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Отчет построен, в основном, на материалах, предоставленных работниками аппарата ЦК Профсоюза, на интервью с работниками аппарата ЦК  Профсоюза. Отсюда неизбежна некоторая субъективная оценка ситуации.


Отчет состоит из четырех частей. Первая посвящена организационно-формальным характеристикам, вторая часть раскрывает основные направления деятельности аппарата ЦК Профсоюза, третья часть затрагивает взаимоотношения Профсоюза с другими общественными организациями и объединениями, четвертая - отражает специфические особенности Профсоюза здравоохранения. 
1. Общая характеристика

1.1. Историческая справка

-  Первый профессиональный союз медицинских работников - союз фармацевтов-  

    был создан в 1905 году, впоследствии и другие категории медицинских работников 

    образовали профессиональные союзы.  

-  В конце 1917 года в Петрограде организовалась группа медицинских работников,  в которую вошли фармацевты, лекарские помощники, санитарки и сиделки, небольшое число врачей. Эта группа выразила желание объединиться в  

   профессиональный союз.

-  В марте 1919 году произошло объединение медицинских работников в единый     

   профсоюз “Всемедикосантруд”.

-  В 1920 году врачи и аптечные работники вошли в состав профсоюза.

-  В 1924 году было принято решение о переименовании профсоюза   

   “Всемедикосантруд” в “Медсантруд”.

-  В декабре 1934 года профсоюз “Медсантруд”, насчитывающий 704721 человек, был 

    разокрупнен: были созданы республиканские профсоюзы медицинских работников.

-  В 1939 году принято решение о дальнейшем разокрупнении профсоюзов: профсоюз  

   “Медсантруд” РСФСР был разделен на 5 отдельных профсоюзов по 

   территориальному признаку.

-  В 1948 году объединенный Пленум всех центральных комитетов профсоюза принял 

   постановление о создании единого Всесоюзного профсоюза медицинских 

   работников.

-  В 1949 году на 1 Всесоюзном съезде профсоюза это объединение произошло. В 

   результате слияния профсоюз стал единой организацией, насчитывающей 2 

   миллиона человек. Во главе профсоюза стоял Центральный Комитет. 

-  В конце 80-х в связи с распадом СССР в профсоюзе медицинских работников 

   произошла ломка старых и привычных организационных структур. В ходе 

   преобразований выделился в самостоятельную структуру профсоюз работников 

   здравоохранения РФ и в июне 1990 года был организационно оформлен на 

   Учредительном съезде.


Профсоюз работников здравоохранения РФ (далее Профсоюз) был образован на Учредительном съезде в Москве 6 июня 1990 года на базе распавшегося профсоюза работников здравоохранения СССР. Как общественная организация  Профсоюз был зарегистрирован 6 июня 1995 года в связи с тем, что в мае 1995 года был принят закон “Об общественных организациях.” До принятия этого закона регистрировались уставы профсоюзов. С принятием закона “Об общественных организациях” Министерство юстиции потребовало от всех профсоюзов внести соответствующие изменения в уставы и зарегистрироваться как общественные организации. Профсоюз работников здравоохранения на 2 съезде, который состоялся 23-24 мая 1995 года,  внес требуемые изменения в устав и зарегистрировался как общественная организация  в июне 1995. В начале 1990-х годов была проведена негласная перерегистрация всех членов профсоюза. Каждому желающему была выдана профкарточка работника здравоохранения. (Отказались от профсоюзного билета, так как  карточка дешевле).
1.2. Уставные документы

Устав.


Устав принят на Учредительном съезде в 1990году.


На II съезде в 1995 году в связи с принятием закона “Об общественных организациях”в Устав были внесены соответствующие изменения. Эти изменения касались уточнения целей, основных направлений деятельности профсоюза, более четко сформулированы функции профкома первичной организации, территориальных и центральных органов профсоюза. Наряду с равноправием всех организаций профсоюза и выборных органов отражена обязательность выполнения решений всеми профорганами и членами профсоюза. 


В новой редакции Устава появился новый раздел - социальная защита выборных профсоюзных работников и актива, где предусмотрено обеспечение социальной защиты членов выборных профсоюзов, а также сохранение за работником его среднего заработка на период трудоустройства, учебы или переквалификации сроком не более одного года.


Новым элементом Устава явилось и то, что председатели и заместители председателей постоянно действующих комиссий профсоюза одновременно являются членами Центрального профоргана. 


На III съезде Профсоюза в мае 2000 года    в Устав было внесено много редакторских поправок. При этом были внесены принципиальные изменения.

Принципиальным здесь является следующее:

- вышестоящий орган имеет право ставить вопрос о недоверии руководителю нижестоящего органа с последующим решением вопроса о переизбрании председателей нижестоящих уровней за невыполнение Устава ( в том числе и за неуплату членских взносов);

- толковать Устав теперь может Президиум, а не ЦК, как было в предыдущей редакции (т.е. более узкий круг людей, с которым легче договориться);

- увеличен срок, в течение которого  организация Профсоюза, прекратившая финансирование вышестоящего органа без уважительной причины, имеет право на профобслуживание, с 3-х месяцев до 6 месяцев.  

1.3. Организационная структура Профсоюза, численность организации.

Согласно Уставу  Профсоюз  - “добровольная массовая общественная непартийная и самостоятельная организация , объединяющая работающих в лечебно-профилактических, аптечных, санитарно-эпидемиологических, санаторно-курортных учреждениях, организациях, предприятиях, высших учебных заведениях и научно-исследовательских институтах, научно-технических комплексах, научных центрах Министерства здвавоохранения и медицинской промышленности РФ, Российской Академии медицинских наук, Государственного комитета санитарно-эпидемиологического надзора РФ, В Обществе Красного Креста, Фонде милосердия и здоровья РФ, Фонде обязательного медицинского страхования, снаторно-курортном объединении ФНПР и других хозяйствующих субъектов, занимающихся медицинской, фармацевтической и другой оздоровительной деятельностью, независимо от организационно-правовых форм и форм собственности, занимающихся индивидуально-трудовой деятельностью, а также студентов высших и средних учебных заведениях.”


Профсоюз строится по производственно-территориальному принципу. Структура Профсоюза включает:

- первичные профсоюзные организации и их выборные органы;

- территориальные:

            местные - городские, районные и другие организации Профсоюза и их 

            выборные органы, а также  советы председателей профкомов первичных 

            профсоюзных организаций,

            региональные - республиканские, краевые, областные организации Профсоюза 

            и их выборные органы,

- Центральный Комитет Профсоюза.

Профсоюз  на начало 2000 года объединял 78 региональных организаций Профсоюза:


- 21 республиканскую организацию

             - 6 краевых организаций

            
-  50 областных организаций

             -  Совет профсоюза работников  здравоохранения г.Москвы 


На территории 78 субъектов Российской Федерации  расположены 633 местных (городских, районных, окружных) организаций Профсоюза и 21880 первичных организаций ( динамика показана в табл.1). В городах и районах, где не созданы местные организации Профсоюза, активно действуют 665 советов председателей профкомов учреждений, предприятий , организаций здравоохранения по городу, району, округу.  (На основании решения ВЦСПС в 1990 году во всех профсоюзах происходило высвобождение лишних профсоюзных звеньев, профсоюзных работников. Были ликвидированы городские и районные уровни. По мнению лидеров Профсоюза это решение не было ничем не обоснованно, так как  сохранялось аналогичное деление административной власти. Потребность в профсоюзе городского уровня сохранялась. Профсоюз работников здравоохранения пошел на создание  городских, районых советов председателей первичных организацией. Территория сама определяла нужен ей горком профсоюза, или райком профсоюза.  В настоящее время профсоюзные организации городского уровня действуют на основании Устава и Положения, разработанного ЦК профсоюза о первичных организациях по городу).

Таблица 1. Число первичных организаций профсоюза работников здравоохранения 

                                                  РФ в динамике (1995-1999гг.)

1995
1996
1997
1998
1999

число первичных организаций
25470
24458
23094
22396
21880

изменение числа первичных организаций (%)
100
96
91
88
86

Таблица 2. Динамика членства в Профсоюзе среди работающих в учреждениях 

                     системы здравоохранения и среди студентов высших и средних учебных 

                                                              заведений (%)


1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999

численность членов работающих
99
99
94
88
88
86
83
82
81
81

численность среди студентов ВУЗов
99
99
91
89
91
95
95
92
92
91

численность членов Профсоюза среди учащихся в сред. спец.учебных завед.





82
84
88
82
81


Как показывают данные таблиц 1 и 2 идет постоянное снижение  численности членов Профсоюза. По мнению работников ЦК Профсоюза это связано с одной стороны:

- с переходом медицинских работников на другую работу в более высокооплачиваемые отрасли,

-  с переходом первичных организаций Профсоюза на профобслуживание в другие отраслевые профсоюзы в связи с изменением хозяйственной структуры, ведомственной подчиненности и перепрофилированием учреждений, организаций системы здравоохранения.


С другой стороны,  лидеры Профсоюза  признаются в том, что:

- происходит падение авторитета Профсоюза, выходом людей из профсоюза.


По данным Госкомстата численность занятых в здравоохранении медленно растет. (По данным ЦК Профсоюза численность занятых в здравоохранении падает), а потому объяснения снижения численности Профсоюза из-за снижения общей численности занятости звучит не очень убедительно. Представляется, что основная причина снижения численности Профсоюза заключается в  том, что многие работники не видят для себя смысла числиться в его рядах и выходят. Другая причина может заключаться в том, что люди переходят в негосударственные клиники, занимаются частной практикой и не чувствуют необходимости находиться в Профсоюзе. Это подтверждает ряд коротких интервью с работниками здравоохранения г.Москвы,  вышедшими из Профсоюза. 


В Профсоюзе нет ни одной первичной организации негосударственной формы собственности. Руководители Профсоюза категорически выступают против приватизации государственных лечебных учреждений, аргументируя это тем, что платная медицина будет недоступна большинству населения. “Мы не против частной медицины,-говорит Председатель Профсоюза-  но мы категорически против приватизации. Мы проспали приватизацию аптечной сети. Цены на лекарства очень высокие. Любая страна контролирует цены на медикаменты. Мы наблюдаем мировой опыт. Там где частный сектор, идет распад профсоюза.” 


Лидеры Профсоюза отмечают, что полностью изменились приоритеты мотивации быть членом профсоюза. Если раньше основным мотивом быть в профсоюзе было получение различных материальных и социальных благ, то сейчас  приоритетными становится мотивы, связанные с гарантией занятости и сохранением рабочих мест, своевременной выплатой заработной платы, улучшением условий труда. При этом социальные блага сохраняют свою актуальность также. Профсоюз широко использует распространение льготных путевок в санатории, пансионаты, летние лагеря для детей.

1.4. Организационная структура и уставные функции  Центрального Комитета Профсоюза  


Согласну Уставу Высшим органом Профсоюза является съезд. В период между съездами постоянно-действующим выборным органом является ЦК Профсоюза, который руководит текущей работой Профсоюза.


Центральный Комитет Профсоюза действует в соответствии  с Положением о нем и осуществляет следующую деятельность:

“- организует и контролирует выполнение решений съезда;

  - представляет и защищает права и интересы Профсоюза в государственных, 

     хозяйственных органах и общественных организациях;

 -   в соответствии с законодательством участвует в решении социально-

     экономических, добивается закрепления в законодательных и других нормативных 

     актах вопросов, касающихся занятости, заработной платы, условий и охраны  

      труда, 

      социальных гарантий работников отрасли и др.;

 - определяет основные положения отраслевых соглашений Профсоюза с Минздравом -  медпромом РФ, Российской Академией медицинских наук, Государственным 

   комитетом  санитарно-эпидемиологического надзора РФ, Министерством труда РФ 

   и от имени работников отрасли поручает подписывать их Председателю, 

   заместителю Председателя Профсоюза;

 - осуществляет контроль за выполнением соглашений и колдоговоров на 

   предприятиях, организациях, в учреждениях здравоохранения независимо от формы 

    собственности;

 - для осуществления контроля за соблюдением трудового законодательства, охраной 

    труда, здоровья, и правовой защиты трудящихся создает техническую и правовую 

    инспекции труда и институт доверенных врачей ЦК Профсоюза;

 -  осуществляет связи с другими профсоюзами России, других стран 

     международными профсоюзными организациями;

    - осуществляет руководство финансовыми вопросами и др.

Задача Центрального Комитета - собрать, обобщить информацию, получаемую от профсоюзов всех уровней, выработать необходимые решения, предложения и осуществлять действия по их реализации на правительственном уровне.


ЦК Профсоюза созывает Пленум по мере необходимости, но не реже одного раза в год. На Пленуме Центрального Комитета  избирается Президиум ЦК.  В его состав входят председатель Профсоюза, его заместители, представители от территориальных организаций, регионов, председатели постоянно-действующих комиссий.  В состав Президиума входят 21 человек (из них 6 человек москвичи). Президиум собирается не реже 4 раз в год.  Все вопросы сначала прорабатываются на Президиуме, затем выносится на Пленум.


ЦК формируется в соответствии с Уставом путем прямого делегирования из региональных организаций. Делегаты, в свою очередь, избираются в своих региональных организациях. Членов ЦК больше, чем представителей  регионов, так как сюда входят председатели постоянно действующих комиссий.

Они по Уставу входят в ЦК и в Президимум. На первом Пленуме после съезда утверждается перечень комиссий и их председателей. Председатели сами подбирают себе комиссии из членов ЦК.


В ЦК работает 10 постоянно действующих комиссий:
1. комиссия по защите прав врачей

2. комиссия по защите прав среднего медицинского персонала

3. комиссия по защите прав  работников аптечных учреждений и прдприятий

4. комиссия по защите прав  младшего медицинского  персонала

5. комиссия по защите прав работников медицинских образовательных и научных учреждений

6. комиссия по защите прав студентов медицинских образовательных учреждений

7. комиссия по защите прав  работников санитарно-эпидемиологической службы

8. комиссия по защите прав работников санаторно-курортных учреждений

9.  по защите прав и интересов работников Профсоюза

10. по совершенствованию организационной работы. 


Члены комиссии собираются не реже чем 1 раз в год на заседание. В каждую комиссию входят 10-12 человек. Эти комиссии рассматривают проблемы, которые возникают у конкретной категории работников. Комиссия изучает какой-то вопрос, выносит его на заседание президиума, предлагает пути выхода из конкретной проблемной ситуации. Например, в комиссию по защите прав работников профсоюза входят люди, которые уже давно работают в профсоюзе. Они знают те проблемы, с которыми непосредственно сталкиваются профсоюзные работники. Изучая эти проблемы, они предлагают какие-то пути выхода их них. Не так давно эта комиссия предложила создать специальный фонд ветеранов профсоюза для поощрения тех, кто в течении долгого времени является членом профсоюза. Далее, к примеру,  комиссия по совершенствованию организационной работы разрабатывает все вопросы, которые касаются организационно-уставной деятельности профсоюза. Разрабатывалось, например, положение по премированию профсоюзного актива, критерии этого премирования. Совместно с этой комиссией разрабатывалось положение о совместной грамоте ЦК профсоюза и Министерства здравоохранения РФ. Эта комиссия разрабатывает предложения по деятельности первичных организаций, например, по оплате труда профсоюзных работников, комиссия ежегодно анализирует статотчетность. Эти данные они используют для решения вопросов мотивации профсоюзного членства.


Но люди в таких комиссиях работают на общественных началах, а потому хорошо проработать вопрос они не могут. Однако они знают практику, ситуацию на местах. В аппарате ЦК есть куратор по каждой комиссии. Аппарат готовит проекты постановлений, рассылает  на места. Члены комиссий анализируют проекты постановлений, указывают, где не учитываются реалии. Они вносят свои предложения. 


Аппарат ЦК Профсоюза - это наемные работники, которые призваны обслуживать запросы членов ЦК профсоюза. Сформированы следующие отделы: отдел организационной работы (организационно-уставные вопросы), отдел экономической работы и заработной платы, отдел правовой и социальной защиты (юристы и специалисты по охране труда), международный отдел (контакты с профсоюзами других стран), финансовый отдел. В аппарате работает 25 человек. Право решать сколько людей должно работать в аппарате дано Президиуму. Процедура следующая: утверждается смета бюджета, затем путем голосования определяется доля средств, идущая на оплату работников аппарата. Если средства, поступающие в ЦК профсоюза снижаются, то здесь возможны два варианта: или сокращение численности, или снижение заработной платы. После августа 1998 года произошло сокращение численности аппарата на 25% из-за сокращения поступления взносов (работники здравоохранения не получают заработную плату и, соответственно, не платят взносы). Разработано положение об оплате труда работника профсоюза. Действует на всех уровнях. Согласно Положению Председатель профсоюза должен получать  на  уровне  министра, его заместитель на 10% меньше, заведующий отдела на 20%, специалист - на 30%, технические работники-на 40%.


Профвзносы составляют 1% от заработной платы. Форма сбора - заявление. От средств, полученных от первичных организаций, территория отчисляет средства в ЦК Профсоюза. Если на территории есть медвузы - платят 4.3%, если нет - 5%.

1.5. Структура бюджета.

Согласно Уставу “средства Профсоюза формируются из вступительных и ежемесячных членских взносов, добровольных пожертвований, доходов от хозяйственной, предпринимательской деятельности, поступлений от проводимых в соответствие с настоящим Уставом мероприятий, других не запрещенных законом поступлений.”
Расходование профбюджета ЦК Профсоюза (1991-1995г.г.), %


1991
1992
1993
1994







Доходы





членские взносы
99.6
99.9
37.5
26.5

прочие
0.4
0.1
62.5
73.5


100
100
100
100

Расходы





членские взносы в ФНПР
42.1
25.4
7.0
6.5

Фонд Солидарности
8.9
25.5
25.8
21.5

Международная работа
-
5.1
3.7
3.2

Финансирование научных разработок по улучшению условий труда
2.2
7.2
0.01
1.5

Подготовка профактива
6.7
3.9
0.13
2.9

Организационные расходы
3.5
2.9
2.1
3.0

Материальная помощь работникам отрасли
0.2
0.2
0.12
1.0

Премирование профактива
0.8
0.1
0.12
0.51

Финансирование издательской деятельности
0.3
1.8
0.3
2.7

Возмещение  средств за финансирование программно-технического комплекса Фонду социального страхования РФ
-
-
42.3
4.7

Воспроизводство средств профбюджета
-
-
-
32.7

Транспортные расходы
0.6
4.5
2.2
0.9

Телеграфные расходы
0.3
1.9
1.6
1.6

расходы на содержание аппарата
8.3
21.4
13.2
7.7

в т.ч. заработная плата
7.0
17.6
11.3
6.0

прочие расходы
26.1
0.16
1.4
9.6

всего





За весь период (1991-1994) расходы на содержание аппарата составили 8.2% от всех расходов.

Анализ исполнения смет доходов и расходов показывает устойчивое снижение  доли в доходной части бюджета членских профвзносов. Среди причин можно отметить крайне низкий уровень оплаты труда работников здравоохранения, начавшаяся задолженность выплат заработной платы. (1992 - 1994 годы отмечены повышенной забастовочной активностью медиков из-за невыплат заработной платы). Пополнить доходную часть позволила совместная деятельность ЦК профсоюза с Федеральным фондом социального страхования РФ и Федеральным фондом медицинского страхования. Средства, полученные из этих фондов, были направлены на детскую оздоровительную кампанию, на социальную поддержку работников отрасли.


Уставная деятельность профсоюза финансируется, в основном, за счет производственно-экономической деятельности ЦК профсоюза и внереализационных доходов.


Производственно-экономическая деятельность осуществлялась производственно-экономическим отделом, созданный Постановлением президиума 29 января 1993 года на базе ранее созданного в сентябре 1991 года коммерческого отдела. Согласно Уставу “средства Профсоюза формируются из вступительных и ежемесячных членских взносов, добровольных пожертвований, доходов от хозяйственной, предпринимательской  деятельности, поступлений от проводимых в соответствии с настоящим Уставом мероприятий, других не запрещенных законом поступлений.”


К сожалению, за следующий отчетный период (1995-1999) таких подробных сведений о доходной и расходной части профбюджета в открытом доступе нет. Имеются лишь сведения общего характера из доклада председателя контрольно-ревизионной комиссии на 111 съезде Профсоюза. Здесь указывается, что основным источником доходов профсоюзного бюджета являются отчисления профсоюзных взносов. Основными статьями расходов явились:

- финансовая помощь регионам, 

- материальная помощь, 

- премирование профактива, 

- организационные расходы,  

- финансирование издательской деятельности,

-  содержание аппарата, которое составило за весь период 37% от всех расходов против 8.2% за предыдущий период.

1.6 Материальная база. Собственность профсоюзной организации

По Уставу “собственностью Профсоюза являются учреждения, товарищества, общества и иные хозяйственные организации, денежные средства, а также другое принадлежащее ему имущество.” По Уставу Профсоюз имеет право заниматься предпринимательской деятельностью. По словам работников аппарата ЦК  собственности у ЦК Профсоюза в настоящий момент нет. Все объекты социального назначения, которые находились в собственности (пансионаты, Дома отдыха, лагеря),  передано региональным и местным властям в связи с тем, что стало дорогим их коммунальное и техническое обслуживание.


Однако наблюдается изменение форм собственности. “В целях повышения уровня социально-экономической защиты работников отрасли и с учетом предложений территориальных комитетов”, - как указывается в документах Профсоюза, - “Центральный комитет профсоюза работников здравоохранения РФ стал одним из учредителей Народного чекового инвестиционного фонда “Евразия”, куда, в основном, принесли свои ваучеры работники здравоохранения, и  чекового инвестиционного фонда трудящихся “Профсолидарность”.”  Приобретение акций этих фондов позволило работникам здравоохранения принять участие в приобретении собственности на территории России. Став учредителем этих фондов, ЦК профсоюза работников здравоохранения вошел в Советы директоров, а значит получил возможность влиять на их деятельность.


Фонд “Евразия”имеет уставной капитал более 50 миллиардов рублей. В состав его учредителей входят профсоюзы бюджетной сферы - здравоохранения, народного образования, работников культуры и ряд других учреждений. Фонд объединяет акционеров из различных регионов России, которые являются совладельцами пакетов акций таких объектов, как Торговый дом ГУМ, Московская гостиница “Восток”, высокоприбыльных стекольных, нефтеперерабатывающих, транспортных предприятий.

11. Основные направления деятельности


Деятельность  аппарата ЦК Профсоюза связана с двумя группами вопросов:

1. Укрепление внутренней структуры Профсоюза, т.е. решение внутрисоюзных проблем Профсоюза и внедрения Уставных принципов “организационного централизма”.   
2. Решение на федеральном уровне социально-экономических, правовых проблем работников, занятых в здравоохранении.

11.1. Организационно-уставная деятельность Профсоюза.

Организационно-уставная деятельность Профсоюза включает проведение Пленумов, Президиумов, работу по укреплению внутренней организации, обучение  профсоюзного актива. Анализ вопросов, включенных в повестки дня показывает, что основной целью созыва Пленумов и Президиумов является решение вопросов по организации внутренней жизни Профсоюза. 
Таблица 9.  Список основных вопросов , включенных в повестки дня Пленумов  

                                     и Президиумов, проведенных в 1995-2000 гг. (%)

основные вопросы
повестка дня Пленума
повестка дня Президиума

подготовка и проведение дней коллективных действий и акций протеста
6.2
4.3

социально-экономическая защита членов Профсоюза
2.3
19.4

организационно-уставная и информационная деятельность 
52.0
50.8

финансовая работа
24.4
11.3

международная деятельность
-
11.9

кадры
15.1
2.3

ВСЕГО,  количество вопросов
50
180


Общение с региональными организациями осуществляется посредством селекторных совещаний, в ходе которых выявляются мнения региональных комитетов по тем или иным вопросам (осуществляется обратная связь). Однако проводятся они не регулярно.
Конфликты между различными структурами бывают. В основном на финансовой почве. Например, при утверждении на пленуме ЦК сметы бюджета, аппарат ЦК  хотел  повысить отчисления в ЦК профсоюза и установить вместо 5%    8%.  Регионы отказали. Была составлена смета расходов и было предложено регионам убрать из бюджета то, в чем они не нуждаются. Они убрали обучение профактива. Однако аппарату ЦК пришлось создать фонд профобучения. В этот фонд регионы перечисляют деньги, так как профсоюзным работникам необходима информация. Те комитеты, у которых есть деньги, учат своих людей, остальные - нет.

11.1а.Финансовая дисциплина, взаимоотношения с регионами.


Основная интрига разворачивается сейчас вокруг ужесточения аппаратом ЦК финансовой политики внутри Профсоюза. Суть проблемы в следующем. На  Пленуме ЦК профсоюза, состоявшемся в   январе 1996 года, было принято решение об изменении процента отчислений членских профзносов в территориальные органы: была поставлена задача - к 2000 году перейти к следующему порядку распределения членских взносов:  50% взносов оставлять первичной организации (в настоящее время не менее 60%, варьировало по различным регионам) , а 50% - на уставную деятельность других организационных структур. Мотивировалось это тем, что такое распределение взносов позволяет на уровне региональных организаций Профсоюза, в интересах своих членов, создавать различные профсоюзные фонды: солидарности, коллективного страхования членов Профсоюза, подготовки профсоюзных кадров, информационного обеспечения и др., деятельность которых не только способствует решению социально-экономических проблем работников отрасли, но и решению проблемы мотивации профсоюзного членства (финансовой поддержки членов Профсоюза).


На уровне территориальных  комитетов предполагается аккумулировать финансы, которые потом можно будет перераспределять. На уровне первичных органиаций суммы очень маленькие и ничего сделать нельзя, тогда как на городском уровне деньги становятся уже большими. Согласно Уставу “средства Профсоюза формируются из вступительных и ежемесячных членских взносов, добровольных пожертвований, доходов от хозяйственной, предпринимательской деятельности, поступлений от проводимых в соответствие с настоящим Уставом мероприятий, других не запрещенных законом поступлений.” При этом только ЦК и комитеты Профсоюза территориальных организаций “в соответствии с настоящим Уставом  могут формировать различные фонды за счет отчислений членских взносов в Профсоюз, добровольных взносов, отчислений от предпринимательской деятельности Профсоюза и его структур, других поступлений.” 


Однако  осуществление решения о перераспределении процента отчисления взносов в вышестоящие органы идет очень трудно. Реально в большинстве регионах не только не увеличили процент отчисления в вышестоящие органы, а, наоборот, заметно снизили.  По итогам 1999года на уровне региональных комитетов перечислили в ЦК профсоюза (при установленном 5% ) до 2% - 11 региональных комитетов, от 2% до 3% - 12 регионов, 3% - 5% - 9 регионов, выполнили план - 21 регион. (По оценкам работников аппарата даже те регионы, которые выполнили по формам отчетности план, реально пытаются скрыть истинный валовый сбор взносов, используя для этого различного рода бухгалтерские изощрения). По отчетным данным за первое полугодие 2000 года наблюдается похожая ситуация: план по перечислению членских взносов в ЦК профсоюза не выполняется.  Многие из региональных организаций объясняют это тем, что первичные организации не перечисляют им средства в полном объеме. 


Оппортунистическое поведение наблюдается как  на уровне первичных организаций, так  и на уровне областных комитетов.  На уровне первичек перевод денег часто блокируют главврачи, которые рекомендуют бухгалтерии не перечислять взносы. (Это легко восстанавливается через суды).


Взносы не перечисляет руководство первичных организаций, если оно видит, что руководство областного уровня получает большую зарплату за их счет. Есть примеры, когда не перечисляют городские комитеты (Алтайский край) по тем же причинам. Бывают случаи, когда городские или даже окружные комитеты профсоюза пытаются выйти из Профсоюза и стать независимыми.


По оценкам работников аппарата руководители областного уровня действительно получают заработную плату, многократно превышающую заработную плату медиков. Многие из них устраивают пышные банкеты, что, естественно, не нравится рядовым работникам.


Понятно, что ситуация, когда членские взносы не перечисляются в полном объеме, не устраивает аппарат ЦК Профсоюза. Реальную финансовую политику ведет аппарат ЦК, так как центральный комитет включает председателей всех регионов, многие из которых ведут раскольническую деятельность, уклоняются от перечисления взносов. В течение нескольких лет аппарат пытался премировать те регионы, которые выполняли план по перечислению взносов. Однако  выяснилось, что даже те регионы, которые показывают в отчетности выполнение плана, на самом деле занижают реальный валовый сбор. Аппарат отказался от практики премирования. Аппарат помогает создавать различные фонды. Например, в Республике Коми Председатель Профсоюза помог создать местным региональным лидерам институт и Фонд солидарности. Председатель Коми республиканской организации Профсоюза вошла в контрольно-ревизионную комиссию. Хотя работники аппарата говорят, что нельзя полностью доверять никому из региональных лидеров, они пытаются создавать круг доверенных лиц.


Все инициативы ужесточения внутренней политики идут от Председателя Профсоюза. По его словам, он хочет выстроить жесткую вертикаль власти, “оттойти от принципов демократического централизма и перейти к принципам организационного централизма”.  Аппарат подготавливает почву для усиления финансовой дисциплины. Ключевыми явились поправки в Устав, принятые на III съезде Профсоюза.  Принципиальным здесь является то, что вышестоящая организация имеет право ставить вопрос о переизбрании председателей нижестоящих уровней за невыполнение Устава (т.е. за неуплату членских взносов), а также то, что толковать Устав теперь может Президиум, а не ЦК, как было в предыдущей редакции.


В связи с тем, что работа по перераспределению членских взносов в Профсоюз с целью их консолидации на уровне регионального комитета, созданию специальных Фондов, позволяющих обеспечить социальную и правовую защиту членов Профсоюза, осуществляется медленно, было решено созвать специальный Пленум, посвященный финансовой дисциплине. На Президиумах (сентябрь 2000г, ноябрь 2000г.) были  разработаны оргмероприятия по подготовке Пленума. Запланировано проверить финансовую отчетность в 15 регионах с выездом на места, а в 60 регионов разослать анкеты. Проверка проводится с целью выявления уровня оппортунического поведения: первичная организация, городская или областная.

Пленум ЦК состоялся 13-14 февраля в Голицыно, в пансионате.

Работе Пленума предшествовала подготовительная работа. Члены ЦК были приглашены с просьбой привести из регионов финансовые отчеты, касающиеся перечисления взносов. С каждым персоанально была проведена беседа с проверкой финансовых документов. Каждому было указано, где на каком уровне допускается (сознательно или несознательно) ошибка. Доказательством ошибки служил простой арифметический расчет (численность членов профсоюза в регионе умножалась на среднюю заработную плату в отрасли; от общей суммы брался 1% и получали общий сумму членских взносов). 

Отмечалось, что медленно осуществляется работа по перераспределению членских взносов в Профсоюз с целью их консолидации на уровне регионального комитета, созданию специальных Фондов, позволяющих обеспечить социальную и правовую защиту членов Профсоюза.

Принято Постановление “О финансовой политике Профсоюза и ответственности организаций профсоюза работников здравоохранения РФ всех уровней по обеспечению уставной деятельности Профсоюза”, в котором особое внимание уделено повышению ответственности региональных руководителей за финансовую дисциплину. 

Из Постановления:
-“Руководителям территориальных организаций Профсоюза взять под персональную ответственность реализацию Единой финансовой политики в Профсоюзе, внедрение Уставных принципов организационного централизма, сосредоточив внимание исполнительных органов территориальных организаций Профсоюза на вопросах, связанных с укреплением финансовой и исполнительской дисциплины, совершенствованием системы организации контроля и проверки исполнения принимаемых решений.

- В соответствии с требованием Устава на заседаниях президиумов Центрального, региональных комитетов Профсоюза шире практиковать заслушивание отчетов руководителей организаций Профсоюза всех уровней о выполнении ими уставных требований в части соблюдения финансовой дисциплины, выполнение решений выборных органов Профсоюза. Использовать меры воздействия, предусмотренных уставом.” 

11.1б. Система и финансирование обучения
Обучение профсоюзных кадров  финансируется из средств Фонда подготовки и переподготовки профсоюзных кадров. Фонд формируется из средств регионов, которые желают принимать участие в обучение. Проводиться 3 - 4 семинара в год.  Среди слушателей, прошедших обучение на семинарах за последние 5 лет, составляли: 
- руководители региональных организаций Профсоюза                   41%
- зам.председатели и заведующие организационными             

      отделами                                                                                                   7.0%

- главные бухгалтера                                                                                 10.4%

- правовые и технические инспектора труда                                           6.2%                 

- работники аппарата региональных организаций                       

  занимающиеся вопросами экономической                                            3.7%

  работы и заработной платы

- председатели профсоюзных комитетов ВУЗов

  студентов и преподавателей                                                                      4.8%

- международные семинары по схеме “Научи учителя”                       19.8% 

- повышение квалификации профактива                                                   2.0%

Анализ показывает, что подавляющее большинство слушателей составляют руководители региональных организаций Профсоюза. При этом из специалистов обучается незначительная часть. (Возможно, это и есть одна из причин, которая вызвала недовольство делегатов 2-го съезда профсоюза (1995 год) системой обучения. Эта статья расходов была снята из сметы расходов бюджета).

II съезд Профсоюза поставил вопрос о необходимости прове​дения коренных перемен в организации профсоюзной учебы.

II Пленум ЦК Профсоюза, утверждая Целевую программу реали​зации "Концепции деятельности Профсоюза" в области организационного и финансового укрепления, определил подходы к организации профсоюзной учебы, схеме ее функционирования. Поскольку в смете профсоюзного бюджета ЦК Профсоюза с 1995 года не закладывались средства на обучение профсоюзных кадров и ак​тива, Пленум ЦК принял решение финансировать эту работу на уровне ЦК профсоюза из средств Фонда подготовки и переподготовки профсоюзных кад​ров (образования) ЦК Профсоюза, утвердил Положение об этом Фонде.

В 1996-1999 гг. за счет средств Фонда проведено 14 семинаров по различ​ным направлениям профсоюзной работы. В них приняли участие руководители региональных организаций Профсоюза - председатели и их заместители, заве​дующие организационными отделами, главные бухгалтера региональных орга​низаций Профсоюза, члены контрольно-ревизионной комиссии Профсоюза и председатели контрольно-ревизионных комиссий региональных организаций профсоюза, правовые и технические инспекторы труда ЦК Профсоюза, работники аппаратов региональных комитетов Профсоюза, занимающиеся вопроса​ми заработной платы

По предложению Президиума ЦК Профсоюза за счет средств профсоюзного бюджета центрально​го профоргана был организован ряд семинаров для руководителей ре​гиональных организаций Профсоюза и семинар для председателей ву​зовских первичных организаций.

Проведению каждого семинара предшествовала подготовительная работа. Подбиралась учебная база, разрабатывались про​граммы обучения, приглашались высококвалифицированные преподаватели, ответственные работники Минздрава, Минтруда России, ФНПР, Академии тру​да и социальных отношений, Пенсионного Фонда, фондов ОМС и социального страхования, Государственной налоговой службы, ЦК Профсоюза, УМЦ Мос​ковской федерации профсоюзов и др.

Теоретическая подготовка слушателей была дополнена проведением де​ловых игр, «круглых столов», обменом опытом работы. Все участники семина​ров обеспечивались информационной, методической литературой, рекоменда​циями и официальными документами Правительства РФ, министерств и ве​домств, профсоюзных органов.

Наряду с апробированными формами и методами подготовки профсоюзных кадров, Центральным комитетом Профсоюза совместно с британским проф​союзом работников общественного обслуживания УНИСОН были проведены международные семинары по схеме «Научи учите​ля» Такие семинары проводились для профсоюзных работников и актива, не только занимающихся на местах вопросами организации обучения, но непо​средственно принимающих участие в его процессе. Семинары состоялись в Иркутске, Владимире, Челябинске, Сочи, Курске. В их работе приняли участие более 180 человек из 55 регионов России. Полученные слушателями семина​ров знания в области партнерских отношений, практики подготовки перегово​ров, заключения коллективных договоров с учетом международного опыта работы профсоюзов должны в дальнейшем помочь организовать на местах обучение профсоюзного актива с использованием новых форм.


ЦК Профсоюза устанавливает международные связи с профсоюзами других стран в области профсоюзного обучения. Это позво​лило направить для обучения группы профработников в Чехию, Англию, Голландию, Грецию, Италию, Испанию. Участники этих международных семинаров на практических занятиях прошли теоретический курс знаний по различным аспектам деятельности зарубежных профсоюзов в условиях рыночных отношений. Познакомились с работой лечебных учреждений и профсоюзных организаций.

ЦК Профсоюза совместно с Международной академией предпринимательства по согласованию с руководителями 19 региональных организаций Профсоюза провел обучение 68 медицинских работников из числа профсоюзного актива. Главные и старшие медицинские сестры прошли краткосрочный курс повышения квалификации и получили удостоверения по теме "Организационные и правовые основы деятельности среднего медицинского персонала в условиях медицинского страхования", а врачи прослушали курс лекций по теме "Юридические аспекты профессиональной деятельности медицинских работников". Кроме того, совместно с Федеральным фондом ОМC и Российским государственным медицинским университетом для руководителей региональных организаций Профсоюза проведены семинары: «Особенности организации ОМС в лечебно-профилактических учреждениях и актуальные вопросы защиты медицинских работников в условиях ОМС» и «Организационно-правовые вопросы реформы здравоохранения на современном этапе».


В помощь профсоюзному активу, занимающемуся вопросами обучения, в журнале «Профсоюзная тема» открыта постоянная рубрика "Заочный семинар".


Регионам оказывается практическая помощь по следующим вопросам:

-  обучения профактива (Адыгейскому и Чувашскому республи​канским, Брянскому, Вологодскому, Ивановскому, Пензенскому, Свердловско​му, Смоленскому, Тульскому областным комитетам Профсоюза),

-обслуживания аппаратных и программных средств электронной почты (Башкирскому и Чувашскому республиканским, Владимирскому, Нижегородско​му, Орловскому областным комитетам Профсоюза),

- решения проблемы мотивации профсоюзного членства, соблюдения финансовой дисциплины (Карельскому республиканском, Воронежскому, Перм​скому, Ростовскому, Тульскому областным комитетам Профсоюза);

- подготовки и проведения региональных отчетно-выборных конферен​ций;

- анализа ситуации, сложившейся с выплатой заработной платы работ​никам здравоохранения в Читинской области (совместно с Минздравом России и редакцией «Медицинской газеты»): выплаты заработной платы работникам госсанэпиднадслужбы в Кемеровской области,

- соблюдения законности и гарантий при высвобождении работников здравоохранения в связи с сокращением рабочих мест или реорганизацией в Пермской, Орловской областях;

организации работы по охране труда в учреждениях здравоохранения Республики Карелия (совместно с Минздравом России) и Воронежской области;

соблюдения трудового законодательства в учреждениях системы здра​воохранения Вологодской области;

оказания помощи первичной организации Профсоюза Буденовской ЦРБ Ставропольского края по вопросам социальной защиты медицинских ра​ботников,

работы ликвидационной комиссии по передаче ДК и Т «Современник» в г. Ессентуки Ставропольского края в собственность краевой организации Профсоюза;

деятельности Алтайского крайкома Профсоюза по реализации финан​совой и кадровой политики, экономики здравоохранения края и оплаты труда работников отрасли, заключению коллективных договоров в учреждениях здра​воохранения, организации контроля за состоянием охраны труда (выезд в реги​он в составе комплексной бригады),

подготовки информации для  региональных организаций по ма​териалам выезда комплексной бригады ЦК во Владимирский обком Профсоюза с целью изучения его работы по решению проблемы мотивации профсоюзного членства, обучения профактива, оказания практической помощи первичным организациям по вопросам контроля за оплатой труда медработников, соблюдением охраны труда, заключением коллективных договоров.


В целях оказания практической помощи организациям Профсоюза всех уровней ЦК Профсоюза ежегодно готовил методические рекомендации, разъ​яснения, информации по различным направлениям деятельности, ответы на наиболее часто поступающие в отделы ЦК Профсоюза вопросы, которые в от​четный период направлялись в региональные организации для использования в практической работе и публиковались на страницах журнала «Профсоюзная тема», в «Медицинской газете».


11.2. Социально-экономические направления деятельности.


Решение этого  круга проблем осуществляется на уровне  как законодательной, так и исполнительной власти. С одной стороны, Профсоюз пытается формировать правовое пространство для своей деятельности, с другой, - контролирует согласно законодательству соблюдение социально-экономических прав работающих в здравоохранении на уровне Правительства.  


Исходя из этих задач активность аппарата ЦК Профсоюза концентрируется на уровне Министерства здравоохранения РФ, Министерства труда РФ, администрации Президента, администрации Правительства, Законодательного Собрания РФ. 


В качестве основных форм работы используется переговоры (Социальное партнерство, лоббирование на уровне Законодательного Собрания, участие в разработке законов, крайней мерой являются коллективные действия (пикетирование, объявление предзабостовочной ситуации)).

11.2а. Социальное партнерство.

По мнению председателя Профсоюза основная трудность в работе профсоюза заключается в том, что не определен работодатель. “Особенность России в том, что не сформирован работодатель. Мы призваны защищать интересы трудящихся, но не понятно перед кем. Проблема профсоюза в том, что мы не знаем, кто конкретно решает наши проблемы. Даже в промышленности нет работадателя. Сегодня профсоюзы слабеют отчасти из-за того, что нет партнера в переговорах. Правительство не может быть партнером для всех.  Минздрав не обладает реальной властью. Он с нами в принципе во многом соглашается. Тарифное соглашение  - условно, не определено очень много. Мы призываем, давайте определимся, кто будет отвечать за бюджетную сферу? На каком уровне? Кто собственник? Кто имеет функции финансирования? Против кого направлять акции протеста?”


Социально-экономическое направление  связано с решением экономических проблем отрасли, попытками реструктурирования системы финансирования отрасли, ликвидации задолженности по выплате заработной платы, контроля профсоюзами над трансфертами, уходящими в регионы, повышение заработной платы работникам здравоохранения.


Основная форма социально-экономической деятельности  - социальное партнерство. Федеральный уровень представлен Генеральным соглашением, заключаеммым между общероссийскими объединениями профсоюзов, общероссийскими объединениями предпринимателей и Правительством  РФ.


В Генеральное Соглашение через ФНПР включаются принципиальные вопросы организации здравоохранения, социально-экономической и правовой защиты работников бюджетной сферы.


Наиболее значимые шаги Профсоюза по реализации Генерального Соглашения 1998-1999 гг.:

-  ликвидирована (на момент января 1999 года) задолженность по заработной плате работников и стипендиями студентов в учреждениях Федерального подчинения;

- подписаны Соглашения об оздоровлении государственных финансов ( с 78 регионами) в условиях оказания им финансововй помощи из Федерального бюджета;

-   в целях  повышения ответственности руководителей организаций за своевременную выплату заработной платы Правительством РФ подготовлены изменения в Кодекс РФ об административных правонарушениях и в Уголовный кодекс;

-  по настоятельному требованию профсоюзов уже в начале  1999 года подготовлен проект Закона об ответственности работодателей за задержку выплат заработной платы;

- ЦК Профсоюза направил в Трехстороннюю комиссию предложения, предусматривающие меру ответственности не только руководителей организаций, но и соответствующих глав администрации регионов, что особенно актуально для бюджетных отраслей;

- с участием общероссийских объединений профсоюзов утверждены Методические рекомендации по определению потребительской корзины для основных социально-демографических групп;

-  в результате активности Профсоюза удалось сохранить на 1999 год размеры тарифов страховых фондов во внебюджетные государственные социальные фонды, не допустить их объединения в Единый фонд, или в Бюджет (как мы знаем в 2000 году ситуация изменилась);

- несмотря на серьезные затруднения с финансированием, сохранена главенствующая роль государственного и муниципального секторов здравоохранения, продолжается работа над проектом Закона “О здравоохранении в РФ”;

- с большими трудностями приняты Федеральный Закон о повышении тарифной ставки 1 разряда ЕТС и Постановление Правительства об увеличении на 50% размеров должностных окладов работников бюджетной сферы.  


16 декабря 1999 года подписан вариант Генерального Соглашения на 2000-2001 годы. Учтены следующие предложения ЦК Профсоюза:

- разработка мер по обеспечению своевременной выплаты текущей зарплаты, участие профсоюзов в контроле за выделением и использованием средств на оплату труда из бюджетов всех уровней;

- индексация в 2000 году тарифных ставок Единой тарифной сетки, подготовка нормативного правового акта об основных направлениях государственной политики в области оплаты труда.

В Протокол разногласий вошли следущие вопросы, по которым Правительство отказалось взять на  себя конкретные обязательства:

- повышение тарифных ставок в бюджетной сфере;

- “возвращение” тарифных коэффициентов, действовавших до апреля 1999 года.

Свидетельством партнерских подходов  при рассмотрении социально-экономических вопросов здравоохранении может служить работа Трехсторонней комиссии по регулированию социально-трудовых отношений при Правительстве РФ.



В составе ее рабочих групп, на заседаниях комиссии постоянно принимают участие представители Ассоциации профсоюзов работников непроизводственной сферы и аппарата Профсоюза здравоохранения. Профсоюз представлен в лице своего председателя в Трехсторонней комиссии, где он пытается решать проблемы отрасли. Комиссия собирается раз в месяц.  Два раза в месяц собирается  рабочая группа. Профсоюз выходит в переговорах на уровень вице-премьера по социальным вопросам.


                  
Пример поиска согласия Ассоциации профсоюзов  работников непроизводственной сферы и Правительства РФ на уровне Трехсторонней комиссии


Более трех лет Правительство не повышало уровень оплаты труда в бюджетной сфере. Наконец, в 1999 году Закон принят, и с 1 апреля 1999 года установлена тарифная ставка 1 разряда ЕТС в размере 110 рублей. Однако практически сразу после подписания Президентом Закона о повышении тарифной ставки 1 разряда ЕТС с 1 апреля в 1.8 раз, принимается Закон о бюджете, которым предусмотрено увеличение зарплаты только в 1.5 раз. Правительство представило на согласование профсоюзов проект Поставновления, в соответствии с которым тарифные коэффициенты по всем разрядам ЕТС снижаются, а повышение тарифных ставок в среднем составляет 50%.


На заседании Российской трехсторонней комиссии профсоюзы, в первую очередь Ассоциация  категорически возражали против данного Постановления.


Был предложен компромиссный вариант:

- повысить размер тарифных ставок по всем разрядам ЕТС, начиная со 2-го, в 1.5 раза без изменения тарифных коэффициентов;

- изменить редакцию пункта Постановления о повышении зарплаты в субъектах РФ, который в проекте носил рекомендательный характер;

- вернуться по итогам 1 полугодия  к вопросу о дальнейшей индексации зарплаты с учетом тарифных коэффициентов, действовавших до  1 апреля.


Под давлением объективных обстоятельств, Ассоциация вынуждена была согласовать изменение тарифных коэффициентов при условии выполнении Правительством двух других наших требований. Неприятие такого решения по мнению Профсоюзов  могло привести к крайне негативным последствиям, в первую очередь, к затягиванию Правительством решения о повышении зарплаты по формальному признаку (отсутствие согласия профсоюзов). что, в свою очередь, означало бы фактически срыв сроков введения Закона в регионах. Кроме того, уже тогда стало ясно, что у регионов нет финансовых средств на увеличение  зарплаты не только на 80%, но и даже на 50%, и без трансфертов Центра субъекты РФ не в состоянии обеспечить ее повышение. Таким образом, сохранение старых тарифных коэффициентов, не обеспеченное соответствующими дотациями из Федерального бюджета, лишь увеличило бы размер задолженности по заработной плате. 


Отраслевое тарифное соглашение.

Следующей формой социального партнерства является заключение Отраслевого тарифного соглашения. 

Центральный Комитет Профсоюза работников здравоохранения заключает два  Отраслевых тарифных соглашения (идентичных по содержанию) с Министерством здравоохранения и с Российской Академией медицинских наук. Каждое Тарифное соглашение заключается на два года и регистрируются в Министерстве труда и социального развития. Впервые ЦК Профсоюза заключил тарифное соглашение в 1998 году на период 1998-1999гг. Второй раз тарифное соглашение было заключено в2000г. на 2000-2001. Сейчас готовится проект очередного соглашения. ЦК Профсоюза не заключал тарифные соглашения с Министерством РФ до 1998 года по принципиальным соображениям, не видя в последнем  работодателя. 


Действия Профсоюза по защите интересов работников отрасли, направленные на соблюдение безопасности условий труда, установленных режимов труда и отдыха, предоставления льгот и компенсаций, гарантий занятости, также проводились в рамках социального партнерства с учетом совместных  мероприятий, принятых  отраслевым тарифным соглашением с Министерством здравоохранения РФ.

Приняты согласованные с ЦК Профсоюза соответствующие федеральные программы на период до 2000 года, направленные на повышение уровня социальной защиты работающих:

- Программа первоочередных мер по охране труда работников подведомственных учреждений и организаций,

- Отраслевая программа  содействия занятости медицинских и фармацевтических работников .


Принципиальные позиции Минздрава и ЦК Профсоюза по основным проблемам отрасли совпадают.


Собственные средства у Минздрава отсутствуют. Следовательно, все решения, требующие дополнительного финансирования, могут приниматься только Правительством РФ, - а оно не является стороной Соглашения.

  Лидеры Профсоюза признают, что многие вопросы, включенные в Соглашение носят постановочный характер. При этом ряд вопросов, которые находятся в ведении Министерства, Профсоюз пытается решить. 

Протокол разногласий.

 Со стороны Министерства остаются нерешенными следующие вопросы:

- об источниках выплаты денежных средств при возмещении ущерба в случае причинения вреда здоровью медиков при исполнении ими трудовых обязанностей;

- затягивается подготовка  Министерством Перечня должностей работников учреждений здравоохранения, подлежащих обязательному государственному страхованию;

- предоставление дополнительных отпусков (сверх 24 дней), что вынуждает медиков добиваться этого через суды.

Процедура заключения Отраслевого тарифного соглашения.


Специальных регламентирующих документов нет. Соглашение заключается в соответствии с Законом о коллективных договорах.

Инициатива идет от ЦК Профсоюза. Составляется текст Соглашения. Передается в Министерство здравоохранения. Переговорный процесс продолжается приблизительно полгода. Затем Соглашение подписывается двумя сторонами и регистрируется в Министерстве труда. По вопросам, по которым  стороны не пришли к согласованию, составляется Протокол разногласий. Раз в год собирается Президиум ЦК Профсоюза и Коллегия Министерства по Итогам реализации Соглашения. 


ЦК Профсоюза работает в тесном контакте  с Минздравом РФ.  В частности, Председатель Профсоюза работает на уровне министра, участвует в заседаниях коллегии Министерства. (Повестка дня коллегии составляется Минздравом). Профсоюз отказался быть членом коллегии Министерства, выступает только как приглашенные. Сделано это с тем, чтобы оставить за собой возможность не согласиться с тем или иным решением Министерства. Руководители Профсоюза регулярно принимают участие в селекторных совещаниях, организуемых Минздравом РФ, Правительством РФ, ФНПР, на которых обсуждаются вопросы социально-экономической ситуации в отрасли, своевременной выплаты заработной платы, погашение всей задолженности. Например, ЦК Профсоюза отслеживает трансферты, направляемые в регионы, и сообщает местным профсоюзам о переводе денег из Федерального бюджета в регион, с тем чтобы профсоюзы могли давить на местную власть и добиваться ликвидации задолженности по выплате заработной платы. В Минздраве создан штаб по контролю за ликвидацией задолженности по заработной плате, куда входят представители аппарата ЦК Профсоюза. Штаб заседает еженедельно.  

Примеры взаимодействия профсоюза и власти на уровне регионов:

Архангельская область. В целях координации действий департамента здравоохранения и обкома профсоюза, в сфере контроля за занятостью медицинских работников создан совет по кадровой политике.  Цель - организация и проведение семинаров руководителей и специалистов кадровых служб по вопросам трудового законодательства и другим.
11.2б. Участие в законотворчестве.

ЦК Профсоюза пытается участвовать в законотворческом процессе в вопросах, касающихся институцианализации профсоюзов или проблем отрасли.  Участие в законотворчестве осуществляется в двух направлениях: 

- лоббирование;

- участие в подготовке законопроектов, касающихся социально-трудовых вопросов.

Руководители Профсоюза выходят на уровень думских комитетов. В частности, у работников ЦК Профсоюза сложились хорошие отношения с комитетом по социальным вопросам. Лоббирование, конечно, очень слабое.  Например, перед голосованием об едином социальном налоге в Думе была проведена соответствующая работа с депутами из г. Ростова, с депутатами -медиками. Все обещали головать против этого налога и все проголосавали “за”. (Из интервью с Председателем Профсоюза КузьменкоМ.М.) Однако, по мнению работников ЦК, удается в течении 10 лет блокировать приватизацию лечебных учереждений. В настоящее время они принимают активное участие в разработке закона о работодателях.

За 5 лет в ЦК Профсоюза были рассмотрены проекты следующих законодательных актов:

- о государственном регулировании оплаты труда работников бюджетной сферы;

- об упорядочении заработной платы работников бюджетной сферы (под​готовлен Комитетом Госдумы по труду и социальной политике);

- о повышении оплаты труда работников здравоохранения (подготовлен Комитетом Госдумы по охране здоровья населения);

- о порядке индексации (повышения) минимального размера оплаты труда;

- о государственных минимальных социальных стандартах;

- о введении Временного порядка использования средств, поступающих на расчетные (текущие) счета организаций (по ст.855 ГК РФ);

- о государственной политике по регулированию тарифов на электриче​скую и тепловую энергию;

- об определении потребительской корзины для основных социально-демографических групп населения,

- о концепции социальной политики в Российской Федерации;

- о концепциях реформирования заработной платы, предложенных Генсоветом ФНПР и Правительством РФ;

- об определении размера среднедушевого дохода семьи;

- о погашении задолженности по заработной плате и разработке комплекса мер по обеспечению соблюдения трудовых прав работников;

- о внесении изменений и дополнений в Федеральные законы "О феде​ральном бюджете";

- о внесении изменений и дополнений в Закон РФ "О подоходном налоге с  физических лиц";

- о едином налоге на вмененный доход для определенных видов деятель-ости, осуществляемых субъектами малого предпринимательства;

- об изменении тарифов страховых взносов в государственные социальные внебюджетные фонды;

-  о начальном профессиональном образовании;

· о работодателях и их объединениях; 

- об уставе Фонда ОМС Российской Федерации;

- о некоторых мерах по обеспечению своевременной выплаты заработной платы;

- о Национальной доктрине образования в России.
Направлены предложения в проект Федерального закона "О здравоохра​нении в РФ", предусматривающие обеспечение государственных гарантий деятельности общественного здравоохранения, правовые основы частного здраво​охранения и предпринимательской дея​тельности, восстановление элементов вер​тикали управления отраслью со стороны Минздрава России и Федерального фонда ОМС, четкое определение социального статуса работников.

По настоятельному требованию профсоюзов в начале 1999 года подготов​лен проект Закона об ответственности работодателей за задержку выплат за​работной платы, в который предложено включить и меры ответственности глав администраций регионов, что особенно актуально для бюджетных организаций.

Принципиальную позицию занимает отраслевой Профсоюз в вопросах со​хранения действующей системы внебюджетных социальных фондов; не​однократно в соответствующие директивные органы направлялись мотивиро​ванные обоснования нецелесообразности их объединения в бюджет, в единый социальный фонд, передачи налоговой службе функций сбора платежей в эти фонды, объективной невозможности снижения тарифов страховых взносов.

В процессе анализа законопроектов, поступивших в ЦК Профсоюза, отделом правовой и социальной защиты были подготовлены и внесены в них предложения, которые были учтены при принятии ряда новых Федеральных законов.

Так, в законе «О порядке разрешения коллективных трудовых спо​ров» введен запрет на проведение локаута в связи с коллективным трудовым спором и объявлением забастовки. Были сокращены, по сравнению с ранее действовавшим союзным законом, сроки проведения примирительных проце​дур. Впервые в законе предусмотрена возможность проведения часовой преду​предительной забастовки и возможность возобновлять приостановленную за​бастовку без проведения примирительных процедур.

В Законе РФ «О коллективных договорах и соглашениях», принятом в редакции от 24 ноября 1995 г., удалось закрепить обязанность участия представителей соответствующих органов исполнительной власти при заключении соглашении, предусматривающих полное или частичное бюджетное финансирование. В новой редакции из ст. 19 Закона исключен пункт, в котором проф​союзам не разрешалось требовать от органов исполнительной власти, не яв​ляющихся работодателем или представителем работодателя, заключения с ними двусторонних соглашений.

С 20 января 1996 года всту​пил в силу Федеральный закон «О профессиональных союзах, их правах и гарантиях деятельно​сти», который закрепил права  профсоюзов на представительство в социально-трудовых отношениях, при содействии занятости, на ведение коллективных перегово​ров, заключение  коллективных  договоров, на осуществление контроля за соблюдением законодательства о труде и охране труда и т.д.

В проект Закона «О государственном социальном страховании» были под​готовлены предложения об участии общероссийских профсоюзов в Правлении этого Фонда и объединений профсоюзов  в координационных советах отделе​ний Фонда.

Рассмотрев проект Федерального закона «Об обязательном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний», ЦК Профсоюза направил свои замечания, предложив пересмотреть данный зако​нопроект, в котором работодатель отстранен от ответственности за создание здоровых и безопасных условий труда и отсутствует механизм, побуждающий работодателя к постоянному их улучшению в интересах работников.

Внося замечания к проекту Концепции развития социального партнерства в Российской Федерации, ЦК Профсоюза предложил установить, что одной из сторон, участвующих в заключении отраслевых тарифных соглашений в бюд​жетной сфере, является непосредственно Правительство РФ, полномочия которого позволяют решать включенные в соглашения финансовые вопросы.


С учетом решения всего комплекса проблем, стоящих перед отраслью здравоохранения, были разработаны предложения по проектам концепций Ге​нерального соглашения на 1996-1997 годы между общероссийскими объединениями профсоюзов, общероссийскими объединениями работодателей и Прави​тельством РФ,


По проекту Налогового кодекса РФ отделом правовой и социальной защи​ты ЦК Профсоюза была подготовлена записка в Правительство РФ о недопус​тимости замены обязательных платежей во внебюджетные фонды единым со​циальным налогом, что может привести к использованию этих средств не по целевому назначению.


Предлагалось также закрепить законодательно, что такие виды дохода граждан, как пенсии, стипендии, пособия и другие аналогичные выплаты, на​правленные на социальную поддержку, не подлежат налогообложению.


Ряд предложений был подготовлен по проектам Законов «О порядке исчисления и индексации пенсий», «О государственном пенсионном страхова​нии» и Концепции, связанной с реформированием действующей системы пен​сионного обеспечения граждан в Российской Федерации. С точки зрения Профсоюза, абсолютно неприемлемы положения Концепции, содержащие ограничения прав граждан на социальное обеспечение по возрасту, отмену льготного пенсионно​го обеспечения, лишение инвалидов и пенсионеров по старости права получе​ния пенсии в случае продолжения ими трудовой деятельности, повышения воз​растного ценза, увеличение стажа работы для назначения пенсии.


С целью обеспечения дополнительных мер по социальной защите и пен​сионному обеспечению работников, пользующихся правом на пенсию за выслу​гу лет, были подготовлены предложения в Государственную Думу об исключе​нии из Закона «О государственных пенсиях в РСФСР» для медработников ог​раничения на выплату пенсий при продолжении трудовой деятельности, с уче​том которой установлена пенсия.


В связи с многочисленными обращениями медицинских работников дет​ских садов и яслей ЦК Профсоюза совместно с Минздравом России неодно​кратно ставил перед Правительством вопрос о необходимости решения вопро​са о зачете периода работы до 1 января 1992 года в указанных учреждениях в должностях среднего медперсонала и врача в стаж для назначения пенсии за выслугу лет. Указанное предложение поддержано правительственной комис​сией по реализации Концепции реформы системы пенсионного обеспечения в Российской Федерации, в связи с чем по ее запросу Минздрав России направил сведения о дополнительных финансовых затратах на эти цели.

Рассмотрев проект Федерального закона «О государственном надзоре и контроле за соблюдением законов и других нормативных правовых актов о труде и охране труда», ЦК Профсоюза направил свои предложения по его доработке, не согласившись с тем, что данным проектом координация деятельности инспекций профсоюзов возлагается на государственную инспекцию труда. Кроме того, законопроект содержит статьи, регламентирующие общественный и профсоюзный контроль, одновременно сужая при этом полномочия профсою​за при осуществлении контроля по сравнению с правами, определенными законом «О профессиональных союзах, их правах и гарантиях деятельности».

Изучив проект Федерального закона «Об объединениях работодателей», ЦК Профсоюза внес ряд предложений по его доработке, так как вариант фор​мирования объединения работодателей неприемлем для бюджетных отраслей:

сформированное в соответствии с данным законопроектом объединение будет бесправным и не сможет выполнять возлагаемые на него задачи по социаль​ному партнерству. Внесен ряд предложений в проект Федерального закона «О внесении из​менений и дополнений в Основы законодательства Российской Федерации об охране труда»; особое внимание обращено на необходимость конкретизиро​вать в законопроекте экономический механизм обеспечения охраны труда, так как нынешний вариант содержит лишь общее направления деятельности в области улучшения условий и охраны труда, а специфики этой работы в бюд​жетных отраслях вообще не учитывает.


Работники аппарата ЦК Профсоюза являются членами рабочих групп Го​сударственной Думы Федерального Собрания РФ по подготовке законопроектов «Об основах организации и деятельности муниципальной системы здраво​охранения», «О государственной системе здравоохранения», «О внесении из​менений и дополнений в Закон РФ «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации». 


В ЦК Профсоюза постоянно велась работа по экспертизе проектов зако​нодательных актов, готовящихся на федеральном уровне, по которым наши предложения вносились в ФНПР, Государственную Думу Федерального Собра​ния РФ, трехстороннюю комиссию по регулированию социально-трудовых от​ношений, в т.ч. проектов законов об обязательном социальном страховании, пенсионном обеспечении, страховании от несчастного случая на производстве, о внесении изменений в КЗоТ РФ, в Налоговый кодекс, в закон о прожиточном минимуме и др. 
ЦК Профсоюза вместе с другими отраслевыми профсоюзами принял уча​стие в подготовке совместно с ФНПР законопроекта «О внесении изменений и Дополнений в некоторые законодательные акты Российской Федерации для Усиления защиты трудовых прав работников». Речь идет о внесении изменений и дополнений в 8 законодательных актов: КЗоТ, законы «О коллективных дого​ворах и соглашениях» и «О порядке разрешения коллективных трудовых споров», Кодекс об административных правонарушениях, Гражданский процессуальный кодекс РФ, Уголовный и Уголовно-процессуальный кодексы РФ, а также в Постановление Верховного Совета РСФСР «О порядке введения в действие закона РСФСР «О повышении социальных гарантий для трудящихся». 

Основные задачи данного законопроекта: расширить систему мер по предотвращению необоснованных изменений существенных условий труда и не​правомерных увольнений, ужесточить правовые гарантии оплаты труда и свое​временность выплаты заработной платы, усилить ответственность за нарушение трудовых прав работников, повысить роль трудового договора в правовом обеспечении законных интересов работников, расширить правовые возможно​сти государственных органов, профессиональных союзов, а также непосредственно самих работников в защите прав и законных интересов человека в соци​ально-трудовой сфере.

Рассматривая законопроекты, представленные в Российскую трехсторон​нюю комиссию, Профсоюз внес ряд замечаний и предложений в комитет Государственной Думы, где продолжается работа по подготовке ко второму чтению проекта Федерального закона «Об основах обязательного социального страхования».

В Российскую трехстороннюю комиссию и Минтруд России направлены замечания по законопроекту «О государственном социальном страховании по временной нетрудоспособности, материнству и на случай смерти», в которых указано, что в представленном виде законопроект не отвечает интересам за​страхованных и его рассмотрение на РТК и в Правительстве является прежде​временным.

Аппарат ЦК Профсоюза направил свои предложения, в которых настаивает на отмене и пе​ресмотре постановления Фонда социального страхования РФ от 5 сентября 1997 года № 71 об ограничении размера заработка для исчисления пособий по временной нетрудоспособности, беременности и родам в пределах двойной тарифной ставки или двойного должностного (месячного) оклада.

По этому же вопросу энергичные действия были предприняты со стороны ФНПР (письмо ФНПР на имя Председателя Правительства РФ ЕМ. Примакова № 545н от 5 октября 1998 года). В результате по поручению вице-премьера Правительства В.И. Матвиенко от 10 октября 1998 года за № ВМ-П12-28646 Фонду социального страхования и Минтруду России поручено внести соответ​ствующие предложения в Правительство РФ.

Центральный орган Профсоюза поддержал активную позицию ФНПР, на​правленную против изменения действующей системы внебюджетных страховых фондов и введения дополнительных поборов в Пенсионный фонд непосредст​венно из заработка работников.

Напомним, 2 года назад бушевали страсти вокруг т.н. «нового пенсионного побора». 2 сентября 1998 года решением Верховного Суда Российской Феде​рации (№ ГКПИ 98-412) было удовлетворено исковое заявление ФНПР, РЯД3 профсоюзных органов, общественных организаций и граждан к Правительству РФ и признаны недействительными (незаконными) пункты 6 и 7 постановления Правительства РФ от 21 июля 1998 г. № 800 «О мерах по обеспечению свое​временной выплаты государственных пенсий» в части введения дополнитель​ного временного целевого сбора с доходов физических лиц в размере 2% и в части утверждения порядка взимания страховых взносов и временного целевого сбора в Пенсионный фонд РФ, в т.ч. со средств Фонда соци​ального страхования РФ и Фонда занятости населения РФ. Были признаны не​действительными с момента принятия и все подзаконные нормативные акты, принятые во исполнение пунктов 6 и 7 данного постановления Правительства РФ.

Активные действия профсоюза работников здравоохранения РФ (во время переговоров между общероссийскими объединениями профсоюзов и Прави​тельством РФ в ходе подготовки октябрьской Всероссийской акции протеста профсоюзов) способствовали тому, что 1 октября 1998 года Правительство российской Федерации приняло постановление № 1137 об отмене пунктов 6,7 и 13 вышеназванного постановления № 800 и поручило Пенсионному фонду Рос​сии произвести зачисление излишне перечисленных ему сумм в счет очеред​ных страховых взносов в ПФР или, по заявлению плательщика, возвратить ему взносы в 10-дневный срок.

Кроме того, ЦК Профсоюза изучил и внес ряд предложений и замечаний, по проектам федеральных законов:

«О внесении изменений и дополнений в Основы законодательства Рос​сийской Федерации об охране труда»:

«Об основах пенсионной системы в Российской Федерации»;

«О внесении изменений и дополнений в Кодекс законов о труде РФ»;

«О внесении изменений и дополнений в Федеральный закон «О порядке разрешения коллективных трудовых споров»;

«О трудовых коллективах», по которому высказано отрицательное мнение, в связи с тем, что предлагаемый законопроект подменяет права, предостав​ленные профсоюзным организациям, и ведет к неоправданной ревизии дейст​вующих законодательных актов

Подготовлены также замечания и предложения по отдельным проектам постановлений Правительства и других органов исполнительной власти, на​правленных на рассмотрение ЦК Профсоюза из ФНПР:

«Положение об общественных инспекторах по охране природы»;

«Положение о порядке извещения, расследования, регистрации, учета и анализа профессиональных заболеваний»;

«Правила назначения и осуществления страховых выплат по обязатель​ному социальному страхованию от несчастных случаев и профессиональных эаболеваний»:

«Правила отнесения отраслей (подотраслей) экономики и страхователей к клaccy профессионального риска»;

«Порядок оплаты дополнительных расходов, связанных с повреждением здоровья пострадавшего от несчастного случая на производстве или профессионального заболевания на его медицинскую, социальную и профессиональную реабилитацию».


11.2в. Юридическая, консультативная помощь. Судебная практика.
Социально-правовое направление связано с защитой прав работников здравоохранения, контроль за условиями их труда, охрана труда. Сюда входит прежде всего контроль за условиями занятости, увольнениями, пенсиями, отпусками. 

Анализ вопросов, с которыми работники здравоохранения обращаются в суды, показывает, что возрастает число обращений по поводу невыплат заработной платы вовремя. Интересно, что большинство истцов выигрывают процессы. Если у задолжавшей работнику организации есть на счету деньги, они автоматически по решению суда снимаются в пользу истца.

Таблица 8. Примеры решения трудовых споров через суды различного уровня

                                                       за 1996-1999гг.

Город
Причина
решение

Томскнефть, жалобы моряков. Участвовали ЦК профсоюзов здравоохранения наряду с другими профсоюзами
Минтруд давал разъяснения об продолжительности дополнительного отпуска, профсоюзы не были согласны с этими разъяснениями
решение Минтруда отменено

Москва, клиника не имела статуса юридического лица. Работникам клиники не назначали пенсию за выслугу лет.

решение положительное

Иваново
задолженность по выплате заработной платы
отказано

Ульяновск
за прогул уволен председатель студенческого профкома
решение отменено

Кострома
задолженность по выплате заработной платы
решение  положительное

Чита
губернатор принял решение о поэтапном увеличении тарифной ставки 1 разряда
решение отрицательное

Краснодар
восстановление уволенного на работе
решение отрицательное

Волгоград
забастовка медиков признана недействительной
решение положительное

Москва
вопрос о дополнительном отпуске
решение отрицательное

Казань
вопрос о дополнительном отпуске
решение положительное

Мытищи
вопрос о льготной пенсии
решение положительное

Владимир
вопрос о дополнительных отпуск
решение положительное

Астрахань
вопрос  о компенсации   неиспользовании отпуска    
решение положительное

Казань
вопрос о дополнительных отпусках
решение положительное

Москва
выплата задолженности по заработной плате
решение положительное

Астрахань
выплата задолженности по заработной плате
решение положительное

Аппарат ЦК Профсоюза  собирает и обобщает информацию о различного рода нарушениях прав работников здравоохранения, вносит свои предложения по вводу дополнительных льгот, связанных с пенсиями, дополнительными отпусками, вносит поправки в законодательные акты, следит за соблюдением законодательства при увольнениях. ЦК Профсоюза представляет интересы работников здравоохранения в Верховном Суде, если их дела доходят до этого уровня.

Отделом правовой и социальной защиты ЦК Профсоюза обобщена практика заключения коллективных договоров за 1997-1998 годы. В среднем колдоговора заключены примерно в половине учреждений здравоохранения отрасли. Более пассивными в проведении колдоговорной кампании являются профсоюзные организации учреждений здравоохранения федерального подчинения. Основная причина отказа в заключении коллективного договора, выдвигаемая администрацией - несвое​временное и недостаточное финансирование. Учитывая, что большинство во. просов социальной защиты можно решить в учреждениях здравоохранения через коллективный договор, а инициативу в проведении переговоров может проявить каждая из сторон, то Профсоюз обязан взять эту обязанность на себя.


По мнению аппарата ЦК Профсоюза, отсутствие в большинстве организаций коллективных договоров или их невыполнение значительно ослабляет возможности надзора и контроля за соблюдением трудовых прав работающих как со стороны государственных органов надзора, так и со стороны Профсоюза.                                     

“Сотни писем, приходящих в ЦК Профсоюза, с многочисленными вопросами по трудовым правоотношениям-  от начисления зарплаты, соответствия режимов труда и отдыха до возмещения ущерба и выдачи спецодежды и молока - говорят о неотрегулированности ре​шения этих проблем на местах, что вызывает дополнительную напряженность между коллективом и администрацией и порождает конфликтные ситуации”. (Писем приходит много).

Большую работу в этом направлении должны проводить создаваемые в уч​реждениях совместные комитеты или комиссии по охране труда, но здесь тоже пока обе стороны занимают выжидательную позицию.
11.3. Политическая активность профсоюза.


Аппарат ЦК Профсоюза сознательно дистанцируется от политической жизни. В интервью Председатель профсоюза заметил: “Моя позиция такая. Без политики конечно нельзя. Но поддерживать кого-то одного тоже нельзя. У нас в профсоюзе присутствует весь политический спектр от крайне левых до крайних правых. Каждому члену профсоюзу нужно оставлять пространство для принятия самому решения кого он поддерживает. Если профсоюз начнет политически двигаться в одну сторону, ничего хорошего не будет. Мы растеряем всех. Например, пусть профсоюз принял решение о поддержке Путина. Но это не значит, что все его поддержат. Нельзя принимать решения, которые заведомо известно, не будут приниматься. И это сказывается на отношении. Например, в Краснодарской области я хорошо знаю губернатора. И я знаю, что он не очень доволен этим решением. Начинают дистанцироваться от профсоюза. Зачем это нам?”.

111. Объединения профсоюзов:  участие, взаимоотношения

Профсоюз является членской организацией:

-Федерации Независимых профсоюзов России (ФНПР) и представлен в составе Генсовета ФНПР и его Исполкома, ревизионной комиссии ФНПР

- Международной конфедерации профсоюзов работников здравоохранения, входит в состав Исполкома ;

- Ассоциации профсоюзов работников непроизводственной сферы Российской Федерации, представлен в Совете Ассоциации;

- Российской медицинской ассоциации, входит в состав Исполнительного комитета Всероссийского Пироговского съезда врачей.

Позиция Профсоюза.  Председатель Профсоюза достаточно четко выразил свою позицию по отношению к ФНПР. “Объединение нужно. Нужно и финансовое объединение. Мы не всегда согласны с политикой руководства ФНПР. Мы были не довольны, когда  Шмаков фактически протащил решение о поддержке профсоюзами Путина. Мы не приемлем и ряд экономичеких решений, проводимых ФНПР. Например, повышение минимальной заработной платы. Сегодня повышение минимальной заработной платы для бюджетников обернется потерями.” По мнению Председателя Профсоюза работников здравоохранения ФНПР не отражает интересы работников бюджетных отраслей. (ФНПР не поддержал намерение Ассоциации провести пикетирование здание Правительства РФ 14 марта 2000 года).


Ассоциация непроизводственных отраслей была создана в 1993 году. Это объдинение  трех профсоюзов (медики, образование, культура), юридически зарегистрировано. (В Ассоциацию в ближайшее время собираются войти профсоюз коммунальных услуг и профсоюз государственных учереждений.) Все профсоюзы также  входят в ФНПР. Наличие Ассоциации позволяет участвовать в работе Трехсторонней комиссии представителям всех трех профсоюзов. По закону в Трехсторонюю комиссию входит представители от объединения профсоюза (количество представителей определяется в зависимости от численности объединения). В ФНПР состоит 40 млн, а в Ассоциации 15 млн. В результате в Трехсторонней комиссии представлены все три профсоюза. Ощущается намерение Ассоциации дистанцироваться от многих решений ФНПР. В Ассоциации есть аппарат - 5 человек: юристы, экономисты, организаторы, бухгалтер.

 Взаимоотношения с альтернативными прфсоюзами.

      Конкурентные с Соцпрофом

К альтернативным профсоюзам относятся крайне отрицательно, хотя и допускают их присутствие на коллегии Министерства. Председатель Профсоюза считает, что деятельность Соцпрофа не конструктивна.

1V. Специфика
1V.1. Коллективные действия
Если переговорный процесс не удается, ЦК Профсоюза принимает решение о коллективных акциях протеста. Мощные акции протеста (включая забастовки) в здравоохранении прошли в 1992-1994 гг., в результате которых Правительством были пересмотрены  тарифные ставки бюджетников, реально повышена зработная плата медикам. Вторая волна протеста началась вместе с начавшейся задолженностью по выплате заработной платы.  Но в основном, Профсоюз практикует акции пикетирования и угрозы забастовки. 
                                От  переговоров к протестным действиям:

                                 пример политики ЦК Профсоюза

Началом истории послужили  рост задолженности по выплате заработной платы и Постановление Правительства РФ об изменениях в  системе оплаты работников бюджетной сферы (в частности изменение межразърядных коэффициентов в тарифной сетке).
Переговоры


ЦК Профсоюза 18 мая 1999 года внес на обсуждение Российской трехсторонней комиссии предложения в проект Генерального Соглашения между общероссийскими объединениями профсоюзов, общероссийскими объединениями работодателей и Правительством РФ на 2000-2001 годы по вопросам оплаты труда и социальной защиты населения.

Предложения по вопросам оплаты труда.
Обеспечить приближение размеров заработной платы работников  бюджетной сферы к уровню оплаты труда в производственных отраслях, для чего:


1.1 Разработать механизм повышения тарифной ставки 1 разряда ЕТС с учетом роста индекса потребительских цен, динамики уровня заработной платы во вне бюджетном секторе экономики.


1.2 Исчисление заработной платы работникам бюджетных организаций производить, исходя из тарифных коэффициентов ЕТС, действовавших до 1 апреля 1999 года.


2. Придать Единой тарифной сетке статус системы минимальных государственных социальных стандартов в области оплаты труда, обеспечивающихся на всей территории России за счет средств бюджетов и фондов обязательного медицинского страхования всех уровней.


3. Обеспечить своевременную выплату заработной платы работникам бюджетных отраслей , независимо от источника финансирования, и погашение в полном объеме всей имеющейся задолженности, для чего:


3.1. Разработать механизмы:


- участия Федерального бюджета в решении вопросов погашения задолженности по оплате труда работников бюджетной сферы, в т.ч. в учреждениях, работающих в системе обязательного медицинского страхования


- распределение трансфертов Федерального бюджета между отраслями бюджетной сферы в субъектах РФ с учетом  их социальной значимости и объективной потрености  организаций


- участия отраслевых органов управления и профсоюзных органов в распределении в регионах финансовых средств, направляемых на оплату труда, в т.ч. погашение задолженности, индексации с учетом инфляционных потерь сумм несмоевременно выплаченной заработной плат.


3.2 Внести изменения в действующее законодательство РФ, в части повышения ответственности руководителей организаций и органов исполнительной власти всех уровней за несвоевременную выплату заработной платы работникам бюджетной сферы.

По вопросам социальной защиты населения

1. Обеспечить финансирование организаций здравоохранения из всех источников в объемах, обеспечивающих реализацию Федеральной и территориальных Программ государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи.


2. Придать статус минимальных государственных социальных стандартов, с соответствующим установлением гарантий их финансирования, следующим показателям: 


- объемы и виды медицинской помощи, предусмотренные Программами 

                 государственных гарантий обеспечения граждан бесплатной медицинской

                   помощью;


- подушевые нормативы финансирования  здравоохранения;


- тариф страхового взноса на обязательное медицинское страхование (ОМС);


- платежи в ОМС за неработающее население.


3. Установить тариф страхового взноса в Фонды обязательного медицинского страхования в размере 5% от фонда оплаты труда хозяйствующих субъектов.


4. Сохранить действующий порядок функционирования государственных внебюджетных социальных фондов, не допускать консолидации их средств в едином фонде и в Федеральном бюджете.


5.  Для организации проведения детской оздоровительной кампании в летний сезон предусмотреть обязательства Правительства Российской Федерации по выделению соответсвующих средств на эти цели из Федерального бюджета.


Целесообразно приступить к ведению переговоров по заключению Генерального соглашения только при условии полного погашения задолженности по заработной плате в бюджетной сфере, в том числе работникам организаций и учреждений здравоохранения, в течение 1999 года.

- 31 августа 1999 года направлено письмо ЦК профсоюза работников здравоохранения заместителю Председателя Правительства РФ В.И.Матвиенко в связи с критической ситуацией, сохраняющейся в здравоохранении страны.

- 8 сентября 1999 года от Совета Ассоциации профсоюзов работников непроизводственной сферы РФ направлены телеграммы в адрес Председателя Правительства РФ В.В.Путина и Председателя Государственной Думы Федерального Собрания РФ Г.Н.Селезнева, уведовляющие, что в центральные профсоюзные органы продолжают поступать массовые обращения коллективов учреждений образования, здравоохранения и культуры с негативной реакцией на Постановление Правительства РФ об изменении тарифных коэффициентов в единой тарифной сетки оплаты труда работников организаций бюджетной сферы.

- 1 сентября 1999 года с целью оперативного решения вопроса выплаты заработной платы медицинским работникам учреждений здравоохранения, функционирующих в рамках ОМС, в адрес исполнительного директора Федерального Фонда обязательного медицинского страхования было направлено письмо с предложениями о необходимости упорядочения законодательной базы.

Намерения перейти к коллективным акциям протеста

- 1 февраля состоялся 1X Пленум ЦК Профсоюза работников здравоохранения, который в качестве главного вопроса повестки дня рассмотрел ход отчетно-выборной кампании в Профсоюзе и подготовки к очередному съезду. Пленум объявил готовность Профсоюза к проведению в отрасли коллективных акций протеста против  нежелания властей всех уровней по-настоящему решать вопросы финансирования здравоохранения и оплаты труда занятых в нем работников. Приняты обращения Пленума к и.о. Президента России В.В.Путину и председателям палат Федерального Собрания  Российской Федерации. 

В числе первоочередных мер считаем необходимым рассмотреть следующее:

1. Обеспечение финансирование организаций здравоохранения, медицинской науки и специального образования в объемах, гарантирующих их полноценное функционирование.

2. Увеличение размера тарифа страхового взноса в Фонды обязательного медицинского страхования до 5%.

3. Погашение в течение 1 квартала всей имеющейся задолженности по оплате труда работников отрасли.

4. Внести      изменения и дополнения в Постановление Правительства от 29.09.99 №1066, предоставляющие права на пенсию за выслугу лет работникам здравоохранения, гарантированные ранее действовавшими нормативно-правовыми актами.

5. Реальное повышение размеров заработной платы работников бюджетной  сферы, для чего:

 - восстановить тарифные коэффициенты Единой тарифной сетки, действовавшие до 1 апреля 1999 года

 - увеличить размер тарифной ставки 1 разряда Единой тарифной  сетки      с 1 апреля с.г. не менее, чем на 50%.  

Принято Постановление “О коллективных действиях профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации”.

- 3 февраля принято Постановление “О коллективной акции профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации”.

1. провести 10 марта 2000 года во всех регионах одновременно акцию протеста работников  здравоохранения РФ в форме пикетирования у зданий администрации.

2. Комитету по координации коллективных действий Профсоюза организовать проведение 14 марта 2000года отраслевой акции протеста (пикетирование) у дома Правительства Российской Федерации

3.Руководителям региональных организаций Профсоюза в срок до 13 марта 2000 года проинформировать ЦК профсоюза о проведенных акциях протеста в регионах.

                                                                                Председатель   Профсоюза

- 10 марта -  в ряде регионов прошли пикеты работников бюджетной сферы

- 13 марта - председатели профсоюзов  работников образования, здравоохранения, культуры были приглашены на встречу  с вице-премьером Матвиенко, министрами здравоохранения, образования и культуры. По всем требованиям Ассоциации профсоюзов непроизводственных отраслей Правительство РФ отреагировало. Всероссийская акция протеста была приостановлена.  

- 15 марта заседание ежегодной коллегии министерства здравоохранения. Приглашены представители Профсоза и Соцпрофа. На коллегии выступал председатель Профсоюза. Правительство РФ обещало до 15 апреля погасить задолженность. Повысить тарифную ставку  1 разряда на 20% . До сентября приостановить действие постановления о прекращении действия льгот по пенсиям за выслугу лет.           

Социально-экономическая ситуация в здравоохранении остается крайне напряженной. Прежде всего Профсоюз крайне озабочен низкой заработной платой в отрасли.


 С учетом надбавок, доплат и повышений, компенсирующих напряженный характер работы и вредные и опасные для здоровья условия труда, а также дополнительных видов работ и интенсификации труда, получивших распространение в отрасли, средний размер заработной платы составил за 1 полугодие с.г. 1245 рублей, при прожиточном минимуме 1290 рублей. Нарастает тенденция отставания среднего уровня заработной платы в здравоохранении от соответствующего показателя в производственных отраслях. Если в 1996 году это соотношение составило 70%, то в 1 полугодии 2000 года  только 45%. В отрасли сохраняется проблема задержек выплаты зарплаты - по данным Госкомстата РФ в августе с.г. только в 10  субъектах РФ оплата труда работников осуществляется своевременно.


Недовольство Профсоюза вызывает также  то, что значительная часть работников здравоохранения необоснованно утратило право на назначение пенсий на льготных условиях в связи с вступлением в действие постановления Правительства Российской Федерации от 22.09.99 №1066 из-за введенных ограничений по наименованиям учреждений и должностям, работа в которых дает право на пенсию за выслугу лет.


Руководители Профсоюза считают, что Правительство и Президент уделяют крайне мало внимания социальной политики.  По мнению председателя Профсоюза ситуация становится катастрофической. “Работа в трехсторонней комиссии мало эффективна. Там мы дискуссируем. Но дальше обещаний дело не идет. При Правительстве Путина  не произошло (может быть пока) социальной направленности политики. В отношении социальной защиты людей ничего не делается.  Единственный положительный момент можно отметить, это то, что наметилась устойчивая тенденция снижения задолженности  по выплате заработной платы.”


Введение единого социального налога, по мнению председателя, обострит проблемы финансирования отрасли. “Механизма распределения пока нет, мы не понимаем, как мы будем получать деньги на финансирование отрасли. Думаю, что через полгода мы вернемся к прежней системе.”


Учитывая крайне напряженную социально-экономическую ситуацию  в отрасли Президиум принял Постановление “О ситуации в здравоохранениии социально-экономической защите работников отрасли”, где зафиксированы следующие решения:

1. Признать необходимым приступить к подготовке коллективных действий по защите трудовых и социально-экономических интересов работников отрасли.

2. Поручить руководителям региональных организаций Профсоюза работников здравоохранения РФ провести в октябре с.г. в профсоюзных организациях всех уровней собрания, конференции, пленумы с единой повесткой дня “О ситуации в здравоохранении и проблемах социально-экономической защиты работников”(единый профсоюзный день) для проведения тактики дальнейших действий Профсоюза.

Информацию о проведенной работе представить ЦК профсоюза до 15 ноября с.г.

3. Поручить ЦК профсоюза:

  3.1 Провести   в ноябре с.г. внеочередной  (чрезвычайный) президиум ЦК профсоюза для подведения итогов работы, проведенной на местах, рассмотрения вопроса о проведения Всероссийской конференции с указанной повесткой дня и подготовке к Всероссийской забастовке.

  3.2 Обеспечить освещение ситуации , сложившейся в отрасли, и позиции отраслевого Профсоюза по этому вопросу в средствах массовой информации.

  3.3. Направить обращения в адрес Президента РФ Путина В.В., секретаря Совета Безопасности РФ Иванова С.Б., Председателя Совета Федерации Строева  Е.С., Председателя Государственной Думы Федерального Собрания РФ Селезнева Г.Н. о необходимости принятия действенных мер по повышению уровня финансирования системы здравоохранения и социально-экономической защищенности работников отрасли (срок - 10 дней)   

В обращении к Путину В.В. отмечено, что Профсоюз в числе первоочередных считает необходимым решить  следующие проблемы:


“1. Обеспечение минимального уровня расходов на здравоохранение не ниже 5% валового внутреннего продукта.


2. Принципиальное изменение подходов к вопросам оплаты труда работников здравоохранения, как отрасли напрямую обеспечивающей национальную безопасность государства.

 
3. Внесение изменений и дополнений в порядок назначения и выплат пенсий работникам здравоохранения, предоставления дополнительных отпусков работникам организаций здравоохранения.


Для выработки единых подходов по принципиальному изменению ситуации не только в системе здравоохранения, но и в сфере охраны здоровья населения страны в целом, просим Вас рассмотреть возможность встречи на Вашем уровне с делегацией президиума ЦК Профсоюза, как представителей медицинской общественности страны, с участием председателей обеих палат Федерального Собрания  России.”


Действия Профсоюза:

1. Провести по регионам анализ социально-экономической ситуации в отрасли, для чего во все регионы разослана “Памятка для председателей региональных организаций Профсоюза работников здравоохранения РФ по изучению ситуации в регионах по оплате труда работников здравоохранения”. Эта памятка представляет собой перечень вопросов, на который следует обратить внимание в первую очередь. 

Этот перечень включает:

“1. Организационная работа региональныхорганизаций Профсоюза по погашению задолженности, повышению уровня оплаты труда.

    1.1. Владеют ли региональные комитеты всех уровней оперативной информацией по вопросам оплаты труда.  

    1.2. Рассмотрение этих вопросов на заседаниях Пленумов, Президиумов, совместных заседаниях с коллегиями органов управления здравоохранением.

    1.3. Участие регионального Совета Профсоюзов, Ассоциации профсоюзов работников  непроизводственной сферы в решении вопросов оплаты труда в бюджетных организациях.

     1.4. Отражение этих вопросов в трех-двухсторонних региональных и отраслевых Соглашениях, коллективных договорах учреждений. Участие в Трехсторонней Комиссии по регулированию социально-трудовых отношений.

      1.5. Создан ли региональный штаб по обеспечению своевременности оплаты труда; периодичность заседаний, участие отраслевого Профсоюза

      1.6. Участие органов управления здравоохранением, профсоюзных органов в распределении имеющихся ресурсов финансовых средств в бюджетах всех уровней, в т.ч. трансфертов Федерального центра.

2. Вопросы своевременности выплаты зарплаты

   2.1. Сумма имеющейся задолженности, динамика, из каких источников (Федеральный, региональный, местный бюджеты, Фонд ОМС)

   2.2. Длительность невыплат

   2.3. Факты замены денежных выплат товарами и услугами.

3. Анализ уровня оплаты труда

  3.1. Сравнительный анализ размеров оплаты труда в субъекте РФ  по сравнению со средними показателями по России, региональной зоне

   3.2.  Своевременность введения новых условий оплаты труда  

   3.3.   Принятие в регионе решений по дополнительному повышению размеров зарплаты.

4. Участие профсоюзных комитетов в распределении средств ОМС

    4.1. Входит ли преставитель Профсоюза в состав Правления ТФОМС.

    4.2. Участие в формировании тарифов на медицинские услуги, периодичность их пересмотра

     4.3. Доля заработной платы в тарифе на медицинские услуги

     4.4 Уровень взмещения расходов учреждений на оказание медицинских услуг, в т.ч. на выплату заработной платы.

      4.5. Анализ причин финансового дефицита в системе ОМС

      4.6. Участие профкомов в распределении средств ОМС в учереждениях.

5. Анализ действующих условий оплаты труда.

    5.1. Полнота реализации Положения, утвержденного приказом МЗ РФ от 15.10.99 №377

     5.2. Работа профсоюзных комитетов всех уровней по контролю за правильностью оплаты труда.

      5.3.  В случае перехода на сдельную систему оплаты труда:

             -  соблюдение действующего законодательства

              - кем разработаны и утверждены нормативы нагрузки и расценки на услуги

              - реальный рост (снижение ) уровня оплаты.”

2. В середине ноября провести внеочередной Президиум, на котором рассмотреть вопрос о начале коллективных действий.

Президиум ЦК Профсоюза от 21 ноября принял Постановление “Об итогах проведения в октябре 2000 года в организациях Профсоюза всех уровней профсоюзных собраний, конференций, пленумов с единой повесткой дня “О ситуации в здравоохранении и проблемах социально- экономической защиты работников отрасли”, в котором объясняется необходимость таких действий.


В частности, там говорится, что Президиум ЦК Профсоюза, рассмотрев на своем заседании 27 сентября с.г. вопрос о положении дел в здравоохранении и проблемах, связанных с социально-экономической защитой работников, отметил, что ситуация приобретает критический характер. Это обусловлено крайне недостаточными объемами финансирования отрасли, низким уровнем оплаты труда, пенсионного обеспечения работников.


В адрес Президента, председателей палат Федерального собрания, Секретаря Совета  Безопасности РФ , Секретаря ФНПР - депутата Госдумы РФ  Исаева А.К. были направлены обращения о необходимости принятия действенных мер по решению этих проблем.


Эти вопросы обсуждались 12 октября и 10 ноября с.г. на совещании у заместителя Председателя Правительства РФ Матвиенко В.И. с участием руководителей соответствующих министерств и ведомств, на Парламентских слушаниях 14 ноября, на заседании Трехсторонней Комиссии по регулированию социально-трудовых отношений, состоялись официальные встречи с Министром здравоохранения РФ Шевченко Ю.Л., с руководством отдела по работе с деловыми кругами и профсоюзами Управления общественных связей Главного управления внутренней политики Администрации Президента РФ.


  По результатам рассмотрения Министерству труда и социального развития РФ совместно с Министерством экономического развития и торговли РФ предложено в короткий срок до 1 марта 2001 года разработать с участием отраслевых  министерств и профсоюзов предложения по реформированию системы оплаты труда работников бюджетной сферы.


В то же время конкретных решений по изменению сложившейся ситуации в ближайший период, в т.ч. при формировании проекта Федерального Бюджета на 2001 год, до настоящего времени не принято.


 На собраниях, конференциях, президиумах, пленумах, прошедших в организациях Профсоюза всех уровней в октябре-ноябре с.г. была поддержана  позиция ЦК Профсоюза о необходимости принятия экстренных мер по принципиальному изменению подходов к вопросам социально-экономической защиты работников отрасли и целесообразности проведения Общероссийской профсоюзной конференции для  определения тактики дальнейших действий Профсоюза.

                Президиум ЦК Профсоюза работников здравоохранения постановил:

1. Созвать в Москве Общероссийскую профсоюзную конференцию 8 декабря 2000 года с повесткой дня “О ситуации в здравоохранении и проблемах социально-экономической защиты работников отрасли”.

2.  Установить норму представительства на Общероссийскую профсоюзную конференцию - по 3 делегата от региональных организаций, наделив их соответствующими полномочиями при принятии решений на конференции.

3. Порядок выборов делегатов на Общероссийскую профсоюзную конференцию и форму голосования по их избранию предоставить коллегиальным выборным органам республиканских, краевых, областных организаций Профсоюза.

4. Поручить председателям  региональных организаций Профсоюза:

 - продолжить переговоры с представителями органов власти субъектов РФ по изменению сложившейся в здравоохранении ситуации.

- организовать в регионах  8 декабря 2000 года проведение солидарных действий: митинги, шествия, пикетирование власти на местах и др. коллективные акции, в целях поддержки проведение Общероссийской профсоюзной конференции.

7 декабря состоялась пресс-конференция Председателя Профсоюза работников здравоохранения М.М.Кузьменко.

Присутствовали журналисты 10-15 изданий. Журналистам были розданы пресс-релиз о критической ситуации в отрасли. Пресс-конференция была очень вялая. Было задано 7 вопросов. Особый интерес для прессы представляет возможная забастовка и ее формы (вопрос радио Свободы). Кузьменко М.М. ответил, что цель конференции - переговоры с властью, привлечение внимания власти к проблемам медиков. Забастовка - крайняя мера. Если она состоится, то жизненно важные службы в людом случае будут работать.

В ходе ответов на вопросы Председатель Профсоюза отметил несколько важных моментов:

- высказал мысль о возможной необходимости сокращения персонала и коек;

- предложил выбрать категорию населения, особо нуждающуюся в лечении и неспособную делать это платно. Эту категорию перевести на бесплатное лечение, а всем остальным предоставлять платные услуги;

- среди стратегических задач Профсоюза  выделил изменение системы оплаты труда.

8 декабря состоялась Внеочередная  Общероссийская профсоюзная                   

Конференция  Пофсоюза работников здравоохранения РФ:

“О ситуации в здравоохранении и проблемах социально-экономической защиты работников отрасли”.
Итоги конференции:

1. Принята резолюция с объявлением предзабостовочной ситуации.

2. Утверждены Требования Профсоюза к Президенту РФ Путину В.В. и Председателю Правительства РФ Касьянову М.М.

3. Создан Комитет по координации коллективных действий Профсоюза работников  здравоохранения РФ 

                   Требования Профсоюза к Президенту РФ Путину В.В. и Председателю  

                                        Правительства РФ Касьянову М.М.

1. Обеспечения минимального уровня расходов на здравоохранение не ниже 5% ВВП.

2. Незамедлительного и полного погашения всей суммы задолженности по заработной плате работникам системы здравоохранения и обеспечения в дальнейшем ее своевременной выплаты.

3. Принципиального изменения подходов к вопросам оплаты труда работников здравоохранения, как отрасли, напрямую обеспечивающей национальную безопасность государства.

4. Разработка механизма поэтапного повышения размера тарифной ставки 1 разряда ЕТС до уровня прожиточного минимума с сохранением статуса Единой тарифной сетки, как  гарантированного государством минимума в оплате труда работников бюджетной сферы.

5. Установление механизма компенсации за несвоевременно выплаченную заработную плату.

6. Внесение изменений и дополнений в порядок назначения и выплат пенсий работникам здравоохранения, предоставления дополнительных отпусков работникам организаций здравоохранения.

7. Сохранения социальных льгот, гарантий  и компенсаций, которые на сегодня законодательно установлены для трудящихся.

8. Ускорения принятия Федерального закона “О здравоохранении РФ”, обеспечивающего единый подход к организации здравоохранения на всей территории страны, сохранение государственной системы здравоохранения и ее государственной поддержки с увелиением финансирования отрасли в объемах, гарантирующих ее устойчивое функционирование.

9. При рассмотрении в Государственной Думе ФС РФ проекта Трудового кодекса РФ приняь за основу вариант предложенный восемью депутатами Государственной Думы, представляющих разные фракции и депутатские группы как наиболее отвечающий интересам трудящихся. 

Комитет работает в тесном контакте с Министерством здравоохранения. Проходят совместные заседания. Намерений перейти к активным коллективным действиям у Профсоюза работников здравоохранения пока не отмечается. 

1V. 2. Информационная деятельность
ЦК Профсоюза  с 1994 года издает  ежеквартальный журнал “Профсоюзная тема”. Здесь публикуются все материалы, касающиеся деятельности  Профсоюза, как  ЦК, так и различных региональных комитетов, дается информация о всех действиях и акциях  Профсоюза, на страницах журнала ведется заочный семинар,  публикуются различные законодательные изменения. (Журнал рассылается бесплатно в региональные комитеты по разнарядке ЦК Профсоюза, тираж 5500).   

Начина​лось это издание как информационный бюллетень, но уже скоро превратилось в настоящее средство массовой информации.

9 июня 1997 года в соответствии с Законом Российской Федерации от 27 Декабря 1991 года "О средствах массовой информации" журнал получил официальный статус печатного органа: Государственный комитет Рф по печати выдал Центральному комитету профсоюза работников здравоохранения РФ свидетельство № 016191 о регистрации журнала "Профсоюзная тема".В каждом номере в его постоянных рубриках (официальная хроника; социаль​ное партнерство, реформы в здравоохранении, в защиту прав и профессио​нальных интересов; в комиссиях, отделах, подразделениях; профсоюзы ближ​него и дальнего зарубежья; заочный семинар; деловая папка) публикуются материалы, которые отражают позицию отраслевого Профсоюза по социально-трудовым и экономическим вопросам.Журнал постоянно информирует о заявлениях и требованиях Профсоюза в адрес властных структур всех уровней по решению проблем здраво​охранения, публикует тексты официальных обращений и телеграмм ЦК Проф​союза, подробно рассказывает о наших коллективных акциях протеста как об одном из действенных средств давления на органы исполнительной власти. Имеют место публикации материалов с мест о рабо​те профсоюзных организаций по защите интересов трудовых коллективов, о налаживании социального партнерства с районными, городскими, областными, (раевыми и республиканскими властями и т.д. Особое значение журнал "Профсоюзная тема" приобрел в период подготовки и проведения отчетно-выборной кампании. Для оказания практической "помощи председателям первичных профсоюзных организаций на его страницах, в рубрике "Навстречу III съезду Профсоюза", публиковались Постановления Пленумов ЦК Профсоюза, "Методические рекомендации по подготовке и доведению отчетов и выборов в первичных организациях профсоюза работников здравоохранения РФ". С декабря 1997 года возобновился выпуск приложения к журналу "Профсоюзная тема" "Профинформ", к настоящему времени подготовлено 10 номеров. Материалы, опубликованные в "Профинформе", носят оператив​ный характер. Так, например, читатели получили информацию о решени​ях Президиума ЦК Профсоюза, о селекторных совещаниях с выступлениями руководителей Профсоюза, Минздрава России, ФФОМС, председателей ре​гиональных организаций Профсоюза, о коллективных акциях протеста работни​ков здравоохранения, социально-экономическом положении медицинских ра​ботников в различных регионах страны и динамике решения вопросов по вы​плате задолженности и текущей заработной платы. Освещалась работа Госу​дарственной Думы и ее депутатских групп. «Профинформ» оперативно знакомит территориаль​ные организации Профсоюза с данными Госкомстата РФ о просроченной за​долженности по заработной плате, а также с данными ФФОМС о размерах суб​венций, выделенных территориальным фондам ОМС, и справками о перечис​лении субъектам РФ трансфертов из Федерального фонда финансовой под​держки. 

           1V.3. Международные связи.   После II съезда ЦК Профсоюза  активно укрепляет свои зарубежные связи. Самым крупным событием в этом плане явилось вступление профсоюза (апрель 1996 года) в Интернационал работников общественного обслуживания (ИРОО), с которым были  установлены первые контакты в 1992 году. это помогает Профсоюзу вынести на международный уровень первостепенные вопросы защиты интересов и прав членов нашего Профсоюза, развития международной профсоюзной солидарности - как через сам этот международный профцентр, так и через входящие в него зарубежные национальные профсоюзы. Профсоюз представлен как в Исполнительном совете ИРОО, так и в Европейском региональном комитете, который является европейской ветвью ИРОО.


Наиболее ярким примером международной солидарности Интернациона​ла могут служить два послания ИРОО за подписью его генерального секретаря Ганса Энгельбертса в адрес Президента РФ Б. Ельцина: в апреле 1998 года - с требованием прекратить политику невыплаты зарплат в России и принять строжайшие меры к наведению порядка в этом по существу важнейшем вопро​се прав человека и в октябре того же года - с выражением полной поддержки Всероссийского дня действий профсоюзов 7 октября.


Другим не менее важным примером конкретной солидарности с Профсоюзом была помощь, оказанная ИРОО в продвижении жало​бы в МОТ на Российское Правительство в 1998 году по поводу задержек с вы​платами зарплат в отрасли. Благодаря содействию ИРОО, уже в марте 1999 года Профсоюз получил обнадеживающий ответ из МБТ, из которого следовало, что на основании жалоб ряда российских профсоюзов со стороны МОТ к Российскому Правительству были предъявлены очень серьез​ные требования.

“С сожалением приходится отметить, что из-за банковского кризиса, разра​зившегося в нашей стране после 17 августа 1998 года, мы оказались не в со​стоянии выполнить финансовые обязательства перед ИРОО.  Однако и здесь, признав наше фактически бедственное положение, руководство ИРОО пошло на освобождение Профсоюза от уплаты членских взносов -за 1998 и 1999 гг. и дало ему возможность полноправно участвовать в своих уставных и других ме​роприятиях.”


Не в последнюю очередь благодаря ИРОО,  Профсоюз смог наладить тесные контакты с британским профсоюзом общественного обслуживания УНИСОН и, начиная с 1995 года, провести серию семинаров по методу «научи учителя», завершив в 1999 году первый этап проекта, составленного исключительно ком​петентными специалистами Отдела подготовки и обучения профсоюза УНИСОН.

Этот первый этап обучения наших профсоюзных руководителей и активи​стов имел следующие хронологию и идеологию:

1995 год- группа из 18 человек, представляющая организации Профсоюза

из всех зон России,

1996 год - семинар во Владимире для представителей Профсоюза от р@. гионов Центральной части России (около 40 человек),

1997 год - семинары в Челябинске (для регионов Урала и Западной Си​бири) и Иркутске (для регионов Дальнего Востока и Восточной Сибири) с уча​стием около 40 человек в каждом,

1998 год- никаких семинаров по причине финансового кризиса в России,

1999 год - семинары в Сочи и Курске для регионов Юга России с участи​ем по 40 человек в каждом.

Таким образом, за истекший период с помощью преподавателей УНИСОНа было обучено свыше 200 руководителей и активистов Профсоюза. Теперь предстоит запустить в жизнь процесс, который называется каскадным методом обучения, на котором построен британский метод.

Наблюдаются тесные связи Профсоюза с  Профсоюзом работников здравоохра​нения и соцобеспечения Финляндии (ТЕХЮ), а  также с родственными профсоюзами Кувейта, Египта, Греции, Кипра, Японии.

3
26

