры о найме на определенный срок, за исключением случаев, указанных в подпункте а) настоящего пункта, договорами о найме на неопределенный срок;
в) считать договоры о найме на определенный срок и продливавшиеся один или несколько раз, за исключением случаев, указанных в подпункте а) настоящего пункта, договорами о найме на неопределенный срок» [102]. 
Еще один вопрос, на который следует обратить внимание, – это совместительство работников здравоохранения.
Совместительство по казахстанскому трудовому законодательству всегда понималось как выполнение работником другой регулярной оплачиваемой работы на условиях трудового договора в свободное от основной работы время.
В практике здравоохранения различают два вида совместительства: внутреннее и внешнее. Внешнее, к примеру, когда врач работает на одну ставку в клинике и берет дополнительные дежурства на 0,5 ставки в многопрофильной больнице на 0,5 ставки. Внутреннее совмещение – врач наряду со своей основной работой, обусловленной трудовым договором, выполняет дополнительную работу по другой или такой же должности либо обязанности временно отсутствующего работника без освобождения от основной работы. В ТК РК нет самостоятельной статьи, посвященной совместительству, хотя в сфере здравоохранения распространено широко из-за нехватки медицинских работников, низкой заработной платы по основной работе. И данное обстоятельство порождает множество трудовых споров, связанных с необходимостью заключения дополнительного трудового договора. Анализ различных статей ТК РК показывает, что есть определённые условия и ограничения относительно работы по совместительству, а именно: 
а) для заключения трудового договора о работе по совместительству с другим работодателем работник предоставляет справку о характере и условиях труда по основному месту работы; 
б) не допускаются на работу по совместительству работники, не достигшие 18-летнего возраста, и работники, занятые на тяжелых работах, на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, за исключением медицинских работников; 
в) трудовой договор о работе по совместительству может быть расторгнут по инициативе работодателя [101] в случае заключения трудового договора с работником, для которого эта работа будет основной; 
г) совместителям ежегодные трудовые отпуска предоставляются одновременно с отпуском по основной работе. Эти разбросанные по разным статьям ТК РК положения о совместительстве следовало бы объединить в одну статью в целях недопущения разночтений и изложить ее в следующей редакции:  
«Работа по совместительству:
1. Совместительство – выполнение работником другой регулярной оплачиваемой работы на условиях трудового договора в свободное от основной работы время.
2. Работник вправе заключать трудовой договор о работе по совместительству как с одним работодателем, с которым он уже состоит в трудовых отношениях, так и с несколькими работодателями.
3. Заключение трудового договора по совместительству должно производиться с учетом процедур и ограничений, предусмотренных Трудовым Кодексом Республики Казахстан.
4. Для заключения трудового договора о работе по совместительству с другим работодателем, помимо общего перечня документов, работник предоставляет также справку о характере и условиях труда по основному месту работы. В ней должны быть указаны: должность, место работы, условия труда.
5. Суммарная продолжительность ежедневной работы по месту основной работы и работы по совместительству не должна превышать норму продолжительности ежедневной работы более чем на 3 часа. 
6. Трудовой договор по совместительству может быть расторгнут по инициативе работодателя в случае заключения трудового договора с работником, для которого эта работа будет основной.
7. Ежегодные трудовые отпуска совместителям предоставляются одновременно с отпуском по основной работе.
8. Работникам, которым установлены сокращенные виды рабочего времени в связи с вредными и тяжелыми условиями труда, работа по совместительству на таких же работах не допускается».
Коль скоро ТК РК допускает совместительство медицинских работников на тяжелых, опасных и вредных условиях труда, хочется поддержать позицию Ивановой Н.А. о том, что медицинские работники могут работать по совместительству в указанных условиях только тогда, когда законодательно будут установлены санитарно-гигиенические ограничения в отношении тех видов медицинской деятельности, выполнение которых на работе по совместительству не должно допускаться в случаях, когда медицинский работник занят такой же деятельностью по основной работе. А пока таких ограничений нет, медицинским работникам, которым установлены сокращенные виды рабочего времени в связи с вредными и (или) опасными условиями труда, работа по совместительству на таких работах не должна допускаться [10, с. 18]. 
В Кодексе о здоровье народа необходимо предусмотреть нормы об особенностях работы по совместительству медицинских и фармацевтических работников с обязательным отражением в них условий заключения трудового договора по совместительству, таких как ограничение общей продолжительности ежедневной работы; условий оплаты; условий допуска к медицинской и фармацевтической деятельности с обязательной проверкой состояния здоровья; условий предоставления ежегодного оплачиваемого трудового отпуска и других существенных условий. 
При проведении научных исследований по проблемам трудового договора медицинских и фармацевтических работников авторы не всегда акцентируют внимание на таком сложнейшем, на наш взгляд, понятии в содержании специального правового статуса рассматриваемой категории работников, как «врачебная тайна», при установлении в законном порядке разглашения которой врач привлекается к правовой ответственности.
Действующее законодательство Республики Казахстан в сфере обеспечения защиты персональных данных физических лиц, а именно: связанных с врачебной тайной, постоянно совершенствуется. Так, обновленные нормы закреплены в статье 273 Кодекса о здоровье народа, а также в Законе о персональных данных [45]. Новеллы, которые положены в основу правовой регламентации информационных отношений в медицинской сфере, приобретают свою актуальность и научную новизну также в связи с отсутствием современных научных разработок и качественно новых нормативных правовых актов, соответствующих глобализационным условиям.
В соответствии с мировыми стандартами информация, которую пациент сообщает медицинскому работнику в процессе исполнения последним профессиональных обязанностей, отнесена к «чувствительным» данным и по общему правилу является конфиденциальной, то есть не может распространяться без согласия пациента. Однако в некоторых случаях раскрытие информации необходимо в интересах государства и общества. С позиции теории медицинского права правовой институт медицинской тайны представляет собой «…совокупность правовых норм, регулирующих общественные отношения в области возникновения, использования и охраны медицинской тайны» [103]. Важность данного правового института заключается в том, что нормы, регламентирующие общественные отношения, связанные с медицинской тайной, напрямую влияют на защиту прав человека. Поэтому важно изучить теоретические аспекты определения сущности информации, составляющей медицинскую тайну, и других смежных понятий для чёткого разграничения правового режима определённого вида информации и обеспечения ее эффективной защиты. 
На протяжении длительного времени хранение врачебной тайны было лишь этическим правилом и не являлось юридической обязанностью. Соответственно, не было установлено юридической ответственности за её разглашение. Постепенное совершенствование законодательства способствовало тому, что на сегодняшний день соблюдение врачебной тайны составляет один из основополагающих принципов правовой охраны здоровья [104]. Медицинская тайна признаётся одним из основных понятий медицинской этики. Данная догма была закреплена еще в Клятве Гиппократа формулировкой «…чтобы при лечении – также и без лечения – я не видел или не услышал о человеческой жизни с того, что не стоит когда-либо разглашать, я умолчу о том, считая подобные вещи тайной» [105]. 
Правовой статус медицинского работника включает в себя элементы административного, служебного, профессионально-этического, а также трудового статуса субъекта правового регулирования. На нормативном уровне общие положения статуса медицинского персонала, в том числе относительно соблюдения врачебной тайны, закреплены в Международном кодексе медицинской этики [44, с.76-77, 106]. В то же время специальным нормативным правовым актом, посвящённым данному вопросу, является Кодекс о здоровье народа, который предусматривает нормы, регламентирующие тайну медицинского работника. Данный Кодекс содержит некоторые новеллы по исследуемому вопросу, и одной из них – «тайне медицинского работника», на наш взгляд, необходимо уделить особое внимание, так как в результате её введения возникают проблемы понимания и применения норм права. 
Определение понятия «врачебная тайна» содержится в п. 1 ст. 273 указанного Кодекса, под которой понимаются: персональные медицинские данные, информация о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья лица, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и (или) лечении. При этом по неизвестной причине в содержании Кодекса о здоровье «врачебная тайна» названа «тайной медицинского работника», что не может не запутать простого читателя [44, с. 77].
Из статьи 273 Кодекса о здоровье народа невозможно представить полную картину содержания «врачебной тайны» по следующим обстоятельствам: 
‒ во-первых, «врачебная тайна» и «тайна медицинского работника» – понятия неоднозначные, поскольку тайной медицинского работника могут быть его персональные данные, которые по закону также нельзя разглашать;
‒ во-вторых, само понятие «тайна медицинского работника», под которым законодатель подразумевает «врачебную тайну», раскрыто не полностью. Что подразумевается под персональными медицинскими данными? Персональные медицинские данные – это и есть данные о состоянии здоровья пациента (а не просто «лица»), информация о факте его обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и (или) лечении. Как видно, в п. 1 ст. 273 речь идет только о персональных медицинских данных. Более полное определение понятия «врачебной тайны», на наш взгляд, дано в Законе Республики Беларусь от 18 июня 1993 года №2435-XII «О здравоохранении» (с дополнениями и изменениями) [107], в ст. 46 которого дано следующее определение «врачебной тайны» – информация о факте обращения пациента за медицинской помощью и состоянии его здоровья, сведения о наличии заболевания, диагнозе, возможных методах оказания медицинской помощи, рисках, связанных с медицинским вмешательством, а также возможных альтернативах предлагаемому медицинскому вмешательству, иные сведения, в том числе личного характера, полученные при оказании пациенту медицинской помощи, а в случае смерти – и информация о результатах патологоанатомического исследования составляют врачебную тайну [9, с. 99-108].
Данная правовая норма (п. 1 ст. 273 Кодекс о здоровье народа), изложенная в таком порядке, определяет медицинского работника единственным ответственным субъектом и исключает медицинскую организацию, её должностных лиц, работников, не являющихся медицинскими специалистами, субъектов цифрового здравоохранения (ст. 61 Кодекс о здоровье народа) как субъектов этих правоотношений [44, с. 78]. 
В соответствии с п. 2 ст. 273 Кодекса о здоровье народа разглашение информации, составляющей тайну медицинского работника, лицами, которым она стала известна при обучении, исполнении профессиональных, служебных и иных обязанностей, не допускается, за исключением случаев, установленных п.п. 3 и 4 настоящей статьи. При этом в п. 3 установлено, что допускается передача сведений, составляющих тайну медицинского работника, с информированного согласия пациента или его законного представителя с целью проведения научных исследований, использования этих сведений в учебном процессе. Без согласия пациента допускается передача сведений, составляющих тайну медицинского работника, в ряде исключительных случаев:
1) передача на хранение резервной копии электронного информационного ресурса на единую платформу резервного хранения электронных информационных ресурсов в соответствии с порядком и сроками, определяемыми уполномоченным органом в сфере обеспечения информационной безопасности, за исключением случаев, когда такие электронные информационные ресурсы содержат информацию, связанную с разведывательной, контрразведывательной деятельностью и охранными мероприятиями по обеспечению безопасности охраняемых лиц и объектов, передача которой осуществляется в соответствии с законодательством Республики Казахстан о государственных секретах;
2) обмен информацией с использованием информационно-коммуникационных технологий в целях оказания медицинской помощи и осуществления деятельности правоохранительных и специальных государственных органов.
Здесь уместно обратить внимание на статью 321 «Разглашение тайны медицинского работника» Уголовного Кодекса Республики Казахстан, которая в качестве субъекта правонарушения также определяет только медицинского работника, в число которых не входят лица, обладающие доступом к персональным медицинским данным (составляющим тайну медицинского работника), такие как: 
· поставщики медицинских и фармацевтических услуг; 
· организация, ответственная за финансовое возмещение затрат на оказание медицинской помощи, в целях осуществления возмещения затрат на оказание медицинской помощи; 
· уполномоченный орган, местные органы государственного управления здравоохранением областей, городов республиканского значения и столицы, территориальные подразделения уполномоченного органа в области социальной защиты населения, государственные органы, осуществляющие государственный контроль в сфере оказания медицинских услуг (помощи), санитарно-эпидемиологического благополучия населения, обращения лекарственных средств и медицинских изделий;
· военно-медицинские (медицинские) подразделения центральных исполнительных органов и иных центральных государственных органов в отношении обслуживаемого контингента;
· юридические лица, осуществляющие сбор, обработку, хранение, защиту и предоставление персональных медицинских данных в соответствии с законодательством Республики Казахстан [44, с. 79-80]. 
Все вышеперечисленные лица в случае правонарушений по разглашению персональных медицинских данных будут нести ответственность, предусмотренную Кодексом Республики Казахстан об административных правонарушениях (ст. 79) [46].
Следует обратить внимание на п. 7 указанной статьи 273 Кодекса о здоровье народа, в которой говорится о том, что случаи, когда данные о здоровье пациента стали общедоступными по причинам, не зависящим от медицинского работника, не являются нарушением тайны медицинского работника. На наш взгляд, данная норма противоречит сути врачебной тайны и не согласуется с нормами Закона о персональных данных. Речь идёт о том, что такие данные являются персональными, и в соответствии с п. 1 ст. 20 Закона о персональных данных они подлежат защите, которую гарантирует государство. Обязанности оператора, собственника или третьего лица по защите персональных данных регламентируются ст. 22 данного закона [44, с. 80-81].
Любое разглашение тайны медицинского работника должно влечь за собой ответственность физических и (или) юридических лиц, ответственных за безопасность данной информации, безотносительно к причинам нарушения безопасности. 
Выявленные нами несоответствия заголовка и содержания ст. 273 Кодекса о здоровье народа, а также несогласованность содержания с другими нормами этого же кодекса, Уголовного Кодекса Республики Казахстан, Кодекса Республики Казахстан об административных правонарушениях свидетельствуют, на наш взгляд, о том, что законодатель совместил две несовместимые вещи: врачебную тайну и персональные данные медицинского работника, которые также должны охраняться законом. Соблюдение врачебной тайны, в том числе конфиденциальность персональных данных, используемых в медицинских информационных системах, также является обязанностью медицинской организации. 
Система правоотношений, связанных с врачебной тайной, имеет комплексную природу и регулируется несколькими отраслями права – административным, информационным, медицинским и т.д.
В этой связи Кодекс о здоровье народа целесообразно дополнить следующими нормами: в ст. 25 - во исполнение вышеуказанного обязательства предусмотреть в качестве одного из условий аккредитацию субъектов здравоохранения; п. 2 ст. 115 - дополнить новым пунктом об обязательстве субъектов здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь, обеспечить соответствующие условия для выполнения медицинским работником своих трудовых обязанностей, включая обеспечение защиты персональных данных медицинского работника; в ст. 273 изменить заголовок и слова «тайна медицинского работника» заменить словами «врачебная тайна», в противном случае и дальше будет продолжаться путаница не только в обозначении, но и в правоприменительной практике. 
В Уголовном Кодексе Республики Казахстан в статье «Разглашение тайны медицинского работника» нами предлагается расширить круг субъектов, дополнив всеми участниками оборота персональных медицинских данных, обязав их соблюдать врачебную тайну, т.е. информацию о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья лица, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и (или) лечении [44, с. 81-82]. 
На эффективную защиту персональных данных как медицинских и фармацевтических работников, так и пациентов также влияет решение насущных проблем, связанных с интернет-мошенничеством. Одной из целей интернет-мошенников является получение личных данных пользователей. В связи с этим медицинские и фармацевтические работники должны знать не только о возможных видах и схемах мошенничества, а также позаботиться о программных методах защиты, таких как антивирус и своевременное обновление всех приложений с целью обезопасить не только свои личные данные, но данные своих пациентов. Проблемы, которые должны быть решены в ближайшем будущем подробно описаны в научной статье Шайсултанова С., Акимжанова Т.К., Абдрахманова Б., Базарлиновой А., Базарлиновой А. «Combating Internet Fraud through Operative-Search Measures» [17].

Необходимо также отметить, что качественно новым видом правоотношений в медицинской сфере являются информационные. Данные правоотношения следует понимать, как урегулированные правом и охраняемые государством общественные отношения, которые возникают, реализуются и прекращаются в процессе создания, сбора, получения, хранения, изменения, поиска, передачи, потребления и защиты информации, в том числе персональных данных и данных, которые содержат врачебную тайну. При этом участники указанных отношений выступают носителями (субъектами) информационных прав и обязанностей. Такие отношения возникают, развиваются и прекращаются в информационной сфере в процессе обращения информации, а также в процессе применения автоматизированных информационных технологий. Указанные информационные отношения имеют комплексную природу и являются как объектом комплексной отрасли информационного права, так и медицинского, нормы которых регулируют общественные информационные и медицинские отношения [44, с. 82].
Следует также обратить внимание на то, что если непосредственными субъектами информационных правоотношений в медицинской сфере выступает медицинский работник и пациент, то другие специалисты, не принимающие непосредственного участия в охране здоровья человека, включая сотрудников, могут также иметь доступ к сведениям, которые могут содержать врачебную тайну (тайну медицинского работника), если это необходимо для выполнения их обязанностей. Такие специалисты должны полностью соблюдать конфиденциальность информации, применимую к профессиональной тайне, и соблюдать все правовые нормы, гарантирующие конфиденциальность и безопасность данных, связанных со здоровьем, поскольку в противном случае они будут также нести юридическую ответственность за нарушение такой тайны [44, с. 82-83].
Вопросы, касающиеся защиты персональных данных и врачебной тайны (тайны медицинского работника), регламентированы рядом международных нормативных документов, а также неоднократно обсуждались широкой медицинской общественностью на международных медицинских форумах [44, с. 83; 106]. Основные их положения сводятся к следующему: целью обработки данных, связанных со здоровьем, является успешное лечение пациентов с использованием всех данных о здоровье. Обработка персональных данных, связанных со здоровьем, может предприниматься также в отношении информации, связанной со здоровьем пациента, и для целей профилактической медицины, диагностики, предоставления ухода или лечения, или же управлением здравоохранением. Обработка таких сведений осуществляется медицинскими работниками, обязанными по законодательству хранить профессиональную тайну, или другими лицами, на которых также распространяется аналогичное обязательство хранить врачебную тайну. Из-за наличия этической и эмоциональной составляющей данные, связанные со здоровьем, могут обрабатываться только медицинскими учреждениями. Весь персонал медицинского учреждения, занимающийся административными или финансовыми процедурами, в этом отношении должен подписать специальную декларацию конфиденциальности и регулярно помнить об обязательствах по её соблюдению [44, с. 83-84; 106]. Кроме того, медицинские организации должны учитывать риск разглашения врачебной тайны о пациенте и при необходимости принимать меры безопасности в процессе обеспечения доступа к такой информации, контроля и управления ею в контексте данных о состоянии здоровья пациентов [108, 109]. Исходя из вышеизложенного, можно констатировать, что непосредственными субъектами информационных правоотношений в медицинской сфере выступают медицинский работник и пациент [110]. В то же время другие специалисты, не принимающие непосредственного участия в охране здоровья человека, включая административный персонал, могут также иметь доступ к сведениям, которые могут содержать врачебную тайну (тайну медицинского работника), если это необходимо для выполнения их обязанностей. 
Возвращаясь к анализу норм национального законодательства в сфере здравоохранения и защиты персональных данных, следует обратить внимание на несколько ключевых аспектов. Действующее законодательство оперирует такими правовыми категориями, как «персональные медицинские данные» [1], «биометрические данные» и «персональные данные» [45], которые содержатся в различных нормативных актах и имеют различные легализованные дефиниции. Анализ сущности данных терминов позволяет сделать несколько выводов. Так, персональные медицинские данные включают в себя биометрические данные и персональные данные. При этом категория «тайна медицинского работника» ввиду сложности своего содержания дополнительно регулируется нормами отдельного Закона [45]. Возникает логический вопрос о том, можно ли приравнивать тайну медицинского работника к категории персональных медицинских данных. Исходя из вышеизложенного, данные категории действительно являются синонимичными. В таком случае для унификации соответствующих норм будет целесообразным дополнить Кодекс о здоровье народа новой нормой, уточняющей, что есть тайна медицинского работника, как его личная тайна, на защиту которой медицинский работник имеет право в рамках его профессиональной деятельности [44, с. 84-85]. 
Далее обращает на себя внимание вопрос о конфиденциальности и охране соответствующей информации (данных), содержащих тайну медицинского работника. Так, в соответствии со ст. 57 Кодекса о здоровье народа среди принципов цифрового здравоохранения выделен такой, как обеспечение сохранности и конфиденциальности электронных информационных ресурсов здравоохранения, которые содержат персональные медицинские данные физических лиц, а также доступа пациента к своим персональным данным. Реализует данное положение норма ст. 273 Кодекса, которая запрещает «…разглашение сведений, составляющих тайну медицинского работника, лицами, которым они стали известны при обучении, исполнении профессиональных, служебных и иных обязанностей, кроме случаев, установленных пунктами 3 и 4 настоящей статьи» [1]. Соответствующие нормы о конфиденциальности содержатся и в Законе о персональных данных (ст. 6, 11) [44, с. 85; 45]. 
Из норм Кодекса о здоровье народа следует, что тайна медицинского работника составляет персональные данные ограниченного доступа, на которые распространяются нормы Закона о персональных данных в части конфиденциальности. Таким образом, в категориальном аппарате о защите персональных данных присутствует новая дефиниция «персональные медицинские данные физических лиц и персональные данные пациента», которая не определена в содержании тайны медицинского работника, что требует соответствующей корректировки законодателем в соответствии с п. 1 ст. 273 Кодекса [44, с. 85-86]. 
Касательно проблематики распространения информации, содержащей тайну медицинского работника, следует обратиться к положениям п. 4 ст. 273 Кодекса о здоровье народа и ст. 1, 9 Закона о персональных данных. В первом случае законом предусмотрен ряд случаев, допускающих «…предоставление сведений, составляющих тайну медицинского работника, без согласия лица…» [1]. Законом о персональных данных предусматриваются такие полномочия, как сбор, получение и распространение персональных данных. Исходя из положений Закона, невозможно установить каким субъектам принадлежит право предоставлять соответствующую информацию. Определение категории «предоставление сведений, содержащих тайну медицинского работника» по п. 4 ст. 273 Кодекса о здоровье народа не согласуется с понятиями «сбор», «распространение», «обработка» персональных данных по пп. 5, 15 ст. 1 и ст. 9 Закона о персональных данных, что, в свою очередь, может привести к правовым коллизиям и трудностям в правоприменении [44, с. 86].
И наконец, важнейшей является проблема защиты и охраны тайны медицинского работника. В Кодексе о здоровье народа данные нормы отсутствуют, а в то же время в Законе о персональных данных предусматривается соответствующая норма ст. 23, которая к тому же дополнительно была усилена статьёй 23-1 о возможности киберстрахования на добровольных основаниях. Из этого следует, что Кодекс о здоровье не содержит норм, обеспечивающих эффективный и действенный механизм защиты тайны медицинских данных, как это предусмотрено для персональных данных в ст. 23 Закона о персональных данных, что также следует учесть законодателю в процессе совершенствования соответствующих правовых норм [44, с. 86-87].
Конфиденциальность и уважение к неприкосновенности частной жизни являются традиционными моральными принципами медицинских работников и указывают на обязанность профессионалов хранить в тайне данные о третьей стороне, полученные в результате выполнения ими своей работы. Отношения между специалистом и пациентом должны быть доверительными, основанными на обязанности хранить профессиональную тайну. Проведенное исследование показало, что на сегодняшний день остаются нерегламентированными в достаточной степени правоотношения в сфере оборота информации и защиты персональных данных пациентов на уровне медицинская организация – пациент на территории Республики Казахстан, что требует восполнения существующих пробелов в действующих нормативных правовых актах [44, с. 87-88].
Также в Кодексе о здоровье народа не установлена юридическая ответственность должностных лиц медицинских организаций за ненадлежащее обеспечение тайны медицинского работника, что свидетельствует о существующих значительных недостатках механизма эффективного правоприменения в рамках модернизированных правоотношений в этой сфере [44, с. 87]. В этой связи мы полностью согласны с казахстанскими авторами, которые считают, что контроль за защитой и использованием частной информации во всемирной сети должен осуществляться государством. В практике международного и национального законотворчества и правоприменения владелец и распорядитель данных не должен допускать разглашения персональных данных, которые стали ему известны в связи с выполнением профессиональных или должностных, либо трудовых обязанностей. Отвечая на вопрос: «Почему именно государство ответственно за защиту и использование частной информации?», эти авторы также указывают на обоснованные причины возложения ответственности на государство. Они отмечают: «Традиционные средства «удовлетворения» жертвы (опровержение, компенсация морального ущерба, ответственность за диффамацию) часто бессильны против интернет-технологий из-за молниеносной скорости распространения информации в виртуальной среде. Это, в свою очередь, не только дает право, но возлагает на государство обязательства принимать конкретные меры по борьбе с правонарушениями в интернете» [16, с.70].
Правовой анализ действующего законодательства дает основание утверждать, что своего согласования требуют нормы о «персональных медицинских данных» как категории персональных данных в соответствии с Кодексом о здоровье народа и Законом о персональных данных, что позволит обеспечить реализацию принципов законности и верховенства права в медицинской сфере [44, с. 87].
В целом новеллы казахстанского законодателя в сфере обеспечения врачебной тайны следует оценить как позитивные в контексте мировых требований и стандартов. Однако в перспективе еще требуется решить значительный перечень проблем и задач, направленных на реальную эффективность правореализации в сфере медицинского права [44, с. 87].
Таким образом, в науке трудового права характеризуют трудовые правоотношения рассматриваемой категории работников сложными, что совершенно верно, поскольку права и обязанности сторон перечислены и осложняются тем, что медицинские и фармацевтические работники являются специальными субъектами трудового права, имеющими особый правовой статус ввиду сложности и тяжести их работы, повышенной трудоправовой ответственности и других дополнительных условий заключения и выполнения трудового договора.
При составлении трудового договора с данной категорией работников следует особое внимание уделять следующим его существенным условиям: 
а) трудовой функции медицинского и фармацевтического работника (главный врач, заведующий отделением, заведующий аптекой, лабораторией и т.п.), кроме этого, следует указать узкую специальность (кардиолог, пульмонолог и т.п.); 
б) наименованию должности согласно Номенклатуре должностей медицинских и фармацевтических работников; 
в) условию об обязательном совершенствовании профессиональных знаний по дополнительным образовательным программам; 
г) обязанности не разглашать врачебную тайну; 
д) должностной инструкции медицинского и фармацевтического работника как обязательной части трудового договора [111].
Эти существенные условия необходимо рассматривать одновременно с другими существенными условиями трудового договора, предусмотренными в ст. 24 ТК РК.
Несмотря на то, что проблемы ответственности медицинских и фармацевтических работников не входят в предмет диссертационного исследования, хотим обратить внимание на проблему страхования профессиональной ответственности медицинских работников, внедряемую в настоящее время в нашей стране. С 23 октября 2024 года вступили в силу нормы закона Республики Казахстан «О несении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан по вопросам здравоохранения» [112] в части страхования профессиональной ответственности медицинских работников. 2 октября 2024 года был создан Единый страховой пул, который функционирует на основании договора о совместной деятельности, заключённого его участниками. Страховые выплаты будут осуществляться пациенту, пострадавшему от непреднамеренных профессиональных ошибок медиков.  Решение о наличии (отсутствии) факта причинения вреда жизни и здоровью пациента в результате осуществления медицинской деятельности будет приниматься независимой экспертной комиссией [113].  
Министерством здравоохранения РК по согласованию Агентством утверждены Правила страхования профессиональной ответственности медицинских работников [114] и Типовой договор сострахования профессиональной ответственности медицинских работников [115]. При внедрении данного вида страхования, на наш взгляд, следует изучить различные модели страхования профессиональной ответственности медицинских работников, особенно такой модели, как взаимное страхование с установлением солидарной ответственности, о чем писали еще до принятия указанного закона казахстанские авторы Разиева Д.Б., Айтказин Е.М., Амирова М.А. [15]
Рассмотрим примеры из судебной практики рассмотрения дел о разглашении врачебной тайны. 
Дело №1. Гражданка К. обратилась в суд с иском, просила признать незаконными действия ответчиков по передаче в КазНИОР и распространению информации о персональных данных истца – прохождении медицинских процедур, лабораторные анализы, снимки КТ, МРТ, медицинские выписки, составляющие тайну медицинского работника. Требования мотивированы тем, что ответчиками нарушена медицинская тайна в виде сообщения без согласия истца ее персональных данных третьему лицу, что противоречит нормам законов Республики Казахстан «О здоровье народа и системе здравоохранения» и «О персональных данных». По гражданскому делу по иску гражданки К. к ТОО «Городской центр первичной медико-санитарной помощи» (далее – ГЦ ПМСП), гражданке П. с привлечением третьего лица, не заявляющего самостоятельные требования на предмет спора, АО «Казахский научно-исследовательский институт онкологии и радиологии» (далее – КазНИОР) о признании незаконными действий по передаче и распространению информации, составляющей персональные данные.
Судами установлено, что в сентябре 2018 года гражданка К. проходила обследование в ГЦ ПМСП по поводу увеличения поджелудочной железы, по результатам поставлен предварительный диагноз «Киста правой почки» (доброкачественная опухоль).
В соответствии с клиническими протоколами, в целях исключения онкологии пациентка направлена в областной онкологический диспансер (ООД). В результате проведенных осмотров и обследований врачом ООД А. выставлен заключительный диагноз «Киста правой почки».
Ввиду несогласия истца с диагнозом и рекомендациями врача ООД А., а также для верификации диагноза относительно категории кисты и выработки тактики лечения ГЦ ПМСП обратился за консультацией в профильную организацию – КазНИОР города Алматы к врачу онкологу-урологу Н. 
Анамнез и результаты обследования (диски МРТ и КТ) истца направлены электронной почтой 3 января 2019 года.
Согласно ответу КазНИОР от 8 января 2019 года необходима тактика активного наблюдения, УЗИ через каждые три месяца, МСКТ с болюстным усилением, при отсутствии изменений на УЗИ повторить через год, при наличии раньше, но не менее чем через 6 месяцев.
На основании вышеизложенного местные суды пришли к обоснованному выводу, что ответчиком ГЦ ПМСП истцу были оказаны медицинские услуги диагностической направленности для установления факта наличия или отсутствия заболевания.
В соответствии с подпунктом 2 пункта 5 статьи 273 Кодекса о здоровье не является разглашением тайны медицинского работника обмен информацией с использованием информационно-коммуникационных технологий в целях оказания медицинской помощи.
Пояснениями истца подтверждается, что она была обеспокоена возможным наличием злокачественного образования в почке и отсутствием должного реагирования со стороны врачей ГЦ ПМСП и онколога-уролога ООД.
Суд обоснованно отказал в удовлетворении иска гражданки А. поскольку действия ответчика по направлению медицинских сведений о состоянии здоровья истца были совершены в рамках оказания медицинской помощи на этапе правильной диагностики заболевания, не противоречат Кодексу о здоровье народа и не свидетельствуют о разглашении тайны медицинского работника.
Дело №2. Согласно письму гражданина, Б. от 21 июня 2021 года истец обратился к ответчику о предоставлении ему истории болезни (медицинской карты амбулаторного больного).
Согласно ответу ответчика от 23 июня 2021 года, гражданину Б. выданы копии дубликаты амбулаторных исследований от 12 ноября 2008 года, от 02 сентября 2019 года, от 21 июня 2021 года, выписки о проведенной операции ФЭК от 16 июня 2021 года. В этом же ответе ответчиком указано, что нормативно-правовыми актами, утвержденными в сфере здравоохранения, не предусмотрен порядок выдачи истории болезни, амбулаторных карт на руки пациенту.
Не соглашаясь с действиями ответчика, истец – гражданин Б. обратился в суд с иском о признании незаконными действий ответчика ТОО «Лазерный центр Коновалова» по отказу в предоставлении истории болезни (амбулаторной карты) и возложении обязанности предоставить эти медицинские документы для ознакомления и копирования.
В обоснование заявленного требования истец указал, что ответчик отказал в предоставлении документов с отсылкой на тот факт, что данные сведения составляют медицинскую тайну и предоставление таких данных без согласия гражданина не допускается. Истец полагает, что имеет право на предоставление доступа к полным медицинским данным, поскольку в соответствии с пунктом 5 статьи 61 Кодекса Республики Казахстан «О здоровье народа и системе здравоохранения» физическое лицо имеет право доступа к информации о своем здоровье и оказанной медицинской помощи. В связи с чем отказ ответчика в предоставлении документов является необоснованным.
Согласно части 1 статьи 8 Кодекса Республики Казахстан от 31 октября 2015 года №377-V «Гражданский процессуальный кодекс Республики Казахстан» [116] (далее – ГПК), каждый вправе в порядке, установленном настоящим Кодексом, обратиться в суд за защитой нарушенных или оспариваемых прав, свобод или законных интересов.
Согласно статье 4 ГПК, задачами гражданского судопроизводства являются в том числе защита и восстановление нарушенных или оспариваемых прав, свобод и законных интересов граждан, государства и юридических лиц, соблюдение законности в гражданском обороте.
В силу требований части 1 статьи 23 ГПК суды в порядке гражданского судопроизводства рассматривают и разрешают дела о защите нарушенных или оспариваемых прав, свобод и законных интересов, если в соответствии с настоящим Кодексом и другими законами их защита не осуществляется в ином порядке.
Согласно пункту 26 Правил оказания стационарной помощи, утвержденному приказом Министерства здравоохранения Республики Казахстан №761 от 29 сентября 2015 года [117], при выписке из стационара пациенту выдается форма 027/у, утвержденная приказом №907, где указываются заключительный клинический диагноз, проведенный объем диагностических исследований, лечебных мероприятий, рекомендации по дальнейшему наблюдению и лечению. Данные по выписке заносятся в информационные системы день в день, с указанием фактического времени выписки.
В соответствии с приложением 7 к приказу Министерства здравоохранения Республики Казахстан №175/2020 от 30 октября 2020 года [118], срок хранения медицинской/амбулаторной карты составляет 25 лет, при этом обязанность возложена на медицинское учреждение, его ведущее. При изменении/смене пациентом медицинского учреждения (смена больницы, обращения в частные медицинские учреждения, при переезде как в пределах одного населенного пункта, так и в пределах республики) медицинская, амбулаторная карта не выдается, а выдается выписка и/или по желанию клиента копия, заверенная медицинским учреждением.
Согласно пункту 13 Правил оказания платных услуг субъектами здравоохранения, утвержденных приказом министра здравоохранения Республики Казахстан от 29 октября 2020 года [119], получателям платных услуг организации здравоохранения предоставляют: 1) медицинское заключение при оказании консультативно-диагностической помощи по форме, утвержденной в соответствии с подпунктом 31) статьи 7 Кодекса; 2) выписной эпикриз из истории болезни при оказании стационарной, стационарозамещающей помощи, в том числе при проведении медицинской реабилитации и паллиативной медицинской помощи; 3) информацию о перечне оказанных услуг с указанием количества и стоимости услуг.
Таким образом, предоставление медицинской или амбулаторной карты или ознакомление с действующими нормативными актами в области здравоохранения не предусмотрено.
В судебном заседании установлено, что истцу Б. на его письменный запрос ответчиком были предоставлены копии амбулаторных обследований, выписной эпикриз из истории болезни при оказании стационарной, стационарозамещающей помощи о проведенной операции ФЭК от 16 июня 2021 года.
Данное обстоятельство не отрицалось сторонами по делу. Доводы представителя истца в обоснование заявленных требований признаны судом голословными и не подтвержденными соответствующими объективными доказательствами, свидетельствующими о нарушении ответчиком каких-либо условий договора об оказании платных медицинских услуг.
В ходе судебного разбирательства представитель истца также не представил суду какие-либо доказательства и не обосновал для какой именно цели и для чего необходимы истцу истребуемые от ответчика медицинские документы. Доводы истца и его представителя, что эти документы необходимы ему лишь для ознакомления, не могут служить законным и достаточным основанием для удовлетворения его требований.
Тем самым нарушений прав и свобод гражданина Б. как и необходимости в их защите по рассмотренному гражданскому делу суд не усматривает.
В судебном заседании с достаточной полнотой и достоверностью установлено, что оспариваемые истцом действия (бездействие) ответчика по непредоставлению истребуемых медицинских документов в виде истории болезни (амбулаторной карты) пациента Б. в настоящее время на момент разрешения спора не ущемляют и не влекут изменения объема его законных прав или интересов.
Тем самым дополнительное требование о возложении на ответчика обязанности в предоставлении истцу его истории болезни (амбулаторной карты) для ознакомления и копирования также подлежит оставлению без удовлетворения ввиду его необоснованности и отсутствия нарушения прав и законных интересов истца.
Следовательно, каких-либо законных оснований для удовлетворения иска гражданина Б. суд не усматривает.
В соответствии с частью 2 статьи 225 ГПК суд разрешил дело в пределах заявленных требований.
Руководствуясь статьями 223-226 ГПК, суд решил в удовлетворении иска гражданина Б. о признании незаконными действий Товарищества с ограниченной ответственностью «Лазерный центр Коновалова» по отказу в предоставлении истории болезни (амбулаторной карты) и возложении обязанности предоставить для ознакомления и копирования – отказать.
Из приведенных выше примеров судебной практики можно сделать следующие выводы: 
· врачи иногда допускают разглашение сведений о заболевании пациента без его согласия и без профессиональной и служебной необходимости; 
· в соответствии с пп. 2 п. 2 ст. 273 Кодекса о здоровье народа не является разглашением тайны медицинского работника обмен информацией с использованием информационно-коммуникационных технологий в целях оказания медицинской помощи, в связи с чем суд во время досудебной подготовки должен был объяснить истцу данные положения Кодекса о здоровье народа и решить дело мировым соглашением;
· доводы представителя истца в обоснование заявленных требований не всегда подтверждаются соответствующими объективными доказательствами, свидетельствующими о нарушении ответчиком каких-либо условий договора оказания платных медицинских услуг. 

2.2 Проблемы правового регулирования рабочего времени и времени отдыха медицинских и фармацевтических работников
Правовую основу рабочего времени и времени отдыха медицинских работников составляет Конституция Республики Казахстан [25], устанавливающая одно из важнейших прав человека – право на отдых, которое гарантируется работающим по трудовому договору установленным законом продолжительностью рабочего времени, предоставлением выходных и праздничных дней, оплачиваемого ежегодного отпуска (п. 4, ст. 24).
Во всех нормативных правовых актах и прежде всего в общепризнанных принципах и нормах международного права прослеживается неразрывная связь между рабочим временем и временем отдыха (Всеобщая декларация прав человека (1948) [26]; Международный пакт «Об экономических, социальных и культурных правах» (1966) [257; Конвенции МОТ №47 [120], №171 [121]; Рекомендация МОТ №116 [122] и др.). Это и понятно, поскольку от продолжительности рабочего времени зависит продолжительность времени отдыха и наоборот.
В Конвенции МОТ №47 «О сокращении рабочего времени до сорока часов в неделю» (Женева, 22 июня 1935 г.) содержится очень важное правило: применение принципа 40-часовой рабочей недели не должно повлечь понижения уровня жизни работников. Решению ряда проблем, связанных с трудом в ночное время, посвящены Конвенции МОТ 171 «О ночном труде» (Женева, 26 июня 1990 года) [121] и Рекомендация МОТ №178 «О ночном труде» (Женева, 6 июня 1990 года) [123], в которых даны разъяснения понятиям «ночной труд», «работник, работающий в ночное время», указано на сферу действия ночного труда, на необходимость закрепления права работников на медицинское обследование; перевод на другую работу, труд женщин.
При определении понятия «рабочее время» следует исходить из положений Конвенции МОТ №30 как всеобъемлющего документа, предусматривающего выполнение работником трудовой функции, обозначенной не только в трудовом договоре, но и по распоряжению работодателя. Так, в ней под «рабочим временем понимается период времени, на протяжении которого работник находится в распоряжении работодателя» [124]. 
Труд медицинских работников, как известно, обладает особой спецификой, он направлен на сохранение жизни и здоровья граждан, что предполагает повышенную ответственность этих работников, а также умственное и физическое напряжение ввиду значительных затрат энергии. Выполнение ими трудовой функции также осуществляется во вредных и опасных условиях труда с риском для жизни и здоровья самих работников [12, с. 20]. 
Предъявляются к этим работникам повышенные требования в связи с необходимостью предоставления качественных медицинских услуг гражданам, которым гарантируется конституционное право на охрану здоровья. Известно, что в современных условиях внедрения высоких технологий и цифровизации медицинские работники также должны иметь определенные объемы знаний по инновационным технологиям, уметь в них разбираться и применять на практике, постоянно овладевать знаниями о новейших медицинских приборах и изделиях и т.п. Немаловажными также являются предъявляемые к ним многочисленные требования, в том числе о неразглашении врачебной тайны. В связи с этим труд этой категории работников нуждается в четкой правовой регламентации режима их рабочего времени и времени отдыха, чего мы, к сожалению, не находим в казахстанском законодательстве [125].
В соответствии с ТК РК «рабочим временем считается время, в течение которого работник в соответствии с актами работодателя и условиями трудового договора выполняет трудовые обязанности, а также иные периоды времени, которые в соответствии с настоящим Кодексом, иными нормативными правовыми актами Казахстана, коллективным договором, актом работодателя отнесены к рабочему времени» (пп. 47, п. 1, ст. 1 ТК РК) [2]. Уязвимость этого определения, на наш взгляд, заключается в том, что наряду с коллективными договорами (не на всех предприятиях Казахстана заключены и действуют) упоминаются акты работодателя, которыми могут быть установлены пределы рабочего времени. Создаётся впечатление, что продолжительность рабочего времени может зависеть и от самостоятельного решения работодателя, что не может не привести к нарушению установленных в трудовом законодательстве норм [125, с. 68]. 
В законодательстве Казахстана, в том числе в ТК РК, нет понятия «локальные нормативные акты», оно заменено понятием «акт работодателя», что не одно и то же [125, с. 68]. 
Так, согласно ст. 11 ТК РК, п. 1 ст. 12 ТК РК, работодатель издает акт в пределах своей компетенции в соответствии с ТК РК и иными нормативными правовыми актами Республики Казахстан, трудовым договором, соглашениями, коллективным договором. В случаях, предусмотренных соглашениями, коллективным договором, издает акт с учётом мнения представителей работников. Следовательно, работодатель издает свой акт не только в соответствии с законами, соглашениями и коллективными договорами, но и трудовым договором.
Для сравнения обратимся к ст.8 Трудового кодекса Российской Федерации (далее – ТК РФ), согласно которой работодатель принимает локальные нормативные акты, содержащие нормы трудового права, в пределах своей компетенции в соответствии с трудовым законодательством и иными нормативными правовыми актами, содержащими нормы трудового права, коллективными договорами и соглашениями [51]. При принятии локальных нормативных актов работодатель учитывает мнение представительного органа работников [51]. Отличие этой нормы от казахстанской состоит в том, что российский работодатель при принятии локальных нормативных актов учитывает мнение представительного органа работников (при наличии такого органа), а в Казахстане – только в случаях, если таковое предусмотрено в актах социального партнёрства, что даёт большие преимущества работодателю, если в организации не заключен коллективный договор [125, с. 69]. 
Учитывая данное обстоятельство, в Отраслевое соглашение между Министерством здравоохранения Республики Казахстан, Республиканским общественным объединением «Отраслевой профессиональный союз работников системы здравоохранения «SENIM», Общественным объединением «Казахстанский отраслевой профессиональный союз работников здравоохранения «AQNIET», Республиканским общественным объединением «Отраслевой профсоюз работников медицины и смежной с ней отраслей «QazMed» и Национальной палатой здравоохранения на 2023-2025 годы [80] в п. 17.1 предусмотрена обязанность Министерства и Национальной палаты здравоохранения осуществлять издание актов, касающихся социально-экономических и трудовых прав работников с учетом мотивированного мнения представителей профсоюза в соответствии со ст.12 ТК РК, в том числе по вопросам составления графика отпусков, графика сменности, ввода режима неполного рабочего времени. Эти положения п. 17.1 могут быть претворены в жизнь, если в организации заключен коллективный договор и в нем также внедрен данный порядок принятия акта работодателя.
Нормальная продолжительность рабочего времени в Казахстане не может превышать 40 часов в неделю. В то же время в трудовом договоре медицинских работников может предусматриваться сокращённая продолжительность рабочего времени, оплачиваемая как за полное рабочее время.
Сокращенная продолжительность рабочего времени медицинских и фармацевтических работников устанавливается с учетом условий труда, при которых они осуществляют свою деятельность, а также берутся во внимание психофизические нагрузки, связанные с обслуживанием именно больных пациентов. Учитываются также работы, связанные с обслуживанием аппаратов с гамма-излучением, радиоактивными отходами, распространением инфекции и т.п. Словом, берутся во внимание степень риска, которому подвергается жизнь и здоровье этих работников. За кажущейся «простотой» работы провизоров кроются также опасность и сложность приготовления лекарственных средств, требующих обширных и глубоких знаний химии, методики работы с химическими препаратами, могущими оказывать прямое или косвенное отрицательное влияние на их организм. 
Основанием для установления медицинским и фармацевтическим работникам режима работы во вредных и (или) опасных условиях труда является специальная оценка условий труда, которая учитывается при заключении трудового договора.
Для медицинских работников, занятых на тяжёлых работах, работах с вредными и (или) опасными условиями, устанавливается сокращённая продолжительность рабочего времени (но не более 36 часов в неделю), согласно «Списку производств, цехов, профессий и должностей, перечня тяжелых работ, работа в которых дает право на сокращенную продолжительность рабочего времени, дополнительный оплачиваемый ежегодный трудовой отпуск и повышенный размер оплаты труда, а также правил их предоставления» [126]. 
При этом сокращённая продолжительность рабочего времени распространяется на работников, труд которых в тяжёлых, вредных (или) опасных условиях подтвержден результатами аттестации производственных объектов по условиям труда. В случае непроведения работодателем аттестации производственных объектов по условиям труда, а также по рабочим местам, которые не подлежат аттестации, сокращённая продолжительность рабочего времени предоставляется в полном объеме (ст. 69 ТК РК) [125, с. 69].
На наш взгляд, данный Список не решает всех проблем, связанных с рабочим временем медицинских работников, поскольку недостаточно учитывает специфику их труда и образовавшийся в законодательстве «вакуум»:
‒ во-первых, ни в ТК РК, ни в Кодексе о здоровье народа нет никаких норм, посвященных режиму рабочего времени и времени отдыха медицинских работников; 
‒ во-вторых, предоставление решения столь сложной проблемы ведомственному акту, а не закону или постановлению Правительства РК, снижает юридическую силу данного акта и даёт возможность профильному министерству «легко» вносить в него дополнения и изменения исходя из своих ведомственных интересов;
‒ в-третьих, в указанном Списке речь идёт о предоставлении сокращённого рабочего времени для всех работников не более 36 часов, не конкретизируя точное количество часов в зависимости от профессий и специальностей;
‒ в-четвёртых, не учитывает повышенные психофизиологические нагрузки, обусловленные спецификой и характером лечебной и иной деятельности по охране здоровья граждан, как это предусмотрено в ст.350 ТК РФ, в которой для медицинских работников устанавливается сокращённая продолжительность рабочего времени не более 39 часов в неделю. В этой связи снова приходится обратиться к российским нормативным правовым актом. Так, согласно постановлению Правительства РФ от 14 февраля 2003 года №101 (в ред. от 24.12.2014) «О продолжительности рабочего времени медицинских работников в зависимости от занимаемой ими должности и (или) специальности», предусмотрено 4 вида сокращённой продолжительности рабочего времени: 36, 33, 30 и 24 часа. Если для первых трёх выделенных групп медицинских работников устанавливается указанное количество рабочего времени в неделю согласно Перечням №1, 2, 3, то 24 часа в неделю – для медицинских работников, непосредственно осуществляющих гамма-терапию и экспериментальное гамма-облучение гамма-препаратами в радиоманипуляционных кабинетах и лабораториях [127]. 
Как видно из вышеизложенного, рабочее время и время отдыха медицинских и фармацевтических работников рассмотрены в казахстанских нормативных правовых актах крайне поверхностно, нет также достаточно полно и подробно разработанных ведомственных актов, где была бы учтена вся специфика деятельности этих работников [125, с. 69].
Отраслевое соглашение между Министерством здравоохранения Республики Казахстан, Республиканским общественным объединением «Отраслевой профессиональный союз работников системы здравоохранения «SENIM», Общественным объединением «Казахстанский отраслевой профессиональный союз работников здравоохранения «AQNIET», Республиканским общественным объединением «Отраслевой профсоюз работников медицины и смежной с ней отраслей «QazMed» и Национальной палатой здравоохранения на 2023-2025 годы также обходит молчанием вопрос о рабочем времени и времени отдыха медицинских и фармацевтических работников [80].
Заслуживает поддержки мнение Иванова А.И., который, учитывая невозможность четкого нормирования и учёта времени для отдельных категорий медицинских работников, предлагает предусмотреть в трудовом законодательстве максимальную продолжительность рабочего времени для врачей, занятых проведением исключительно амбулаторного приема больных, – 33 часа в неделю, а при привлечении их в отдельные дни недели к помощи на дому, санитарно-просветительской и другой работе, входящей в их трудовую функцию, – не более 35 часов в неделю. Крайне отрицательно он относится к установлению смены продолжительностью 24 часа, поскольку такая продолжительность рабочего дня (смены) негативно отражается на отношении врачей и других медицинских работников к больным, качестве оказываемой ими помощи и на здоровье самих же работников [8, с. 18].
Общая продолжительность рабочего времени для медицинских работников установлена в ст. 350 ТК РФ, однако в ней речь идёт не о смене продолжительностью 24 часа, а об общей продолжительности рабочего времени медицинского работника медицинской организации с учётом времени дежурства, которое не должно превышать норму рабочего времени за соответствующий период [51]. Данная статья предоставляет возможность для конкретизации ряда особенностей регулирования труда и отдыха медицинских работников Правительству РФ, в качестве которых выступают: сокращённое рабочее время в зависимости от должности или специальности; увеличенная норма продолжительности работы по совместительству для медицинских работников, проживающих в сельской местности и в поселках городского типа; предоставление ежегодного дополнительного оплачиваемого отпуска отдельным категориям медицинских работников. 
Специфика труда и отдыха в целом всех работников предусмотрена в соответствующих статьях ТК РК. Так, ст.69 ТК РК устанавливает сокращенную продолжительность рабочего времени для отдельных категорий работников [125, с. 70].
Согласно приказу министра здравоохранения Республики Казахстан «Об утверждении Списка производств, цехов, профессий и должностей, перечня тяжелых работ, работ с вредными и (или) опасными условиями труда, работа в которых дает право на сокращенную продолжительность рабочего времени, дополнительный оплачиваемый ежегодный трудовой отпуск и повышенный размер оплаты труда, а также правил их предоставления» от 28 декабря 2015 года №1053 (с изменениями и дополнениями по состоянию на 12.08.2022) [126] в перечень должностей с вредными условиями труда в медицине вошли: работники в туберкулезных диспансерах, СПИД-центрах и контактирующие с ВИЧ положительными пациентами; рентгенологи, работники физкабинетов, работники психдиспансеров, врачи УЗИ.
За вредные условия труда установлены дополнительные отпуска медработникам: оказывающим психиатрическую помощь – 14-35 дней; оказывающим противотуберкулезную помощь – 14-21 день; оказывающим помощь ВИЧ-инфицированным – 14 дней. А рентгенологам установлена сокращенная продолжительность рабочего времени в неделю – 30 часов, работникам УЗИ и физкабинетов – 38,5 часа в неделю [126].
В целях учёта особенностей работы в сфере здравоохранения и упорядочения правовых норм, применяемых для правового регулирования рабочего времени и времени отдыха медицинских работников, Ивановой Н.А. предложено внести в трудовое законодательство дополнения и изменения в части установления многосменного режима рабочего времени для медицинских работников в учреждениях здравоохранения с круглосуточным режимом работы и максимальной продолжительностью рабочей смены, а также порядок компенсации указанных условий труда, отклоняющихся от нормальных; предоставление медицинским работникам некоторых специальностей ежегодного дополнительного оплачиваемого отпуска за непрерывный стаж работы в одной медицинской организации; определение общей характеристики факторов в сфере здравоохранения, при наличии которых работа в медицинских организациях будет считаться обладающей особым характером, дающим право медицинским работникам на дополнительный отпуск по указанному основанию [10, с. 11]. Некоторые из этих предложений учтены нами в законопроекте «О статусе медицинских и фармацевтических работников».
В целях реализации программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в экстренной и неотложной формах работающим медицинским работникам медицинских организаций с их согласия могут устанавливаться дежурства на дому.
Дежурство на дому – пребывание медицинского работника медицинской организации дома в ожидании вызова на работу (для оказания медицинской помощи в экстренной или неотложной форме). При учёте времени, фактически отработанного медицинским работником медицинской организации, время дежурства на дому учитывается в размере одной второй часа рабочего времени за каждый час дежурства на дому. Общая продолжительность рабочего времени медицинского работника и с учётом времени дежурства на дому не должна превышать норму рабочего времени медицинского работника медицинской организации за соответствующий период (ч. 6 ст. 350 ТК РФ) [125, с. 73].
Согласно приказу министра здравоохранения РК «Об утверждении Правил организации и оплаты дежурств медицинских работников» от 22 ноября 2017 года №857 [128], в медицинских организациях при оказании медицинской помощи независимо от времени суток и дней недели для медицинских работников устанавливается дежурство в ночное время, выходные и праздничные дни в соответствии с утвержденным графиком дежурств. Графики дежурств составляются с учётом требований продолжительности рабочего времени в соответствии со ст. 68 ТК РК, в конце каждого месяца, отдельно для врачей, среднего и младшего персонала и утверждаются руководителем медицинской организации. Руководитель организации для обеспечения круглосуточной помощи обеспечения дежурства вводит в штатное расписание дополнительные врачебные и сестринские должности либо обеспечивает дежурство имеющимся составом врачей, среднего и младшего медицинского персонала. Оплата дежурств в ночное время, выходные и праздничные дни, а также сверхурочное время производится в соответствии с ТК РК. В данном приказе ничего не сказано о дежурстве на дому и его оплате, хотя ранее оно регулировалось Правилами организации и оплаты дежурств работников органов здравоохранения (приказ министра здравоохранения РК от 18 августа 2010 года №652) [129], где время, потраченное на дежурство на дому, выполняемое в пределах нормы рабочего времени как в дневное, так и ночное время, учитывалось как полчаса за каждый час дежурства [125, с. 79].
В случае поступления вызова от работодателя о необходимости прибыть на рабочее место или на конкретное место, то время, затраченное на оказание медицинской помощи и время проезда, учитывается в полном объеме и оплачиваются за фактически отработанное время, исходя из трудового договора. В связи с неурегулированностью у нас в стране вопросов, связанных с дежурством медработников на дому, предлагаем восстановить ведомственный акт, действовавший ранее, безусловно, с учетом новых реалий [22].
Несмотря на то, что дежурство на дому всегда рассматривалось как рациональная сфера организации труда медицинских работников в сельской местности, в Казахстане такая форма организации труда оказалась в настоящее время вне закона, хотя на практике широко применяется [125, с. 71].
Такая ситуация по меньшей мере вызывает массу недовольств не только среди медицинских работников, но и руководителей учреждений, и лишает возможности экстренного вызова медиков на работу [130].
Несмотря на то, что в ряде стран вновь вернулось правовое регулирование дежурств на дому в здравоохранении, возникает необходимость в уточнении правового статуса этих работников, имея в виду, что дежурство на дому не является трудом как таковым, но устанавливает определенные ограничения на работников, которые целесообразно компенсировать в денежной форме, не засчитывая в рабочее время.
«Дежурство на дому» установлено для отдельных категорий медицинских работников и представляют собой особый вид деятельности, при которой работник фактически не выполняет трудовую функцию, однако, по распоряжению работодателя, в случаях необходимости, обязан прибыть на работу для исполнения трудовых обязанностей [131].
В казахстанском законодательстве нет определения понятия «дежурство на дому», не определена его правовая природа, режим и учёт времени, оплата труда при этом.
Дежурство на дому, как правило, является основой трудовой деятельности медицинских работников, поскольку они выполняют обычный круг своих трудовых обязанностей. В случаях, когда дежурство на дому выступает в качестве дополнительных трудовых обязанностей, то также деятельность должна считаться сверхурочной и компенсироваться дополнительно. 
Дежурство на дому следует отличать от предоставления медицинских услуг дистанционно, Правила организации, предоставления и оплаты которых утв. Приказом министра здравоохранения республики Казахстан от 1 февраля 2021 года №ҚР ДСМ-12 [22].
Как было отмечено, в ТК РК нет отдельных норм, регулирующих труд медицинских работников и тем более тех, кто оказывает медицинские услуги дистанционно. Особенности оказания дистанционных медицинских услуг изложены в Кодексе о здоровье народа, согласно ст. 129 которого дистанционные медицинские услуги предоставляются для: 
· оказания консультативной помощи, в том числе специалистами научно-исследовательских институтов, научных центров, университетских больниц, а также зарубежными клиниками; 
· целесообразности направления пациента на очную консультацию в вышестоящие уровни оказания медицинской помощи; 
· оказания практической помощи специалистами вторичного и третичного уровней специалистам первичного уровня и сельского здравоохранения; 
· оценки эффективности лечебно-диагностических мероприятий, медицинского наблюдения за состоянием здоровья пациента; 
· уточнения диагноза, корректировки и определения дальнейшей тактики ведения пациента и назначения лечебно-диагностических мероприятий;
· определения возможности транспортировки пациента на вышестоящие уровни оказания медицинской помощи, в том числе целесообразности использования средств медицинской авиации; 
· организации дистанционных консилиумов; 
· оказания услуг медицинской реабилитации [1].
Медицинские услуги – действия субъектов здравоохранения, имеющие профилактическую, диагностическую, лечебную, реабилитационную и паллиативную направленность по отношению к конкретному человеку. 
Дистанционные медицинские услуги включают в себя множество задач не только по оказанию медицинских услуг пациентам, но и обеспечивают взаимодействие медицинских работников между собой по вопросам предоставления медицинских услуг. В то же время не совсем понятно, почему казахстанский законодатель вместо слова «пациент» употребляет слова «физические лица», «человек». Очевидно, что законодатель не учитывает специфику закона и по своему усмотрению по всему тексту Кодекса о здоровье народа производит смешение таких понятий, как «физическое лицо», «человек», «пациент», чего, на наш взгляд, допускать нельзя. Под «цифровыми технологиями» в данном случае понимаются «информационные технологии», т.е. телемедицинские технологии, обеспечивающие взаимодействия субъектов здравоохранения. Существует множество направлений телемедицины, которые сгруппированы по основным критериям специализации. Например, Семешко А.И. относит такие пути применения телемедицинских технологий, как телемедицинские консультации для пациентов и дистанционный биомониторинг, к первой категории коммуникации с использованием телекоммуникационных технологий в медицине, а экстренные консультации для врачей, трансляция операций в реальном времени, дистанционное обучение и повышение квалификации медицинских специалистов – ко второй категории [132].
В условиях перехода Казахстана к четвертой промышленной революции, которая характеризуется массовым внедрением киберфизических систем в производство и обслуживание человеческих потребностей, сфера здравоохранения не может обойтись без внедрения в нее информационных технологий. В связи с этим впервые законодательное регулирование было осуществлено в Казахстане в 2012 году, с включением в ТК РК новых положений об особенностях регулирования труда работников, занятых на дистанционной работе. В ТК РК 2015 года, к сожалению, содержатся только общие положения о дистанционной и комбинированной дистанционной работе, касающиеся особенностей заключения трудового договора, рабочего времени, заработной платы, охраны труда и др. В то же время ряд существенных вопросов, а именно: особенности взаимодействия дистанционного работника и работодателя; особенности режима рабочего времени и времени отдыха, дополнительные гарантии, предоставляемые при дистанционном режиме работы; особенности организации труда, дополнительные основания прекращения трудового договора и много других остались без законодательной регламентации. Эти и другие вопросы дистанционной работы медицинских работников в определенной мере раскрыты в ведомственном нормативном правовом акте: «Правилах организации, предоставления и оплаты дистанционных медицинских услуг» от 01 февраля 2021 года [19]. 
В Российской Федерации понятие «телемедицина» официально введено Федеральным законом от 29.07.2017 года №242-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации по вопросам применения информационных технологий в сфере охраны здоровья», который вступил в силу 1 января 2018 года [133]. 
Анализ ст. 36.2 «Особенности медицинской помощи, оказываемой с применением телемедицинских технологий» ФЗ РФ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 года №323-ФЗ показывает, что есть очень важное положение, указывающее на усиление защиты прав пациентов [74]: правило о том, что консультирование пациента с применением телемедицинских технологий лечащим врачом может осуществляться путем коррекции ранее назначенного лечения при условии установления им диагноза и назначения лечения на очном приеме (осмотре, консультации). Полностью поддерживая данное правило, которого нет в казахстанском законодательстве в сфере здравоохранения, хочется отметить, что без предварительного очного общения с пациентом, все последующие дистанционные контакты вряд ли помогут врачу установить доверительные отношения с пациентом, вселить в него уверенность в положительном исходе лечения и т.п. Ведь врач не только специалист-профессионал, но и в какой-то степени и психолог. Врач – это специалист с высшим медицинским образованием, использующий свои навыки, знания и опыт в профилактике и лечении заболеваний, поддержании нормальной жизнедеятельности организма человека. Основная работа практикующего врача заключается в предотвращении, распознавании, лечении заболеваний и травм, что достигается путем постоянного повышения квалификации и совершенствования врачебного мастерства, как-то: исследование ряда взаимосвязанных фундаментальных, общих врачебных и специальных клинических дисциплин, опыт непосредственного общения с пациентом, его нуждами и страданиями (интернет). Следовательно, общее взаимодействие врача и пациента нужно не только пациенту в целях получения качественной медицинской услуги, но и самому врачу для получения опыта взаимодействия с пациентами и повышения своего профессионализма. Данное правило должно получить отражение и в казахстанском законодательстве, т.е. проведение дистанционных медицинских услуг без предварительного очного приема (осмотра, консультации) врача следует признать неприемлемым [23, с. 112].
Особо следует остановиться на п. 4 ст. 123 КЗ РК о том, что дистанционные медицинские услуги осуществляются с соблюдением требований, установленных законодательством Республики Казахстан в области защиты персональных данных, а также с соблюдением тайны медицинского работника (врачебной тайны) [23, с. 113]. 
Безусловно, медицинский работник, осуществляющий медицинские услуги дистанционно, имеет доступ к персональным медицинским данным пациента. При это правом доступа к персональным медицинским данным физического лица с его согласия обладают: поставщики медицинских и фармацевтических услуг; организации, ответственные за финансовое возмещение затрат на оказание медицинской помощи; уполномоченные органы в области социальной защиты населения и их территориальные органы; государственные органы, осуществляющие государственный контроль в сфере оказания медицинских услуг; юридические лица, осуществляющие сбор, обработку, хранение, защиту и предоставление персональных медицинских данных и др. (см. ст. 61 Кодекса о здоровье народа) [23, с. 113]. 
Ни в Кодексе о здоровье народа, ни в ведомственных нормативных актах вопросы защиты персональных данных пациентов, получающих медицинские услуги дистанционно, подробно не расписаны, в связи с чем, в рассматриваемых Правилах от 01 февраля 2021 года следовало бы подробно расписать вопросы взаимодействия объектов и субъектов цифрового здравоохранения [23, с. 113]. 
Требуется также подробно расписать в ст.62 Кодекса о здоровье народа – особенности защиты персональных медицинских данных физических лиц, не отсылая их к другим законодательным актам. Тем более Закон РК «Об информатизации» от 24 ноября 2015 года №418-V ЗРК [134] и Закон РК «О персональных данных и их защите» от 21 мая 2013 года №94-V [135] не содержат положений об особенностях защиты персональных медицинских данных пациентов [23, с. 113].
Анализ «Правил организации, предоставления и оплаты дистанционных медицинских услуг» от 1 февраля 2021 года, разработанных Министерством здравоохранения Республики Казахстан [22], показывает, что в них также содержатся множество других пробелов, которые следует устранить:
Во-первых, в п.6 Правил при перечислении форм дистанционных услуг, на наш взгляд, неоправданно упущена такая важнейшая форма, как «скорая медицинская помощь». Неотложная форма медицинской услуги существенно отличается от скорой медицинской помощи тем, что при неотложной помощи врач выезжает на дом к пациенту в том случае, если его жизни и здоровью ничего не угрожает. А при скорой медицинской помощи бригада специалистов выезжает для разрешения сложных ситуаций, оказания помощи в тяжелых случаях, когда есть явная угроза жизни человека. В обоих случаях возможно получение дистанционных медицинских услуг как в экстренном, так и неотложном порядке. 
Тем более в подпункте 2) пункта 29 указанных Правил в числе участников дистанционного наблюдения упоминается лечащий врач, который экстренно реагирует при критическом отклонении показателей состояния здоровья пациента от предельных значений. Следовательно, врач, наблюдающий за состоянием пациента, может оказывать экстренную помощь дистанционно. 
Во-вторых, в данных правилах следовало бы расписать положения об идентификации и аутентификации участников дистанционного взаимодействия при оказании медицинской помощи с применением информационных технологий в целях проверки подлинности пользователей, а также для защиты информационной безопасности. 
В-третьих, следовало бы упомянуть об ответственности консультанта (врача, участников консилиума) за рекомендации, предоставленные по результатам консультации в пределах медицинского заключения, данного ими в дистанционной форме. 
В-четвертых, в Казахстане с 2010 года внедряется Единая информационная система здравоохранения с целью улучшения доступности медицинских услуг для населения и повышения эффективности системы здравоохранения. В ней содержится персонификация медицинских данных на каждого гражданина, поэтому в данных правилах следовало бы указать, что дистанционная медицинская помощь, наряду с другими действующими информационными системами, осуществляется также с помощью Единой информационной системы здравоохранения. 
В-пятых, очень важным является срок оказания дистанционных медицинских услуг, который исчисляется с момента поступления запроса на проведение такой консультации (консилиума врачей) и медицинской документации необходимой для их проведения. В связи с этим в п.8 Правил отмечен срок от 3 часов до 24 часов с момента поступления запроса в консультирующую медицинскую организацию в соответствии с ее внутренним распорядком деятельности. В то же время, на наш взгляд, следовало бы записать срок экстренной медицинской помощи в дистанционной форме, например, до 2 часов с момента поступления запроса на консультацию. 
В-шестых, в указанных правилах нет четкой системы изложения порядка организации и предоставления дистанционных медицинских услуг, что представляет определенную трудность при их применении. Так, следовало бы четко разделить содержание главы 2 на такие самостоятельные разделы, как «Правила организации медицинской помощи», «Виды и формы оказания медицинской помощи», «Консультации (консилиумы врачей) в режиме отложенного времени», «Дистанционное взаимодействие врачей между собой», «Порядок взаимодействия медицинских работников с пациентами и (или) их законными представителями», «Документирование и хранение информации». Можно было бы предусмотреть также самостоятельный раздел «Порядок взаимодействия лечащего врача с пациентами и (или) их законными представителями». Во всех указанных разделах необходимо расписать вопросы рабочего времени, его оплаты с целью исключения не только пробелов и противоречий, допущенных разработчиками, но и защиты интересов всех участников рассматриваемых медицинских услуг.
В-седьмых, считаем не обязательным посвящать в Правилах треть их содержания определению понятий терминов, используемых в Правилах. В Кодексе о здоровье народа содержится определения 297 терминов, некоторые из которых повторяются в данных Правилах. На наш взгляд, определение различным понятиям дается законодателем в различных законах, но не на уровне ведомственного нормотворчества.
В-восьмых, к числу участников процесса оказания дистанционных медицинских услуг, наряду с лечащим врачом, врачом-консультантом, пациентом и (или) его законным представителем, названы «социальный работник» и «психолог», хотя об их роли в этом процессе в других частях Правил ничего не говорится (см. п. 10 Правил). Необходимо расписать роль социального работника и психолога в оказании дистанционных медицинских услуг, либо исключить как изложенное излишне.
В-девятых, на наш взгляд, особое внимание следовало бы обратить дистанционному наблюдению за состоянием здоровья пациента, которое назначается только лечащим врачом. При этом особо следует подчеркнуть, что назначение дистанционного наблюдения осуществляется после очного приема (осмотра, консультации). Следовало бы также перечислить обязанности пациента использовать медицинские изделия в соответствии с инструкцией по их применению, соблюдать правила пользования информационными системами, а также обязанности врача по документированию данных о состоянии здоровья пациента, обработке полученных данных, контролю показателей состояния здоровья пациента и т.п. 
В-десятых, глава 3 «Порядок оплаты дистанционных медицинских услуг», состоящий из трех пунктов, носит исключительно отсылочный характер, т.е. не раскрывая содержание главы, перечисляются нормативные правовые акты об оплате за оказанные медицинские услуги, поэтому считаем необходимым главу 3 данных Правил исключить, как не содержащую никакую правовую нагрузку. 
Таким образом, действующий в настоящее время ведомственный нормативный правовой акт, подготовленный во исполнение п. 5 ст. 129 Кодексе о здоровье народа, – «Правила организации, предоставления и оплаты дистанционных медицинских услуг» требуют пересмотра с учетом необходимости устранения отмеченных пробелов в целях защиты интересов не только участников дистанционных медицинских услуг, но и повышения эффективности регулирования института «телемедицинские технологии» [23, с. 113-115].
В указанных выше Правилах большое внимание уделено определению различных понятий, касающихся предоставления дистанционных медицинских услуг; упорядочен понятийный аппарат; поставлены задачи по максимальному переходу на электронный документооборот; корректировке условий трудового договора в целях предоставления дистанционных медицинских услуг и др. Дистанционные медицинские услуги определены как «предоставление медицинских услуг в целях диагностики, лечения, медицинской реабилитации и профилактики заболеваний и травм, проведения исследований и оценок посредством цифровых технологий, обеспечивающее дистанционное взаимодействие медицинских работников между собой, с физическими лицами и (или) их законными представителями, идентификацию указанных лиц, а также документирование совершаемых ими действий» [97, с. 137]. 
В связи с тем, что был принят Закон Республики Казахстан «О внесении изменений и дополнений в ТК РК по вопросам совершенствования правового регулирования дистанционной работы» от 1 июля 2021 года №61-VII [135], данный приказ следует привести в соответствие с положениями принятого позднее закона, обратив особое внимание на следующие положения: 
а) упорядочить понятийный аппарат применительно предоставления медицинских услуг; 
б) обеспечить максимальный переход на электронный документооборот в рамках регулирования труда дистанционных работников; 
в) произвести корректировку условий обычного трудового договора применительно предоставления дистанционных медицинских услуг; 
г) дать определение понятий: постоянная, временная и комбинированная дистанционная работа; 
д) расписать основания и порядок установления временной дистанционной работы; количество и периодичность предоставления медицинскому работнику рабочих дней и рабочих часов в режиме временной дистанционной работы, что дало бы возможность повысить гибкость использования рабочего времени; предусмотреть упрощённый порядок введения временной дистанционной работы, не требующей дополнительного соглашения (катастрофа природного, техногенного характера, производственная авария, эпидемия и т.п.);
е) при переходе на дистанционную работу занятость медицинского работника увеличивается, поскольку работник должен постоянно находиться на связи с работодателем, ввиду чего следует предусмотреть оплату сверхурочной работы; 
ж) требуется чётко расписать понятие «дистанционные медицинские услуги в неотложной форме», поскольку в Приказе, на наш взгляд, недостаточно полно раскрыто данное понятие (пп. 1 п. 6), где произошло смешение с понятием «скорая медицинская помощь», которая, согласно ведомственному акту, не может быть оказана в дистанционной форме [97, с. 137-138]. 
В Республике Казахстан в отношении дистанционных работников имеется всего одна ст.138 ТК РК, тогда как, например в Российской Федерации в ТК РФ есть целая глава 49.1 «Особенности регулирования труда дистанционных работников», состоящая из девяти статей, содержащих понятие дистанционной работы; особенности заключения трудового договора и дополнительного соглашения к трудовому договору, предусматривающих выполнение работником трудовой функции дистанционно; особенности порядка взаимодействия дистанционного работника и работодателя; особенности режима рабочего времени и времени отдыха дистанционного работника; дополнительные гарантии по оплате труда дистанционного работника; особенности организации труда дистанционных работников; особенности охраны труда дистанционных работников; дополнительные основания прекращения трудового договора с дистанционным работником; порядок временного перевода работника на дистанционную работу по инициативе работодателя в исключительных случаях. 

 Учитывая, что ст.138 ТК РК не охватывает все вопросы, связанные с правовым положением дистанционных работников и на практике порождает множество трудовых споров, считаем необходимым предусмотреть в ТК РК аналогичную главу. При этом особое внимание следует уделить понятию «временный перевод», который используется российским законодательством в двух значениях: «временный перевод как изменение трудовой функции» и «временный перевод как дистанционную работу». Следует полностью согласиться с Жильцовым М.А., который проанализировав новую редакцию главы 49.1 ТК РФ, делает вывод о том, что законодателем допущен такой дефект трудового права, как противоречие норм Особенной части норме Общей части ТК РФ, и предлагает обоснованные пути его устранения [136, с.46].

Режим рабочего времени при оказании дистанционных медицинских услуг не может быть определен врачом самостоятельно, поскольку он зависит не только от работодателя, но и от пациента, который выходит с ним на связь при получении консультации. В связи с этим, график работы врача составляется работодателем совместно с ним и, как правило, в дневное время. При этом учитывается основной режим работы врача, а оказание дистанционных медицинских услуг оговаривается дополнительно. Если врач принят на работу исключительно для оказания дистанционных медицинских услуг, что маловероятно, то режим рабочего времени также составляется совместно с работодателем. 
Право на отдых – конституционный принцип (п. 4. ст. 24 Конституции Республики Казахстан) и он находит свое воплощение в отраслевых принципах трудового права и включает в себя определенные гарантии как «ограничение рабочего времени, предоставление ежегодного оплачиваемого отпуска, выходных м нерабочих праздничных дней и т.д.». Право на отдых также нашло закрепление в конвенциях МОТ №14 (1927) [137]; №132 (1970) [138]. 
Известно, что «время отдыха» означает время, в течение которого работник полностью свободен от выполнения обязанностей по трудовому договору и которое он может использовать по своему усмотрению. В ТК РК перечислены следующие виды отдыха: перерывы в течение рабочего дня (рабочей смены); перерывы для отдыха и приема пищи; внутрисменные и специальные перерывы; ежедневный (междусменный) отдых; выходные дни (меж вахтовый отдых); праздничные дни; отпуска.
В Директивах Европарламента и Совета Европы от 04.11.2003 «О некоторых аспектах организации рабочего времени» предусмотрено, что государства – члены ЕС должны принять все необходимые меры для обеспечения любого работника ежегодным оплачиваемым отпуском продолжительностью не менее четырех недель [139]. В Казахстане продолжительность ежегодного отпуска составляет двадцать четыре календарных дня, а для гражданских служащих – тридцать календарных дней, если большее количество дней не предусмотрено иными нормативными правовыми актами, коллективными договорами и актами работодателя. Дополнительные оплачиваемые трудовые отпуска предусмотрены для работников, занятых на тяжелых работах, работах с вредными и (или) опасными условиями труда, продолжительностью не менее шести календарных дней согласно Списку производств, цехов, профессий и должностей, перечню тяжелых работ, работ с вредными и (или) опасными условиями труда [126]. Также дополнительные оплачиваемые ежегодные трудовые отпуска предоставляются инвалидам первой и второй групп продолжительностью не менее шести календарных дней. 
В Казахстане в организациях здравоохранения, как правило, устанавливается одинаковая продолжительность основного ежегодно оплачиваемого отпуска для медицинского персонала всех категорий. В Отраслевом соглашении между Министерством здравоохранения Республики Казахстан, Республиканским общественным объединением «Отраслевой профессиональный союз работников системы здравоохранения «SENIM», Общественным объединением «Казахстанский отраслевой профессиональный союз работников здравоохранения «AQNIET», Республиканским общественным объединением «Отраслевой профсоюз работников медицины и смежной с ней отраслей «QazMed» и Национальной палатой здравоохранения на 2023-2025 годы в п.20.2 стороны договорились о следующем: «работникам сферы здравоохранения, независимо от форм собственности, основной оплачиваемый трудовой отпуск предоставляется продолжительностью не менее тридцати календарных дней». 
В п. 13.8 этого Соглашения отмечается: «Работникам, непосредственно занятым диагностикой, лечением больных со СПИДом и ВИЧ-инфицированных, а также за проведение всех видов лабораторных исследований материалов, поступающих от больных со СПИДом и ВИЧ-инфицированных, за производство бактериальных и вирусных препаратов в научно-производственных объединениях и их структурных подразделениях и за проведение научно-исследовательских работ по проблемам ВИЧ - СПИД предоставляется сокращенный шестичасовой рабочий день, дополнительный оплачиваемый ежегодный трудовой отпуск продолжительностью двадцать четыре календарных дня, дополнительная оплата труда за профессиональную вредность в размере 60% от должностного оклада самого работника. Указанные гарантии сохранить для работников, осуществляющих профилактическую и противоэпидемическую работу в борьбе с ВИЧ - СПИД, исходя из финансовых возможностей Предприятия» [80].
Как правило, труд работника во вредных или опасных условиях труда должен быть подтвержден результатами аттестации производственных объектов по условиям труда. Аттестация проводится специализированными организациями по проведению аттестации производственных объектов в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития РК от 28 декабря 2015 года №1057 «Об утверждении правил обязательной периодической аттестации производственных объектов по условиям труда» [140].
Особенность медицинских организаций заключается в том, что если они не проводили аттестацию, то вне зависимости от этого дополнительные отпуска предоставляются в полном объеме согласно Списку производств, цехов, профессий и должностей, перечню тяжелых работ, работ с вредными и (или) опасными условиями труда, утвержденному приказом Министерства здравоохранения и социального развития РК от 28 декабря 2015 года №1053 [126].
В разделе 43 указанного выше Списка, содержится перечень должностей работников здравоохранения, которые имеют право на дополнительный оплачиваемый ежегодный трудовой отпуск, а именно: врач-руководитель инфекционных, грибковых и туберкулезных (противотуберкулезных) лечебно-профилактических учреждений – 12 календарных дней. Заместитель – врач психиатрического (психоневрологического), нейрохирургического лечебно-профилактического учреждения имеет 24 календарных дня дополнительного отпуска. Продолжительность ежегодного отпуска врача-руководителя и его заместителя – врача детских психиатрических психоневрологических) лечебно-профилактических учреждений – 24 календарных дня. Должности главного врача и заместителя главного врача иных организаций здравоохранения не включены в Список, в связи с чем продолжительность оплачиваемого ежегодного трудового отпуска этих работников составляет тридцать календарных дней. 
В Списке также указаны виды кабинетов (отделений), свойственные обычному медицинскому центру, например, глава 368: п. 64 – врач-физиотерапевт – 12 дней дополнительного отпуска (далее – ДО); п. 65 – врач, средний и младший медперсонал, непосредственно занятые работой на медицинских генераторах ультразвуковой частоты (УВЧ) – 18 дней ДО, глава 369, п. 86 – врачи-стоматологи – 12 дней ДО. Глава 378, п. 123 – провизор, фармацевт – 12 дней ДО и т.п.
На наш взгляд, в установлении дополнительных оплачиваемых ежегодных отпусков нуждаются и другие категории медицинских работников за: непрерывную работу; за работу в сельской местности; за длительные, не менее трех лет, дежурства на дому; за предоставление дистанционных медицинских услуг дополнительно и др. Указанные основания не связаны с вредностью, тяжестью и (или) опасностью, тем не менее имеют право на существование и установление дополнительных отпусков от 6 до 12 календарных дней не в ведомственном нормативном правовом акте, а в специальном законе как факторы постоянные, не зависящие от аттестации производственных объектов.
Согласно Приказу министра здравоохранения и социального развития Республики, Казахстан от 28 декабря 2015 года №1053 [126], провизоры и фармацевты в зависимости от вида деятельности относятся к вредным профессиям. Им устанавливается сокращенное рабочее время и дополнительный ежегодный трудовой отпуск на основании аттестации рабочего места по условиям труда. 
Предоставление удлиненных отпусков в казахстанском законодательстве не предусмотрено. Так, например, отдельным категориям российских работников здравоохранения предоставляется удлиненный отпуск – 56 календарных дней медицинским работникам, занятым на работах с химическим оружием, и 49 календарных дней занятым медико-санитарным обеспечением работ по хранению и уничтожению химического оружия [141]. 
Таким образом, высокое общественное значение здравоохранения обуславливает законодательное закрепление льгот и преимуществ медицинским и фармацевтическим работникам. Из самой природы их деятельности вытекает, что медицинский и фармацевтический работник, в соответствии с установленными стандартами медицинской и фармацевтической помощи, оказывает медицинские услуги самостоятельно, и в этом плане он не зависит от указаний работодателя. Бремя ответственности перед пациентом несут они персонально, что накладывает на них повышенные требования. Именно публичная значимость и социальная ответственность объективно требуют законодательного закрепления статуса медицинских и фармацевтических работников с учётом особенностей их труда, не передавая решение вопроса на уровень ведомственных нормативных правовых актов.
Экономическая и правовая категория рабочего времени и времени отдыха связаны между собой при признании того, что содержание правового регулирования трудовых отношений определяет экономика.
Сегодня Казахстану нужен позитивный опыт зарубежных стран в регулировании рабочего времени и времени отдыха, поскольку этот опыт в условиях глобализации имеет наднациональный характер.
Наиболее успешным, на наш взгляд, в этом вопросе является опыт скандинавских стран. 
Важной составной частью правовой системы Скандинавских стран являются международные акты, и в этих странах большое внимание уделяется реализации международных стандартов. При этом законодатели Скандинавских государств исходят из принципа целесообразности в решении проблем правового регулирования рабочего времени и времени отдыха: в некоторых случаях используются нормативные акты МОТ, а в других случаях – акты Европейского союза.
Анализ законодательства Скандинавских стран показывает, что в целях установления оптимального соотношения между работой и отдыхом создана эффективная нормативно-правовая основа.
Правовому регулированию рабочего времени в Финляндии, Дании и Швеции посвящены отдельные законы, а в Норвегии в законе «Об условиях труда» (2005) имеется отдельная глава [1402.
Сравнительный анализ законодательства о рабочем времени в Скандинавских странах показывает и ряд отличий:
1. В рабочее время не включается нахождение в состоянии «готовности» – в Финляндии и Швеции; в Норвегии – включается частично, а в Швеции в законе «О рабочем времени» особое внимание уделяется времени «по вызову».
2. Перерывы в течение рабочего времени, время нахождения в пути на работу расписаны в законе Финляндии. А в законах Швеции, Дании, Норвегии этого нет.
3. По законодательству Дании есть указание на возможность установления рабочего времени в коллективном договоре.
4. Видами рабочего времени во всех Скандинавских странах являются: рабочее время нормальной продолжительности, сокращенное рабочее время, неполное рабочее время.
5. Нормальная продолжительность рабочего времени в Норвегии, Швеции и Финляндии – 40 часов, а в Дании – 48 часов в неделю (и эта продолжительность может быть уменьшена на основании коллективных договоров).
Во всех Скандинавских странах сверхурочная работа и работа в ночное время рассматривается в аспекте установления определенных ограничений и оплаты в повышенном размере, предоставления дополнительного времени отдыха.
Преимущества и недостатки ночной работы для работодателей и работников. Ночная работа в этих странах дает некоторые преимущества как работодателям, так и работникам: для работодателей интенсивное использование оборудования, возможность увеличения выпуска продукции.
Для работников: большой размер зарплаты, так как работа в ночное время оплачивается в повышенном размере, или возможность получения дополнительного времени отдыха. Эта гибкая форма рабочего времени позволяет сочетать исполнение трудовых обязанностей с семейными обязанностями, учебой, повышением своего культурного кругозора, совершенствованием физического развития и т.п.
Негативные стороны ночной работы:
– для работодателя – дополнительные затраты в связи с осуществлением контроля за производственным процессом, охраной труда и техникой безопасности;
– для работника – невысокая производительность труда из-за нарушения сна; риск заболеть серьезными заболеваниями; усталость во время отдыха; низкое качество семейной и общественной жизни.
Режимы рабочего времени, применяемые в организациях здравоохранения:
· режим гибкого рабочего времени;
· сменный режим;
· режим неполного рабочего времени (смены) и (или) ночной рабочей недели;
· сжатая рабочая неделя.
Легальное определение «времени отдыха» содержится в трудовом законодательстве Норвегии (п. 2 ст. 10-1 Закона «Об условиях труда»): «Время отдыха – это время, когда работники не находятся в распоряжении работодателя» [142].
Все виды времени отдыха подразделяются на две группы: а) перерывы в течение рабочего дня, ежедневный отдых, выходные и нерабочие праздничные дни (еженедельный непрерывный отдых); б) отпуска.
Легальное определение времени отдыха отсутствует в законах Финляндии, Дании и Швеции, что является нарушением требований ЕС об организации рабочего времени и времени отдыха.
Во всех четырех странах действуют законы об отпусках, имеющие одинаковую структуру, порядок и размеры определения среднего заработка отдыха. Все отпуска подразделяются на основные и дополнительные. В качестве отличий следует назвать следующие: 
1. В законах Финляндии и Дании предусматривается процедура накопления отпусков, в Норвегии и Швеции – не предусматривается.
2. В законах о ежегодных отпусках Норвегии и Швеции для определения порядка и условий предоставления отпусков используются такие правовые категории, как квалификационный год и год предоставления ежегодного отпуска. 
3. Продолжительность ежегодного отпуска в Дании, Швеции и Норвегии – 25 рабочих дней, в Финляндии отсутствует.
4. В законах Финляндии, Норвегии устанавливается особое время для предоставления отпусков – «сезон отпусков».
5. В Норвегии и Дании особый акцент в регулировании ежегодных отпусков приходится на коллективные договоры, а в Швеции и Финляндии также предусматривается коллективно-договорное регулирование ежегодных отпусков, но объем уже, чем в первых двух.
6. В Норвегии особое внимание уделяется предоставлению отпуска лицам, достигшим 60 лет, а также праву Короля увеличивать продолжительность ежегодного отпуска.
7. Правовое регулирование отпусков в Финляндии обладает большей гибкостью, чем в других странах Скандинавии, что находит отражение в законе «О чередующихся отпусках». Гибкость в предоставлении отпусков означает, что работник может уйти в отпуск именно в то время, которое наиболее удобно для него, его семьи и не противоречит интересам работодателя.
В сфере здравоохранения применяются следующие формы гибких отпусков:
· гибкий ежегодный отпуск, когда работники могут воспользоваться определенными днями или даже частью дня за счет продолжительности ежегодного отпуска, уведомив работодателя за короткий период времени;
· гибкие отпуска значительной продолжительности – до нескольких недель;
· церемониальные отпуска – отпуска, обусловленные культурными традициями, обычаями и семейными событиями;
· самофинансируемый отпуск – когда работники работают за меньшую оплату, чтобы впоследствии взять оплачиваемый отпуск. Например, работает без зарплаты 4 недели, чтобы получить дополнительные 4 недели к ежегодному отпуску.
Некоторые организации предлагают работнику легкие схемы, когда работник получает в течение 5 лет 80% от заработной платы (работает таким образом 4 года, а 1 год (пятый) – в качестве самофинансируемого (покупного) отпуска);
· трехмесячный или шестимесячный ежегодный отпуск;
· отпуск за свой счет по семейным обстоятельствам.
Цель закона «О чередующихся отпусках»:
· обеспечение высокой производительности труда посредством последовательного чередования времени трудовой деятельности и времени отпуска;
· обеспечение безработных работой временного характера.
Таблица 1 – Сравнительная таблица законодательства о рабочем времени и времени отдыха медицинских работников в Казахстане и Скандинавских странах
	Страна
	Источники

	
	рабочее время
	время отдыха

	1
	2
	3

	Казахстан 
	1. Международные стандарты 

2. Национальное законодательство 
	1. Международные стандарты 

2. Национальное законодательство

	Финляндия и Швеция
	1. Международные стандарты

2. Нормативные акты Евросоюза 

3. Национальное законодательство
	1. Международные стандарты

2. Нормативные акты Евросоюза 

3. Национальное законодательство

	Норвегия
	1. Национальное законодательство
	1 Национальное законодательство

	
	2. Обязуется принять законы, аналогичные законам ЕС

	Дания
	1. Акты Евросоюза

2. Национальное законодательство
	1. Акты Евросоюза

2. Национальное законодательство

	Нормативные правовые акты

	Казахстан 
	Трудовой кодекс
	Закон «О здоровье народа и системе здравоохранения»

	Финляндия, Дания, Швеция
	Отдельные законы «О рабочем времени и времени отдыха»

	Норвегия
	Закон «Об условиях труда», 2005 г.

	Особенности

	Финляндия и Швеция
	В рабочее время не включается нахождение в состоянии готовности 

	Норвегия
	Включается частично

	Швеция
	Особое внимание уделяется «времени по вызову»

	Дания
	Рабочее время может устанавливаться в коллективном договоре

	Финляндия
	Подробно расписаны перерывы в течение рабочего времени, время нахождения в пути на работу, а в Швеции, Дании и Норвегии – нет

	Казахстан
	Рабочее время и его виды, режим рабочего времени; виды времени отдыха расписаны в Трудовом кодексе РК

	Норвегия, Швеция, Финляндия, Казахстан
	Нормальная продолжительность рабочего времени – 40 часов

	Дания
	Нормальная продолжительность рабочего времени в неделю – 48 часов (может быть уменьшено в коллективном договоре)

	Сверхурочная работа и работа в ночное время

	Во всех Скандинавских странах и Казахстане
	Сверхурочная работа и работа в ночное время рассматривается в аспекте установления определенных ограничений и оплаты в повышенном размере

	Во всех странах
	Ночная работа устанавливается в соответствии с национальным законодательством

	Время отдыха

	Норвегия, Казахстан, Финляндия, Швеция, Дания 
	Определение понятия «время отдыха» содержится в Законе Норвегии «Об условиях труда» и в ТК РК

	
	Легальное определение «времени отдыха» отсутствует, что противоречит требованиям ЕС

	Скандинавские страны
	Во всех четырех странах действуют законы «Об отпусках»

	Казахстан
	Нет

	Продолжение таблицы 1



	1
	2

	
	Особенности отпусков

	Финляндия, Дания
	Предусмотрена процедура накопления отпусков

	Норвегия, Швеция
	Такая процедура не предусмотрена

	Казахстан
	Перенесенный трудовой отпуск по соглашению сторон может быть присоединен к трудовому отпуску за следующий год

	Норвегия, Швеция
	Используется так называемый «квалификационный год», т. е. год предоставления ежегодного отпуска

	Дания, Швеция, Норвегия
	Продолжительность ежегодного отпуска – 25 рабочих дней

	В Финляндии
	В законе продолжительность ежегодного отпуска не установлена

	В Казахстане
	Продолжительность ежегодного отпуска – 24 календарных дня, а для гражданских служащих 30 календарных дней (в том числе медицинских и фармацевтических работников).

	Финляндия, Дания, Норвегия
	Предусмотрено особое время для предоставления отпусков – сезон отпусков

	Скандинавские страны
	Во всех странах ежегодные отпуска могут регулироваться коллективными договорами

	Казахстан
	Больший объем может быть предусмотрен в иных нормативных правовых актах, трудовыми, коллективными договорами и актами работодателя

	Норвегия
	Отпуска могут быть увеличены лицам, достигшим 60 лет, а также правом Короля

	Финляндия
	Закон «О чередующихся отпусках», где применяются гибкие отпуска продолжительностью несколько недель. Могут быть установлены церемониальные, самофинансируемые отпуска; 3- или 6-месячный ежегодный отпуск; отпуска за свой счет по семейным обстоятельствам.

	Примечание – составлено автором


Как видно из таблицы 1, в Республике Казахстан до сих пор не ратифицирована ни одна Конвенция МОТ, посвященная вопросам рабочего времени и времени отдыха, хотя она является членом МОТ. 
Предлагаем в Кодексе о здоровье народа предусмотреть дополнительно статьи, посвященные перерывам в течение рабочего времени; времени нахождения в пути; времени во время «дежурств на дому», времени при оказании дистанционных медицинских услуг и т.д.
По вопросам времени отдыха: 
· рассмотреть в законах возможность увеличения ежегодных отпусков для медицинских и фармацевтических работников (в настоящее время возможно увеличение в актах социального партнерства); 
· изучить подробно опыт Финляндии по вопросам чередующихся отпусков с целью его заимствования в нашей стране. 

2.3 Правовое регулирование оплаты труда медицинских и фармацевтических работников
Многие страны объявили себя социальным государством в современном либерально-демократическом мире. Не является исключением и Республика Казахстан, в статье 1 Конституции [25] которой она утверждает себя демократическим, светским, правовым и социальным государством, высшими ценностями которого является человек, его жизнь, права и свободы. И это означает, что Республика Казахстан осуществляет гуманную социальную политику, суть которой заключается в заботе о трудоустройстве трудоспособных граждан, создать доступные системы здравоохранения и образования, развитую систему социальной поддержки социально-уязвимых слоев населения, бороться с бедностью, преступностью, предупреждать социальные конфликты.
Недостатки в социальной политике любого государства не могут не породить социальных взрывов, таят в себе угрозы предельной социальной поляризации, деградации личности, распада семьи и т.п. При разработке социальной политики государства, как известно, следует учитывать закономерности, выведенные мировыми социально-политическими науками, такие как: установление пороговых значений жизнеобеспечения в социальной сфере и развитие социальных процессов применительно специфики отдельно взятой страны; учёт индикаторов развития таких опасных социальных процессов, как углубление разрыва в доходах населения, безработица, ухудшение качества питания, рост алкоголизма, депопуляция населения и т.п.
В современных условиях ценностные приоритеты прав человека всё больше перемещаются из сферы экономической и физической безопасности человека в сферу «достойного труда». Программа МОТ «Достойный труд» в качестве своей составляющей включает Концепцию «социальной безопасности», которая охватывает, в свою очередь, безопасность и гигиену труда, стабильность рабочих мест, гарантии дохода и доступность государственных услуг, надлежащие доходы в старости и в случаи болезни, а также защиту от непредвиденных обстоятельств. При этом под достойным трудом понимается работа, обеспечивающая не только приличный доход, но и гарантированный доход в случае экономической неопределённости и рисков, с которыми сталкивается работник в процессе труда и после выхода на пенсию [143]. В связи с отмеченным мы полностью соглашаемся с учёными, предлагающими права человека на достойный труд и качественную трудовую жизнь закрепить на уровне Конституции [144].
В нормах международно-правового регулирования трудовых отношений, в частности, оплаты труда главным принципом является защита работников от неоправданно низкой заработной платы и, следовательно, от чрезмерной эксплуатации их труда, поэтому конвенции МОТ по вопросам оплаты посвящены преимущественно процедуре и размерам установления гарантированного минимума заработной платы, о котором также провозглашается в ст. 28 Конституции РК (п. 1 ст. 28).
Согласно Конвенции №131 «Установление минимальной заработной платы» [145], государство-член МОТ, ратифицирующее эту Конвенцию, обязано ввести систему установления минимальной заработной платы, охватывающую все группы работающих по найму. Факторы, которые учитываются при определении уровня минимальной заработной платы, включают (насколько это возможно и применимо) важнейшие жизненные потребности работников и их семей. При этом необходимо создавать и сохранять процедуру, учитывающую национальные условия и потребности, позволяющие устанавливать и пересматривать минимальную заработную плату. В установлении минимума должны принимать участие высококвалифицированные специалисты и эксперты [145]. Республика Казахстан гарантирует не только минимальный размер месячной заработной платы, но и оплату за работу в сверхурочное время; оплату за работу праздничные и выходные дни; оплату за работу в ночное время; ограничение размера удержаний из заработной платы работника; порядок и сроки выплаты заработной платы (ст. 102 ТК РК): 
В Казахстане с 1 января 2024 года размер минимальной заработной платы увеличился и составил 85 тысяч тенге, поэтому работодатели обязаны работникам обеспечить заработную плату на уровне, не ниже минимальной заработной платы. Данное увеличение напрямую затронет доходы не менее 1,8 млн. граждан [146].
Важнейшими принципами международно-правового регулирования труда выступают также устранение дискриминации в оплате труда и установление равного вознаграждения за труд равной ценности. Соблюдение этих принципов важно, когда речь идёт об оплате труда женщин, молодёжи и пожилых трудящихся. Согласно Конституции РК каждый имеет право на вознаграждение за труд без какой бы то ни было дискриминации, что получило развитие в ТК РК в виде запрета на дискриминацию с установлением оплаты за равный труд.
В Конвенции МОТ №95 «Об охране заработной платы» (1949) [147] и Рекомендации МОТ №85 «Об охране заработной платы» (1949) [148] указывается, что «заработная плата» – это всякое вознаграждение или всякий заработок, независимо от названия и метода исчисления, исчисляемые в деньгах и устанавливаемые соглашением или национальным законодательством, которые в силу договора о найме работодатель уплачивает работнику за труд.
Заработная плата, согласно этой Конвенции, выплачивается непосредственно самому работнику. При этом ему гарантируется свобода распоряжаться заработной платой по своему усмотрению. Она выплачивается исключительно в валюте, имеющей законное обращение. Частичная выплата натурой (за исключением спиртных напитков и вредных для организма наркотиков) может быть разрешена, если такая выплата является обычной и желательной, соответствует интересам работника и его семьи, приносит им пользу [148].
Конвенции МОТ по оплате труда не имеют, к сожалению, эффективного механизма претворения их в жизнь даже теми государствами, которые их ратифицировали. Не составляет исключения и Республика Казахстан, где повсеместно происходят значительные задержки заработной платы [149].
В 2021 году и первой половине 2022 года государственные инспекторы труда провели свыше семи тысяч проверок. Объемы установленных нарушений впечатляют: задолженность по заработной плате выявлена в 1950 компаниях, зарплату не получили почти 40 тысяч человек, общая сумма долга превысила 9,1 млрд. тенге. Несмотря на все усилия государственных инспекторов труда по ликвидации этих задолженностей на 14 октября 2022 года все еще остается задолженность по заработной плате на сумму 1,24 млрд. тенге перед 1 821 работниками [149]. При этом не будет лишним упомянуть Конвенцию МОТ №173 [150] «О защите требований трудящихся в случае неплатежеспособности предпринимателя» и Рекомендацию МОТ №180 «О защите требований трудящихся в случае неплатежеспособности предпринимателя» (1992) [151], в которых определена такая форма защиты – посредством привилегий и гарантий. Это означает, что в случае неплатежеспособности предпринимателя требования трудящихся, вытекающие из трудовых отношений, удовлетворялись из активов данного предпринимателя до того, как будут удовлетворены требования непривилегированных кредиторов [150].
Нормы Закона Республики Казахстан от 7 марта 2014 года №176-V «О реабилитации и банкротстве» соответствуют положениям международных стандартов, поскольку согласно ст. 100, требования по оплате труда и выплате компенсаций лицам, работавшим по трудовому договору, с выплатой задолженностей по социальным отчислениям в Государственный фонд социального страхования, обязательным пенсионным взносам, по взносам на социальное медицинское страхование удовлетворяются в первую очередь [152].
Ряд новелл в оплате труда были включены в ТК РК в мае 2020 года, в частности, предусмотрена ответственность за дискриминацию казахстанских работников в части оплаты труда, условий работы и отдыха по сравнению с привлечённой иностранной рабочей силой. Произошли также изменения в оплате ночных, сверхурочных и праздничных дней, усилена ответственность работодателя за несвоевременность выплаты заработной платы. Также за размещение работодателем вакансий, содержащих признаки дискриминации, был предусмотрен административный штраф в размере от 30 до 100 месячных расчетных показателей, за нарушение прав работников за равные условия в профессиональной деятельности (оплате труда, производственно-бытовые условия) – от 30 до 120 расчётных показателей (расчетный показатель для исчисления штрафных санкций, установленный на 2025 год равен 3 932 тенге) [46].
Казахстанское трудовое право, функционирующее в условиях рыночных отношений, наряду с накапливанием и наращиванием собственного опыта должно органично вместить в себя и позитивный зарубежный опыт, который в целом полезен для обеих сторон трудового договора (и работника, и работодателя) и позволит защитить наёмного работника от различных негативных факторов в процессе труда. В то же время следует отойти от слепого копирования, механического переноса западных идей, поскольку правовые системы, где сформировались собственные модели заработной платы могут существенно отличаться от национальной и не «вписаться» в возможности казахстанской экономики.
Традиционная система оплаты труда, которая нам досталась от плановой экономики, к сожалению, не претерпела кардинальных изменений, хотя всем известно, повышение эффективности работы, высокая мотивация труда работников являются главными составляющими успешности любой организации.
Новые подходы к стимулированию труда предполагают отказ от традиционных современных систем или оплаты по коэффициенту сложности и замену на оплату труда, состоящую из базовой ставки и стимулирующих выплат, зависящую как от индивидуальных результатов работника, так и от эффективности работы подразделения, где он работает.
Большое значение в настоящее время приобретают в США и странах Западной Европы мотивационные аспекты управления персоналом, эти методы, по мнению Г. Ратнера, могут быть успешно перенесены на нашу почву [153]. 
Так, минимальная зарплата в США на федеральном уровне составляет $7,25 в час, однако большинство штатов в своём законодательстве прописали более высокий уровень оплаты. Самые высокие ставки в Калифорнии, Массачусетсе и округе Колумбия $10, $10 и $10,5 в час соответственно. Средняя зарплата в 2015 году составила – $825 в неделю [154]. 
Наиболее высокой является заработная плата врача, которая составляет более $200 000 в год. Оплата труда фармацевта где-то на уровне $132 000 в год. Как видно, уровень реальной заработной платы в США один из самых высоких в мире, наиболее простым объяснением которому является высокий спрос на труд по отношению к предложению.
Согласно закону США «О справедливых условиях труда» (The Fair Labor Standards Act of 1938, As Amended), регулярно пересматривается минимальный размер оплаты в час. Он последовательно увеличивается с учётом инфляции и роста цен. Штаты также вправе устанавливать МРОТ (минимальный размер оплаты труда). Если его размер превышает установленный федеральным законом размер, то оплата осуществляется согласно закону штата. А если МРОТ в штате меньше, чем федеральный, то работодатель обязан доплачивать до федерального минимума за час [155].
Законодательные акты в сфере трудовых прав в США также можно разделить на две группы: общие и специальные. Общие регулируют трудовые отношения независимо от того, в какой сфере работник осуществляет трудовые функции, а также от того, является ли он работником государственного или частного сектора здравоохранения. Средний заработок врача общей практики в США составляет 146 тыс.$ США, а специалиста – $271 тыс. в год. Для сравнения во Франции врач зарабатывает всего 40 тыс. евро ($55 тыс.) в год [155].
Низкие зарплаты французских врачей компенсируются следующим: обучение в медицинских вузах оплачивается государством; французская система резко ограничивает подачу коллективных исков, что значительно сокращает расходы медиков на страхование на случай врачебной ошибки. В 2005 году введена в действие система «скоординированных маршрутов получения медицинских услуг» так называемое «регулируемое медобслуживание», когда пациенту рекомендуется выбрать основного врача, который будет разрабатывать для него «маршрут лечения и получения медицинских услуг». Цель состоит в том, чтобы привязать пациента к выбранному им терапевту и превратить последнего в «привратника», который будет ограничивать доступ пациента к специалистам, различным обследованиям и некоторым сложным медицинским процедурам [156].
У нас в Казахстане также сложилось аналогичная система обслуживания в государственных поликлиниках, что «вынуждает» некоторых платежеспособных пациентов обращаться в частные медицинские клиники. К тому же пациент в государственных поликлиниках сам не выбирает терапевта, поскольку терапевт заранее распределяется по участкам и, как правило, по местожительству граждан.
И в этих условиях не приходится говорить, что в Казахстане обеспечен равный доступ граждан к медицинским услугам.
В разных странах мира, по данным анализа экспертов, средняя зарплата врачей одно и той же специальности может отличаться в 100-150! И это говорит о том, что доход медицинских работников напрямую зависит от степени развития экономики страны в целом. Немаловажную роль играет также финансирование сферы здравоохранения со стороны государства. Для сравнения: расходы на медицину в США составляют около 18% ВВП, в России – всего 6,7%.
Самыми обеспеченными считаются врачи в наиболее развитых странах: Австралии, США, Канаде и др. Зарплата врачей в Западной Европе и Скандинавских странах в несколько раз превосходят доходы восточно-европейских врачей. Южная Корея, Гонконг, Сингапур выстроили сильную систему здравоохранения и предлагают докторам от 8 тыс. до 10 тыс. $ в месяц. Достаточно достойную заработную плату получают медики в странах Персидского залива (ОАЭ, Катар, Оман, Бахрейн, Саудовская Аравия) [153].
В Казахстане – расходы государственного бюджета на здравоохранение по итогам января-декабря 2021 года выросли на 15,5% за год, в целом доля общих расходов на здравоохранение в ВВП составляет 3,0%. И этот показатель никак не повлиял на рост доходов всех врачей (увеличение в 2020–2021 годах связано с расходами на борьбу с COVID-19).
Так, расходы казахстанцев на медицину в 2021 году, например, выросли на 58%. За врачебные консультации, хирургические операции, роды и лечение зубов население заплатило из собственных доходов 348 млрд. тенге. По сравнению с 2020 годом пациенты значительно увеличили расходы на эти цели – на 56-63%. Больше половины семейного бюджета – 51,7% – потрачено на лекарства [157].
В связи с тем, что наша правовая система приближена к правовой системе европейского континента, рассмотрим состояние заработной платы в Германии.
С 2015 года на всей территории Германии законом установлен минимальный размер заработной платы: 0.82 евро за час работы.
Среднемесячная брутто (без вычетов) зарплата в Германии при полном рабочем времени во вторичном секторе экономики составляет 4 035.00 евро. После вычета налогов у немецкого работника остаётся от заработной платы 2 800 евро. И это без учёта различных надбавок и премий, которые весьма распространены. На уровень оплаты труда влияют такие факторы, как образование, опыт, квалификация, профессия и сферы экономической деятельности [158].
Следует также учитывать, что в правовой системе Евросоюза вмешательства государства в регулирование труда намного меньше, чем в США, и это позволяет широко использовать коллективные договоры.
Коллективно-договорное регулирование социально-трудовых отношений в Германии всё больше становится основным регулирующим фактором, а государственное регулирование поддерживает данный процесс. При этом такое регулирование способствует развитию самих социально-трудовых отношений, вводя новые и расширяя уже установленные для работников гарантии. Главное значение также следует придавать правильному соотношению государственного и коллективно-договорного регулирования указанных отношений. 
Рассмотрим коллективный договор (далее – КД) между Госпиталем Роберта Коха Апольда, в лице руководства и Марбургской федерации, земельной ассоциацией Тюрингии в лице председателя, заключенный 27 сентября 2022 года. В параграфе 2 данного КД отмечается, что работники, подпадающие под действие настоящего КД, получат единовременную специальную коронную выплату, если их трудовые отношения не были прекращены до 1 октября 2022 года. Единовременная специальная выплата предоставляется в дополнение к уже причитающейся заработной плате. Это финансовое признание дополнительного бремени, вызванного пандемией COVID-19.
Работники, работавшие неполный рабочий день в 2022 году, будут получать надбавку пропорционально среднему соотношению индивидуально регулируемой договором неполной занятости за период оценки с января по сентябрь 2022 года к полной занятости рабочего времени. Как видно из содержания этого КД, единовременные выплаты получат и работники – врачи, не только проработавшие полный рабочий день, но и неполный, путем подсчета количества неполных рабочих дней и перерасчета, исходя из полного рабочего дня [159]. 
Очень подробно расписаны обязательства сторон в КД для сотрудников: для работающих врачей, включая стоматологов, и при оказании других медицинских услуг между Тарифным сообществом медицинских услуг медицинского страхования, с одной стороны, и федеральной ассоциацией Марвургер Вунд (Берлин), с другой стороны. В разделе «Вознаграждение» перечислены: вознаграждение, основанное на результатах; надбавки за результат; уровни вознаграждения; пособия на детей. Имеются специальные разделы: «Оплата сверхурочных, надбавки»; «Выплата вознаграждения»; «Пособия в случае нетрудоспособности»; «Пособия в случае смерти»; «Отпускные»; «Рождественский статус»; «Годовые премии»; «Зарплатная группа, состоящая из 16 групп врачей» [159].
В КД для врачей районных больниц, например, имеется раздел «Классификация и оплата», в котором дана классификация врачей на основе должностных характеристик. Врач получает вознаграждение в соответствии с той группой вознаграждения, к которой он отнесен. Предусмотрены также специальные платежи. Как, например, по завершении определенного периода работы: 25 лет – в размере 350 евро; с 40 лет – в размере 500 евро. Врачи, работающие неполное рабочее время, также получают полную юбилейную премию [160].
При разработке проектов коллективных договоров у нас в республике можно было бы перенять некоторые прогрессивные позиции из КД ряда медицинских организаций Германии.
В вопросах оплаты труда работников в Республике Казахстан, как составной части коллективных договоров, следует опираться на отраслевые и региональные соглашения по социальному партнёрству, чтобы исключить необоснованную дифференциацию заработной платы в рамках отдельно взятой организации. 
В условиях правового государства создаются эффективные правовые механизмы, с помощью которых граждане нашей республики смогли бы защитить свои права от любой дискриминации. Ведь суть правового государства состоит не только в признании прав человека, но и в обязанности их соблюдать и защищать путём совершенствования действующих, и создания новых механизмов реального обеспечения конституционных прав.
В системе основополагающих принципов правового регулирования социально-трудовых отношений находится принцип обеспечения права каждого работника на вознаграждение за труд и не ниже минимального размера заработной платы. 
Повышение минимальной заработной платы в Казахстане с 70 000 тенге до 85 000 с 1 января 2024 года привело к увеличению доходов более чем 1,8 млн. работников, работающих во всех отраслях на предприятиях различных форм собственности, в том числе порядка 350 000 бюджетников [161]. И данное повышение, в первую очередь, затронуло работников бюджетных организаций, в том числе и медицинских и фармацевтических работников, специфика деятельности которых заключается в повышенной ответственности за качество предоставляемых медицинских услуг, а также больших нагрузках в сложнейших условиях труда (особенно в период пандемии – COVID-19). 
С 2021 года началось поэтапное повышение заработной платы медицинских работников, работающих в государственных учреждениях и коммунальных предприятиях. В прежних дополнениях к постановлению Правительства Республики Казахстан от 31 декабря 2015 года №1193 «О системе оплаты труда гражданских служащих, работников организаций, содержащихся за счет средств государственного бюджета, работников казенных предприятий» были предусмотрены поправочные коэффициенты к должностным окладам медицинских работников: врачам в 2022 году – 2,63; в 2023 году – 2,73; среднему медицинскому персоналу в 2022 году – 1,95; в 2023 году – 2,05 [162]. Несмотря на это в Министерстве здравоохранения РК отметили, что с учетом ежегодного роста среднемесячной заработной платы в стране установленные на 2023 год поправочные коэффициенты не могут обеспечить рост заработной платы медицинских работников в два раза выше средней заработной платы, согласно поручениям Главы государства                                           К.-Ж. Токаева [163]. Заработная плата фармацевта в среднем составляет 120-220 тысяч тенге (конкретный размер зависит от количества рабочих дней или суток в неделю). 
Если в 2021 году врачи получали в среднем 320 тыс. тенге, средние медработники - 173 тыс. тенге, то средняя зарплата врачей во втором квартале 2023 года составила 519 тыс. тенге [164].
В 2023 году базовые должностные оклады медицинских работников повышались дважды – 1 января и 1 сентября. Коэффициент у врачей вырос до 2,72; а затем – до 3,42. Для среднего медицинского персонала (медсестры, фельдшеры и т.п.) поправочный коэффициент увеличивали на 2,05 и 2,34 соответственно [165].
Зарплата провизора-фармацевта с опытом работы от трех до шести лет составляет порядка 250 тыс. тенге.  Фармацевт с опытом от одного года до трех лет получает оклад от 180 тыс. тенге до 230 тыс. тенге в месяц [166].
Многочисленные аспекты оплаты труда медицинских и фармацевтических работников большей частью исследуются экономистами. Правовым аспектам оплаты труда посвящают свои научные статьи и ученые юристы. Из последних, наиболее значимых работ правоведов, следует отметить диссертацию Желомеевой Н.В. «Правовое регулирование оплаты труда медицинских работников», в которой рассмотрены вопросы оплаты труда медицинских работников в медицинских организациях Российской Федерации [13]. Научные статьи казахстанских правоведов по данной проблематике в основном устарели и не учитывают необходимость решения новых задач, стоящих перед системой здравоохранения. 
Политика оплаты труда медицинских и фармацевтических работников включает в себя ряд основных целей, в их числе: повышение оплаты труда, как важнейшего стимула трудовой активности; приближение минимальных социальных гарантий в области оплаты труда к уровню прожиточного минимума; повышение стимулирующей части заработной платы; превращение ее в надежный источник обеспечения достойного уровня жизни и экономического роста [167]. 
Повышение оплаты труда медицинским и фармацевтическим работникам бюджетных организаций производится соразмерно с финансовыми возможностями бюджета республики, поэтому доход медицинского работника напрямую зависит от принимаемых государством решений [168].
Наиболее острой проблемой, стоящей перед медицинскими и фармацевтическими работниками в настоящее время в Казахстане, является сравнительно низкий уровень оплаты труда и мотивация кадров. И это несмотря на то, что ТК РК предоставляет работодателям всех форм собственности определенные возможности в регулировании оплаты труда. ТК РК не ограничивает максимальный размер месячной заработной платы и устанавливает право работодателя на его дифференцированную выплату с учетом квалификации работника, сложности, количества и качества выполняемой работы, а также непосредственно условий труда. Для повышения заинтересованности работников в увеличении эффективности производства и качества выполняемых работ работодателем могут вводиться системы премирования и другие формы стимулирования труда, определенные условиями коллективного договора и (или) актами работодателя. И это означает, что нет каких-либо правовых ограничений для руководителей медицинских организаций в установлении систем оплаты и поощрения труда медицинских и фармацевтических работников. Тем не менее анализ показывает, что уровень оплаты труда работников бюджетных организаций все еще остается неоправданно низким, что не может не влиять негативно на ситуацию в стране, становясь причиной недовольств, а иногда и открытых выступлений работников. В связи с этим в настоящее время стоят архиважные задачи: выработка оптимальной модели оплаты труда с учётом таких базовых международных принципов, как достойная оплата труда, заявленная МОТ; формирование платежеспособного спроса населения в интересах социальной стабильности; усиления свободного доступа к материальным и интеллектуальным благам и др. [161].
Основу правового регулирования оплаты труда работников здравоохранения в Республике Казахстан составляет глава 8 ТК РК, регулирующая общие вопросы нормирования и оплаты труда, что, безусловно, не может охватить всех особенностей труда и заработной платы различных категорий работников. В связи с этим особенности оплаты труда медицинских и фармацевтических работников регламентируются различными подзаконными нормативными правовыми актами. Так, оплата труда медицинских и фармацевтических работников регулируется постановлением Правительства Республики Казахстан от 31 декабря 2015 года №1193 «О системе оплаты труда гражданских служащих, работников организаций, содержащихся за счет средств государственного бюджета, работников казенных предприятий» [162], в котором дан пример расчёта заработной платы врача и медицинской сестры в 2021 году (показаны на рисунках 1, 2). На основе данного примера нами рассчитана заработная плата в 2023 году. 
С учетом ежегодного повышения заработной платы врачей в 2023 году средняя заработная плата врача примерно составила 531 тысячу тенге, среднего медицинского работника – 249 тысяч тенге [169].
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Рисунок 1 – Пример расчёта заработной платы врача Республики Казахстан
Примечание – составлено автором
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Рисунок 2 – Пример расчёта заработной платы медицинской сестры в Республике Казахстан
Примечание – составлено автором

Пояснение к рисункам 3, 4. Все положенные доплаты главным образом утверждены на государственном уровне согласно Постановлению Правительства Республики Казахстан №1193 (см. приложения 5, 18, 21). Это доплаты: за совмещение должностей (расширение зоны обслуживания); работникам, занятым на тяжёлых (особо тяжелых) физических работах и работах с вредными (особо вредными) и опасными (особо опасными) условиями труда; за особые условия труда; за оказание медицинской помощи в условиях территориального участка; за психоэмоциональные и физические нагрузки; повышение за работу в сельской местности; за статус «старший» – 25% от базового должностного оклада и др., согласно приложению №21 к Постановлению.
В связи с отменой доплат за квалификационные категории было подписано дополнительное соглашение к Отраслевому соглашению на 2020–2022 годы – обеспечить с 1 января 2022 года по 31 декабря 2022 года медработникам с квалификационными категориями (высшая, первая, вторая) соответствующие доплаты [170] и сохранилось в Отраслевом соглашении между Министерством здравоохранения Республики Казахстан, Республиканским общественным объединением «Отраслевой профессиональный союз работников системы здравоохранения «SENIM», Общественным объединением «Казахстанский отраслевой профессиональный союз работников здравоохранения «AQNIET», Республиканским общественным объединением «Отраслевой профсоюз работников медицины и смежной с ней отраслей «QazMed» и Национальной палатой здравоохранения на 2023-2025 годы [80].
Также приказом Министра здравоохранения Республики Казахстан от 30 ноября 2020 года №ҚР ДСМ-213/2020 утверждена Типовая система оплаты труда работников государственных предприятий на праве хозяйственного ведения в области здравоохранения [171]. Главным упущением данного Приказа, на наш взгляд, является недостаточное соответствие его названия содержанию. Так, в названии речь идёт об оплате труда работников здравоохранения, а в содержании – о гражданских служащих, работников государственных предприятий на праве хозяйственного ведения в области здравоохранения. Понятно, что речь идёт о гражданских служащих – медицинских и фармацевтических работниках. Тем не менее, надо было точно назвать, на каких именно работников и на какие категории медицинских работников данная система оплаты труда распространяется. В представленном виде эта система оплаты труда порождает массу вопросов при ее практическом применении. К тому же она внедряется медленно, поскольку продолжают одновременно с ней действовать некоторые приказы Министра здравоохранения за 2017 год (об организации и оплате дежурств медицинских работников; перечень должностей работников и организаций, которым устанавливается доплата за условия труда) [172].
С учётом последних изменений требуется пересмотреть Постановление Правительства Республики Казахстан от 31 декабря 2015 года №1193, в части уточнения надбавок и доплат за условия труда гражданским служащим, работникам организаций, содержащимся за счёт средств государственного бюджета, работникам казённых предприятий в сфере здравоохранения [162]. 
В республиканском бюджете на 2021 год были предусмотрены средства для повышения заработных плат медицинским работникам, в связи с чем рост заработных плат, кроме врачей и среднего медицинского персонала, получили также административный и вспомогательный персонал медицинских учреждений, организаций по надомному обслуживанию и временному пребыванию за счёт повышения существующей 30-процентной доплаты до 40 процентов от должностных окладов.
К 2023 году планировалось повышение заработной платы медицинских работников до 2,5 раз по отношению к средней заработной плате в экономике [164]. 
В Положениях об оплате труда в медицинских организациях разрешается устанавливать дифференцированные повышающие коэффициенты к базовому должностному окладу (БДО – от 0,5–5), размер которых должен соответствовать занимаемой должности, сложности и эффективности выполняемой работы.
Республиканским Центром развития здравоохранения Министерства здравоохранения Республики Казахстан для государственных предприятий на праве хозяйственного ведения разработано Типовое положение «Об оплате труда и мотивации работников медицинских организаций ГКП на ПВХ» [173]. Согласно данному Положению, эти медицинские организации самостоятельно определяют форму оплаты труда, размеры заработных плат и правила начисления премий. Государственное предприятие на праве хозяйственного ведения является некоммерческой организацией, которую государство наделило имуществом с правом хозяйственного ведения и ответственностью за принадлежащее ей имущество. Такие государственные предприятия извлекают доход от исполнения договора государственного заказа, содержатся за счёт доходов от своей деятельности, не получают финансирования из государственного бюджета, в связи с чем руководитель такого предприятия более самостоятелен в выборе систем оплаты труда и поощрений [168, с. 62]. 
Организации здравоохранения, предоставляющие медицинские услуги в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и (или) в системе обязательного социального медицинского страхования, поощрения производят в соответствии с Правилами поощрения работников субъектов здравоохранения, оказывающих медицинские услуги в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и (или) в системе обязательного социального медицинского страхования, утвержденных Приказом Министра здравоохранения Республики Казахстан от 15 декабря 2020 года №ҚР ДСМ-278/2020 [174], где поощрения работников субъектов здравоохранения за счет экономии средств в виде дифференцированных доплат осуществляются на основе критериев оценки деятельности медицинских работников. При этом лица специальной комиссии, уполномоченные вносить представления о поощрении работников, определяются руководителем субъекта здравоохранения. Поощрение применяется для стимулирования труда за достижение объема и повышения качества оказываемых услуг в определенном периоде [168, с. 63].
В зависимости от разнообразных условий труда в организациях используют различные доплаты и надбавки к тарифной части заработной платы. Они преследуют цель более полной оценки особенностей труда, его интенсивности, тяжести, плотности, важности, срочности и других условий труда. Премии – это поощрительные выплаты за достижение определённых показателей в труде. Они могут быть частью некоторых систем заработной платы, поэтому должны быть отражены в премиальных положениях, разрабатываемых в организациях и утверждаемых руководителями.
Анализ указанных выше Правил показывает, что разработчики допустили смешение понятий «доплаты», «надбавки» с премиальными выплатами, являющимися стимулирующими. Дифференцированные доплаты и надбавки медицинским работникам не могут являться стимулирующей мерой, о которых речь идёт в данных Правилах. В связи с отмеченным рекомендуется пересмотреть данные Правила с учётом общей теории оплаты труда, с четким разграничением доплат и надбавок компенсационного характера и доплат, и надбавок стимулирующего характера [97, с. 137].
Критерии оценки деятельности медицинских работников субъекта здравоохранения, индикаторы процесса деятельности субъекта, оказывающего первичную медико-санитарную помощь в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и (или) в системе обязательного социального медицинского страхования, определяющих показатель индикаторов каждого конкретного результата, также изложены в Приложениях к данным Правилам [168, с. 63]. 
При всей привлекательности установленных в централизованном порядке критериев поощрений, на наш взгляд, перечень надбавок и доплат медицинским работникам недостаточно ясен и прозрачен, к тому же может выплачиваться только при экономии бюджетных средств [168, с. 63]. Аналогичная картина наблюдается и в других странах ЕАЭС. 
К примеру, в настоящее время по статистике всего 20% медицинских работников РФ получают достойный оклад за столь ответственную профессию. В целом заработная плата медицинских работников состоит из 3 блоков: базового оклада, стимулирующих доплат, региональных коэффициентов и надбавок. Индексации подлежит только оклад, и его увеличение в 1,5-2 раза произошло только в 2021 году. Несмотря на то что в каждом субъекте Российской Федерации принимаются свои Положения об оплате труда медицинских работников, заработная плата остальных 80 процентов медицинских работников все еще остается низкой [168, с. 63].
В 2021 году в семи регионах России начато внедрение экспериментальных правил в рамках инновационной системы оплаты труда, которые, в свою очередь, предусматривают:
– расчет окладов с учётом коэффициента дифференциации в зависимости от должности медицинского работника и коэффициента экономического развития региона;
– предварительные коэффициенты: в Москве – 3; Санкт-Петербурге – 2,5; в регионах – 1 [175].
Согласно Постановлению Правительства РФ от 01.06.2021 №847 (ред. от 27.09.2021), для государственных и муниципальных субъектов здравоохранения по вопросам требований к системам оплаты труда непосредственно медицинских работников определен порядок реализации пилотного проекта. Система оплаты труда работников указанных медицинских учреждений будет включать должностные оклады по группам должностей, а также компенсационные и стимулирующие выплаты [176]. Вместе с тем должностной оклад будет определяться посредством умножения расчётной величины на коэффициент сложности труда и региональный коэффициент. Главное требование – совокупные выплаты медицинскому работнику, суммы должностного оклада со всеми надбавками и доплатами не должны быть меньше суммы в действующих системах оплаты труда. По решению уполномоченных органов управления или должностных лиц медицинских организаций разрешено устанавливать дополнительные стимулирующие выплаты. Для данного проекта запланировано три этапа с завершением в 2022 году [177]. Считаем необходимым после завершения экспериментального проекта проанализировать возможности его применения и в нашей республике [168, с. 63].
Для фармацевтов Казахстана наиболее острой проблемой является отсутствие дифференцированной оплаты труда и стимулирующих выплат. Этому подтверждением является то, что доходы фармацевтов зависят от общего товарооборота аптеки и от количества покупателей, обслуживаемых непосредственно фармацевтом. В аптечных организациях, как правило, применяется повременно-премиальная система оплаты труда, где кроме должностного оклада в заработную плату включаются доплаты и надбавки, а также премии за выполнение плана по выручке [168, с. 64].
В своей профессиональной деятельности сотрудники аптеки выполняют сразу две функции: 
а) в качестве торгового персонала, главная задача которого – увеличить объём продаж и объём выручки от реализации; 
б) в качестве сотрудника здравоохранения фармацевт и провизор несут полную ответственность за даваемые пациенту рекомендации. Следовательно, доход данной категории работников напрямую зависит от товарооборота аптеки и от количества обслуживаемых покупателей. На наш взгляд, нельзя устанавливать зависимость заработной платы фармацевтов от установленных производителями лекарственных средств бонусов за реализацию товаров определённой марки, лекарств от конкретного производителя, что имеет место в Республике Казахстан [168, с. 64].
Стимулирующие выплаты для сельских фармацевтов и провизоров государственных медицинских организаций могут быть установлены за счет местных бюджетов, как это предусмотрено статьей 272 Кодекса о здоровье народа.  И эта норма также не является обязательной, ее реализация зависит от усмотрения местных органов власти и возможности местных бюджетов [168, с. 64].
Таким образом, нормативно-правовая база Казахстана предоставляет работодателям возможность поощрять работников, применяя дифференцированную оплату труда. Также работодатель может вводить систему премирования и другие формы стимулирования работников. В коллективном договоре и актах работодателя могут предусматриваться различные доплаты, как утвержденные на уровне постановлений, так и непосредственно самими медицинскими организациями. Кроме того, руководитель обладает полномочиями устанавливать стимулирующие надбавки к должностному окладу работников, премировать и оказывать материальную помощь за счёт экономии средств, предусмотренных на содержание организации. Анализ показывает, что работодатели практически не пользуются этими правами, ссылаясь на отсутствие экономии бюджетных средств. К тому же во многих организациях отсутствуют коллективные договоры [168, с. 64].
В связи с этим в Республике Казахстан можно было бы, на наш взгляд, внедрить элементы прогрессивного опыта ряда стран, в частности, оклады медицинских работников рассчитывать с учётом коэффициента дифференциации в зависимости от должности медицинского работника и единого коэффициента по республике, например – 2,0, учитывая особенности труда определенной категории работников. А дополнительные стимулирующие выплаты передать на усмотрение медицинской организации (предусмотреть в актах социального партнёрства, актах работодателя). Можно пойти по второму варианту: вместо единого коэффициента по республике установить дифференцированные коэффициенты: для г. Астаны и Алматы, а также для полупустынных и пустынных регионов республики и в сельской местности.
На наш взгляд, не только для фармацевтов и провизоров в сельской местности, но и для тех фармацевтов и провизоров, кто работает в государственных медицинских организациях, вне зависимости от того, в городе или на селе, необходимо предусмотреть следующие стимулирующие выплаты: доплаты за стаж работы, исполнение дополнительных обязанностей, осуществление заказа товара для аптеки, кураторство новых сотрудников (наставничество), привлечение новых фармацевтов и провизоров [168, с. 64].
Стимулирующие выплаты должны в основном касаться определенного стажа работы в сфере фармацевтики, а не бонусов за реализацию лекарственных средств, за увеличение среднего чека покупателя. В противном случае есть опасность отпуска лекарств без рецепта врача на основании прямой консультации фармацевтом и (или) провизором покупателей без изучения соответствующих анализов, показаний рентген-снимков, МРТ, КТ и др. Фармацевт и провизор не являются лечащими врачами, в связи с чем они не могут осуществлять функции лечащего врача [168, с. 64].
Многого в повышении оплаты труда медицинских и фармацевтических работников мы ожидаем также от внедрения в сферу здравоохранения эффективного контракта – трудового договора, в котором предусматривается особая система стимулирования труда, предполагающая конкретизацию в нем основных обязанностей и показателей эффективности деятельности работника, условий оплаты его труда при достижении установленных показателей. Эффективный контракт является элементом общей системы стимулирования работников, применяемый для мотивации результативности их деятельности. По сути эффективный контракт – стандартный трудовой договор, в котором более подробно регламентируются в основном вопросы денежных выплат, а именно: 1) конкретизированы трудовые функции работника; 2) уточнены условия оплаты труда; 3) зафиксированы показатели эффективности; 4) подробно описан порядок получения стимулирующих выплат и компенсаций; 5) прописаны меры специальной поддержки.
Размеры и условия установления выплат стимулирующего характера следует определять с учетом показателей и критериев оценки эффективности труда в разработанных и утвержденных в организациях Положениях об оплате труда и о стимулирующих выплатах. 
Внедрение эффективного контракта в медицине позволяет установить прямую связь между количеством и качеством выполняемой работы и размером оплаты труда конкретного работника. 
Пример эффективного контракта для работающего медицинского персонала в качестве дополнительного соглашения к трудовому договору приведен в таблице 2. 
Таблица 2 – Дополнительное соглашение к трудовому договору
	Наименование выплаты (компенсацион ные)
	Размеры выплат и факторы, обуславливающие размер выплаты
	Выплаты стимулирующего характера согласно Положения о стимулирующих выплатах, утв. в медицинских организациях

	1
	2
	3

	Оплата труда в ночное время 
	При привлечении к работе в ночное время (с 22.00 часов до 6.00 часов)

Согласно ст.110 ТК РК час работы в ночное время оплачивается в повышенном размере согласно условиям трудового или коллективного договоров и (или) акта работодателя, но не ниже чем в полуторном размере исходя из дневной (часовой) ставки работника.
При совпадении ночного времени работы с праздничным или выходным днем оплата труда производится отдельно за ночные часы в соответствии с частью первой настоящей статьи и за часы праздничных или выходных дней в соответствии со статьей 109 настоящего Кодекса.
	Условия выплаты стимулирующего характера:

· при отсутствии жалоб на качество оказанной медицинской услуги; 

· отсутствие врачебных ошибок; 

· отсутствие замечаний со сто роны руководства по выполнению должностных обязанностей и должностных инструкций; 

· удовлетворенность пациентов оказанной медицинской услугой; 

· повышение квалификации (учас тие в конференциях, семинарах, выступление с сообщениями, докла дами и т.д.); 

· наличие ученого звания, ученой степени; 

· наличие стажа работы, выслуги лет; 

– дополнительное выполнение платных медицинских услуг; 
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	1
	2
	3

	Оплата труда при совмещении должностей, расширении зон обслуживания и исполнения обязанностей временно отсутствующе го работника
	Согласно ст.111 ТК РК 

1. Работникам, выполняющим в одной и той же организации наряду со своей основной рабо той, обусловленной трудовым договором, дополнительную работу по другой или такой же должности либо обязанности временно отсутствующего работ ника без освобождения от своей основной работы, производится доплата.

2. Поручаемые работникам дополнительные работы могут осуществляться путем:

1) совмещения должностей – выполнения работником наряду со своей основной работой, пред усмотренной трудовым догово ром (должностной инструкцией), дополнительной работы по другой вакантной должности;

2) расширения зон обслуживания – выполнения работником на ряду со своей основной работой, предусмотренной трудовым дого вором (должностной инструк цией), дополнительной работы в течение установленной продол жительности рабочего дня (смены);

3) исполнения (замещения) обязанностей временно отсутст вующего работника – выполне ния работником наряду со своей основной работой, предусмотрен ной трудовым договором (долж ностной инструкцией), дополни тельной работы как по другой, так и по такой же должности.

Доплата работникам за испол нение (замещение) обязанностей временно отсутствующего работ ника не производится в случае, если замещение временно отсут ствующего работника входит в должностные обязанности замещающего работника. 
	– дополнительное выполнение дистанционных медицинских услуг; 

· выполнение заданий особой важности и сложности; 

· отсутствие дисциплинарных взысканий; 

· внедрение современных техно логий, наличие инновационной деятельности. 
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	3. Размеры доплат за совмеще ние должностей, расширение зоны обслуживания или испол нение (замещение) обязанностей временно отсутствующего работ ника устанавливаются работода телем по соглашению с работ ником исходя из объема выполняемой работы.

4. Работник имеет право отка заться от выполнения дополни тельной работы, а работодатель – отменить поручение о ее выполнении, уведомив об этом другую сторону не позднее чем за три рабочих дня до прекращения дополнительной работы.

При досрочной отмене поруче ния или отказе от выполнения дополнительной работы работ ником работодатель обязан вып латить работнику заработную плату за отработанный период.
	

	Оплата работы в выходные и праздничные дни
	Согласно ст. 109 ТК РК

Оплата работы в праздничные и выходные дни производится в повышенном размере согласно условиям трудового или коллек тивного договоров и (или) акта работодателя, но не ниже, чем в полуторном размере исходя из дневной (часовой) ставки работника.
	

	Оплата сверхурочной работы
	Согласно ст.108 ТК РК

При повременной оплате труда работа в сверхурочное время оплачивается в повышенном размере согласно условиям тру дового или коллективного договоров и (или) акта работодателя, но не ниже чем в полуторном размере исходя из дневной (часовой) ставки работника. При сдельной оплате труда доплата за работу в сверхурочное время производится в размере не ниже
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	пятидесяти процентов от уста новленной дневной (часовой) ставки работника.
По соглашению сторон за работу сверхурочно допускается предос тавление часов отдыха из расчета не менее одного часа отдыха за один час сверхурочной работы.
	

	
	
	

	Оплата дежурств

	Согласно приказу Министра здравоохранения Республики Казахстан от 22 ноября 2017 года № 857 «Об утверждении Правил организации и оплаты дежурств медицинских работников».
	Дежурство – период времени, в течение которого работник выполняет трудовые обязанности в ночное время, праздничные и выходные дни в соответствии с утвержденным графиком дежурств.

Оплата дежурств в ночное время, выходные и праздничные дни, а также сверхурочное время произво дится в соответствии с ТК РК.

	Оплата труда работников, работников направляющей стороны, занятых на тяжелых работах, работах с вредными и (или) опасными условиями труда
	1. Оплата труда работников, занятых на тяжелых работах, работах с вредными и (или) опасными условиями труда, устанавливается в повышенном размере по сравнению с оплатой труда работников, занятых на работах с нормальными усло виями труда, путем установле ния повышенных должностных окладов (ставок) или доплат, размер которых определяется коллективным договором или актом работодателя с учетом отраслевых коэффициентов, клас сифицирующих условия труда по степени вредности и опас ности, определяемых отрасле вым соглашением.

2. Оплата труда работников, занятых на тяжелых работах, работах с вредными и (или) опасными условиями труда, в повышенном размере осуществ ляется согласно Списку производств, цехов, профессий и должностей, перечню тяжелых работ, работ с вредными и (или) опасными условиями труда.
	Сменным работникам выходные дни предоставляются согласно графику сменности, а в случае, если смена работника выпала на субботу или воскресенье, эти дни не оплачиваются в двойном размере, т. к. они являются для такого работника обычными рабочими днями.
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	3. Установленные настоящей статьей условия оплаты труда предоставляются работникам, труд которых на тяжелых работах, работах с вредными и (или) опасными условиями труда подтвержден результатами аттестации производственных объектов по условиям труда.

На основании результатов аттес тации производственных объек тов по условиям труда прини мающей стороны устанавли ваются повышенные должност ные оклады (ставки) или доплаты работникам направля ющей стороны при заключении договора на оказание услуг по предоставлению персонала.

В случае непроведения работо дателем аттестации производст венных объектов по условиям труда, а также по рабочим местам, которые не подлежат аттестации, оплата труда работников, занятых на тяжелых работах, работах с вредными, опасными условиями труда, производится согласно Списку производств, цехов, профессий и должностей, перечню тяжелых работ, работ с вредными и (или) опасными условиями труда
	

	«Дополнительное соглашение к трудовому договору 

№ от _________2023 года

Медицинская организация ---------------, в лице директора-------------, действующего на основании Устава, именуемый в дальнейшем Работодатель, с одной стороны, и --------------, именуемый в дальнейшем Работник, с другой стороны, договорились о нижеследующем: 

1. Статью 5 «Оплата труда» в трудовом договоре изложить в следующей редакции: 

5.1. За выполнение трудовых обязанностей, предусмотренных настоящим трудовым договором, врачу-терапевту устанавливается заработная плата в размере: 

а) должностного оклада – тенге в месяц; 

б) производятся компенсационные и стимулирующие выплаты

	Примечание – составлено автором


При составлении дополнительного соглашения и ознакомления с ним медицинского работника следует четко разъяснить: 
а) отличие компенсационных выплат от стимулирующих; 
б) критерии эффективности оценки работы, которые являются специфическими для каждой должности, например, стимулирующие выплаты для среднего медицинского персонала могут быть такие, как: отсутствие нарушений правил хранения лекарственных препаратов; отсутствие ЧП в отделении; отсутствие жалоб и нареканий со стороны пациентов, со стороны врачей на выполнение врачебных назначений; нарушение правил надлежащего ухода за больными и т.п.; 
в) о том, что стимулирующие выплаты устанавливаются на конкретный период (за месяц, за 3 месяца, за 6 месяцев);
г) по возможности разъяснить уровень дифференциации начисленной заработной платы внутри учреждения по одной должности (не более 20% или не более 30%); 
д) на критерии оценки также могут влиять: выполнение объемов государственного задания; выполнение показателей результативности деятельности персонала; экспертные и независимые оценки; оценка руководителя учреждения; выполнение платных медицинских услуг; выполнение дистанционных медицинских услуг и т.п.
Следует также работнику разъяснить, что стимулирующие выплаты не производятся: 
а) при наличии у работника не снятого дисциплинарного взыскания за рассматриваемый период; 
б) во время испытательного периода; 
в) работникам, выполняющим работу по внешнему совместительству; 
г) работникам, в период нахождения в очередном трудовом отпуске; периоде временной нетрудоспособности, в отпуске по уходу за ребенком, учебных отпусках, а также командировках, не связанных с производством (повышение квалификации, обучение и т.п.); 
д) при увольнении работника по собственному желанию до истечения месяца; 
е) при наличии нарушений по результатам внутреннего аудита и государственного контроля; 
ж) совмещающим должности более 1,5 ставок на одного сотрудника. 
Доплаты и надбавки компенсационного характера медицинским работникам предусмотрены в качестве возмещения за осуществление трудовой функции в особых условиях, т.е. выплаты, производимые работникам в установленных законом случаях. Перечень выплат компенсационного характера на уровне ведомственных актов отсутствует, поскольку предусмотрен в различных статьях ТК РК (см. таблицу 2).
При применении к медицинским работникам статьи 110 ТК РК следует знать, что Приказом министра здравоохранения РК от 22 ноября 2017 года №857 приняты «Правила организации и оплаты дежурств медицинских работников». В них под «дежурством», понимается период времени, в течение которого работник в соответствии с ТК РК, актами работодателя и условиями трудового договора выполняет трудовые обязанности в ночное время, праздничные и выходные дни [128]. Руководитель организации для обеспечения круглосуточной помощи и обеспечения дежурств вводит в штатное расписание врачебные и сестринские должности либо обеспечивает дежурство имеющимся составом врачей, среднего и младшего медицинского персонала. При этом сказано, что оплата дежурств в ночное время, выходные и праздничные дни, а также сверхурочное время производится в соответствии с ТК РК.
Кроме перечисленных в трудовом законодательстве компенсационных выплат медицинским работникам бюджетной сферы и организаций частной системы здравоохранения, Желомеева Н.В. вполне справедливо и обоснованно предлагает выплачивать компенсации: за работу в местностях с особыми климатическими условиями; за работу со сведениями, составляющими государственную тайну; медицинским работникам, оказывающим отдельные виды специализированной медицинской помощи; при выполнении работ различной квалификации; при выполнении работ в других условиях, отклоняющихся от нормальных [13, с. 95]. 
Для усиления повышения заинтересованности работников в увеличении эффективности и качества выполняемых работ работодателем могут вводиться система премирования и другие системы стимулирования труда, определяемые условиями коллективного договора и(или) актами работодателя. 
В связи с тем, что в трудовом законодательстве нет перечня конкретных видов выплат стимулирующего характера, руководители организаций разрабатывают критерии и показатели эффективности деятельности медицинских организаций самостоятельно, закрепив их своими актами либо определяют в коллективных договорах совместно с представителями работников. Также в указанных актах могут предусматриваться условия начисления таких выплат (например, не снятое дисциплинарное взыскание, несоблюдение сроков выполнения работы). 
Так, например, в «Положении об оплате труда, стимулировании и поощрении штатных работников государственного коммунального предприятия на праве хозяйственного ведения «Областная клиническая больница» управления общественного здоровья Туркестанской области от 23 декабря 2020 года в п. 28 перечислены основания отказа в премировании работнику: а) при наличии у работника не снятого дисциплинарного взыскания; б) при сроке работы менее 1 месяца со дня приёма на работу; в) в период испытательного срока; г) в иных случаях, предусмотренных действующим законодательством [178].
Начисление стимулирующих выплат зависит, главным образом, от эффективности деятельности медицинской организации, которая выявляется согласно "Правил организации и проведения внутренней и внешней экспертиз качества медицинских услуг (помощи), утв. приказом Министра здравоохранения от 3 декабря 2020 года №ҚР ДСМ-230/2020 (с изменениями и дополнениями по состоянию на 23.10.2024) [179] с учётом положений Методики формирования (расчета) показателей в области здравоохранения, утв. Приказом Министра здравоохранения от 30 ноября 2020 года №ҚР ДСМ-212/2020 [180].
Стимулирующие выплаты медицинским и фармацевтическим работникам в медицинских и фармацевтических организациях, как правило, рассматриваются в «Положениях о порядке и условиях установления стимулирующих выплат работникам», которые разрабатываются с целью дополнительного материального поощрения работников, для повышения заинтересованности в результатах труда, более добросовестном и качественном выполнении должностных обязанностей, достижения определённых количественных и качественных показателей в работе, укрепления трудовой дисциплины. На установление стимулирующих выплат направляются бюджетные средства, получаемые от осуществления приносящей доходы деятельности и иные, не запрещённые законодательством средства. Так, в указанной выше Туркестанской областной клинической больнице применяются следующие стимулирующие выплаты: 1) за высокие результаты работы; 2) за интенсивность труда при выполнении особо важных, сложных и срочных работ; 3) за оперативность и профессионализм в решении вопросов, входящих в компетенцию работника; 4) в связи с увеличением объёма работы, расширением круга должностных обязанностей в рамках одной должности (специальности); 5) иные надбавки, которые можно использовать для стимулирования за качество и интенсивность выполняемой работы или иной деятельности, в том числе не входящих в круг обязанностей работника, но прямо или косвенно затрагивающих интересы организации [180].
В условиях отсутствия нормативных правовых актов, устанавливающих централизованно стимулирующие выплаты на основе общих показателей и критериев оценки эффективности труда медицинских работников, только на анализе актов работодателей либо положений коллективных договоров невозможно объективно судить о качестве этих документов. Тем более, во многих изученных нами Положениях о стимулирующих выплатах произошло смешение компенсационных и стимулирующих доплат и надбавок. к сожалению, встречаются такие условия их выплаты, когда компенсационные надбавки и доплаты, установленные в трудовом законодательстве, записываются в качестве поощрительных выплат, причитающихся работнику в зависимости от положительного эффекта трудовой деятельности работника. В этой связи хочется ещё раз обратиться к позиции Желомеевой Н.В., которая обращает внимание на возможное злоупотребление работодателем своим положением при самостоятельном распределении стимулирующих выплат в отношении своих работников, которое может выразиться в дискриминации одних и необоснованном поощрении других исходя из своих субъективных оценок [13, с. 133-134].
Ещё один немаловажный вопрос – это закрепление в законе нормы-гарантии, согласно которой базовая часть заработной платы по отношению к надтарифной должна составлять не менее 75%. Данное увеличение доли тарифа в заработной плате в Казахстане дало возможность избежать необоснованного занижения многих видов доплат и надбавок.
Если в четырех странах ЕАЭС, в законодательных актах в сфере здравоохранения, содержатся лишь упоминания о стимулировании труда медицинских работников в соответствии с уровнем квалификации, со спецификой и сложностью работы, с объёмом и качеством труда, а также конкретными результатами труда, то в Кыргызской Республике на уровне закона перечислены конкретные размеры надбавок в процентном соотношении к заработной плате, а также установление некоторых видов надбавок и доплат постановлениями Правительства Кыргызской Республики (см. таблицу 4).
Так, статья 85 «Права работников системы здравоохранения на материальное обеспечение» закона Кыргызской Республики от 9 января 2005 года «Об охране здоровья граждан в Кыргызской Республике» (с изменениями и дополнениями по состоянию на 15.09.2021 г.) гласит о том, что работники системы здравоохранения имеют право на гарантированную заработную плату. Начальный уровень ставок (окладов) заработной платы работников системы здравоохранения устанавливается в размере не ниже уровня средней заработной платы в Кыргызской Республике [179]. 
Работникам системы здравоохранения, имеющим ученую степень доктора или кандидата наук, почетное звание «Заслуженный врач Кыргызской Республики» или «Заслуженный работник здравоохранения Кыргызской Республики», а также за выслугу лет устанавливаются надбавки: за 5 лет стажа работы – в размере не менее десяти процентов; 10 лет – не менее двадцати процентов, 15 и более лет – не менее тридцати процентов от заработной платы.
Работникам системы здравоохранения, работающим в условиях высокогорья и отдаленных зон, гарантируется выплата районного коэффициента и процентной надбавки к заработной плате. В соответствии с квалификационной категорией, присваиваемой уполномоченным государственным органом, также устанавливаются надбавки к заработной плате. Размеры надбавок за квалификационную категорию, работу в условиях высокогорья и отдаленных зон, а также иные виды надбавок и доплат, порядок их выплаты определяются Правительством Кыргызской Республики. Помимо устанавливаемых в централизованном порядке надбавок и доплат медицинские организации могут самостоятельно устанавливать различные прогрессивные формы оплаты труда и его стимулирования [181].
Таблица 3 показывает, что в Кыргызской Республике некоторые надбавки устанавливаются на уровне Закона Кыргызской Республики «Об охране здоровья граждан в Кыргызской Республике», тогда как в Республике Казахстан практически все виды надбавок и доплат устанавливаются Постановлением Правительства РК. Виды перечисленных надбавок к заработной плате в Республике Казахстан могут быть предусмотрены в Отраслевых соглашениях, а также коллективных договорах. В целях повышения правового статуса медицинских и фармацевтических работников в Казахстане считаем необходимым некоторые виды надбавок (кроме компенсационных, которые уже содержатся в трудовом законодательстве) предусмотреть в Кодексе о здоровье народа.
Таблица 3 ‒ Надбавки и доплаты медицинским работникам в Республике Киргизия согласно Закону Кыргызской Республики от 9 января 2005 года №6 «Об охране здоровья граждан в Кыргызской Республике» (с изменениями и дополнениями по состоянию на 15.09.2021 г.)
	Уровень ставок работников системы здравоохранения
	Устанавливается не ниже уровня средней заработной платы в республике

	Работникам системы здравоохра нения: 
	имеющим ученую степень доктора или кандидата наук, почетное звание «Заслуженный врач Кыргызской Республики» или «Заслуженный работник здравоохранения Кыргызской Республики», а также за выслугу лет устанавливаются надбавки.

	· за ученую степень доктора или кандидата наук – в соответствии с законодательством Кыргызской Республики;
	За 5 лет стажа работы – в размере не менее десяти процентов, 10 лет – не менее двадцати процентов, 15 и более лет – не менее тридцати процентов от заработной платы

	· работникам в условиях высоко горья и отдаленных зон гаранти руется
	Выплата районного коэффициента и процентной надбавки к заработной плате

	· в соответствии с квалифика ционной категорией устанавлива ются надбавки к заработной плате.
	Размеры надбавок за квалификационную категорию, работу в условиях высокогорья и отдаленных зон, а также иные виды надбавок и доплат, порядок их выплаты устанавливаются Правительством Кыргызской Республики.

	Медицинские организации могут самостоятельно устанавливать дифференцированные доплаты и надбавки к должностным окладам, применять различные прогрессивные формы оплаты труда и его стимулирования.

	Работающим в органах государствен ного управления, если их деятель ность связана со здравоохранением,
	сохраняются льготы и профессиональные над бавки, предусмотренные законодательством Кыргызской Республики по отрасли здравоохранения.

	Медицинские и фармацевтические работники и члены их семей, работающие и проживающие в условиях высокогорья и отдаленных зон, при отсутствии собственного жилья обеспечиваются служебным жильем

	Примечание – составлено автором


Подводя итог проблемам оплаты труда в здравоохранении Республики Казахстан, необходимо сделать следующие выводы:
1. Перечень нормативных правовых актов, регламентирующих оплату труда медицинских и фармацевтических работников, состоит из множества источников: Трудовой кодекс Республики Казахстан от 23 ноября 2015 года №414; постановление Правительства РК от 31.12.15 №1193 «О системе оплаты труда гражданских служащих, работников организаций, содержащихся за счет средств государственного бюджета, работников казенных предприятий»; приказ министра здравоохранения и социального развития РК от 28.12.15 №1043 «Об утверждении реестра должностей гражданских служащих в некоторых сферах системы здравоохранения»; приказ министра здравоохранения РК от 30.11.20 №213 «Об утверждении типовой системы оплаты труда работников государственных предприятий на праве хозяйственного ведения в области здравоохранения»; приказ министра здравоохранения РК от 21.12.20 №305 «Об утверждении номенклатуры специальностей и специализаций в области здравоохранения, номенклатуры и квалификационных характеристик должностей работников здравоохранения»; Генеральное соглашение между Правительством РК, республиканскими объединениями (ассоциациями, союзами) работодателей и республиканскими объединениями (ассоциациями, союзами) профессиональных союзов на 2024-2026 гг. [182]; Отраслевое соглашение на 2023–2025 гг. и Региональные соглашения; коллективные договоры, трудовые договоры и акты работодателя.
Как видно из перечисленных правовых источников, при их практическом применении возникает множество сложностей из-за отсутствия в Законе о здоровье народа единых требований к установлению различных доплат и надбавок, а также стимулирующих выплат, что затрудняет правильно реализовать принцип единства и дифференциации к оплате труда рассматриваемой категории работников.
2. Анализ коллективных договоров показывает, что главным в социально-трудовых отношениях коллектива работников здравоохранения является достижение основной цели коллективного договора – определить, основываясь на взаимном соглашении, взаимоприемлемые условия заработной платы и ее стимулирования. Памятуя, что в трудовом законодательстве имеется прямое указание на то, что система оплаты труда определяется в основном в коллективном договоре, практически во все коллективные договоры в обязательном порядке включаются указанные в законодательстве положения.  И эти положения включают только компенсационные доплаты, источником которых является экономия бюджета этой организации. На практике часто происходит смешение этих двух групп надбавок и доплат: компенсационные превращаются в стимулирующие, чего допускать нельзя. И это приводит к тому, что положенные работникам компенсационные выплаты, установленные в трудовом законодательстве, «выдаются» за стимулирующие.  В связи с этим, предлагаем в коллективных договорах медицинских организаций особое внимание уделить стимулирующим выплатам с перечислением видов и оснований этих выплат, а не заниматься переписыванием законодательно установленных компенсационных выплат.
3 ЗАЩИТА ТРУДОВЫХ ПРАВ И ИНТЕРЕСОВ МЕДИЦИНСКИХ И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ РАБОТНИКОВ
3.1 Защита трудовых прав и интересов медицинских и фармацевтических работников профессиональными союзами
Профсоюзное движение медицинских работников Казахстана зародилось ещё в начале 20-х годов ХХ столетия. Казахстанская организация профсоюзов здравоохранения, как составная часть Общесоюзного отраслевого профессионального союза, начала действовать с 1923 года, когда впервые была учреждена должность Уполномоченного Центрального Комитета профсоюза «Всемедикосантруд» по Казахской АССР.
Начало нового этапа в развитии отраслевого профсоюзного движения здравоохранения связывается с 4 сентябрем 1990 года – созданием профессионального союза работников здравоохранения Республики Казахстан как самостоятельного добровольного общественного объединения, призванного представлять и защищать трудовые, профессиональные и социально-экономические права и интересы работников отрасли. 
Об актуальности защиты указанных прав профессиональными союзами и судами свидетельствуют следующие статистические данные: за 10 месяцев 2022 года было выявлено в сфере трудового законодательства страны почти 7 тыс. нарушений, и общая сумма выплат провинившихся работодателей составила 318 млн. тенге [183].
В Казахстане в настоящее время функционируют три республиканских объединения профсоюзов: Федерация профсоюзов Республики Казахстан (далее – ФПРК), Казахстанская конфедерация труда (далее – ККТ) и Содружество профсоюзов Казахстана «Аманат». Наиболее многочисленным является ФПРК, объединяющая около двух миллионов членов профсоюза. В сфере здравоохранения функционируют два отраслевых профсоюза: Отраслевой профессиональный союз работников системы здравоохранения «Сенім», Казахстанский отраслевой профсоюз работников здравоохранения «AQNİET». 
Согласно Закону Республики Казахстан «О профессиональных союзах» от 27 июня 2014 года №211-V ЗРК [184] осуществление профсоюзами своих функций происходит через их участие в правотворчестве, реализации прав и процессе применения права. 
Указанный закон закрепляет за профсоюзами общий комплекс прав вне зависимости от видов и уровней профсоюзной консолидации. В числе многочисленных прав названы права: участвовать в разработке нормативных правовых актов, затрагивающих трудовые и социальные права и интересы граждан, в том числе по вопросам занятости граждан; участвовать в разрешении индивидуальных и коллективных трудовых споров в соответствии с трудовым законодательством и законодательством о медиации [184].
Трудовые и социальные права и интересы работников здравоохранения отраслевые профсоюзы защищают путем: оказания правовой и консультативной помощи; выражения мотивированного мнения об обоснованности расторжения трудового договора с членами выборных профсоюзных органов; согласования условий труда своих членов в соответствии с коллективным договором; обращения в суд с заявлением в защиту прав и охраняемых законом интересов своих членов; заключения коллективного договора, а также соглашения с работодателем от имени своих членов и уполномочивших его на договорной основе работников; участия в составе согласительной комиссии по рассмотрению индивидуальных трудовых споров, примирительной комиссии и трудового арбитража при рассмотрении коллективных трудовых споров и др. 
Изучив степень интенсивности участия профсоюзных организаций каждого из уровней профсоюзной структуры (в Казахстане функционирует 6 уровней профсоюза: первичная организация профсоюза, локальный профсоюз, отраслевой профсоюз, территориальный профсоюз, республиканское объединение профсоюзов) в правотворческой и правореализационной деятельности, Бондарев А.И. приходит к выводу о том, что первичные профсоюзные организации и профсоюзы, не входящие в общую структуру профсоюзов, демонстрируют высокий уровень вовлеченности в процесс реализации прав, поскольку именно на этом уровне профсоюзной структуры осуществляется непосредственное взаимодействие с работниками, они представляют их интересы перед работодателями в государственных органах, судах, третьими лицами [185]. 
Правореализационная деятельность профсоюзных организаций проявляется в случаях, предусмотренных в нормах трудового законодательства, где установлен только лишь учет мнения профсоюза при принятии работодателем решений, а также при непосредственном участии профсоюзов в разработке и заключении коллективного договора. 
И этого недостаточно, поскольку профсоюзы не могут работать эффективно в условиях, когда законодатель не обязывает работодателя с ними считаться. 
В этой связи, следует согласиться с мнением Сивопляса А.В., предложившего заменить «учет мнения» при принятии того или иного решения (акта работодателя) на «согласование с профсоюзной организацией», предусмотреть в нормах соответствующего законодательства варианты таких согласований (от направления проектов документов для получения согласия/одобрения, до создания совместных рабочих групп на паритетной основе» [186]. 
Также считаем необходимо предусмотреть в законодательстве обязанность государственных органов привлекать к разработке и экспертизе проектов нормативных правовых актов, затрагивающих социально-трудовые права граждан соответствующих профессиональных союзов всех уровней – республиканского, территориального и отраслевого, поскольку такая обязанность в настоящее время отсутствует [187]. 
В настоящее время одним из самых крупных отраслевых профсоюзов Казахстана является Казахстанский отраслевой профсоюз работников здравоохранения «AQNİET», объединяющий работников организаций здравоохранения, научных центров, санитарно-курортных и других медицинских организаций, студентов и учащихся учреждений высшего и среднего профессионального образования. 
В своей деятельности данный профсоюз руководствуется не только национальным законодательством, но и международными стандартами, касающимися работников здравоохранения. Так, в рамках Договора о реализации проекта №40325367/0, заключенного между МОТ и Казахстанским отраслевым профессиональным союзом работников здравоохранения «Акниет», в 2021 году был проведен «Анализ деятельности профсоюза, определение путей для наращивания потенциала профсоюза и стимулирование социального диалога в сфере здравоохранения Казахстана», было рекомендовано Казахстану осуществлять меры по ратификации Конвенции МОТ №102 «О минимальных нормах социального обеспечения» [188]; №149 «О занятости и условиях труда и жизни сестринского персонала» [189]; №131 «Об установлении минимальной заработной платы с учетом развивающихся стран» [145].
В условиях чрезвычайной ситуации во время COVID-19, все профсоюзы работников здравоохранения Казахстана активно участвовали в национальных ответных мерах на COVID-19, проводя переговоры с парламентариями и представителями местной исполнительной власти, одновременно наращивая свой потенциал, предоставляя информационную поддержку и финансовую помощь не только членам профсоюзов. Они принимали также участие в борьбе с COVID-19 посредством распределения и доставки средств индивидуальной защиты медицинским работникам сельских регионов, полученных от зарубежных спонсоров. 
Большую часть своей работы в последние годы профсоюзы посвятили отстаиванию интересов медицинских работников, заразившихся коронавирусной инфекцией и переболевших ею, но не получивших компенсационные выплаты. Только в последнее время появилось понимание того, что случаи инфицирования медицинских работников на работе должны рассматриваться как профессиональные заболевания с необходимостью изменения существующих надбавок и выплат в сторону их увеличения. 
По официальной информации, коронавирусной инфекцией и пневмонией заразились 12 830 медицинских работников, но социальную выплату получили около 9 300, а почти 4 тыс. медицинских работников не получили такую выплату, хотя инфицирование некоторых из них произошло на рабочем месте и во время выполнения ими своих обязанностей [190].
Несмотря на то, что официально, согласно совместному временному приказу министра труда и социальной защиты населения Республики Казахстан от 9 апреля 2020 года №129 и министра здравоохранения Республики Казахстан от 9 апреля 2020 года №ҚР ДСМ-35/2020 (утратил силу совместным приказом министра здравоохранения Республики Казахстан от 24 октября 2020 года №ҚР ДСМ-152/2020 и министра труда и социальной защиты населения Республики Казахстан от 24 октября 2020 года №413), утвердившему «Правила осуществления единовременной социальной выплаты работникам системы здравоохранения, в случае их заражения коронавирусной инфекцией или вирусной пневмонией при проведении противоэпидемических мероприятий, а также их семьям, в случае смерти работника независимо от участия в противоэпидемических мероприятиях» [191], оставшиеся 4 тыс. не входили в группу риска и не считались задействованными в работе против COVID-19, хотя на практике они были вынуждены контактировать с ковидными больными, заразились и переболели, а некоторые даже умерли. 
И это произошло также отчасти из-за несвоевременного представления на них подтверждающих материалов руководителями медицинских организаций, некоторые из которых зачастую физически не успевали это сделать. По мнению профсоюзов, государство слишком рано отказалось от компенсационных выплат медицинским работникам, которые, во-первых, несмотря на то, что не входили в группу риска, но в связи со своей профессиональной деятельностью заразились на работе. Во-вторых, не был выработан единый механизм отнесения медицинских работников к группе риска и распределению выделенных государством средств, что привело к недопониманию сути выплат, а также заблуждению и злоупотреблению своими правами. В-третьих, около 4 тыс. медицинских работников, оставшихся без компенсационных выплат, слишком большая цифра. В-четвертых, среди этих 4 тыс. работников остались без компенсационных выплат и те, которые входили в группу риска и были задействованы в борьбе с COVID-19. 
В результате таких ограничений указанные медицинские работники оказались ущемлены трижды: 
· им не были выплачены надбавки к заработной плате;
· они не могли претендовать на социальные выплаты; 
· листы нетрудоспособности в случае их заболевания и ухода на карантин оплачивались в размере до 15 МРП (около 42 тыс. тенге) [192]. 
Многочисленные жалобы в Отраслевые профсоюзы работников здравоохранения также поступали на отсутствие возможности прохождения ПЦР-диагностики, несмотря на наличие симптомов, из-за огромной загруженности в карантинный период; на принуждение к оформлению отпусков без содержания, хотя и оставалась острая потребность в специалистах. 
В указанный выше временный совместный приказ №129 были внесены изменения в августе 2020 года, где был расширен перечень специалистов для получения надбавок к заработной плате и единовременные социальные выплаты. Эти изменения также, к сожалению, не смогли охватить всех медицинских работников, контактировавших с пациентами COVID-19. Профсоюзы работников здравоохранения считают, что в качестве недостатков внесенных в него изменений продолжали оставаться: отсутствие прозрачных и понятных механизмов распределения выделенных средств для начисления надбавок медицинским работникам с учетом их деятельности по группам рисков; отсутствие рекомендаций по формированию списков работников, участвующих в противоэпидемиологических мероприятиях; отсутствие достаточных размеров тарифов за пролеченный случай больного коронавирусной инфекцией, что вынуждает использовать организациями здравоохранения финансовые средства, выделенные на основную деятельность. Все указанные недостатки впоследствии так и не были устранены.
В своей деятельности отраслевые профсоюзы работников здравоохранения руководствуются также Конвенцией МОТ №149 «О занятости и условиях труда и жизни сестринского персонала» (1977). Так, данная Конвенция посвящена вопросам занятости и условиям труда и жизни сестринского персонала, которая включает в понятие «сестринский персонал» все категории лиц, которые осуществляют сестринский уход и сестринское обслуживание. При этом разъясняются требования к труду медицинских сестер, содержащиеся в указанной Конвенции, с целью недопущения трудовых конфликтов в вопросах создания условий труда и оплаты. Международные требования к труду медицинских сестер сводятся к следующему: 
а) образование и подготовка сестринского персонала координируются с образованием и подготовкой других работников в области здравоохранения; 
б) национальное законодательство указывает на условия предоставления и осуществления сестринского ухода и ограничивает предоставление этого права лицам, которые не отвечают этим условиям; 
в) определение условий занятости и труда должно проводиться предпочтительно путем переговоров между заинтересованными организациями работодателей и работников; 
г) урегулирование споров, возникающих в связи с осуществлением условий занятости, должно проводиться посредством переговоров между сторонами или способом, пользующимся доверием заинтересованных сторон, – посредством процедуры, гарантирующей независимость и беспристрастность, такой как посредничество, примирение и добровольный арбитраж. В Конвенции особо обращается внимание на то, что сестринский персонал пользуется условиями, эквивалентными условиям других медицинских работников в продолжительности рабочего времени, включая регулирование и компенсацию сверхурочных часов, неурочных часов работы и сменной работы; еженедельный отдых; ежегодный оплачиваемый отпуск; учебный отпуск [189].
Приказом министра здравоохранения Республики Казахстан от 23 ноября 2020 года №ҚР ДСМ-199/2020 были утверждены «Правила оказания сестринского ухода» с перечислением Перечня услуг сестринского ухода [193].
В настоящее время Республиканским профсоюзом работников здравоохранения инициируется вопрос о необходимости ратификации указанной Конвенции МОТ №149 и Конвенции о минимальных нормах социального обеспечения №102, направленных на обеспечение качества и уровня защиты жизни и здоровья медицинских работников. 
В 2021 году Казахстанский отраслевой профсоюз работников здравоохранения «AQNİET» разработал «Памятку по правовой защите работников здравоохранения», в которой предложен комплексный подход к решению следующих вопросов: 
· созданию достойных условий труда с повышением статуса и имиджа медицинского и фармацевтического работника на уровне закона; 
· обеспечению своевременных выплат заработной платы; 
· декриминализации уголовных правонарушений в сфере здравоохранения; 
· внедрению страхования профессиональной ответственности медицинских работников; 
· внедрению института наставничества; 
· юридической и финансовой защите медицинских и фармацевтических работников; 
· повышению правовой грамотности с проведением обучающих семинаров, в том числе коммуникативным навыкам [192]. 
Данным профсоюзом в рамках деятельности группы юристов «Медицинский адвокат» оказаны юридические консультации не только членам профсоюза, но и всем обратившимся медицинским и фармацевтическим работникам. 
Сведения за 10 месяцев 2023 года об обращениях медицинских и фармацевтических работников, поступивших в Казахстанский отраслевой профсоюз работников здравоохранения «AQNİET», приведены в таблице 4. 
Таблица 4 – Сведения 2023 года об обращениях граждан, поступивших в Казахстанский отраслевой профсоюз работников здравоохранения «AQNİET»
	Перечень вопросов
	Всего обращений
	Всего закрытых
	Экономический эффект
(в тг.)

	По вопросам оплаты труда
	427
	429
	8 000 849

	По вопросам охраны труда
	19
	19
	140 000

	По правовым вопросам
	109
	105
	7 494 083

	Санаторно-курортное обслуживание и отдых
	3899
	3899
	141 907 300

	Оказание материальной помощи
	318
	318
	20 066 509

	Итого
	4 772
	4761
	170 114 658

	Примечание – составлено автором на основе [178]


Анализ таблицы 4 показывает, что больше всего обращений поступает по вопросам санаторно-курортного обслуживания и отдыха; оказанию материальной помощи и оплате труда, экономический эффект которых составляет более 170 миллионов тенге. В целом, за период 2020-2024 гг. экономический эффект работы Профсоюза «AQNİET» по обращениям членов составил, 981, 5 миллионов тенге. 
Поступают не только индивидуальные, но и коллективные жалобы. Так, поступила коллективная жалоба о невыполнении раздела 3 Отраслевого соглашения между Министерством здравоохранения РК, Казахстанским отраслевым профсоюзом работников здравоохранения и национальной Палатой здравоохранения на 2020–2022 годы, об установлении должностного оклада младшему медицинскому персоналу и всем немедицинским работникам с применением поправочного коэффициента 1,15. Были также индивидуальные жалобы по невыполнению указанного Отраслевого соглашения в части оплаты ночных и праздничных часов в двойном размере. Жалобы также касаются начисления и выплаты пособия на оздоровление; незаконных переводов на нижестоящую должность; незаконного вмешательства в профсоюзную деятельность; неправильного начисления и оплаты больничных листов; незаконного увольнения по инициативе работодателя и по другим трудовым и социальным вопросам. Из-за участившихся жалоб по вопросам оплаты труда на сайте Профсоюза запущен зарплатный калькулятор, который осуществляет предварительный расчет заработной платы в соответствии с постановлением Правительства РК №1193 от 31.12.2015 года и Отраслевым соглашением на 2020–2023 годы. 
В целом по состоянию на 1 января 2024 года в Профсоюз «AQNİET» входили 220 профсоюзных организаций с общей численностью 69 000 членов профсоюза, объединенных в 13 областных и 3 территориальные.
В настоящее время действует Отраслевое соглашение между Министерством здравоохранения Республики Казахстан, Республиканским общественным объединением "Отраслевой профессиональный союз работников системы здравоохранения "SENIM", Общественным объединением "Казахстанский отраслевой профессиональный союз работников здравоохранения "AQNIET", Республиканским общественным объединением "Отраслевой профсоюз работников медицины и смежной с ней отраслей "QazMed" и Национальной палатой здравоохранения на 2023-2025 годы [80].
Профессиональные союзы работников здравоохранения также участвуют в разработке коллективных договоров в организациях здравоохранения, ведении переговоров по их заключению. Участвуют в заседаниях согласительных комиссий в качестве их членов, привлеченных консультантов. Для регулирования индивидуальных трудовых споров привлекают медиаторов с оплатой их услуг за счет профсоюза. 
Рассмотрим коллективный договор «ГКП на ПХВ «Многопрофильный медицинский центр» акимата г. Астаны, который заключен в целях обеспечения трудовых и социальных гарантий работников, создания благополучных условий деятельности организации и направлен на обеспечение стабильности и эффективности работы организации. Несмотря на то, что в целом по стране наблюдается недостаточно серьезное отношение работодателей к заключению и коллективному составлению содержания коллективных договоров, в рассматриваемом коллективном договоре, помимо перечисления основных положений трудового законодательства, содержатся следующие новеллы: 
а) не допускать дежурства одних и тех же работников 31 декабря с 18.00 два года и более лет подряд без согласия работника; 
б) установление режима работы отдельно для работников инфекционного блока: пятидневная рабочая неделя с двумя выходными днями; шестидневная рабочая неделя с одним выходным днем; сокращенное рабочее время – с одним выходным днем; сокращенное рабочее время – 6-часовой рабочий день; сменная работа/дневная смена и непрерывная круглосуточная смена для работников экстренных служб; 
в) медицинским работникам, являющимся многодетными матерями, имеющими четверых и более несовершеннолетних детей, установить сокращенную рабочую неделю – 36 часов с оплатой нормальной продолжительности рабочей недели; 
г) для многодетных сотрудников, имеющих четверых и более несовершеннолетних детей, предоставлять дополнительные оплачиваемые пять дней трудового отпуска; 
д) для работников онкологического блока устанавливаются следующие выплаты: по некоторым должностям, не предусмотренным постановлением Правительства РК №1193 от 31.12.2015 года, производить доплату за психоэмоциональные и физические нагрузки: всем сотрудникам отделения терапии и паллиативной помощи 30% от БДО (базового должностного оклада); медицинской сестре процедурного кабинета диспансерного отделения (осуществляющей химиотерапию амбулаторным больным) – 40% от БДО; 
е) производить доплату за работу с вредными (особо вредными) и опасными (особо опасными) условиями труда (не предусмотрено в постановлении Правительства РК №1193 от 31.12.2015 года) от 25 до 80% от БДО (перечислены как медицинский, так и обслуживающий персонал); 
ж) различные выплаты установлены также для работников инфекционного блока, поскольку они не предусмотрены постановлением Правительства РК № 1193 от 31.12.2015 года (доплаты установлены не только медицинским, но и фармацевтическим работникам); 
и) поощрение работников за счет экономии средств в виде дифференцированной доплаты осуществляется согласно Приказа министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 29 мая 2015 года №429 [194]; 
к) в приложениях к коллективному договору приведены: количество дней основного и дополнительного отпуска с указанием размера выходного пособия в тенге; правила трудового распорядка для работников инфекционного блока; длительность рабочего времени при пяти-, шестидневной рабочей неделе; трудовой распорядок дня для различных лабораторий, отделений; перечень профессий и должностей, для которых предоставляется обеденный перерыв; перечень профессий и должностей, для которых выплачивается выходное пособие к ежегодному основному трудовому отпуску в размере одного должностного оклада; перечень профессий и должностей, для которых обязательно проведение периодических медицинских осмотров; перечень профессий и должностей на бесплатное обеспечение спецодеждой и многое др.
Таким образом, анализ содержания данного коллективного договора показывает, насколько важно в нем предусмотреть положения не только трудового законодательства, но и досконально учитывать особенности труда работников своего трудового коллектива. «Выход» за пределы постановления Правительства РК №1193 от 31.12.2015 года является оправданным, поскольку все предусмотренные в коллективном договоре новеллы улучшают положение работников данной организации по сравнению с нормами трудового законодательства и подзаконными актами. И в этом большая заслуга и профсоюзной организации Многопрофильного медицинского центра, выработавшего совместно с представителями работодателя условия коллективного договора, исходя из интересов, работающих в нем всех категорий работников здравоохранения. 
В то же время в качестве недостатков данного коллективного договора следует отметить: 
а) поверхностное раскрытие раздела 3 «Защита персональных данных», в частности, вопросов обеспечения персональных данных работников данного Медицинского Центра; 
б) отсутствие положений о нормировании труда, т.е. по разработке, введению, замене и пересмотру норм труда, которые производятся работодателем в порядке, установленном уполномоченным органом по труду, с учетом типовых норм и нормативов по труду по согласованию с профсоюзом; о сроках введения новых норм труда;
в) отсутствие положений, касающихся профессиональной подготовки, переподготовки и повышения квалификации; 
г) отсутствие порядка учета мнения или согласования с Профсоюзом некоторых актов Работодателя и др. 
Основной акцент в рассматриваемом коллективном договоре сделан на таких важнейших вопросах, как рабочее время и время отдыха, оплата труда, поощрение за труд, охрана труда и здоровья. В то же время остались без должного внимания такие, не менее важные вопросы, как гарантии деятельности профсоюза, порядок разработки и принятия актов работодателя, порядок рассмотрения индивидуальных и коллективных трудовых споров. И данное обстоятельство подтверждает тот факт, что профсоюзная организация Многопрофильного медицинского центра акимата г. Астаны недостаточно проработала вопросы, касающиеся защиты собственных интересов, т.е. не определила «свое место» в данном коллективном договоре, что является серьезным упущением. 
В ряде рассмотренных и изученных нами других коллективных договоров, в частности, действующем коллективном договоре Коммунального предприятия на праве хозяйственного ведения «Городская больница №1» акимата г. Астаны; коллективном договоре некоммерческого акционерного общества «Медицинский университет Астана» имеется отдельный раздел «Условия, права и гарантии деятельности профсоюзов», где четко расписаны такие важнейшие правила, как: работники и работодатель признают профсоюзный комитет работников организации исключительным представителем работников организации по вопросам, касающимся коллективного договора; право осуществления контроля за соблюдением работодателем трудового законодательства, а также то, что за состоянием социально-бытового обеспечения работников имеют право следить члены выборных органов профсоюза и другие правомочные представители этих органов; о совместной деятельности уполномоченного лица по охране труда профсоюза и технического инспектора труда организации; об избрании в состав профсоюзных комитетов, постоянно действующих комиссий профсоюзов подразделений молодых работников, женщин, рабочих, специалистов; о совместных с профсоюзом мероприятиях работодателя в части культурного и спортивно-оздоровительного обслуживания членов трудового коллектива. 
Безусловно, нельзя судить о реализации защитной функции конкретной профсоюзной организации только по содержанию коллективного договора, тем не менее, учитывая, что  такой договор является основным правовым актом любой медицинской организации, следовало бы профсоюзным организациям особое внимание при составлении проекта коллективного договора уделить своему правовому статусу в данной организации, поскольку он ведет планомерную работу по защите интересов работников данного трудового коллектива, выстраивает конструктивный диалог между коллективом и администрацией организации, и насколько профсоюз будет «услышан» в своей деятельности, отчасти зависит и от того, что записано о нем в коллективном договоре. Акцент при этом также следует сделать на роль профсоюза в разработке и принятии актов работодателя. На наш взгляд, обязательно следует отразить в коллективном договоре порядок принятия следующих актов работодателя по согласованию (а не с учетом мнения) с профсоюзным комитетом: правил внутреннего распорядка; положения об оплате труда; положения о тринадцатой заработной плате; правил предоставления поощрительных выплат; правил предоставления доплат и надбавок за условия труда работникам организации; актов, связанных с изменением условий труда, охраны труда, техники безопасности, санитарии; по сокращению численности работников; об улучшении организации труда и повышению эффективности производства, по вопросам быта и здоровья работников и др. Требуется при этом также расписать порядок принятия совместных актов. 
Таким образом, если раньше большинство коллективных договоров в здравоохранении, принятых в рамках социального партнерства, были по сути воспроизведением норм трудового законодательства, то в последние годы наблюдается включение в эти договоры реальных гарантий по вопросам не только рабочего времени и времени отдыха, оплаты труда, но и по другим, не менее важным вопросам, как охрана труда и здоровья работников, гарантии профсоюзным организациям и др. 
Еще один немаловажный вопрос – это правовые вопросы организации предоставления дистанционных медицинских услуг, о чем вообще ничего мы не находим в исследованных трудовых и коллективных договорах. 
Переход на оказание дистанционных медицинских услуг является объективным требованием времени, в связи с чем в коллективном договоре необходимо определить способы взаимодействия с дистанционными работниками, порядок обмена электронной документацией, сроки предоставления информаций, отчетов, вопросы регулирования рабочего времени и времени отдыха и другие существенные вопросы рациональной организации труда и отдыха дистанционных работников здравоохранения. 
Следует согласиться с Тишкович К.С., отстаивавшим необходимость законодательного закрепления заочных форм реализации коллективных трудовых прав, включая закрепление мер организационного обеспечения участия дистанционных работников в социальном партнерстве, способов создания специальных объединений, обеспечивающих права работников [195].
Анализ индивидуальных трудовых споров показывает, что работодатели зачастую снижают заработную плату при переводе работника на дистанционную работу вне зависимости от того, на временный срок либо по принципу комбинированной занятости. Медицинские работники чаще всего переводятся на работу комбинированной занятости, в связи с чем профсоюзам следует уделить пристальное внимание на следующее: 
а) при использовании врачом для связи с пациентом своего личного оборудования изучить трудовой договор на отражение в нем данного факта и компенсации понесенных расходов; 
б) подробно ли отражены в трудовом договоре вопросы рабочего времени и времени отдыха, в течение которого дистанционный работник обязан выполнять свои обязанности: реагировать на звонки, сообщения и другие запросы работодателя; сотрудничать с пациентами на постоянной либо временной основе и т.п.;
в) имеется ли согласие медицинского работника на сверхурочную работу, работу в выходные и праздничные дни, ночное время, дежурства и предусмотрена ли соответствующая оплата по нормам трудового законодательства. 
Следовательно, подробное отражение в трудовом договоре (либо коллективном договоре) всех особенностей организации труда и отдыха работников здравоохранения при оказании дистанционных медицинских услуг является показателем эффективной работы не только работодателя, но и профсоюзной организации. Профсоюзным организациям системы здравоохранения следует всегда помнить, что работа врачей различных специальностей значительно различается по объему и характеру выполняемых профессиональных функций, по плотности рабочего дня; связана с ночными и суточными дежурствами; отсутствием фиксированного обеденного перерыва; ответственностью за жизнь и здоровье больного, что не может не сказываться на физиологических процессах организма; на наличие множества факторов профессиональной вредности. Все это предполагает повышенную ответственность профессиональных союзов работников здравоохранения не только в разработке и принятии нормативных и обязательных условий коллективного договора, но и в осуществлении комплексного и грамотного подхода к решению определенных вопросов труда и отдыха работников. Приоритетами профсоюза при этом должна быть не только заработная плата, но и решение совместно с работодателем неукомплектованности лечебных учреждений, снижение большой нагрузки на медицинский персонал; сокращение числа совместителей, текучести кадров и мн. др. 
Первоочередными задачами профсоюзов работников здравоохранения, на наш взгляд, должно быть решение следующих неотложных задач: 
‒ провести ревизию всех заключенных и действующих в организациях здравоохранения коллективных договоров не только на соответствие трудовому законодательству, но и на иные нормативные правовое акты в области здравоохранения, поскольку большая часть правового регулирования деятельности медицинских работников содержится именно в ведомственных нормативных актах;

‒ добиться индексации заработной платы с установлением аналогичной нормы в ТК РК; 

‒ постоянно проводить мониторинг задержек выплат заработной платы и добиваться своевременной ее выплаты; 

‒ в условиях отсутствия типовых норм труда работников здравоохранения совместно с уполномоченным органом совершенствовать нормирование труда; 

‒ содействовать установлению единой шкалы нагрузок медицинских работников, поскольку в настоящее время она осуществляется руководителем медицинской организации единолично; 

‒ совместно с уполномоченным органом начать работу над установлением нагрузки по каждой врачебной специальности; 

‒ инициировать перед Правительством РК вопрос о неконкурентоспособной заработной плате медицинских и фармацевтических работников государственного сектора здравоохранения с целью ее повышения;

‒ провести работу по решению дисбаланса кадров в системе здравоохранения;

‒ обратить внимание на недостаточный уровень профессиональных знаний медицинских работников;

‒ обратить внимание на слабую социальную и юридическую защиту работников здравоохранения; 

‒ решить вопрос неэффективного использования сестринского персонала, недооценки роли медсестры в лечебно-диагностическом процессе; 

‒ обратить внимание на необеспеченность провизорами и фармацевтами и мн. др.; 

‒ выработать комплекс мер по улучшению правовой и социальной защиты медицинских работников в актах социального партнерства всех уровней; 

‒ в связи с крайне недостаточным правовым регулированием труда медицинских и фармацевтических работников с учетом их профессиональных особенностей, предлагаем инициировать перед Правительством Республики Казахстан разработку законопроекта «О статусе медицинского и фармацевтического работника».

Защитная функция профсоюзов также всесторонне может быть раскрыта при рассмотрении индивидуальных трудовых споров работников здравоохранения. Профсоюзы вправе по просьбе членов профсоюзов, других работников, а также по собственной инициативе обращаться с заявлениями по поводу нарушения трудового законодательства в защиту их законных прав в органы, рассматривающие трудовые споры. 
Также профсоюзы могут участвовать в проведении переговоров с работодателем по разрешению возникшего спора. Из этого следует, что в рамках одной организации профсоюзы выполняют две функции: защитную и представительскую. При этом достичь оптимального результата при разрешении индивидуального трудового спора, используя переговоры с работодателем, представляется возможным путем внесения изменений в трудовое законодательство. По мнению ученых, представляется целесообразным при указании на необходимость проведения непосредственных переговоров уточнить, что согласительная комиссия рассматривает трудовой спор при условии, если работник самостоятельно или с участием представителя профсоюза не урегулировал разногласия при непосредственных переговорах [196]. 
В настоящее время в трудовом законодательстве закреплена обязательность обращения работника в согласительную комиссию за разрешением индивидуального трудового спора, т. е. обязательный досудебный порядок урегулирования спора, который, на наш взгляд, противоречит п. 2 ст. 13 Конституции РК, гарантирующему право на судебную защиту гражданам своих прав и свобод. Последующее обращение в суд на является гарантией права на судебную защиту, поскольку, по мнению многих авторов, да и статистических данных, согласительные комиссии не являются эффективным инструментом для разрешения трудовых споров [192, с. 2-55].
Многие работники, обратившиеся за разрешением своего индивидуального спора, не получают объективного разрешения спора в Согласительной комиссии по следующим, на наш взгляд, причинам: 
· члены согласительной комиссии слабо знают трудовое законодательство, что «вынуждает» их прибегнуть к услугам юриста, который так же, как и все другие члены СК, работает у данного работодателя; 
· ежегодное обучение членов согласительной комиссии основам трудового законодательства не может сравниться со знаниями профессиональных судей; 
· рассмотрение спора в согласительной комиссии и вынесение решения не в пользу работника фактически затягивает спор, и зачастую у работника «пропадает» желание обращаться в суд; 
· члены согласительной комиссии также недостаточно владеют специальными навыками ведения переговоров, что приводит к некомпетентному разрешению трудовых споров.
В настоящее время невозможно судить о качественной работе досудебного органа на примере ни одной организации здравоохранения, поскольку отсутствует статистика и материалы средств массовой информации. 
Статистику рассмотрения индивидуальных трудовых споров также не ведут профсоюзы работников здравоохранения, хотя паритетное участие профсоюзов в работе согласительных комиссий является одной из важнейших функций профсоюзов. 
Изучению опыта согласительных комиссий других организаций также не способствует желание согласительных комиссий «не выносить сор из избы», не предавать огласке незаконные действия «своего» работодателя. Профсоюзы также мало освещают свою работу, не только связанную с деятельностью согласительной комиссии, но и в целом с защитой социально-трудовых прав работников. 
Приведем несколько примеров:
Пример №1. О недопущении вмешательства представителей работодателя в деятельность профсоюзных организаций и их органов, а также воспрепятствование их деятельности. 
Так, ОО «Казахстанский отраслевой профессиональный союз работников здравоохранения обращается к независимому члену Совета директоров одного из вузов страны за решением вопроса вмешательства в дела Профсоюза нынешним руководством вуза.
В соответствии с пунктом 1 статьи 7 Закона о профсоюзах [184] принадлежность к профсоюзам не влечет за собой какого-либо ограничения трудовых, социально-экономических, политических, личных прав и свобод граждан, гарантируемых законами Республики Казахстан.
Пункт 3 указанной статьи Закона запрещает воздействие на лиц угрозой или другими неправомерными действиями заставить их воздержаться от вступления в профсоюз, выйти из одного профсоюза и вступить в другой либо самостоятельно распустить профсоюз.
К тому же Отраслевым соглашением, заключенным между Министерством здравоохранения Республики Казахстан, Профсоюзом и Национальной палатой здравоохранения на 2020–2022 годы, являющимся основным правовым актом социального партнерства указанных Сторон, предусмотрено, что Стороны будут принимать все необходимые меры по недопущению вмешательства представителей работодателя в деятельность профсоюзных организаций и их органов, а также воспрепятствование их деятельности.
Положения отраслевого соглашения являются обязательными для Сторон, служат основой и не могут быть исключены или уменьшены при заключении региональных соглашений между филиалами Профсоюза, Национальной палатой здравоохранения и управлениями здравоохранения, и коллективных договоров в организациях здравоохранения.
Несмотря на то, что работники данного вуза длительное время являются членами первичной профсоюзной организации указанного Профсоюза, на очередном заседании Ученого совета руководством вуза был пролоббирован вопрос о поддержке и вступлении в «новый профсоюз» ОО «Казахстанский отраслевой профсоюз работников медицинского образования», наспех сформированный с приходом нового руководства, с одновременным сбором заявлений от работников – членов действующего профсоюза о выходе из указанного Профсоюза и вступлением в «новый профсоюз». И такое происходит систематически и продолжается по сегодняшний день, где администрация под разными предлогами, вплоть до угроз увольнением, понижением в должности и т.д., принуждает вступать в «новый профсоюз».
Таким образом, руководителями вуза нарушены и продолжают нарушаться нормы законодательства РК, а также нормы ратифицированной Казахстаном Конвенции Международной Организации Труда №87 «О свободе объединений» [197], следовательно, в действиях нового руководства вуза усматривается противодействие деятельности Профсоюза и незаконное вмешательство в его дела. 
Впоследствии данный вопрос был решен Советом директоров данного вуза положительно, т.е. в пользу действовавшего ранее профсоюза работников.
Пример №2. О необъективном рассмотрении индивидуального трудового спора Согласительной комиссией:
Заявление работника в Согласительную комиссию об отмене приказа работодателя: «Я, работник, обращаюсь в Согласительную комиссию за разрешением индивидуального трудового спора и рассмотрении правомерности издания приказа от 17.08.2022 г. №571-жқ «О наложении дисциплинарного взыскания».
Так как я являюсь членом выборного профсоюзного органа, не освобожденной от основной работы, – Председателем Профсоюзного комитета первичной профсоюзной организации, Работодатель письмом от 26.07.2022 г. №5.2.1.23/3399 направил в Казахстанский отраслевой профсоюз работников здравоохранения «AQNİET» (далее – Профсоюз) для согласования выписку из протокола №9 заседания Дисциплинарной комиссии организации и проект приказа о наложении в отношении меня дисциплинарного взыскания в виде выговора.
В этой связи Профсоюз письмом от 28.07.2022 г. №04-08/223 выразил свое несогласие с проектом приказа и Выпиской, так как в этих документах не было отражено наличие моей вины в совершении дисциплинарного проступка и обоснование наложения дисциплинарного взыскания в виде выговора.
Согласно п. 4 ст. 12 ТК РК решения представителей работников оформляются протоколом, в котором указывается согласие (несогласие) с проектом акта работодателя представителей работников, при наличии излагаются их предложения.
В связи с тем, что сторонами не достигнуто согласие, в соответствии с п. 6 ст. 12 ТК РК Работодателем возникшие разногласия оформлены протоколом разногласий по проекту приказа о привлечении меня к дисциплинарной ответственности, который представлен в Профсоюз письмом от 17.08.2022 г. №5.2.1.23/3927 для рассмотрения и подписания, однако Работодателем в нарушение условий этого же пункта ст. 12 ТК РК, где указано, что Работодатель вправе принять приказ после подписания протокола разногласий, не дожидаясь его подписания издал приказ от 17.08.2022 г. №571-жқ «О наложении дисциплинарного взыскания».
Как указано выше, я являюсь членом выборного профсоюзного органа, не освобожденной от основной работы, – Председателем Профсоюзного комитета первичной профсоюзной организации на основании Протокола собрания первичной профсоюзной от 31.05.2022 г. №5 и Постановления Исполкома филиала Казахстанского отраслевого профсоюза работников здравоохранения «AQNİET» от 30.06.2022 г. №23 п.1.
В этой связи согласно п. 8 Нормативного постановления Верховного Суда Республики Казахстан «О некоторых вопросах применения судами законодательства при разрешении трудовых споров» труд работников в соответствии с условиями статьи 146 ТК РК, входящих в состав профсоюзных органов профессионального союза, регулируется ТК РК с особенностями, предусмотренными Законом «О профессиональных союзах» (далее – Закон о профсоюзах).
В соответствии с пунктами 1, 2, 3 статьи 26 Закона о профсоюзах члены выборных профсоюзных органов, не освобожденные от основной работы, не могут быть подвергнуты дисциплинарным взысканиям без мотивированного мнения профсоюзного органа, членами которого они являются. Не освобожденный от основной работы руководитель (председатель) профсоюзного органа не может быть привлечен к дисциплинарной ответственности без мотивированного мнения вышестоящего профсоюзного органа. Расторжение трудового договора по инициативе работодателя с членами выборных профсоюзных органов, не освобожденными от основной работы, допускается при соблюдении общего порядка расторжения трудового договора с учетом мотивированного мнения профсоюзного органа, членами которого эти лица являются, кроме случаев ликвидации юридического лица либо прекращения деятельности работодателя – физического лица. С не освобожденным от основной работы руководителем (председателем) профсоюзного органа не может быть расторгнут трудовой договор по инициативе работодателя без мотивированного мнения вышестоящего профсоюзного органа, кроме случаев ликвидации юридического лица либо прекращения деятельности работодателя – физического лица.
Учет мотивированного мнения профсоюзного органа при издании акта работодателя о наложении дисциплинарного взыскания и расторжении трудового договора по инициативе работодателя с членами выборных профсоюзных органов, не освобожденных от основной работы, производится в порядке, предусмотренном коллективным договором.
При разрешении спора о законности расторжения трудового договора по инициативе работодателя или привлечении к дисциплинарной ответственности, судам следует разграничивать понятия «член профсоюза» и «член выборного профсоюзного органа». Законодательство требует получения мотивированного мнения профсоюзного органа профессионального союза только в отношении членов выборных профсоюзных органов, не освобожденных от основной работы. Работодатель обязан получить мотивированное мнение профсоюзного органа профессионального союза при издании приказа о расторжении трудового договора по инициативе работодателя и привлечении к дисциплинарной ответственности.
Отсутствие мотивированного мнения органа профессионального союза на момент расторжения трудового договора по инициативе работодателя или привлечения к дисциплинарной ответственности члена выборного профсоюзного органа, не освобожденного от основной работы, является безусловным основанием для удовлетворения иска о восстановлении на работе, поскольку мотивированное мнение должно быть получено до издания приказа.
Наряду с изложенным в Выписке указано, что на основании служебной записки представителя Работодателя от 8 июля 2022 года №6.3/6413 о неисполнении протокольных поручений Директором Департамента по клинической деятельности работодателем поручено провести заседание Дисциплинарной комиссии организации.
На основании решения Дисциплинарной комиссии 17 августа 2022 года Работодателем издан приказ №571-жқ «О наложении дисциплинарного взыскания» в отношении меня.
Согласно ст. 66 ТК РК дисциплинарное взыскание на работника налагается непосредственно при обнаружении дисциплинарного проступка, но не позднее одного месяца со дня его обнаружения, за исключением случаев, предусмотренных пунктом 4 статьи 65 ТК РК и другими законами Республики Казахстан.
Таким образом, наложенное Работодателем в отношении меня дисциплинарное взыскание по истечении одного месяца со дня обнаружения дисциплинарного проступка не соответствует требованиям ст. 66 ТК РК.
На основании изложенного и учитывая, что указанный приказ принят с нарушением требований трудового законодательства и содержит положения, нарушающие мои права, как работника, предусмотренные ТК РК, руководствуясь ст. 159 ТК РК, прошу рассмотреть индивидуальный трудовой спор и отменить приказ «О наложении дисциплинарного взыскания» от 17.08.2022 г. №571-жқ».
Согласительная комиссия, рассмотрев на своем заседании данное заявление, не решает спор по существу и оставляет приказ работодателя в силе, что «вынуждает» работника обратиться в суд.
Исковое заявление истца об отмене некоторых актов работодателя и восстановлении на работе уволенного работника было подано в районный суд истцом, представителем истца – Казахстанским отраслевым профессиональным союзом работников здравоохранения, а также адвокатом коллегии адвокатов (его услуги оплачены профсоюзом) к ответчику. Суд, всесторонне рассмотрев данное исковое заявление, вынес следующее решение:
1. Обязать работодателя отменить приказ об организационной структуре организации в части сокращения должности Директора департамента по клинической деятельности, принятый без учета мнения представителей работников.
2. Отменить приказ от 23.08.22 №593-ж/қ «Ректордың 22.08.2022 жылғы 586-ж/қ бұйрығың күшін жою туралы».
3. Восстановить работника на прежней должности с возмещением всей причитающейся суммы оплаты труда за время вынужденного прогула.
4. Также вынесено частное определение в отношении должностных лиц Ответчика и иных лиц, выполняющих управленческие функции, за грубое нарушение трудового законодательства, условий Соглашения и Коллективного договора.
Как видно из приведенных выше двух примеров, не всегда руководители медицинских организаций считают нужным получить мнение представителей работников, несмотря на прямое указание трудового законодательства. Нельзя думать, что в данных случаях нарушения трудовых прав работников здравоохранения произошли по незнанию положений трудового и профсоюзного законодательства.
На наш взгляд, работодатели в этих приведенных примерах прекрасно знали нормы трудового законодательства, но рассчитывали на «слабость» профессиональных союзов, которые не будут отстаивать не только нарушенные трудовые права своих выборных работников, но и прямое вмешательство в деятельность первичной профсоюзной организации и их органов, а также воспрепятствование их деятельности.
Данные примеры также показывают, насколько важна роль профессиональных союзов в отстаивании трудовых прав и интересов своих членов, которые из года в год набирают силу и начинают становиться равноправными партнерами работодателей.
Таким образом, защитная функция профсоюзов работников здравоохранения, как основное направление деятельности по реализации предоставленных законодательством прав и исполнению обязанностей по защите социально-трудовых прав и интересов своих членов, недостаточно реализовано в настоящее время, поскольку не произошло повышения жизненного уровня работников здравоохранения, не достигнут справедливый и достойный уровень оплаты труда, не обеспечен надлежащий общественный контроль за соблюдением работодателями трудового законодательства, профсоюзы практически не представлены в коллегиальных органах управления. И все это требует не только модернизации, но и эффективного практического применения действующего законодательства, касающегося деятельности профессиональных союзов.
3.2 Судебная защита трудовых прав и интересов медицинских и фармацевтических работников
Казахстанские суды при рассмотрении индивидуальных трудовых споров медицинских и фармацевтических работников руководствуется основными принципами трудового права, поскольку они: 
‒ отражают сущность норм трудового права, помогают уяснить смысл трудового законодательства; 

‒ содействуют правильному применению норм действующего законодательства, выявлению и устранению существующих пробелов и коллизий в них; 

‒ определяют пути дальнейшего развития трудового законодательства и его реформирования.

Применение перечисленных в трудовом законодательстве принципов на практике вызывает немало споров, в связи с чем особую роль приобретают нормативные постановления Верховного Суда Республики Казахстан и правовое позиции Конституционного суда Республики Казахстан. 
Нами проведено изучение практики рассмотрения индивидуальных трудовых споров, связанных с трудом медицинских и фармацевтических работников, начиная с 2017 по 2022 год. Как следует из анализированных материалов судебной практики, в судах рассматривались дела по искам медицинских и фармацевтических работников, связанных с дискриминацией в сфере труда; с разграничением трудового договора от гражданско-правовых договоров; разглашением врачебной тайны; заключением срочных трудовых договоров, с несвоевременной выплатой заработной платы; незаконными переводами и увольнениями и т.п.
В механизме правового регулирования трудовых отношений медицинских и фармацевтических работников все большее значение приобретает судебная практика. При рассмотрении трудовых споров казахстанские суды ориентировались на Нормативное постановление Верховного Суда Республики Казахстан от 6 октября 2017 года №9 «О некоторых вопросах применения судами законодательства при разрешении трудовых споров» [198]. Данное постановление, согласно подпункту 5) пункта 2 статьи 7 Закона Республики Казахстан от 6 апреля 2016 года №480-V «О правовых актах», [199], относилось к основному нормативному правовому акту, являлось источником трудового права, и в различных решениях судов общей юрисдикции допускались ссылки на него как на правовую основу разрешения трудовых споров. Данное постановление утратило силу в связи с принятием Нормативного постановления Верховного Суда Республики Казахстан от 28 ноября 2024 года № 1 «О некоторых вопросах применения судами законодательства при разрешении трудовых споров» [200].
Пункт 2 статьи 13 Конституции Республики [25] гарантирует каждому право на судебную защиту, но несмотря на это ТК РК содержит положения об обязательности предварительного внесудебного разрешения трудового спора Согласительной комиссией (далее – СК). Лицо, считающее, что его права нарушены, по своему усмотрению не имеет права выбирать способ разрешения индивидуального трудового спора и не вправе напрямую, минуя СК, обратиться в суд (за исключением некоторых категорий работников): споров, возникающих между работодателем и работником субъекта микропредпринимательства, некоммерческой организации с численностью работников не более пятнадцати человек, домашним работником, единоличным исполнительным органом юридического лица, руководителем исполнительного органа юридического лица, а также другими членами коллегиального исполнительного органа юридического лица, а по неурегулированным вопросам либо неисполнению решения СК – судами.
В целях выявления ошибок работодателей и судебной практики рассмотрим некоторые трудовые споры: 
1. Исковое заявление Г. и др. к РГУ «Учреждение ОВ 156/15», РГУ «Комитет санитарно-эпидемиологического контроля» о взыскании надбавки к заработной плате, расходов на питание оставлено 18.03.2021 городским судом одной из областей Казахстана без рассмотрения на основании пп. 1) ст. 279 ГПК РК). 
Суд, рассмотрев иск на судебном заседании, считает, что исковое заявление подлежит оставлению без рассмотрения в связи с несоблюдением досудебного порядка разрешения спора, и возможность разрешения в досудебном порядке не утрачена.
Как установлено в суде, истцы в досудебном порядке не обращались с заявлением о рассмотрении трудового спора в СК, чего не отрицают сами. Обращение адвоката с запросом для получения информации по выплатам не может расцениваться как обращение самих истцов в СК для разрешения трудового спора.
В связи с тем, что истцом не соблюден установленный в ГПК РК для данной категории дел порядок, суд оставил исковое заявление без рассмотрения.
На наш взгляд, при рассмотрении данного акта судом допущены следующие ошибки:
1) о необходимости досудебного порядка рассмотрения искового заявления судья должен был разъяснить истцам при подготовке дела к судебному разбирательству, а не во время судебного заседания; 
2) несмотря на обязанность предварительного досудебного разрешения трудового спора в СК РГУ «Комитет санитарно-эпидемиологического контроля» 156/15, суд должен был принять меры к мирному урегулированию спора, чего не было сделано.
Содействие суда примирению сторон предусмотрено задачами ГПК РК. Примирение сторон – регулируемый процессуальным законодательством процесс, предполагающий предварительную экспертную оценку правовых позиции сторон и представленных ими доказательств в целях соотнесения и сближения сторон по делу. Примирение назначает суд. В настоящее время предусмотрено три вида примирительных процедур: 1) мировое соглашение; 2) медиация; 3) партисипативная процедура с участием адвокатов. Новой процедурой примирения является партисипативная, когда переговоры могут проводиться между сторонами с обязательным участием адвокатов, что гарантирует законность соглашения. При этом партисипативная процедура может применяться адвокатами вне судебного рассмотрения спора, т.е. без предъявления иска в судебные инстанции и без оплаты государственной пошлины.
В случае если стороны, подписавшие соглашение в порядке партисипативной процедуры, не будут исполнять взятые на себя обязательства, законом предусмотрен порядок принудительного исполнения.
Стороны могут также решить индивидуальный трудовой спор путём мирового соглашения либо медиации [196, с. 89-90]. «Примирение сторон» как цель, задача и принцип гражданско-процессуального права в последние годы является одной из самых актуальных и дискуссионных тем в научной литературе [201]; Здрок О.Н. относится к числу авторов, которые выступают за активное развитие судебных примирительных процедур [202]. По мнению Сулейменова М.К., при всех различиях между ними классический медиатор и судья-примиритель относятся к однопорядковым явлениям [203].
В некоторых судах Республики в рамках реализации проекта «Примирительные процедуры в суде» активно работают кабинеты примирения. Анализ показывает, что большинство экономических споров решается в специализированных межрайонных экономических судах именно путём примирительных процедур, чего нельзя сказать о трудовых спорах. Пилотный проект «Примирительные процедуры в суде» запущен в соответствии с распоряжением председателя Верховного Суда Республики Казахстан 28 апреля 2018 года [204].
Так, например, в судах Восточно-Казахстанской области в 2022 году с проведением медиативной процедуры прекращены 103 трудовых спора, 8 – с утверждением мирового соглашения. Из них 80 – о взыскании заработной платы, 7 – о восстановлении на работе [205].
3) учитывая, что пункт 2 статьи 13 Конституции Республики Казахстан гарантирует каждому право на судебную защиту, суд мог рассмотреть трудовой спор по существу и вынести решение. Суд также должен был установить, что нормативный правовой акт, подлежащий применению, не соответствует нормативному правовому акту, имеющему большую юридическую силу, принять дело к своему производству и решить дело в соответствии с нормативным правовым актом, имеющим наибольшую юридическую силу, т. е. согласно Конституции Республики Казахстан. 
Вывод: следует пересмотреть ст.159 ТК РК и привести ее в соответствие с пп. 2) ст. 13 Конституции Республики Казахстан. 
Статья 13 Конституции Республики Казахстан гарантирует каждому право на судебную защиту, в связи с чем нельзя, на наш взгляд, в ТК РК включать положение об обязательности предварительного внесудебного порядка регулирования трудового спора в СК. Лицо, считающее, что его права нарушены, по собственному усмотрению должно иметь право на выбор способа разрешения индивидуального трудового спора, т.е. иметь право обращаться первоначально либо в СК, либо в суд с учётом подведомственности трудового спора. И только в этом случае можно говорить о судебной защите социально-трудовых прав казахстанских граждан и о прямом действии положений Конституции РК.
В этой связи мы предлагаем также восстановить ранее существовавшую подведомственность трудовых споров, когда определенные категории трудовых споров рассматривались в СК, а другие категории – в суде. Подведомственность трудовых споров – это круг категорий индивидуальных трудовых споров, рассматривать и разрешать которые уполномочен тот или иной юрисдикционный орган. Данный орган при определении подведомственности каждого индивидуального трудового спора должен сначала выяснить, какой разновидности спор, выявить его характер и далее установить, из какого правоотношения сферы трудового права он вытекает. На данном этапе развития законодательства об индивидуальных трудовых спорах, на наш взгляд, можно было бы все трудовые споры, связанные с расторжением трудового договора по инициативе работодателя, передать в суд, а все остальные – согласительным комиссиям.
2. Исковое заявление Н. и др. к государственному учреждению «Управление здравоохранения Восточно-Казахстанской области» районный суд 23.04.2021 оставил без удовлетворения.
Требования истцов: о компенсации, предусмотренной временным совместным приказом министра труда и социальной защиты населения Республики Казахстан и министра здравоохранения Республики Казахстан от 9 апреля 2020 года «Об утверждении Правил осуществления единовременной социальной выплаты работникам системы здравоохранения, в случае их заражения коронавирусной инфекцией или вирусной пневмонией при проведении противоэпидемических мероприятий, а также их семьям, в случае смерти работника независимо от участия в противоэпидемических мероприятиях» [191] (далее – Правила), в пользу каждого единовременной социальной выплаты в размере 2 млн. тенге.
Иск оставлен без удовлетворения по следующим причинам: 
а) в ходе судебного заседания не установлено достаточных доказательств, свидетельствующих о том, что истцы в силу своих служебных обязанностей были задействованы в противоэпидемических мероприятиях по борьбе с коронавирусной инфекцией; 
б) указанные выше правила утратили силу, а региональная комиссия прекратила свою деятельность; 
в) на день рассмотрения иска отсутствует порядок и механизм осуществления единовременной социальной выплаты.
На наш взгляд, указанных причин недостаточно было для оставления иска без удовлетворения, поскольку суд не обратил внимание на пункт 6 Правил, обязывающий руководителей органов здравоохранения предоставлять в течение двух рабочих дней – со дня выявления факта заражения работников здравоохранения коронавирусной инфекцией – письменную информацию в базу данных Системы управления ресурсами для рассмотрения региональной комиссией и вынесения положительного или отрицательного решения. В данном случае ответственность за несвоевременное предоставление информации лежит на руководителе медицинской организации. Суду необходимо было истребовать от сторон дополнительные доказательства, подтверждающие, что истцы в действительности относятся к одной из групп риска заражения коронавирусной пневмонией. Это бы соответствовало нормам ГПК РК, который наделяет суд правом предложить сторонам, участвующим в деле, представить необходимые для правильного разрешения дела дополнительные доказательства в целях установления наличия юридического факта, который провел к возникновению спора, и вынесения обоснованного и законного решения. 
3. Исковое заявление Л. к ГУ «Департамент полиции Актюбинской области», ГУ «Министерство финансов Республики Казахстан» о возмещении морального и имущественного вреда в сумме 5 млн. тенге и материального ущерба, мотивируя тем, что на нее – врача-гинеколога – было возбуждено уголовное дело по части 3 статьи 317 (невыполнение, ненадлежащее выполнение профессиональных обязанностей медицинским или фармацевтическим работником, повлекшее по неосторожности смерть человека) Уголовного кодекса Республики Казахстан от 3 июля 2014 года №226-V [47] (далее – УК РК). Впоследствии приговором суда истица была оправдана постановлением апелляционной коллегии областного суда в связи с чем истица просит суд взыскать материальный и моральный вред. 
Согласно подпункту 3 статьи 923 Гражданского кодекса Республики Казахстан от 1 июля 1999 года №409-I (далее – ГК РК) [206] вред, причиненный гражданину в результате его незаконного осуждения, незаконного привлечения к уголовной ответственности возмещается государством в полном объеме, независимо от вины должностных лиц органов дознания, предварительного следствия, прокуратуры и суда, в порядке, установленном законодательными актами. 
Согласно части второй пункта 7 Нормативного постановления Верховного Суда Республики Казахстан от 27.11.2015 г. №7 «О применении судами законодательства о возмещении морального вреда» (далее – Нормативное постановление) «Размер компенсации морального вреда следует считать разумным и справедливым, если при его установлении учтены обстоятельства, связанные с нарушением личных неимущественных прав гражданина. Мерой ответственности за совершенное противоправное деяние и его последствия для причинителя вреда служит размер денежной компенсации» [207]. По данному делу, на наш взгляд, суд должен был определить размер морального вреда, исходя из критериев разумности и справедливости, чего сделано не было. 
Суд удовлетворил иск в размере 200 тыс. тенге вместо запрашиваемых истцом 5 млн. тенге. Учитывая, что истец понесла моральный вред, поскольку пережила нравственные и физические страдания (унижение, раздражение, подавленность, стыд, отчаяние, физическую боль, свою ущербность и т.п.) в результате незаконного обвинения и привлечения к уголовной ответственности, суду следовало бы в любом случае увеличить размер взыскиваемого ущерба, если не 5 млн. тенге, то хотя бы разумную сумму, превышающую 200 тыс. тенге. 
Следовательно, считаем необходимым изменить подход к размерам взыскиваемых судами сумм компенсации морального вреда и в Нормативном постановлении дать методические рекомендации по определению разумности и справедливости в денежной форме. 
Компенсация морального вреда является мерой юридической ответственности, в связи с чем должна носить определенный и предсказуемый характер для сходных случаев и не основываться на свободном судейском усмотрении [208]. 
4. Очень часто на практике возникают споры по вопросу срочных трудовых договоров, заключаемых с медицинскими и фармацевтическими работниками – лицами женского пола.
Иск врача о взыскании с организации заработной платы за время вынужденного прогула с 06.12.2021 г. по 08.01.2022 г.
В ТК РК и Нормативных постановлениях Верховного Суда Республики Казахстан понятие «вынужденный прогул» не получило формального определения, что зачастую подобная неопределенность приводит к неоднозначному разъяснению формально неопределенных понятий и, как следствие, порождает соответствующие проблемы для правоприменителей.
Зарубежными учеными также отмечается, что позиция судов относительно вопросов утраченного заработка ввиду вынужденного прогула при незаконном увольнении периодически меняется ввиду неопределенности правовой природы данных понятий [209]. 
Между тем анализ взаимосвязанных между собой положений трудового законодательства ТК РК определяет «вынужденный прогул» как незаконное лишение работодателем работника права осуществлять трудовую деятельность в соответствии с заключенным трудовым договором в течение определенного периода времени. 
Рассмотрим, был ли вынужденный прогул у истицы, с которой был заключен срочный трудовой договор, на оплате которого она настаивает:
1)
истице было дважды предложено подписать уведомление о прекращении с ней трудового договора от 06.12.2021 по истечении его срока, от подписания которого она отказалась (акт об отказе от подписания уведомления от 22.11.2021 г.). Уведомления о предстоящем прекращении трудового договора также ей направлялись 22.11.2021 г. и 05.12.2021 г.;
2)
после предоставления истицей справки Врачебно-консультационной комиссии о беременности свыше 12 недель работодателем представлено истице на подписание дополнительное соглашение, что также ею было отвергнуто.
Согласно пункту 2 статьи 51 ТК РК «В случае если на день истечения срока трудового договора, заключенного на определенный срок не менее одного года, беременная женщина представит справку о беременности сроком двенадцать и более недель, а также работник, имеющий ребенка в возрасте до трех лет, усыновивший (удочеривший) ребенка и пожелавший использовать свое право на отпуск без сохранения заработной платы по уходу за ребенком, представит письменное заявление о продлении срока трудового договора, кроме случаев замещения временно отсутствующего работника, то работодатель обязан продлить срок трудового договора по день окончания отпуска по уходу за ребенком»; 
3)
в присутствии представителя прокуратуры истица снова отказывается от подписания дополнительного соглашения.
В указанных действиях работницы усматривается злоупотребление своим положением, что выразилось в ее очевидном недобросовестном поведении.
Считаем, что нельзя признать добросовестным отказ работницы от подписания дополнительного соглашения к трудовому договору в период, когда представитель работодателя неоднократно предпринимал действия подписать с ней дополнительное соглашение в связи с ее беременностью. Тем более истица знала, что срок ее срочного договора истек и своими неоднократными отказами подписать дополнительное соглашение фактически «вынуждала» работодателя продлить срочный трудовой договор, превратив его в бессрочный. В одностороннем порядке представитель работодателя не мог выполнить требования закона.
В данном случае истица, имея право и возможность своевременно подписать дополнительное соглашение на продление трудового договора по день окончания отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет, не совершает необходимых действий (подписать дополнительное соглашение), обеспечивающих ответчику возможность исполнить свои обязанности, и затем обращается в суд за восстановлением якобы нарушенных ее прав.
Таким образом, в данном случае мы видим злоупотребление правом со стороны истицы, которое характеризуется следующими признаками:
· истица, реализуя свое субъективное право на продление срочного трудового договора в связи с беременностью, одновременно нарушила законные интересы работодателя (ответчика) продлить срочный трудовой договор;
· своими неоднократными отказами от подписания дополнительного соглашения к трудовому договору она нарушила право работодателя на подбор кадров, его оптимизацию, а также привела к негативным действиям – требованию возместить за вынужденный прогул, которого на самом деле не было.
Злоупотребление правом в трудовых отношениях, из приведённого примера, это недобросовестные действия (бездействия) работника при реализации им трудовых прав, в результате которых для работодателя наступают неблагоприятные последствия. Если работник злоупотребляет своим правом, суд, установив обстоятельства иска, может отказать такому работнику в защите права и возложить обязанность возместить ущерб, причинённый работодателю в связи со злоупотреблением.
На практике встречается достаточное количество трудовых споров, связанных со злоупотреблением правом со стороны медицинских работников. Количество таких споров увеличилось в связи с заражением медиков и фармацевтов вовремя COVID-19. В ряде случаев, при исследовании обстоятельств заражения медиков коронавирусной инфекцией, нарушение работодателями санитарно-эпидемиологических норм не выявлено, факт внутрибольничной инфекции не установлен и, учитывая, что воздушно-капельный путь передачи инфекции COVID-19 во время работы также не установлен, тем не менее, несмотря на заключение комиссии инфекционного контроля, а также то, что они своевременно получили разъяснения, что не относятся к работникам здравоохранения, которые были привлечены к проведению противоэпидемиологических мероприятий по борьбе с данной инфекцией, еще долгое время продолжали поступать иски с требованием выплатить единовременную выплату согласно временного, отменённого ныне, постановления министров здравоохранения и труда и социальной защиты населения №129 от 9 апреля 2020 года [191].
Казахстанская правовая доктрина не уделяет вопросу о злоупотреблении правом должного внимания. Единственная монография проф. Малиновского А.А. «Злоупотребление субъективным правом. Теоретико-правовое исследование» не содержит положений, касающихся злоупотребления правом в трудовых отношениях [210]. В связи с этим в основу своих рассуждений возьмём научные статьи Лузика А.А. [211], Лушниковой М.В. [212], Мжельской А.С., Чаркина А.В. [213], Офман Е.М. [214], Нургалиевой Е.Н. [215], Адриановской Т.А и Кулиевой О.А. [216] и других, которые с учётом того, что судебная практика постоянно сталкивается с проблемами некорректной квалификации, освещают в своих научных статьях различные аспекты злоупотребления трудовым правом.
Большинство перечисленных ученых считает, что злоупотребление правом – самостоятельное правовое явление, которое не пересекается ни с правонарушением, ни с правомерным поведением. Этому подтверждением являются практически все рассмотренные казахстанскими судами трудовые споры, связанные с дискриминацией при приёме на работу (особенно по половому признаку, по возрасту, по инвалидности, если даже здоровье работника не мешает выполнению конкретной работы), при выплате премий, при выплате KPI и т.п.
Причём следует помнить, что такое нежелательное правовое явление может возникнуть с обеих сторон трудового договора: и работника, и работодателя в форме их умышленных недобросовестных действий (бездействий).
В случае злоупотребления правом, сторонами трудового договора при осуществлении трудовых прав, в результате чего для одной из сторон наступают неблагоприятные последствия, например, со стороны работника, суд отказывает ему в защите права и не возлагает на работодателя обязанность возместить ущерб, причинённый работнику в связи с злоупотреблением.
В связи с отмеченным предлагаем включить в ст.4 ТК РК «Принципы трудового законодательства Республики Казахстан» такой важнейший принцип как «принцип недопустимости злоупотребления правом сторонами трудовых и иных непосредственно связанных с ними отношений». Предусмотреть также в ТК РК отдельную статью «Заведомо недобросовестно осуществление трудовых прав (ст. 22-1) следующего содержания: 
«1. Добросовестность сторон трудовых и иных, непосредственно связанных с ними отношений, и разумность их действий предполагается. 
Не допускается осуществление трудовых прав исключительно с намерением причинить вред сторонами трудового договора друг к другу, действия в обход закона и иное заведомо недобросовестное осуществление трудовых прав.
3. В случае несоблюдения требований пункта 2 настоящей статьи, суд, с учетом характера и последствий допущенного злоупотребления отказывает лицу в защите принадлежащего ему права полностью или частично, а также принимает иные меры, предусмотренные законом. 
4. Если при злоупотреблении правом произошло нарушение права другого лица, такое лицо вправе требовать возмещения причиненного этим вреда». 
Проведем анализ различных категорий трудовых споров, рассмотренных казахстанскими судами. 
Первая категория дел посвящена харассменту. Конвенция МОТ №111 «О дискриминации в области труда и занятий» от 25 июля 1958 года предусматривает искоренение всякой дискриминации в труде и занятости.  Дискриминация определяется в ней как «всякое различие, недопущение или предпочтение, проводимое по признаку расы, цвета кожи, пола, религии, политических убеждений, национального происхождения или социальной принадлежности, приводящее к уничтожению или нарушению равенства возможностей при доступе к труду, занятости, профессиональному обучению и условиям труда» [30].
При поступлении на работу и в процессе реализации трудового законодательства должны учитываться только деловые качества работника. Любое обязательство, не относящееся к деловым качествам работника, должно рассматриваться как дискриминация. 
Дискриминацией считается: отказ в приеме на работу в связи с отсутствием регистрации по месту жительства, требование о возможности заключения срочного трудового договора с пенсионерами по возрасту, работниками малых предприятий, студентами и другими обучающимися и т.п. 
Также в некоторых научных исследованиях, посвященных содержанию дискриминации в трудовых отношениях,  к дискриминации относят: месть, умственную или физическую инвалидность, умственное или физическое состояние, раса (негроидная (черная) раса; австралоидная (австралийские аборигены и папуасы) раса; капоидная (бушмены/готтентоты) раса; монголоидная (восточная/индейская) раса; европеоидная (белая) раса.), пол, пол и сексуальная ориентация, возраст, этническая принадлежность, кожа цвет кожи, религиозные убеждения, беременность или отцовство, отношения с тем, кто может подвергаться дискриминации, генетическая информация, социальная принадлежность и т.д. [217]. 
Кроме того, дискриминация неприемлема с этической точки зрения, она влечет за собой значительные издержки для экономики, поскольку снижает спрос на рабочую силу со стороны дискриминируемых групп [218]. 
Трудовое законодательство ставит одной из главных целей – охрану здоровья определенной категории работников, поэтому не является дискриминацией предоставление преимуществ женщинам, лицам с семейными обязанностями, несовершеннолетним. 
Нормы, запрещающие прием на некоторые виды работ без предварительного освидетельствования в сфере здравоохранения, также относятся к охране здоровья работника. 
Порядок защиты нарушенного права при дискриминации в сфере труда заключается в следующем: лицо, которое считает, что оно подверглось дискриминации, вправе обратиться в суд или иные инстанции (органы прокуратуры, инспекцию труда). Оно вправе требовать восстановления нарушенных прав, а также возмещения материального и морального вреда. 
К сожалению, в трудовом законодательстве практически нет определения понятия дискриминации, соответствующего международным стандартам, что приводит к определённым затруднениям при установлении судами факта дискриминации. Недавно внесенное дополнение в п. 2 ст. 6 ТК РК (Законом РК от 27.06.22 г. №129-VII [219]) «или по иным обстоятельствам» и вовсе запутает суд в выяснении конкретных обстоятельств спора. Ряд норм, направленных на борьбу с дискриминацией по гендерному признаку, содержится в Законе РК от 8 декабря 2009 года №223-IV «О государственных гарантиях равных прав и равных возможностей мужчин и женщин» [220]. В то же время, согласно международным стандартам, недопущение дискриминации рассматривается не только как «гендерное равенство и равенство двух полов», но и более широком аспекте «сексуальной ориентации и гендерной идентичности», чего не сделано в указанном законе. Запрет дискриминации осуществлен главным образом, в качестве обязанностей работодателя: гарантировать равные права и равные возможности в сфере трудовых отношений, в частности при заключении трудового договора; равный доступ к вакантным рабочим местам; равные возможности повышения квалификации, переподготовки и продвижения по работе.
На практике судов встречаются следующие виды дискриминации в сфере труда: нарушение прав работника на равную оплату за равный труд, а также на равные производственно-бытовые условия; по принадлежности к общественным объединениям; по отношению к иностранным работникам; по инвалидности и т.д.
Обзор казахстанского законодательства, по мнению экспертов, позволил сделать заключение о том, что вопросы реализации права на свободу от дискриминации не получили системного решения. Нормативное закрепление носит фрагментарный характер, не позволяющее эффективно обеспечивать защиту от дискриминации в различных сферах жизни. Нет четкой системы правовых предписаний и запретов, связанных с обеспечением равенства и недискриминации. Отсутствует также специальное антидискриминационное законодательство [221].
В связи с этим, неудивительно, что суды за указанный период рассмотрели всего несколько дел, связанных с дискриминацией в сфере трудоустройства и социально-трудовых отношений. В целях борьбы с дискриминацией в трудовой сфере, на наш взгляд, необходимо принять общий для всех сфер жизни антидискриминационный закон, включив в него следующие вопросы, касающиеся трудовой сферы: 
· определить понятие дискриминации в сфере трудоустройства и трудовых отношений (данное определение должно позволить оспаривать дискриминационные обращения вне зависимости от необходимости доказывания нарушенных прав); 
· запрет прямой и косвенной дискриминации в сфере труда; 
· с включением понятий дискриминации в сфере трудовой и профессиональной деятельности, социальной защиты работающих, социально-незащищенных работников, инвалидов и т.п.; 
· предоставление судам полномочий по исправлению дискриминационной ситуации (прием на работу, выплата компенсаций и т.п.); 
· заложить эффективный механизм расследования случаев дискриминации; 
· включить нормы, связанные с харассментом и сексуальными домогательствами на рабочем месте. 
Одним из нашумевших дел, связанный с сексуальными домогательствами, является дело А. Белоусовой – гардеробщицы школы из Костанайской области, которая после долгих «хождений по судам» обратилась в Комитет ООН о ликвидации дискриминации в отношении женщин и выиграла дело в свою пользу [222].
Домогательство – это любое нарушение границ личного пространства человека, если он не давал на это согласие. Квалифицирующим признаком сексуального домогательства является психологическое давление преступника на жертву преступления.  Доказать психологическое давление, особенно когда оно производится без свидетелей, практически невозможно. 
Как отмечают зарубежные ученые, уровень домогательства в сфере медицины неприемлемо высок и повсеместен, и это ограничивает не только профессиональный потенциал медицинских и фармацевтических работников, но и наносит вред пациентам. У медицинской профессии есть проблема с явной психологической токсичностью. Опрос немецких врачей показал, что 70% из них подвергались домогательствам на рабочем месте. В США, согласно отчету Национальной академии наук, более 50% женщин подвергались сексуальным домогательствам в среде академической медицины. В Канаде в ходе анонимного опроса студентов из 17 медицинских школ выявлено более 800 случаев сексуальных домогательств, включая сексистские замечания, непрошенные прикосновения, преследования и нападения, совершенные сверстниками, пациентами и преподавателями, 75% врачей-резидентов сообщают о преследовании и/или запугивании [223]. По сравнению с другими отраслями, работники здравоохранения подвержены еще большему риску сексуальных домогательств со стороны за пределами организации (например, пациентов и клиентов [224]. 
Казахстан в этом вопросе не является исключением. Согласно Национальному исследованию по изучению уровня насилия и сексуальных домогательств на рабочем месте, проведенного структурой «ООН-женщины», 13% опрошенных пострадали от домогательств и насилия на рабочем месте. В исследовании приняли участие более 1300 работающих казахстанок и более 200 женщин и мужчин, являющихся руководителями организаций и предприятий [225].
Если в Казахстане до суда до 2018 года было доведено всего одно дело – А. Белоусовой, то в 2018-2022 году количество таких дел увеличилось до шести. Анализ показывает, что наиболее бесправны сотрудники мелких медицинских центров и истец, где нет корпоративных правил, часто не оформлены трудовые договоры письменно и в соответствии с трудовым законодательством, и где существует безграничная власть руководителя. Этому также способствуют ночные дежурства, когда домогательства происходят без свидетелей. 
К сожалению, по мнению опрошенных нами адвокатов, ни одно из рассмотренных судами дело не было решено в пользу истцов, поскольку не смогли предъявить достаточных доказательств, подтверждающих харассмент. В ряде случаев конфликты решались предложением написать заявление об уходе по собственному желанию, в других – по инициативе администрации. В суды в основном обращались работницы, уволенные по различным основаниям увольнения по инициативе работодателя, хотя при рассмотрении этих дел в суде выяснялась основная причина увольнения – сексуальное домогательство, которое, к сожалению, не было впоследствии подтверждено обоснованными доказательствами. 
Таким образом все шесть обращений пострадавших в суд закончились отказами, поскольку доказать факт неподобающего поведения в казахстанской системе оказалось невозможным. Имеющаяся судебная практика носит отказной характер. 
Вторая категория дел, связанная с разглашением врачебной тайны. 
Судами рассмотрено 31 дело, связанное с защитой персональных данных медицинских и фармацевтических работников и разглашением врачебной тайны. Недостаточное знание положений Закона о персональных данных в части таких ключевых положений как общедоступные персональные данные и персональные данные ограниченного доступа; распространение персональных данных; обеспечение их конфиденциальности и др. приводит к смешению таких понятий как «тайна медицинского работника» и «врачебная тайна». Понятие «врачебная тайна» является синонимом понятия «медицинская тайна», под которой понимается информация о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья пациента, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении. Врачебная тайна относится к частной жизни пациента и ее суть заключается в защите права граждан на личную и семейную тайну от необоснованного и незаконного проникновения посторонних лиц. 
«Медицинская тайна» или «врачебная тайна» по ошибке названа в Кодексе о здоровье народа «тайной медицинского работника», в связи с чем не всегда суды выносят правильное решение. 
«Тайна медицинского работника» ‒ это и есть персональные данные медицинского работника, которые в свою очередь, тоже подлежат защите Законом о персональных данных. 
Увеличение исков о разглашении врачебной тайны в последнее время объясняется тем, что помимо персональных данных в медицинских учреждениях обрабатывается большое количество сведений о состоянии здоровья пациентов. Требование о неразглашении состояния здоровья пациентов касаются не только медицинских работников, но и медицинских организаций. С увеличением количества таких дел мы столкнемся и с увеличением денежных сумм, взыскиваемых за причинение морального вреда, причиненного пациентам. Анализ рассмотренных нами дел показывает, что основными причинами разглашения врачебной тайны являются: 
· неправильное и ненадежное хранение медицинских карт пациентов и другой медицинской документации; 
· нарушение хранения документов, содержащих персональные данные; 
· халатное отношение сотрудников к документации; 
· получение результатов диагностики не самими пациентами, а другими лицами; 
· недооценка факта обращения за медицинской помощью, которая является врачебной тайной и вывешивание списков больных в стационарных учреждениях; 
· недостаточность специалисты по технической защите информации; 
· многие работники здравоохранения слабо знакомы с Законом о защите персональных данных, нормами Кодекса о здоровье народа о врачебной тайне, нормами административного и уголовного кодексов о соответствующей ответственности за разглашение врачебной тайны. 
Рассмотрев иски пациентов о неразглашении врачебной тайны, суды, на наш взгляд, должны были вынести частные определения в адрес медицинских организаций о недопустимости причин разглашения врачебной тайны, указанных выше.  
Необходимо иметь ввиду, что врачебную тайну можно разглашать в двух случаях:
· при наличии согласия пациента, выраженном в виде письменного или устного заявления либо через доверенность, оформленной в нотариально удостоверенной форме; 
· в случаях, указанных в законе (по запросам правоохранительных органов, при особом состоянии пациента; если пациент - несовершеннолетний; для расследования несчастных случаев на производстве и прочее). 
Третья категория дел связана с увольнениями по инициативе работодателя. В связи с нехваткой в Казахстане медицинских и фармацевтических работников количество дел, связанных с увольнениями, в последние годы сократилось. Тем не менее, к рассматриваемой категории работников, как показывает практика, в основном применяются следующие основания увольнения: 
· несоответствие работника занимаемой должности или выполняемой работе вследствие недостаточной квалификации, подтвержденной результатами аттестации; 
· несоответствие работника требованиям профессиональной деятельности, установленной законами Республики Казахстан; 
· несоответствие работника занимаемой должности или выполняемой работе вследствие состояния здоровья, препятствующего продолжению данной работы и исключающей возможность ее продолжения; 
· отрицательного результата работы в период испытательного срока; 
· отказа от прохождения медицинского освидетельствования для установления факта употребления веществ, вызывающих состояние алкогольного, наркотического, психотропного, токсикоманического опьянения (их аналогов); 
· совершения работником по месту работы хищения (в том числе личного) чужого имущества; 
· расторжение договора по совместительству в случае заключения трудового договора с работником, для которого эта работа будет являться основной. 
Редко встречаются увольнения по таким основаниям, как отсутствие работника без уважительной причины в течении трёх и более часов подряд за один рабочий день (рабочую смену); нахождение работника на работе в состоянии алкогольного, наркотического, токсикоманического опьянения (их аналогов); повторное неисполнение или повторное ненадлежащее исполнение без уважительных причин трудовых обязанностей работником, имеющим дисциплинарное взыскание и другие, не перечисленные выше основания расторжения трудового договора по инициативе работодателя. По семи часто встречающимся основаниям, как правило, не соблюдается работодателем порядок расторжения, в частности, обязанность работодателя соблюдать сроки уведомления о расторжении трудового договора не менее чем за один месяц (при этом встречались трудовые и коллективные договоры, где срок уведомления составлял – не менее двух месяцев по некоторым основаниям расторжения).  
Известно, что при расторжении трудового договора в связи с несоответствием работника занимаемой должности или выполняемой работе вследствие недостаточной квалификации, подтвержденной результатами аттестации, необходимо основываться на заключении аттестационной комиссий, в составе которой должен участвовать представитель работников. Порядок, условия и периодичность проведения аттестации работников определяется коллективным договором или актом работодателя. В то же время анализ рассматриваемых судами индивидуальных трудовых споров медицинских и фармацевтических работников показывает, что не всегда в работе аттестационной комиссии присутствует представитель работников и не везде имеются заключенные коллективные договоры и Положения об аттестации, предусматривающие деятельность аттестационных комиссий. 
Другое основание – несоответствие работника занимаемой должности или выполняемой работе вследствие состояния здоровья, препятствующего продолжению данной работы, должно быть подтверждено медицинским заключением в порядке, установленном законодательством Республики Казахстан. К сожалению, не везде работодатели соблюдают установленный порядок, что служит основанием для восстановления работника на прежней должности. Расторжение трудового договора за отсутствие на работе без уважительных причин в течении трех и более часов подряд за один рабочий день (рабочую смену) должно производиться с соблюдением порядка применения дисциплинарного взыскания, предусмотренного трудовым законодательством. Анализ показывает, что работодателями не всегда соблюдается порядок применения дисциплинарных взысканий, в частности: а) до применения дисциплинарного взыскания работодатель не всегда требует объяснения от работника в письменной форме и не всегда производит его вручение работнику лично или посредством курьерской почты, а также информационно-коммуникационных технологий с подтверждением получения  требования работодателя; б) не всегда работодателем составляется  соответствующий акт об уклонении или отказе от получения  требования по истечении двух рабочих дней с даты получения требования; в) работодатель иногда издает акт о наложении на работника дисциплинарного взыскания в период временной нетрудоспособности работника;  нахождения работника в отпуске или законном отдыхе; нахождения работника в командировке; г) часто нарушаются сроки наложения дисциплинарного взыскания: непосредственно при обнаружении дисциплинарного взыскания, но не позднее одного месяца со дня его обнаружения; дисциплинарное взыскание не может быть применено позднее шести месяцев со дня совершения дисциплинарного взыскания.  
Выводы по рассмотренным судами индивидуальным трудовым спорам:
1. Суды практически не рассматривают споры с пропущенными сроками обращения, хотя суд может рассмотреть дело и при нарушенных сроках, изучив дело по существу и выслушав убедительные аргументы истца о несвоевременности подачи заявления на основании предоставленных документальных доказательств. 
2. Не всегда работодатель, расторгая трудовой договор по некоторым основаниям, обязан уведомить работника за месяц до увольнения, поскольку в трудовом или коллективном договоре могут быть указаны другие сроки. На эти положения также суды не обращают внимание. 
3. В соответствии с п. 6 ст. 140 ГПК иски о несвоевременной выплате заработной платы рассматриваются в приказном производстве в трехдневный срок со дня поступления заявления без вызова сторон. Если от должника в установленный срок поступает возражение против заявленного истцом требования, то судебный приказ о взыскании с должника заработной платы может быть отменен (данное правило практически не применяется). 
4. Причиной возникновения трудовых споров являются: незнание или слабое знание норм трудового законодательства как отдельными работодателями, так и работниками. 
5. Индивидуальные трудовые споры рассматриваются в судах общей юрисдикции по общим правилам за несколькими исключениями, предусмотренными в ГПК и ГК РК. Иск предъявляется по месту нахождения ответчика, т.е. по фактическому местонахождению работодателя – физического или юридического лица. 
6. Несмотря на то, что законом предусмотрено три вида примирительных процедур, некоторые суды не всегда обращаются к ним. 
7. На данном этапе развития законодательства о трудовых спорах следует возродить подведомственность индивидуальных трудовых споров, поскольку, как показывает практика, Согласительные комиссии по рассмотрению индивидуальных трудовых споров в медицинских организациях неэффективны и в основном споры решаются в пользу работодателя, у которых трудятся исключительно все ее члены. 
8. Отсутствие в ТК РК нормы, запрещающей сторонам трудового договора не допускать злоупотребления правом, порождает множество споров, связанных с недобросовестным поведением одной из сторон трудового договора. 
9. Недостаточное знание положений Закона о персональных данных в части таких ключевых положений, как отличие медицинской (врачебной) тайны от персональных данных самих медицинских и фармацевтических работников от сути врачебной тайны, приводят к многочисленным нарушениям законодательства на практике. 
10. Многие положения ТК РК, посвященные институту «Трудовой договор», нуждаются в разъяснениях, а Нормативное Постановление Верховного Суда Республики Казахстан от 06 октября 2017 года №9 «О некоторых вопросах применения законодательства при разрешении трудовых споров» в большей части устарело, отстало от тех изменений и дополнений в ТК РК, которые произошли в последние годы. 
11. В условиях отсутствия специализированных судов по трудовым делам, а также огромной загруженности нижестоящих судов, Верховному Суду Республики Казахстан необходимо своевременно реагировать на нововведения, если даже не новым нормативным постановлением, то хотя бы дополнительными разъяснениями тех или иных сложных положений трудового законодательства. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Научно-практическое исследование проблем, связанных с профессиональной трудовой деятельностью казахстанских медицинских и фармацевтических работников связано с объективной необходимостью научного переосмысления ряда аспектов правового регулирования труда данной категории работников. Изучение трудов учёных по трудовому, гражданскому и медицинскому праву, передового зарубежного опыта и казахстанской правоприменительной практики с учётом защитной функции профессиональных союзов и судов дало возможность сделать обоснованные выводы и внести отдельные предложения и дополнения (помимо положений, выносимых на защиту) в действующее законодательство, а также разработать проект нового закона «Статус медицинских и фармацевтических работников»:
1. Одним из основных принципов трудового законодательства является принцип единства и дифференциации правового регулирования трудовых отношений, где единство характеризует общий уровень правового регулирования труда, относящийся ко всем работникам, а дифференциация означает установление в законодательстве специальных правовых норм, регулирующих труд отдельных категорий работников. Не вызывает сомнений и тот факт, что для медицинских и фармацевтических работников должны быть установлены особенности их труда посредством дифференциации в самостоятельном законе РК «Статус медицинских и фармацевтических работников».
2. Из содержания ст. 273 Кодекса о здоровье народа невозможно представить полную картину содержания «врачебной тайны» по следующим причинам:
‒ во-первых, «врачебная тайна» и «тайна медицинского работника» понятия неоднозначные, поскольку тайной медицинского работника могут быть его персональные данные, который по закону также нельзя разглашать;
‒ во-вторых, само понятие «тайна медицинского работника», под которым законодатель подразумевает «врачебную» тайну, раскрыто не полностью;
‒ в-третьих, Кодекс о здоровье народа определяет работника единственным ответственным субъектом и исключает медицинскую организацию, её должностных лиц и лиц-субъектов цифрового здравоохранения.
Возникает логический вопрос о том, можно ли приравнивать тайну медицинского работника к категории персональных данных? Чтобы разграничить эти понятия необходимо Кодекс о здоровье народа дополнить новой нормой, уточняющей, что есть тайна медицинского работника, как его личная тайна, на защиту которой медицинский работник имеет право в рамках его профессиональной деятельности.
3. В Республике Казахстан до сих пор не ратифицирована ни одна Конвенция МОТ, посвящённая вопросам рабочего времени и времени отдыха, хотя Казахстан является членом МОТ. Тем не менее предлагаем установить нормальную продолжительность рабочего времени для медицинских работников – 39 часов. Следует также внести дополнения и изменения в части установления многосменного режима рабочего времени для медицинских работников в учреждениях здравоохранения с круглосуточным режимом работы и максимальной продолжительностью рабочей смены, а также порядок компенсации указанных условий труда, уклоняющихся от нормальных; предоставление некоторым медицинским работникам ежегодного дополнительного отпуска за непрерывный стаж работы в одной медицинской организации.
Предложено также предусмотреть новые статьи, посвящённые перерыву в течение рабочего времени; времени нахождения в пути; времени во время «дежурств на дому», времени при оказании дистанционных медицинских услуг и т.д. Рассмотреть в законах возможность увеличения ежегодных отпусков для медицинских и фармацевтических работников, введение чередующихся отпусков как в некоторых странах.
4. Одним из вариантов отклонений от типичной модели трудового правоотношения являются срочные трудовые договоры. В казахстанском законодательстве возможность вступления медицинских и фармацевтических работников в срочные трудовые отношения ограничены, хотя можно было бы назвать перечень объективных и субъективных причин: особый характер деятельности организации; в соответствии с условиями коллективного договора; в определенных в законе случаях и т.п. Ст. 30 ТК РК гласит, что заключенный на определенный срок трудовой договор может продлеваться не более двух раз. И данное правило не только не согласуется с международными стандартами, но и не ограждает работника от злоупотреблений со стороны работодателя при заключении именно срочных трудовых договоров, поскольку не содержит гарантий против установления конкретных сроков трудового договора. В этой части предлагаем указанную статью привести в соответствие с Конвенцией МОТ №158 «О прекращении трудовых отношений по инициативе предпринимателя» и соответствующей Рекомендацией МОТ №166 «О необходимости установления гарантий против использования договоров о найме на определённый срок, установив ряд мер защиты работников:
1) ограничить использование трудовых договоров на определённый срок случаями, когда, учитывая характер предстоящей работы или условия её выполнения или интересы работника, эти трудовые отношения не могут устанавливаться на неопределённый срок;
2) считать трудовые договоры, за исключением случаев, указанных в подпункте 1) настоящего пункта, договорами о найме на неопределённый срок;
3) считать трудовые договоры на определённый срок, подливавшиеся один или несколько раз, за исключением случаев, указанных в подпункте 1) настоящего пункта трудовыми договорами, заключёнными на неопределённый срок.
5. Казахстанское трудовое право, функционирующее в условиях рыночных отношений, наряду с накапливанием и наращиванием собственного опыта должно органично вместить в себя и позитивный зарубежный опыт, который в целом полезен для обеих сторон трудового договора и позволит защитить медицинских и фармацевтических работников как работников наёмного труда от различных негативных факторов в процессе труда. В то же время следует отойти от слепого копирования, механического переноса западных идей, поскольку правовые системы, где сформировались собственные модели заработной платы могут существенно отличаться от национальной и не «вписаться» в возможности казахстанской экономики.
Новые подходы к стимулированию труда предполагают отказ от традиционных современных систем или оплаты по коэффициенту сложности и замену на оплату труда, состоящую из базовой ставки и стимулирующих выплат, зависящую как от индивидуальных результатов работника, так и эффективности работы подразделения, где он работает.
Высокий спрос на труд медицинских и фармацевтических работников должен повлечь за собой и рост заработной платы этих работников и у нас в стране. В настоящее время в Казахстане сложилась аналогичная, как во Франции, система обслуживания в государственных поликлиниках, когда назначается основной врач, как правило, врач-терапевт, который и определяет «маршрут лечения и получения медицинских услуг». К сожалению, подобное оказание медуслуг не обеспечивает равный доступ граждан к медуслугам, поскольку ограничивается право выбора пациентом специалиста (медика узкого профиля), доступ к различным обследованиям и некоторым сложным медицинским процедурам. И это «вынуждает» пациентов обращаться в частные медицинские клиники, особенно в тех случаях, когда он не удовлетворён медицинскими услугами государственных медицинских учреждений.
И в этой связи предлагаем акцент сделать на коллективно-договорное регулирование, как в Германии, где всё больше и больше устанавливаются для медицинских и фармацевтических работников гарантии.
В вопросах оплаты труда медицинских и фармацевтических работников в Казахстане следует опираться на отраслевые и региональные соглашения по социальному партнёрству, чтобы исключить необоснованную дифференциацию заработной платы в рамках отдельно взятой организации. Многое в этом вопросе можно решить в разрабатываемом в настоящее время Правительством РК законопроекте «О социальном партнёрстве».
6. Республиканским центром развития здравоохранения Министерства здравоохранения РК для государственных предприятий на праве хозяйственного введения разработаны Типовые положения «Об оплате труда» и мотивации работников медицинских организаций ГКП на ПВХ. Согласно этому Положению, эти медицинские организации самостоятельно определяют форму оплаты труда, размеры заработных плат, правила начисления премии. Государственные предприятия на праве хозяйственного ведения являются некоммерческой организацией, которую государство наделило имуществом с правом хозяйственного ведения и ответственностью за принадлежащее ей имущество. Такие предприятия извлекают доход от исполнения договора государственного заказа, содержатся за счёт доходов от своей деятельности, не получают финансирования из государственного бюджета, в связи с чем руководитель такого предприятия самостоятелен в выборе системы оплаты труда и мер поощрений (стимулирования).
Организации здравоохранения, предоставляющие медицинские услуги в рамках гарантированного объёма бесплатной медицинской помощи и (или) в системе обязательного медицинского страхования, поощрения производят в соответствии с Правилами, утверждённые приказом Министра здравоохранения РК от 15 декабря 2020 года. Анализ указанных Правил показывает, что в них произошло смешение таких понятий, как «доплаты», «надбавки» с премиальными выплатами, являющимися стимулирующими. Дифференцированные доплаты и надбавки, не являются стимулирующей мерой, о которых речь идёт в данных Правилах. В связи с отмеченным, было рекомендовано пересмотреть данные Правила с чётким разграничением доплат и надбавок компенсационного характера от доплат, и надбавок стимулирующего характера.
При всей привлекательности установленных в централизованном порядке критериев поощрения, перечень надбавок и доплат медицинским работникам недостаточно ясен и прозрачен, к тому же может выплачиваться только при экономии бюджетных средств.
7. Анализ актов социального партнёрства в отношении работников здравоохранения показывает, что наблюдается повсеместное включение в них реальных гарантий не только по вопросам рабочего времени и времени отдыха, оплаты труда, но и по другим, не менее важным вопросом как условия труда, охрана труда и здоровье работников, гарантии профессиональным союзом и мн. др.
К сожалению, в них не получили отражения правовые вопросы предоставления дистанционных медицинских услуг. В связи с этим в диссертации предложено в коллективных договорах определить способы взаимодействия с дистанционными работниками, порядок обмена электронной документацией, сроки предоставления информации, отчётов и другие существенные вопросы рациональной организации труда и отдыха дистанционных работников здравоохранения. Думается, в настоящее время есть необходимость в реализации законных форм коллективных трудовых прав, участия дистанционных работников в социальном партнёрстве. Также подробное отражение в трудовом договоре либо в коллективном договоре всех особенностей организации труда и отдыха дистанционных работников здравоохранения является показателем эффективной работы не только работодателя, но и профсоюзной организации.
Изучению опыта Согласительных комиссий (далее – СК) других организаций также не способствует желание СК не «выносить сор из избы», не предавать огласке незаконные действия «своего» работодателя. Профсоюзы недостаточно широко освещают свою работу, не только связанную с деятельностью СК, но и в целом с защитой социально-трудовых прав работников.
8. Многие работники, обратившиеся за разрешением своего индивидуального спора, не получают объективного разрешения споров в СК, на наш взгляд, по следующим причинам:
1) члены СК слабо знают трудовое законодательство, что «вынуждает» их прибегнуть к услугам юриста, который, как правило, работает у данного работодателя, как и члены СК;
2) ежегодное обучение членов СК основам трудового законодательства не может сравниться со знаниями профессиональных судей, что, в свою очередь, даёт повод думать о низком качестве их знаний в правильном разрешении особенно сложных споров;
3) рассмотрение спора в СК и вынесение решения не в пользу работника фактически затягивает спор, и, зачастую, у работника «пропадает» желание обращаются в суд.
Из-за ограниченности предъявляемых к объему диссертационных работ требований, вне нашего внимания остались вопросы правовой ответственности медицинских и фармацевтических работников, охраны и безопасности труда и других немаловажных вопросов труда рассматриваемой категории работников, которые объективно требуют глубокого и всестороннего изучения и в рамках отдельных самостоятельных диссертационных работ.
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ПРИЛОЖЕНИЕ А
Проект закона Республики Казахстан
«Статус медицинского и фармацевтического работника»
Настоящий закон регулирует социально-трудовые отношения медицинских и фармацевтических работников, устанавливает их права и обязанности, социальные гарантии и ответственность. 
Статья 1. Основные понятия, используемые в настоящем законе
1. В настоящем законе используются следующие основные понятия:
1) лекарственное средство ‒ средство, представляющее собой или содержащее вещество либо комбинацию веществ, вступающее в контакт с организмом человека, предназначенное для лечения, профилактики заболеваний человека или восстановления, коррекции или изменения его физиологических функций посредством фармакологического, иммунологического либо метаболического воздействия, или для диагностики заболеваний и состояния человека;
2) розничная реализация лекарственных средств и медицинских изделий - фармацевтическая деятельность, связанная с приобретением (кроме ввоза), хранением, распределением, реализацией (кроме вывоза) конечному потребителю, уничтожением лекарственных средств и медицинских изделий;
3) аттестация научно-педагогических кадров организаций образования в области здравоохранения - процедура определения уровня педагогической и профессиональной компетентности научно-педагогических кадров организаций образования в области здравоохранения;
4) сертификация специалиста в области здравоохранения - процедура определения соответствия квалификации физического лица квалификационным требованиям, установленным отраслевой рамкой квалификаций и профессиональными стандартами в области здравоохранения, а также определение готовности к профессиональной деятельности в области здравоохранения, включая готовность к клинической или фармацевтической практике, или деятельности в сфере санитарно-эпидемиологического благополучия населения;

5) лечащий врач - врач, оказывающий медицинскую помощь пациенту в период его наблюдения и лечения в медицинской организации;
6) медицинский работник ‒ физическое лицо, имеющее профессиональное медицинское образование и осуществляющее медицинскую деятельность;
7) медицинское образование ‒ система подготовки и повышения квалификации медицинских работников, а также совокупность знаний и навыков, необходимых для медицинского работника, полученных в ходе обучения по программам подготовки повышения квалификации по медицинским специальностям, подтвержденных официальным документом об окончании обучения;
8) медицинские услуги ‒ действия субъектов здравоохранения, имеющие профилактическую, диагностическую, лечебную, реабилитационную и паллиативную направленность по отношению к конкретному человеку;
9) медицинская деятельность ‒ профессиональная деятельность физических лиц, получивших техническое и профессиональное, послесреднее, высшее и (или) послевузовское медицинское образование, а также юридических лиц, направленная на охрану здоровья населения Республики Казахстан;
10) фармацевтические работники ‒ физические лица, имеющие фармацевтическое образование и осуществляющие фармацевтическую деятельность;
11) фармацевтическая деятельность ‒ деятельность, осуществляемая в области здравоохранения по производству и (или) изготовлению, и (или) оптовой и (или) розничной реализации лекарственных средств и медицинских изделий, связанная с закупом (приобретением), хранением, ввозом, вывозом, транспортировкой, контролем качества, оформлением, распределением, использованием и уничтожением лекарственных средств и медицинских изделий, а также обеспечением их безопасности, качества и эффективности. 
2. Содержание иных терминов определяется отдельными статьями этого Закона. 
Статья 2. Законодательство Республики Казахстан о статусе медицинского и фармацевтического работника
1. Законодательство Республики Казахстан о статусе медицинского и фармацевтического работника основывается на Конституции Республики Казахстан, Трудовом кодексе Республики Казахстан, Кодексе Республики Казахстан «О здоровье народа и системе здравоохранения», состоит из настоящего закона и иных нормативных правовых актов Республики Казахстан. 
2. Если международным договором, ратифицированным Республикой Казахстан, установлены иные правила, чем те, которые содержатся в настоящем законе, то применяются правила международного договора. 
Статья 3. Допуск медицинских работников к практической деятельности 
1. Правом на осуществление медицинской деятельности владеют лица, получившие техническое и профессиональное, послесреднее образование, высшее, послевузовское медицинское образование, подтвержденное сертификатом специалиста в области здравоохранения. 
2. Врачи – резиденты в период обучения имеют право на работу в медицинских организациях в соответствии с сертификатом специалиста в области здравоохранения под надзором наставника.
3. Лица, получившие медицинское образование за рубежом, допускаются к медицинской деятельности после положительных результатов нострификации, оценки профессиональной подготовленности в организации, аккредитованной уполномоченным органом, с выдачей сертификата специалиста в области здравоохранения. 
Оценка профессиональной подготовленности лиц, получивших медицинское образование за рубежом, проводится в соответствии с правилами оценки профессиональной подготовленности выпускников по программам медицинского образования. 
4. Лица, незаконно занимающиеся медицинской деятельностью, несут ответственность в соответствии с законодательством Республики Казахстан. 
Статья 4.  Особенности трудового договора с медицинскими и фармацевтическими работниками
Трудовой договор с медицинскими и фармацевтическими работниками заключается в соответствии с Трудовым Кодексом Республики Казахстан с установлением дополнительных прав и обязанностей на основе должностных инструкций, учитывающих специфику труда данных работников. 
Статья 5.  Режим труда и отдыха медицинских и фармацевтических работников. 
Режим труда и отдыха медицинских и фармацевтических работников устанавливается в соответствии с Трудовым Кодексом Республики Казахстан, Кодексом Республики Казахстан «О здоровье народа и системе здравоохранения» и ведомственными нормативными правовыми актами с учётом специфики труда данной категорий работников. 
Статья 6. Допуск фармацевтических работников к практической деятельности
Правом на осуществление фармацевтической деятельности владеют: 
1) лица, получившие фармацевтическое образование в Республике Казахстан в соответствии с государственными образовательными стандартами и имеющие сертификат специалиста в области фармацевтики; 
2) лица, обладающие правом на осуществление медицинской деятельности и получившие дополнительное профессиональное образование в части розничной торговли лекарственными препаратами, при условии их работы в обособленных подразделениях медицинских организаций, имеющих лицензию на осуществление фармацевтической деятельности и расположенных в сельских населенных пунктах, в которых отсутствуют аптечные организации. 
Статья 7. Сертификация специалиста в области здравоохранения
1. Сертификация специалиста – процедура определения соответствия лица, получившего медицинское, фармацевтическое и иное образование, требованиям к осуществлению медицинской или фармацевтической деятельности. 
2. Сертификация специалиста в области здравоохранения проводится государственным органом в сфере оказания медицинских услуг в отношении медицинских работников и государственных органов в сфере обращения лекарственных средств и медицинских изделий в отношении фармацевтических работников. 
3. Сертификация специалиста проводится сертификационной комиссией по окончании им профессиональных образовательных программ медицинского и фармацевтического образования не реже одного раза в пять лет. 
4. Для претендентов с высшим, средним и послесредним медицинским образованием, осуществляющим клиническую практику, необходимо повышение квалификации по заявленной специальности за последние 5 лет, на момент сертификации общем объеме не менее 108 часов. 
5. Специалисты, имеющие перерыв трудовой деятельности по специальности более 5 лет, для получения сертификата проходят повышение квалификации по заявляемой специальности в общем объёме не менее 216 часов. 
6. Сертификат действует на территории Республики Казахстан 5 лет со дня вынесения решения о его выдаче руководителем. По истечении данного срока действие сертификата прекращается. 
7. Правила проведения сертификации специалистов в области здравоохранения утверждаются уполномоченным органом исполнительной власти. 
Статья 8. Статус медицинских и фармацевтических работников и их права
1. Медицинские и фармацевтические работники имеют право:
1) на условия труда, обеспечивающие качественное оказание медико-санитарной, фармацевтической помощи;
2) создание руководителем медицинской и фармацевтической организации соответствующих условий для выполнения работником своих трудовых обязанностей, включая обеспечение необходимыми медицинским и фармацевтическим оборудованием, медицинскими и фармацевтическими изделиями в порядке, установленном законодательством Республики Казахстан; 
3) профессиональную подготовку, переподготовку и повышение квалификации за счет средств работодателя в соответствие с трудовым законодательством Республики Казахстан; 
4) профессиональную переподготовку за счет средств работодателя или бюджетных средств, предусмотренных на эти цели законодательством Республики Казахстан при невозможности выполнить трудовые обязанности по состоянию здоровья и при увольнении работников в связи с сокращением численности или штата, в связи с ликвидацией организации; 
5)  на защиту профессиональной чести и достоинства;
6) прохождение сертификации для получения квалификационной категории в порядке и сроки, установленные уполномоченным органом; 
7)  на оплату труда в соответствии с квалификацией, а также дифференциацию оплаты труда по результатам сертификации;
8) стимулирование труда в соответствии с уровнем квалификации, со спецификой и сложностью работы, с объёмом и качеством, а также конкретными результатами труда;
9) создание профессиональных некоммерческих организаций и участие в них;
10) страхование профессиональной ответственности за причинение вреда жизни и здоровью пациента при отсутствии небрежного или халатного отношения со стороны медицинского или фармацевтического работника;
11) возмещение вреда, причинённого жизни и здоровью при исполнении должностных обязанностей, в соответствии с законодательством Республики Казахстан;
12) осуществление частной медицинской, фармацевтической практики при наличии разрешительных документов на медицинскую, фармацевтическую деятельность;
13) на защиту своих персональных данных в соответствии с законом Республики Казахстан «О персональных данных и их защите»; 
14) беспрепятственное и бесплатное использование средств связи, принадлежащих физическим и юридическим лицам, в случае транспортировки пациента в ближайшую медицинскую организацию для оказания экстренной медицинской помощи;
15) возмещение транспортных расходов, связанных с проездом;
16) на работу по совместительству в соответствии с трудовым законодательством;
17) на внедрение современных методов диагностики в медицинскую и фармацевтическую практику;
18) на иные права в соответствии с законодательством.
Статья 9. Обязанности медицинских работников
1. Медицинские работники обязаны: 
1)  осуществлять свою профессиональную деятельность в соответствии с законодательством Республики Казахстан; 
2) оказывать медицинскую помощь в соответствии со своей квалификацией, должностными инструкциями, служебными и должностными обязанностями;
3) непрерывно совершенствовать свой профессиональный уровень путем обучения по дополнительным профессиональным программам в научно-образовательных организациях в порядке и сроки, установленные уполномоченным органом;
4) обеспечить адекватное эффективное лечение пациента до его полного выздоровления или максимально возможного улучшения состояния его здоровья, если полное выздоровление невозможно по объективным причинам;
5) проходить ежегодные медицинские осмотры в соответствии с законодательством; 
6) соблюдать врачебную тайну;
7) быть зарегистрированными в Национальной системе учета кадровых ресурсов в области здравоохранения;
8) при назначении лекарственных средств выписывать рецепты на лекарственные средства в пределах своей компетенции при наличии соответствующих медицинских показаний под международным непатентованным наименованием, за исключением случаев индивидуальной непереносимости пациента.
2. Медицинские работники и руководители медицинских организаций не вправе:
1) участвовать в рекламе лекарственных средств и медицинских изделий;
2) рекомендовать пациентам определенные объекты розничной реализации лекарственных средств и медицинских изделий в целях личной заинтересованности в получении вознаграждения за свои услуги;
3) продвигать лекарственные средства и медицинские изделия с участием представителей производителей лекарственных средств и медицинских изделий и (или) дистрибьюторов, за исключением проведения ежедневных врачебных конференций, научно-практических конференций и (или) специализированных семинаров;
4) предоставлять при назначении курса лечения пациенту недостоверную и (или) неполную информацию об используемых лекарственных препаратах, о медицинских изделиях, в том числе скрывать сведения о наличии в обращении аналогичных лекарственных препаратов, медицинских изделий;
5) выдавать рецепты на лекарственные препараты, медицинские изделия на бланках, содержащих информацию рекламного характера, а также на рецептурных бланках, на которых заранее напечатано наименование лекарственного препарата, медицинского изделия.
Статья 10. Обязанности фармацевтических работников
1. Фармацевтические работники обязаны:
1) осуществлять свою профессиональную деятельность в соответствии с законодательством Республики Казахстан; 
2) непрерывно повышать свой профессиональный уровень;
3) оказывать фармацевтическую помощь в соответствии со своей квалификацией, должностными инструкциями, служебными и должностными обязанностями.
2. Фармацевтические работники и руководители фармацевтических организаций не вправе:
1) предоставлять населению недостоверную и (или) неполную информацию о наличии лекарственных препаратов, включая лекарственные препараты, имеющие одинаковое международное непатентованное наименование, медицинских изделий, в том числе скрывать информацию о наличии лекарственных препаратов и медицинских изделий, имеющих более низкую цену.
2) получать от компании, представителя компании образцы лекарственных препаратов, медицинских изделий для вручения населению;
3) заключать с компанией, представителем компании соглашения о предложении населению определенных лекарственных препаратов, медицинских изделий;
4) принимать подарки, денежные средства, в том числе на оплату развлечений, отдыха, проезда к месту отдыха и обратно, и принимать участие в развлекательных мероприятиях, проводимых за счет средств компании, представителя компании;
Статья 11. Лечащий врач
1. Лечащий врач назначается по выбору пациента или руководителем организации здравоохранения (его подразделения). В случае требования пациента о замене лечащего врача, руководитель медицинской организации (его подразделения) должен содействовать выбору пациентом другого врача.
2. Лечащий врач устанавливает диагноз, который является основанным на всестороннем обследовании пациента и составленным с использованием медицинских терминов медицинским заключением о заболевании (состоянии) пациента, в том числе явившемся причиной смерти пациента.
3. Лечащий врач, при необходимости, может привлекать для консультации специалистов другого профиля и более высокой квалификации, а также созывать врачебный консилиум.
4. Лечащий врач может отказаться, по согласованию с соответствующим должностным лицом организации здравоохранения, от наблюдения и лечения пациента, если это не угрожает жизни пациента и здоровью окружающих, в случае несоблюдения пациентом предписаний или правил внутреннего распорядка организаций здравоохранения.
5.Родственники пациента не имеют права на неоправданное вмешательство в вопросы, которые по своему характеру входят в круг профессиональных обязанностей лечащего врача.
Статья 12. Гарантии независимости медицинских работников
1. При осуществлении своей профессиональной деятельности медицинские работники несменяемы. Никто не вправе отстранять медицинских работников от оказания медицинской помощи, кроме случаев предусмотренных законодательством.
2. Запрещено вмешиваться в действия медицинских работников при осуществлении ими профессиональной деятельности, оказывая прямое или косвенное давление, кроме случаев, предусмотренных законодательством.
3. С целью коррекции оказываемой медицинской помощи в действия медицинского работника может вмешаться другой медицинский работник, если имеется угроза жизни и здоровью пациента.
Статья 13. Врачебная тайна
1. Персональные медицинские данные, информация о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья лица, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и (или) лечении, составляют врачебную тайну медицинского работника.
2. Не допускается разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, лицами, которым они стали известны при обучении, исполнении профессиональных, служебных и иных обязанностей, кроме случаев, установленных пунктами 3 и 4 настоящей статьи.
3. С информированного согласия пациента или его законного представителя допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну, для проведения научных исследований, использования этих сведений в учебном процессе.
4. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия лица допускается в следующих случаях:
1) в целях обследования и лечения лица, не способного из-за своего состояния выразить свою волю, в случае отсутствия законного представителя;
2) при угрозе распространения заболеваний, представляющих опасность для окружающих, в том числе при донорстве крови, ее компонентов, трансплантации органов (части органа) и (или) тканей (части ткани);
3) по запросу органов дознания и предварительного следствия, прокурора, адвоката и (или) суда в связи с проведением расследования или судебного разбирательства;
4) при оказании медицинской помощи несовершеннолетнему или недееспособному лицу для информирования его законного представителя;
5) при наличии оснований полагать, что вред здоровью гражданина причинен в результате противоправных деяний;
6) при обнаружении у лица психических отклонений и склонностей к сексуальному насилию;
7) при проведении государственного контроля качества оказания медицинских услуг (помощи), мониторинга договорных обязательств по качеству и объему медицинских услуг;
8) при проведении проверок органами прокуратуры в порядке, установленном конституционным законом Республики Казахстан «О прокуратуре»;
9) по запросу специальных государственных органов в целях решения задач контрразведывательной деятельности.
5. Не является разглашением врачебной тайны:
1) передача на хранение резервной копии электронного информационного ресурса на единую платформу резервного хранения электронных информационных ресурсов в соответствии с порядком и сроками, определяемыми уполномоченным органом в сфере обеспечения информационной безопасности, за исключением случаев, когда такие электронные информационные ресурсы содержат информацию, связанную с разведывательной, контрразведывательной деятельностью и охранными мероприятиями по обеспечению безопасности охраняемых лиц и объектов, передача которой осуществляется в соответствии с законодательством Республики Казахстан о государственных секретах;
2) обмен информацией с использованием информационно-коммуникационных технологий в целях оказания медицинской помощи и осуществления деятельности правоохранительных и специальных государственных органов.
6. Не допускается подключение электронных информационных ресурсов, содержащих персональные медицинские данные физических лиц, к сетям телекоммуникаций, связывающим их с другими базами данных, без согласия физических лиц при использовании персональных медицинских данных, касающихся их частной жизни, кроме случаев, связанных с донорством крови и ее компонентов, органов (части органа) и (или) тканей (части ткани), а также запросами правоохранительных, специальных государственных органов по предоставлению информации в форме электронного документа, составляющей медицинскую тайну, о состоянии на учете лиц с психическими, поведенческими расстройствами (заболеваниями), связанными с употреблением психоактивных веществ.
7. Не являются нарушением врачебной тайны случаи, когда данные о здоровье пациента стали общедоступными по причинам, не зависящим от медицинского работника.
Статья 14. Отношения между медицинским работником и пациентом
1. Отношения между медицинским работником и пациентом основываются на взаимном уважении и доверии, на праве пациента на свое волеизъявление.
2. Любое медицинское вмешательство может быть осуществлено с согласия пациента, за исключением случаев, когда физическое и психическое состояние пациента не позволяет ему принять осознанное решение или в других случаях, предусмотренных законодательством.
Статья 15. Права медицинских и фармацевтических работников на материальное обеспечение
1. Медицинские и фармацевтические работники имеют право на заработную плату. Заработная плата медицинских работников устанавливается в размере должностных окладов, установленных для работников системы здравоохранения в соответствии с законодательством Республики Казахстан.
2. Медицинским работникам, имеющим учёную степень доктора или кандидата наук, доктора PHD, почётное звание «заслуженный врач Республики Казахстан» или «заслуженный работник здравоохранения Республики Казахстан», а также за выслугу лет устанавливаются надбавки:
1) за учёную степень доктора, кандидата наук, доктора PHD - в размере 20%;
2) за 5 лет стажа работы в качестве медицинского работника - в размере 10%; 10 лет- 20%; 15 лет и более- 30%.
3) за работу в сельских населённых пунктах- 30%.
3. В соответствии с квалификационной категорией, присвоенной уполномоченным органом в области здравоохранения, работникам здравоохранения устанавливаются надбавки к должностным окладам. Размеры надбавок за квалификационную категорию, а также иные надбавки и доплаты, порядок их выплаты устанавливаются Правительством Республики Казахстан.
4. Организации здравоохранения в пределах средств на оплату труда, в зависимости от объёма и качества, могут устанавливать для медицинских и фармацевтических работников дифференцированные надбавки к должностным окладам, применять различные прогрессивные формы оплата труда и его стимулирования.
5. Заработная плата медицинских и фармацевтических работников, осуществляющих свою деятельность в организациях здравоохранения с частной формой собственности, устанавливается в соответствии с трудовым договором с учётом установленных законодательством надбавок.
Статья 16. Социальная защита медицинских и фармацевтических работников
1. Медицинским и фармацевтическим работникам государственных медицинских организаций, работающим в сельской местности и в поселках, городах районного значения, предусматриваются меры социальной поддержки:
1) обязательное предоставление жилища по решению местных исполнительных органов, в том числе служебного, в соответствии с законодательством Республики Казахстан;
2) обязательная выплата пособий в порядке, установленном местным исполнительным органом;
3) оказание социальной поддержки по компенсациям коммунальных расходов и другие льготы по решению местных исполнительных органов;
4) иные меры.
2. Медицинские и фармацевтические работники государственных медицинских организаций имеют приоритетное право после социально уязвимых слоев населения на получение мер социальной поддержки, дополнительные льготы и стимулирующие выплаты за счет средств местных бюджетов.
3. Местные исполнительные органы для повышения престижа медицинского и фармацевтического работника и обеспечения повышения его личностного и профессионального роста присваивают статус «Лучший по профессии» с предоставлением ему стимулирующих выплат за счет средств местных бюджетов.
4. Вмешательство в профессиональную деятельность медицинских и фармацевтических работников со стороны государственных органов и должностных лиц, а также граждан Республики Казахстан запрещается, за исключением случаев, предусмотренных законами.
5. При осуществлении медицинским или фармацевтическим работником профессиональной деятельности не допускаются:
1) привлечение их к видам работ, не связанным с профессиональными обязанностями, за исключением случаев, предусмотренных законами Республики Казахстан;
2) истребование у них отчетности либо информации, не предусмотренной законодательством Республики Казахстан;
3) возложение на них обязанности по приобретению товаров (работ) и услуг, не предусмотренных законодательством Республики Казахстан.
Статья 17. Кодекс чести медицинских и фармацевтических работников Республики Казахстан
1. Кодекс чести медицинских и фармацевтических работников Республики Казахстан (далее – Кодекс чести) устанавливает морально-этическую ответственность медицинских и фармацевтических работников Республики Казахстан за свою деятельность перед обществом.
2. Кодекс чести разрабатывается и утверждается уполномоченным органом.
Статья 18. Ответственность за нарушение законодательства Республики Казахстан о статусе медицинского и фармацевтического работника
Нарушение законодательства Республики Казахстан о статусе медицинского и фармацевтического работника влечет ответственность в соответствии с законами Республики Казахстан.
Статья 19. Порядок введения в действие настоящего Закона
Настоящий Закон вводится в действие по истечении десяти календарных дней после дня его первого официального опубликования.
ПРИЛОЖЕНИЕ Б

Свидетельства об авторском праве

[image: image1.png]o o e i s
R Raras s annm,-.m

BLK Ko oA




[image: image2.png]KASAKCTAH PECTIYBIMKACK PECYBIAKA KASAXCTAH

ABTOPNLIK K¥KBIKITEH KOPFATTATBIH OB BEKTITIEPTE KYKBIKTAPBIH
MEMIEKETTIK TI3UIME MOMMETTERAI EHII3Y TYPATIBI

Kyamk
2022 ssmrns 300 saspuyiien N 29130

sronasi (43-00) Was, s, sk i s (52967 ke Gacsts Ky3 TRMAMDRTMH JoHATES KODLSTIACS).

XACEHOB MYCTHM XAHATOBIY, Hvpranuesa Exne Hypramnesus, Tssushaposa Tvians.
I 022 Cairrama Bassrronns, Ovaposs O aaps Bascrposs, O pistases Keewmx

[

S s o
Pers e S e o i At

s

BUK Ko Koisinas £ Ocnance






[image: image3.png]Aiwm‘mwwvsn KOPPATATLIH OBBEKTUTEPTE KYKBIKTAPTIbIH

MEMNEKETTIK TI3IMIMIE MONIMETTEPA) EHIZY TYPANS!
- KyaniK.





[image: image4.jpg]KA3AKCTAH PECITYBITMKACH! PECAYBIIUKA KASAXCTAH

ABTOPNBIK K¥KBIKTEH KOPFANATBIH OBBEKTIERIE K¥KBIKTAPABIH I
MEMIIEKETTIK TI3UNIMIE MOFIMETTEPON EHII3Y TYPASIBI 1

KYSmIK
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Врач высшего уровня квалификации I категории, стаж 15 лет

















Базовый должностной оклад – 27 500 тенге











Min зарплата –70 000 тенге





Должностной оклад = 27 500×4,35=119,62











119,62 × 2,73 = 323 тыс.











Все положенные доплаты = 531 тыс.





Медсестра среднего уровня квалификации высшей категории, стаж 11 лет











Базовый должностной оклад – 27 500 тенге











Должностной оклад 27 500 × 4,28 = 117,7





117,7 × 2,05 = 241,3 тыс.

















Все положенные доплаты = 249 тыс.











