РЕЗОЛЮЦИЯ ПЛЕНУМА ФКС СОЦПРОФ
Об оплате труда работников здравоохранения
 

г. Санкт-Петербург                                                                                       13 декабря 2008 г.
 

Уровень оплаты труда - самая острая проблема бюджетных отраслей.

Стабильное получение возможно более высокой оплаты своего добросовестного труда является основной целью участия работника в трудовых отношениях с работодателем.

Пленум поддерживает введение отраслевых систем оплаты труда, что позволит установить условия оплаты труда работников с учетом особенностей в содержании и условиях труда, повысить стимулирующую роль заработной платы в повышении результативности труда, обеспечить закрепление и привлечение высококвалифицированных кадров.

Вместе с тем, для исключения дискриминации в оплате труда работников здравоохранения необходимо усиление роли государства в обеспечении достойного уровня гарантированной части заработной платы вне зависимости от финансовых возможностей территорий, поскольку государством устанавливаются иные по всей стране требования и стандарты качества для соответствующих бюджетных отраслей.

Переход на новые системы оплаты труда в ряде регионов практически не улучшает ситуацию с заработной платой медицинских работников, не приводит ее к ощутимому повышению.  Размер базовых окладов рассчитывается не по реальной оценке сложности работы, а исходя их возможностей соответствующих бюджетов. Имеют место установление медработникам должностных окладов по одной должности в диапазоне «вилки» - минимальный, средний и максимальный (Московская область), что не соответствует закону, поскольку в соответствии со ст. 22 ТК РФ работодатель обязан обеспечить равную оплату за труд равной ценности, а также приводит к текучести кадров из одних учреждений в другие.

Повышение минимального размера оплаты труда с 01.01.2009 г. до 4330 рублей, а в некоторых регионах до 6 тысяч и более, приводит к диспропорции в оценке труда по сложности работ, когда заработная плата низкоквалифицированных работников (санитарки, уборщицы) приближается к заработной плате медперсонала.

Размер базовых окладов (гарантированная постоянная часть заработной платы) должен составлять не менее 3-х территориальных прожиточных минимумов трудоспособного населения. В настоящее время для определения размера минимальной заработной платы наборы потребительской корзины составлены применительно к малоквалифицированным работникам, занятым легким физическим трудом в нормальных условиях. Ни врачей, ни учителей к этой категории отнести нельзя. Очевидно, что для них должна быть предусмотрена иная потребительская корзина. По профессионально - квалификационному статусу работники здравоохранения в своей значительной массе соответствуют критериям среднего класса, формирование которого имеет исключительно важное значение для устойчивого, стабильного и динамичного развития общества. Однако этот статусный потенциал не может быть реализован при том уровне заработной платы, который они имеют.

Надбавки за факторы, имеющие объективное происхождение (стаж непрерывной работы), не должны относиться к стимулирующим выплатам, обеспечение которых зависит от экономии ФОТ. Это основание для поощрения может предусматриваться в коллективных договорах для закрепления работников в одном учреждении.

Предложение об увеличении фондов оплаты труда учреждений бюджетной сферы для осуществления выплат стимулирующего характера поддерживается, но необходимо законодательно определить механизмы установления и финансирования этих выплат, разработать четкие критерии оценки результативности и качества работы для исключения субъективности в оплате труда.

Вызывает озабоченность, что значительная доля в заработной плате приходится на стимулирующие и поощрительные выплаты без ограничения предельными размерами, единоличное право на установление которых пытаются присвоить руководители учреждений. Гарантированная (постоянная) часть заработной платы должна составлять не менее 80%.

Размер надбавок стимулирующего характера повсеместно устанавливается работодателями произвольно и бесконтрольно, иногда и с так называемыми «откатами». Манипулирование поощрительными выплатами, как правило, является механизмом значительного повышения зарплат одним, для которых деньги не заработанные, а получаемые (в основном работникам административно-управленческого персонала или по принципу личной преданности) или рычагом давления на других подчиненных, неугодных администрации.

Руководители учреждений здравоохранения зачастую не знают истинную цену своим специалистам или не хотят признавать. Реальная оценка квалификации и качества работы того или иного работника (от врача до санитарки, в том числе административно-управленческого персонала и служащих) формируется внутри врачебного сообщества в процессе их практической работы. Поэтому размер премий и их адресатов должны устанавливать сами врачи, как производители медицинских услуг, при участии представителей всех профсоюзных организаций учреждения. Уже сейчас только за счет справедливого распределения выплат стимулирующего характера можно было бы поднять уровень оплаты труда квалифицированных специалистов. При этом не должно быть режима конфиденциальности в этой составляющей дохода работников бюджетных организаций. Без гласности –– нет справедливости. Необходимо законодательно установить право всех профсоюзов, независимо от численности, на участие в решении вопросов оплаты труда, контроля за уровнем и условиями оплаты труда, а также четко прописать, что часть зарплаты, приходящаяся на стимулирующие выплаты к понятию «доходы» не относится.

К видам выплат стимулирующего характера целесообразно было бы отнести увеличение норматива прикрепленного населения, что способствовало бы реализации права пациентов на свободный выбор врача и повышения мотивации улучшения качества работы медиков.

В целях более полного использования квалифицированных врачебных кадров, наряду с совместительством, узаконить оплату их дополнительной работы в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения по договорам гражданско-правового характера.
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