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Коллективно-договорная кампания в Профсоюзе работников
3ДРаВООХРаНеНИя РФ в 2О24 году проводилась в соответствии со статьей 51
ТрУдового кодекса Российской Федерации, статьей 13 Федерального закона от
L2,0t.L996 .N9 10-ФЗ ко профессиональньlх союзах, их правах и гарантиях
деятельностиD, подпунктами 2.5, 2,tt, 2.З9 пункта 2 статьи 37, подпунктами 2.4,
2.9,2.LЗ,2.З6,2.43 пункта 2 статьи 42Устава Профсоюза, разделом 5 Программы
деЙствий Профессионального союза работников здравоохранения Российской
Федерации на 2O2t 2О26 годы, угвержденной Постановлением Vll съезда
ПрОфсоюза от 2L,04.2O2t N9 7-1, постановления Исполнительного комитета
ФНПР от 26.06.2о24 года N9 5-3 года коб итогах коллективно-договорной
каМпаНИИ 2023 года и задачах на предстоящий периодD, постановления
Президиума Профсоюза от 01.04.2О24 года N9 t2-4 кОб угверждении отчета о
проведении региональными, межрегиональными организациями Профсоюза
коллективно-договорной кампании в Профсоюзе за 2О2З год).

Президиум Профсоюза отмечает, что социальное партнерство в системе
здравоохранения - это самый эффективньlй механизм регулирования социально-
трудовь]х отношений, который реализуется через взаимодействие региональных,
межрегиональных организаций Профсоюза с органами исполнительной власти в

сфере охрань! здоровья граждан в субъекте Российской Федерации.
.Щействующая система социального партнёрства в Профсоюзе работников

здравоохранения РФ сформирована на четырех уровнях: федеральньtй,
региональный, территориальный и локальный уровни коллективно-договорного
регулирования.

В отчетном .периоде на федеральном уровне социального партнёрства

действуют:
- Отраслевое соглашение в отношении федеральньlх государственных

бюджетньlх, aBToHoMHblx, казенных учреждений и Федерального государственного



УНИтарНого предприятия, находяtцихся в ведении Министерства здравоохранения
Российской Федерации заlиючено на перио д 202З - 2025 годы (до 31.12 .2О25
года);

- ОТРаСлеВое соглашение по организациям и медицинским учреждениям,
находяlцимся в ведении Федерального медико-6иологического агентства, на
2О25-2027 годьt;

- Межотраслевое соглашение по организациям, подведомственным
Министерству науки и вьlсшего образования Российской Федера ции, на 2о25-2о27
годы;

- ОТРаСлеВое соглашение по территориальньlм органам и организациям
Федеральной службьl по надзору в сфере защиты прав потребителей и
благополучия человека - пролонгировано на период 2о25-2о27 годы.

В РееСТР отраслевых соглашений, заключенньlх на региональном уровне
СОЦИалЬного партнерства, входило В4 действующих соглашения, на Зt.L2.2024
ГОДа, ЧТО составляло t}O% процентов от общего количества региональных,
межрегиональных организаций Профсоюза, из Koтopblx:

- С ОкоНчанием срока действия в 2О25 году - 27 региональных организаций
Профсоюза (Чувашская Республика, Республики Саха (Якутия), Калмыкия,
.П,агестан, Татарстан, Хакасия, Алтай, Луганская Народная Республика,.Д,онецкая
Народная Республика; fulтайский, Камчатский, Краснодарский, Пермский,
Ставропольский края; Липецкая, Курганская, Астраханская, Амурская,
Белгородская, Оренбургская, Брянская, Калужская, Кировская, Орловская,
Смоленская, Тверская, Ульяновская области);

- с окончанием срока действия в2О26 году - 29 региональных организаций
Профсоюза (из них пролонгировано - 4 соглащения);

- с окончанием срока действия в 2027 году - 26 региональных организаций
Профсоюза (из них пролонгировано - 3 соглашения);

- с окончанием срока действия в2О28 году - 2 соглашения.

На локальном уровне социального партнерства - процент охвата
коллективными договорами, по итогам 2О24 года, составил 96,6% от общего
количества медицинских организаций (увеличение на 0,3% по сравнению с 202З
годом), в цифровом вьlражении это составляет - 6 665 коллективных договоров.
Увеличение охвата коллективньlми договорами связано с продолжающейся
оптимизацией медицинских организаций, выразившейся в уменьшении их
количества. В связи с этим в цифровом показателе, по итогам 2О24 года по
сравнению с предьlдущим отчетным периодом, зафиксировано их уменьшение на
tt7 коллективных договоров.

Из общего количества б 9О2 первичных профсоюзных организаций
заключены, пролонгировань1, действуют коллективньlе договорьl, заключенные в,

предыдущие годы в б 665 медицинских организациях, из них: государственная
форма собственности - 6 397 (96%), частная форма собственности - 252 (З,8%|;

муниципальная форма собственности - 76 (0,2o/ol.



Отсугствуют коллективные договоры в 237 первичных профсоюзных
органи3ациях, и3 ник 206 - государственнь]е медицинские организации, з7 -
негосударственные медицинские органи3ации, что составляет зYо от общегоколичества первичньlх профсоюзных организаций, входящих в общеросс ийскийПрофсоюз.

СтопроцентныЙ охваТ медицинских организаций коллективными
договорами отмечен в 35 субъектах Российской Федерации (увеличение на змедицинские оргаНизациИ в сравнеНии с 2о2З годом), что составляет 4!,7% отобщего количества региональных, межрегиональных организаций Профсоюза(УВеЛИЧеНИе На 5,4ОА по сравнению с 2О2З годом); в 45 субъектах - 80_99%, чтосоставляет 5з,6% от общего количества региональных, межрегиональных
организаЦий ПрофСоюза; в 4 субъектах РФ - 79-4о%, что составляет 4,8Yо отобщего кол ичества региональньlх, межрегио нал ьных организаци й П рофсоюза.за отчетный период, несмотря на общую положительную тенденцию вколлективно-договорном регулировании на локальном уровне, в з региональныхорганизациях Профсою3а зафиксировано систематическое снижение количества
заключаемых коллективных договоров, а В одной сохраняется низкий уровеньохвата медицинских организаций коллективным договорами, что свидетельствуетоб отсугствии коНтроля со cтopoнbl вьlборнь]х коллегиальньlх исполнительных
органов Профсоюза (президиумов) за взаимодействием с работодателями посоциально-трудовым вопросам в интересах работников и как следствие,
недостаточном уровне социального партl-|ерства на локальном уровне, отсrгствия
основного правового акта, непосредственно реryлирующего социально-трудовые
отноцения в сфере 3дравоохранения, а также невозможности закрепления
преференций выше норм, предусмотренных трудовым законодательством , мя
работников здравоохранения:

- МагаданскаЯ областЬ уровень охвата коллективными договорамисоставляет 4о% (снижени е на 7оо/о, по сравнению с 2о23 годом), в сравнительном
анализе за период 2о2о-2о24 - снижение с бо% охвата (в 2О22 году) до 4О% |в2о24 году), Из 10 медицинСких организац ий, в которых созданы первичные
проФсоюзньlе организации' коллектИвные договорЬl заключены только в 4организациях, Коллективно-договорньlм реryлированием не охвачено 1з84
работника {З9,2% от общего количеетва работников здравоохранения), из нихчленоВ Профсоюза з76 человеК (46,8% от общего количества членов
Профсоюза);

- Мурманская область - уровень охвата коллективными договорамисоставляет 62,5Yо (СниженИ е на !5Yо, по сравнению с 2О23 годом), в сравнительном
аНаЛИ3е 3а ПеРИОД 202О,2024 - СНИЖеНИе с 87,1% охвата (в 2020 году) до 62,5% (в
2о24 году), снижение на 24,69/о за 5 лет. Из 4О медицинских орган изаций, в
которых со3даны первичные профсоюзные организац ии, коллективные договорызаключеньl только в 25 органи3ациях. Коллективно-договорньlм реryлированиемне охвачено 6865, работников (з9,6% от общего количества работников3дравоохранения), из них членов Профсоюза - 861 человек (28,6% от общего
количества членов Профсоюза);



- Республика Коми - уровень охвата коллективнь]ми договорами составляет
67,3% (снИжение на 6,В%, по сравнению с2023годом), в сравнительном анализе запериод 202о-2024 - снижение с g1,,g% охвата |в 2о21, году) до 67,3% (в 2О24году),процент снижения составил 23,8%. Из 52 медицинских орган изаций, в которыхсозданы первичные органи3ации Профсоюза работников здравоохранения рФ,коллективньlе договорьl заключеньl только в З5 орrrr"arц"rr. Коллективно-
договорньlм реryлированием не охвачено 4з22 работника (26,6% от общего
количества работников 3дравоохранения),из них членов Профсоюза - 5зб человек
(l6,to/o От общего количества членов Профсоюза);

- Камчатский край - несмотря на незначительный ежегодный ростзаключения коллективных договоров (с 202О по 2о24 годы) - процент охвата поитогаМ 2о24 года составляет 74,7%. Иэ З9 медицинских орган изаций, в которых
созданы первичньlе профсоюзные органи3ации, коллективные договорызаtиючены только в 29 органи3ациях. Коллективно-договорным регулированиемне охвачено 16з0 работников (26,в% от общего количества работниковздравоохранения), из них членов Профсоюза - 585 человек {З!,8О/о от общего
количества членов ПроФсоюза).

Заслушав и обсудив информацию, подготовленную Правовым Управлениемоб итогах коллективно-договорной кампании в Профсоюзе за 2о24 год(приложение N9 2),

президиум Профессионального союза работников здравоохранения
Российской Федерации

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

t' Утвердить отчет об итогах коллективно-договорной кампании в
ПроФсоюзе за 2024 год (приложение N9 1) и признать рабоry проо.оюr, no
коллективно-договорному реryлированию удовлетворительной.

2. Поручить Председателю Профсоюза в целях продолжения работы по
совершенствованию и развитию коллективно-договорного реryлирования на
региональном и локальном уровнях социального партнерства:

2,1, Направить письма в адрес высших должностных лиц (руководителей
вьlсших исполнительных органов государственной власти) и руководителейорганов исполнительноЙ власти субъектов рФ в сфере здравоохранения
Республики Коми, Камчатского края, Мурманск ой и Магаданской областей, о
недопустимо низком уровне социального партнёрства на локальном уровне,вьlражаюшемся в систематическом снижении количества зак,пюченных
коллективных договоров в медицинскихорганизациях.

Срок исполнен ия - tмесяц.



2,2, объявить Благодарность Президиума Профсоюза (памятная плакетка)
рукOвOдителям органов исполнительной власти субъектов РФ в сфере охраны
здоровья граждан и председателям региональньlх, межрегиональных орган изаций
Профсоюза: Луганской Народной Республики; Астраханской области, Ивановской
области, Курской области, Ленинградской области, Тюменской области; города
федерального значения Санкт-петербург за активную работу по развитиюсоциального партнерства, выра3ившуюся в достижении стопроцентного охвата
медицинских организаций коллективными договорами по итогам 2о24 года (в
том числе впервьlе), плодотворное сотрудничество с Профсоюзом работниковздравоохранения рФ, а также 3а содействие в решении профессиональных,
социально-трудовьlх и связанных с ними экономических вопросов работников
здравоохранения. l

Срок исполнен ия - до30 апреля 2О25года.

2,3, Направить благодарственньlе письма от имени l-[ентрального комитета
ПрофессИональноГо союза работниКов здравОохраненИя Российской Федеоrцr^
адрес вьlсших должностных лиц государственной власти субъектов Российской
Федерации: Республики Адыгея, Республикиfulтай, Республики Башкортостан,
Республики Бурятия, Республики .Щ,агестан, flонецкой Народной Республики,
Кабардино-Балкарской Республики, Республики Калмыкия, Республики
МОРДОВИЯ, РеСПУб ЛИКИ Саха (Якугия), Республики Татарстан, чеченской
республ_ики, Чувашской Республики - Чувашии; fulтайского края, Приморского
края, Ставропольского края; Амурской области, Дрхангельской области,
Белгородской области, Брянской области, омской области, Оренбургской
области, Пензенской области, Ростовской области, Саратовской области,тамбовской области, Томской области, города федерального значения
севастополь за поддержку работников здравоохранения в решениипрофессиональньlх, социально-трудовых и связанных с ними экономических
вопросов, выстроенную систему социального партнерства, вltгlючающую в себя
региональньlй, отраслевой и локальный уровни, вьlражающуюся в заключ ении
трехстороннего регионального соглашения, отраслевого регионального
соглащения и стопроцентного охвата медицинских орган изаций коллективными
договорами, а также плодотворное сотрудничество с Профсоюзом работников
здравоохранения РФ. Срок исполнения - до30 апреля 2О24года.

з, Выборным органам региональных, межрегиональных организаций
Профсоюза:

3,1, ОсуЩествлятЬ постояннЫй контроль за ходом выполнения отраслевьх
региональных соглашений и коллективных договоров в течение установленного
срока их действия.

3,2, обеспечивать своевременное всryпление в коллективные переговоры
по разработке, пролонгации и внесению изменений в отраслевые региональньlе
соглашения, подготовленные с использованием единого кбазового отрас/lевого
стандарта> (макета отраслевого соглашения, разработанного ЦК Профсоюза)в



целях установления единообразного подхода в
компенсаций мя работников здравоохранения
Российской Федерации.

3,3, АктИвизироваТь деятелЬность постоянно действующих двустороннихкомиссиЙ по регуЛированиЮ социально-трудовых отноцений на региональном
отраслевом уровне социального партнерства.

з,4, На заседаниях коллегиальньlх профсоюзньlх органов с участиемсоциальньlХ партнеров И (или) на совместных заседаниях коллегии органов
исполнительной власти субъектов РФ по охране здоровья ежегодно
рассматривать итоrи выполнения отраслевьlх региональньlх соглашений и
коллективньlх договоров в сфере здра воохра нен ия.

4, Руководителям региональных, межрегиональных
Профсоюза:

организаций

4.t. На 3аседаниях постоянно действующих выборных коллегиальных
исполнительньlх органах (президиумах) рассматривать вьlполнение региональных
отраслеВых соглащений и коллективных договоров (п.2.5. ст.з7 Устава
проФсоюза). 3аслущивать работодателей и председателей первичных
профсоюзных организаций с вьlяснением причин отсутствия в медицинских
организациях, в которых созданы первичньlе профсоюзные организации,
коллективньlх договоров с приглашением на заседания.

4.2, оказьlвать практическую помощь первичным профсоюзным
организациям по вопросам коллективно-договорного регулирования на локальном
уровне, в том числе при разработке проекта коллективного договора на основе
макета, разработанного Цк Профсоюза, как обязательного кбазового локального
GтандартаD, реryлирУющего социальНо-трудовые И связанньlе с ними
экономические отношения в медицинских организациях. Проводить экспертизы
проектов коллективньlх договоров и приложений к ним.

срок исполнения - втечение отчетного периода.

4.3. обеспечивать достоверность, полноry и своевременность
представления в Цк Профсоюза сведений по итогам предстоящей коллективно-
договорной кампании в 2о25 Году, используя Методичеiкие рекомендации по
подготовке отчета по итогам коллективно-договорной кампании в Профсоюзе
(форма кдк-2) (с учетом и3менений, внесенных постановлением Исполкома ФНПР
от'15 февраля 2о2З года N9 2,7) с обязательным приложением пояснительной
записки, отражающей анализ работы сторон социального партнёрства по
выполнению принятьlх на себя обязательств. Срок исполнения - до 15 февраля
2О26 года.

4,4, Принять своеврёменные Mepbl по вступлению в переговоры по
заключению или пролонгации отрас.певых региональных соглашений, учитывая
окончание срока их действия в 2о25 году, с последующим обязательным
направлением проектов отраслевых соглашений, подготовленных с учетом

предоставлении гарантий и

нфависим0 от субъекта



макета отраслевого регионального соглашения, в Цк Профсоюза мя проведения
правовой экспертизьl:

- fulтайской, flонецкой, .Щ,агестанской, Калмыцкой, Луганской,
Татарстанской, Хакасской, Чувашской, Якутской республиканских организаций
Профсоюза;

- fulтайской, Камчатской, Краснодарской, Пермской, Ставропольской
краевых организаций П рофсоюза;

- Астраханской, Амурской, Белгородской, Брянской, Курганской, Калужской,
кировской, Липецкой, Оренбургской, Орловской, Смоленской областных
организаций П рофсоюза.

4,5, В целях ведения Реестра отраслевых соглашений региональньlх,
межрегиональных организаций Профсою3а направлять в l-|,K Профсоюза в форматеWord и PDF:

- TekcTbl отраслевых региональных соглашений, а также дополнительные
соглашения о внесении в них изменений, пролонгировании срока их действияпосле проведения уведомительной регистрации в соответствующем органе по
труду;

- сопроводительное письмо с указанием положений, не вошедших в текст
отраслевого регионального соглацения и причин их невключения.

представляемьlе соглашения и дополнительные соглащения к ним,
обязательно должны содержать титульньlй лист с подпи сями сторон,
регистрационный номер, подтверждающий прохождение уведомительной
регистрации, а также приложения к отраслевому соглашению (при их наличии),

4,6, Проводить обучение членов комиссий первичных профсоюзных
организаций, уполномоченньlх представлять интересы работников в социальном
партнерстве' по проведению коллективных переговоров по заключению или
внесению изменений в коллективные договорь1 и соглащения в соответствии с
методическими пособиями, утвержденными постановлениями Президиума
Профсоюза от o7.t7.22 N96-125, от О!.72.22 N97-11, от 30.05.2О23 N99-1o.

4,7. Представлять информацию по форме, утвержденной письмом цкПрофсоюза (исх. N9 1д-412с-в3В от 17.1О.2о22) о практике работы отраслевых
(межотраслевых) комиссий на региональном, межрегиональном уровнях по
окончанИи каждого квартала в следУющие сроки - до 1О апреля, 1О июля, 1о
октября текущего года, 10 января 2О26 года.

4.8. Осуществлять контроль . за ведением и обновлением Реестра
электронной базьl данных действующих коллективных договоров, а также
внесением изменений в действующие отраслевые региональные соглащен ия и
коллективные договоры с учетом изменений в законодательстве Российской
Федерации.



4.9. Ежегодно, в сроки предоставления отчета по форме КДК-2 (до 15
февраля), предоставлять информацию о реализации положений отраслевьж
соглащений на федеральном уровне социального партнерства в рамкахколлективно-договорного реryлирования на локальном уровне по организациям,
подведомственньlм Министерству здравоохранения Российской Федерации,
ФмБА России, Роспотребнадзору, Минобрнауки Российской Федерации (при
наличии подведомственньlх медицинских орган изацийв субъекте РФ).

5, Председателям Коми республиканской (Русакова г.м.), Камчатской
КРаеВОЙ (ПОКРИЩУК Л.И.), Магаданской (Наумова Н.Е.), мурманскои ibur"r-; Б;.i
областньlх организаций Профсоюза, имеющим охват коллективньlми договорами
ниже 75%:

5,1, Рассмотреть вопрос о недопустимо низком охвате медицинских
организаций коллективно-договорным реryлированием на заседании постоянно
действующего вьlборного коллегиального исполнительного органа (президиум) с
заслушиванием председателей первичньlх профсоюзных организаций и
работодателей, не заключивших коллективньlй договор и разработкой Плана с
указанием конкретных сроков по уреryлированию возникщей ситуации,

Срок исполнен ия - доО1 мая 2О25года.
5,2. Направить постановление постоянно действующего выборного

коллегиального исполнительного органа (президиум) в цк Профсоюза мяосуществления контроля за реализацией принятого Плана по увеличению охвата
меди ци н ских о рга н изаций колл е кти в н ь l м и до го во ра м и.

Срок исполнения: до t5 мая 2О25 года.
5,3. оказать практическую помощь первичным профсоюзнь]м организациям

по заключению коллективных договоров и о результатах информировать ЩК
Профсоюза.

Срок исполнения - до 1 сентября2О25 года.

6, Председателям региональных, межрегиональных организаций
профсою3а, в которых по итогам коллективно-договорной кампании 2о24 rода
выявлены иные представители при проведении коллективных переговоров по
заключению коллективного договора в медицинской организации, с целью
использования преимущественного права первичных проф'союзных организаций на
участие в социальном партнерстве на локальном уровне, принять все
необходимые Mepbl по устранению данной сиryации, в том числе с применением
норм статеЙ з0, 37 Трудового кодекса РФ, статей !з,15 Федерального закона от
72,о1"7996 N9 10-Фз ко профессиоНальных союзах их правах и гарантиях
деятельности).

7. Правовому Управлению ПроФсоюза (Краснорудская 
".r.),7,1. Проводить правовую экспертизу отраслевых региональных соглашений,

заключаемых с органами исполнительной власти в сфере здравоохранения в



субъектах РФ, с целью сохранения уровня социально-экономических и трудовых
прав и интересов работников отрасли. Срок исполнения - постоянно.

7,2, Продолжить ведение Реестра действующих отраслевых региональных
соглашеНий, актуализировать егО содержаНие пО мере получения соглац ений,
заключенньlх на новьlй период. Срок исполнения - постоянно.

7,3, окаЗыватЬ практическуЮ помощь региональным, межрегиональнь]м
организациям ПроФсоюза в заключение отрас.певых региональных соглашений,
коллективных договоров на основании разработанных макетов отраслевого
регионального соглашения и коллективного договора. Срок исполнения
постоянно.

7,4, НапРавлятЬ в адреС социальных партнеров (руководителей органов
исполнительной власти в сфере охраны здоровья в субъектах РФ, руководителей
региональньlх' межрегиональньlх организаций Профсоюза) напоминание об
окончании действия отраслевого регионального соглашения в целях недопуlления
ущемления прав работников здравоохранения на предоставление гарантий и
компенсаций на региональном уровне социального партнёрства. Срок исполнения_ не по3днее, чеМ за 4 месяца дО окончания срока действия отраслевого
регионального соглашения.

8. Отделу делопроизводства и контроля Организационно-аналитического
управления (лазарева ю. с.) направить постановление в региональные,
межрегиональные организации Профсоюза мя выпо лнения,

9, Контроль за исполнением постановления возложить на заместителя
председателя Профсоюза М.М. Андрочникова.

10. Снять с контроля постановление Президиума Профсоюза от O1.O4.2O24
года Ne t2-4.

Председатель Профсоюза И..Щ,омников


