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           № 6-2
Социальное   партнерство   как    один из 

элементов     мотивации      членства      в

Профессиональном    союзе   работников

здравоохранения Российской Федерации

Заслушав и обсудив доклад Председателя Профсоюза Домникова А.И. и содоклад председателя Саратовской областной организации Профсоюза Прохорова С.А., выступления участников VI Пленума ЦК Профсоюза о роли социального партнерства как одного из элементов мотивации членства в Профессиональном союзе работников здравоохранения Российской Федерации, а также выступления представителей Минздрава России, Минздрава Саратовской области, представителей региональных, межрегиональных и первичных профсоюзных организаций   участники Пленума ЦК Профсоюза отмечают, что в настоящее время социальное партнерство — это самый эффективный многоуровневый механизм в регулировании социально-трудовых отношений. 

Участники Пленума считают, что одной из возможностей расширения рамок действующего законодательства РФ в части установления дополнительных гарантий и компенсаций для работников является наличие отраслевых региональных соглашений и коллективных договоров.

Профсоюзу удалось достичь определенных результатов в области развития социального партнёрства в сфере здравоохранения на федеральном, региональных и локальных уровнях. Следующим шагом организаций Профсоюза будет усиление внимания качественной составляющей соглашений. Первым шагом в этом направлении стал конкурс на «Лучшее отраслевое региональное соглашение». Итоги конкурса показали, что в большинстве профсоюзных организациях (51,4%), соглашения представляют собой свод бланкетных норм, не устанавливающих никаких дополнительных социальных гарантий и компенсаций для работников здравоохранения. Победителями и призерами конкурса стали организации Профсоюза, которые использовали макет отраслевого регионального соглашения, дополнив его своими региональными особенностями в части оплаты и условий труда, гарантиями и компенсациями для работников и профсоюзного актива. 
При этом по направлению коллективно-договорного регулирования на локальном уровне Программа действий Профсоюза, принятая на VII съезде, в части стопроцентного заключения коллективных договоров до настоящего времени не реализована. Процент охвата коллективными договорами по итогам 2022 года составляет чуть более 95% и в сравнительном анализе к 2020-2021 годам его динамика остаётся на одном уровне.  
В абсолютных цифрах — это 47 тысяч работников здравоохранения в 308 медицинских организациях, в которых созданы первичные профсоюзные организации, они находятся вне коллективно-договорного регулирования на локальном уровне. 
Учитывая вышеизложенное, основной задачей региональных, межрегиональных организаций Профсоюза остается выполнение решений Съезда, направленных на вовлечение работников здравоохранения в процесс коллективных переговоров с использованием разработанного Профсоюзом макета коллективного договора.  
Члены Пленума отмечают, что социальное партнерство не завершается на стадии заключения отраслевого регионального соглашения и коллективного договора.  Особое внимание следует уделять контролю за реализацией выполнения достигнутых договоренностей в рамках работы отраслевых комиссий по регулированию социально-трудовых отношений и комиссий для ведения коллективных переговоров.  По итогам представленной информации из регионов отраслевые комиссии по регулированию социально-трудовых отношений работают только в 36 субъектах РФ и составляют 44% от общего количества региональных организаций Профсоюза, что негативно сказывается на информированности рядовых членов Профсоюза о ходе выполнения соглашений. В итоге нивелируется роль самого отраслевого соглашения. Активизация работы комиссий, направленная на контроль за выполнением соглашения, коллективного договора, своевременным внесением изменений и дополнений в них должна стать первоочередной задачей всех структур Профсоюза. Особое внимание в части внесения дополнений в Соглашение необходимо уделить тем организациям Профсоюза, которые по итогам проведенного Конкурса набрали наименьшее количество баллов. 
Одним из факторов, также влияющим на активизацию функционирования социального партнерства на региональном и локальном уровнях, являются действующие на уровне субъектов РФ законы о социальном партнерстве.  Принятые законы расширяют нормы трудового законодательства и регламентируют действия сторон в данном направлении деятельности. В настоящее время они приняты в 49 регионах, что составляет 59,8% от общего количества субъектов РФ и требует в дальнейшем их разработки по инициативе организаций Профсоюза.   
Выполнение Профсоюзом трех базовых составляющих социального партнерства позволит максимально реализовать одну из его основных задач по представительству интересов работников здравоохранения на всех уровнях и установлению единых гарантий и компенсаций в целом по Российской Федерации, улучшающих положение работников по сравнению с действующим законодательством.    

Несмотря на то, что социальное партнёрство в системе здравоохранения сформировалось и функционирует, в настоящее время сохраняется проблема недостаточной информированности работников о роли отраслевого регионального соглашения и коллективного договора, недооценка работниками их значения как правовых актов, обеспечивающих правовую и социальную защищенность. 
Члены Пленума отметили положительную практику работы Саратовского областного комитета Профсоюза, направленную на реализацию принципов социального партнёрства, как на региональном, так и на локальном уровнях.  По итогам 2022 года областному комитету удалось достичь показателя 100-процентного охвата коллективными договорами всех медицинских организаций области. Действующее Отраслевое соглашение между Министерством здравоохранения Саратовской области и Саратовской областной организацией профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации  на 2021-2023 годы с включением в него дополнительных гарантий, в части трудовых отношений, оплаты труда, условий и охраны труда, мер социальной поддержки, а также обеспечения прав профсоюзного актива при выполнении общественных обязанностей, способствовало стабильному сохранению профсоюзного членства на протяжении пяти лет, на уровне выше среднего по Профсоюзу (в среднем 66,9% охвата).
В целях мотивации профсоюзного членства и сокращения кадрового дефицита областным комитетом Профсоюза разработаны дополнительные программы, связанные с развитием наставничества в области, сохранением гарантий при проведении специальной оценки условий труда, трудоустройством выпускников образовательных медицинских организаций и др. 
В целях совершенствования и регламентации работы в рамках социального партнерства, 
Пленум ЦК Профессионального союза работников здравоохранения     Российской Федерации ПОСТАНОВЛЯЕТ:
          1. ЦК Профсоюза совместно с Министерством здравоохранения Российской Федерации: 

         1.1. Развивать и совершенствовать систему социального партнерства.
         1.2.  Проводить работу в рамках двусторонней постоянно действующей комиссии в и рабочих группах по возникающим проблемным вопросам в сфере здравоохранения, связанным с социально-экономическим положением работников здравоохранения. 
         1.3. Продолжать работу по разработке проектов нормативных правовых актов, разъяснений и рекомендаций, в том числе методических рекомендаций, примерных положений, затрагивающих социально-трудовые и связанные с ними экономические права и гарантии, а также профессиональные интересы работников здравоохранения.
         1.4. Сотрудничать на паритетных началах при решении проблем по защите социально-трудовых и связанных с ними экономических прав и интересов работников.
          1.5. Рассматривать ежегодно итоги выполнения Отраслевого соглашения в отношении федеральных государственных бюджетных, автономных, казенных учреждений и федерального государственного унитарного предприятия, находящихся

в ведении министерства здравоохранения российской федерации на 2023 - 2025 годы на заседаниях постоянно действующего выборного коллегиального исполнительного органа Профсоюза (Президиум Профсоюза) совместно с представителями Министерства и (или) коллегии Министерства.

1.6.  Участвовать в разработке и осуществлении контроля за реализацией программ развития и совершенствования системы здравоохранения.
1.7.   Готовить предложения в органы законодательной и исполнительной власти всех уровней, направленные на обеспечение социально-трудовых и связанных с ними экономических прав и гарантий работников.
          2. ЦК Профсоюза:

         2.1. Обратиться к Координатору стороны Российской трехсторонней комиссии по регулированию социально-трудовых отношений, представляющей общероссийские объединения профсоюзов с предложением о внесении дополнительного раздела в  Генеральное соглашение между общероссийскими объединениями профсоюзов, общероссийскими объединениями работодателей и Правительством Российской Федерации в рамках разработки проекта  на 2024-2026 годы и создании рабочей группы при РТК по регулированию вопросов бюджетной сферы.  
2.2. Осуществлять постоянный контроль за своевременным заключением отраслевых соглашений на уровне субъектов Российской Федерации и выполнением Программы действий Профсоюза, принятой на VII съезде, в части достижения показателя стопроцентного охвата медицинских организаций коллективными договорами. 
3. Руководителям региональных, межрегиональных организаций Профсоюза:

3.1. Принять исчерпывающие меры к заключению коллективных договоров во всех медицинских организациях, имеющих первичную профсоюзную организацию, применяя статью 36 Трудового кодекса Российской Федерации, добиваясь достижения показателя их стопроцентного заключения с закреплением и сохранением в них конкретных обязательств сторон.  
3.2. Обеспечить соблюдение на уровне субъекта Российской Федерации неразрывной цепочки: «Отраслевое соглашение – основа коллективного договора, Коллективный договор – основа трудового договора» в целях финансового обеспечения дополнительных гарантий и компенсаций работникам здравоохранения.
3.3. Использовать разработанные Профсоюзом макеты отраслевого регионального соглашения и коллективного договора для установления единого подхода по включению в отраслевые соглашения и коллективные договоры преференций, как для работников, так и для руководителей медицинских организаций, являющихся членами Профсоюза работников здравоохранения РФ, в качестве «базового отраслевого стандарта».
3.4. Обращать особое внимание при разработке отраслевых региональных соглашений на их качественную наполняемость, не допуская дублирования норм Трудового кодекса РФ, закрепление отсылочных норм на регулирование социально-трудовых отношений на локальном уровне социального партнёрства. 
         3.5. Выходить с инициативой о разработке и заключении дополнительных социальных программ, направленных на повышение уровня социальной защищённости работников здравоохранения в целях устранения кадрового дефицита и закрепления медицинских кадров в субъектах Российской Федерации. 

3.6.  Усилить взаимодействие с социальными партнерами через использование механизмов отраслевых комиссий по регулированию социально-трудовых отношений на отраслевом региональном уровне и комиссий для ведения коллективных переговоров по подготовке проекта коллективного договора и его заключению на локальном уровне.
3.7. При организации работы отраслевых комиссий по регулированию социально-трудовых отношений на отраслевом региональном уровне использовать разработанное Профсоюзом Методическое пособие: «Организация деятельности постоянно действующей отраслевой региональной, межрегиональной комиссии по регулированию социально-трудовых отношений».  
3.8. Обеспечить контроль за своевременным вступлением в коллективные переговоры по перезаключению, внесению изменений и дополнений в отраслевые региональные соглашения и коллективные договоры, в целях сохранения дополнительных гарантий и компенсаций для работников здравоохранения. 
3.9. Инициировать через региональные трехсторонние комиссии по регулированию социально-трудовых отношений рассмотрение вопроса о разработке нормативного правового акта о социальном партнёрстве, направленного на расширение норм Трудового кодекса Российской Федерации и регламентацию действий сторон в данном направлении деятельности.   
3.10. Осуществлять постоянный контроль за реализацией отраслевого регионального соглашения и выполнением коллективных договоров, уделяя особое внимание практическому применению улучшающих норм на уровне медицинских организаций.
3.11. Освещать, в том числе в средствах массовой информации, вопросы, связанные с разработкой и заключением отраслевых региональных соглашений и коллективных договоров в целях  информированности членов Профсоюза работников здравоохранения РФ.
4. Начальнику Правового Управления Профсоюза (Краснорудская М. В.):  
4.1. Продолжить проведение правовой экспертизы 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.
4.2. Продолжить ведение Реестра действующих отраслевых региональных соглашений, актуализировать его содержание по мере получения соглашений, заключенных на новый период. Срок исполнения – постоянно.

  4.3. Оказывать практическую помощь региональным, межрегиональным и первичным организациям Профсоюза в системной подготовке членов комиссий по проведению коллективных переговоров по подготовке, заключению или внесению изменений в коллективные договоры и соглашения. Срок исполнения – постоянно.
4.4. Доработать макет отраслевого регионального соглашения с учетом лучших практик региональных, межрегиональных организаций Профсоюза, выявленных в ходе проведения конкурса «Лучшее отраслевое региональное соглашение». Срок исполнения – 4 квартал 2023 года. 
5. Начальнику Управления по связям с общественностью, работе с молодежью и международному сотрудничеству Профсоюза (О.В. Жанкевич) разместить настоящее постановление на электронных площадках и печатных изданиях Профсоюза.  

6. Отделу делопроизводства и контроля Организационно - Аналитического Управления (Ю.С. Лазарева) направить настоящее постановление во все региональные и межрегиональные организации Профсоюза для использования в работе, а также в Министерство здравоохранения Российской Федерации для сведения.
7. Контроль за выполнением постановления возложить на заместителя председателя Профсоюза М.М. Андрочникова.

Председатель Профсоюза 



                                   А.И. Домников
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