РЕЗОЛЮЦИЯ 
VI Конференции Общероссийского объединенного профсоюза работников 
здравоохранения, образования, культуры, энергетики, городского транспорта, государственных и муниципальных организаций, сферы обслуживания 
Объединения профсоюзов России СОЦПРОФ
«О здравоохранении и условиях труда медработников»
г. Санкт-Петербург                                                                                                                     04.02.2008 
 

Заслушав выступление председателя Общероссийского объединенного профсоюза работников здравоохранения, образования, культуры, городского транспорта, энергетики, государственных и муниципальных организаций, сферы обслуживания СОЦПРОФ Н.М.Семененко, давшей положительную оценку появлению по инициативе Президента РФ В.В.Путина и реализуемых под руководством первого заместителя председателя Правительства РФ Д.А.Медведева приоритетных национальных проектов, в том числе национального проекта «Здоровье», направленного на повышение заработной платы работникам первичного звена медицинской помощи, оснащение поликлиник и скорой медицинской помощи современным диагностическим оборудованием, санитарным автотранспортом, возрождение профилактики. 

С удовлетворением отмечая, что услышано и реализовано предложение нашего отраслевого Профсоюза СОЦПРОФ, направленное к заседанию Государственного Совета в Пензе в октябре 2005, по установлению в рамках национального проекта доплат и медработникам скорой медицинской помощи, а также обращение в Минздравсоцразвития РФ по урегулированию проблемы с включением дополнительных выплат по нацпроекту в размер среднего заработка  медицинских работников.

Конференция поддерживает необходимость дальнейшей реализации приоритетного национального проекта «ЗДОРОВЬЕ», направленного на повышение заработной платы работникам первичного звена медицинской помощи, оснащение поликлиник и скорой медицинской помощи диагностическим оборудованием, санитарным автотранспортом, возрождение профилактики – традиции Российской школы охраны здоровья.

Вместе с тем Профсоюз разделяет озабоченность наличием ряда негативных факторов, как при реализации приоритетного национального проекта на местах, так и  в системе здравоохранения в целом, вызывающих недовольство  как работников здравоохранения, так и  населения в целом.

Много претензий к качеству поступающего в рамках нацпроекта оборудования, которое требует ремонта (при обязанности предоставления отчетов о его использовании). На установку некоторого оборудования, приобретение комплектующих и ввод в эксплуатацию медучреждениям требуются большие финансовые средства, непосильными оказываются и последующие затраты на расходные материалы.

При реализации на местах национального проекта «ЗДОРОВЬЕ» также есть элементы, мягко говоря, приукрашивания показателей, лишь бы отчитаться, отрапортовать (порой даже наперед), создавая впечатление благополучия,  мол, все идет хорошо. 

Главные врачи больниц и поликлиник зачастую предпочитают умалчивать о проблемах, безоговорочно выполнять даже те указания местных чиновников органов управления здравоохранением, которые идут в ущерб интересов пациентов и медработников. Изменить что-либо на уровне местного самоуправления практически невозможно, поскольку пресловутый принцип «рука руку моет» пока никто не отменял. Довести информацию до губернаторов о конкретных проблемах и фактах нарушений Профсоюзу трудно, поскольку наши обращения замалчиваются средним административным звеном. Кроме того, Минздравы субъектов РФ вмешиваться в действия на уровне местного самоуправления не имеют полномочий. Таким образом, единственной возможностью привлекать внимание к этим проблемам  остаются  пикеты и митинги.

Профсоюзом ведется работа по обобщению и систематизации наиболее острых проблем, и представители профсоюза СОЦПРОФ могут озвучить истинное положение дел в конкретных учреждениях и отраслях, если это востребовано властью.

Конференция отмечает, что в настоящее время заработная плата медиков не соответствует страховым принципам финансирования, нет мотивации для повышения качества медицинской помощи. Система ОМС не дошла до каждого работника, поскольку субъектами медицинского страхования являются главные врачи и страховые компании, а не заинтересованные в новой форме взаимоотношений врач и больной. На первый взгляд кажется, что страховщики блюдут интересы пациентов – они строго спрашивают за качество медицинской помощи, могут не оплатить уже оказанную  медицинскую помощь или взыскать штраф. Но не стоит заблуждаться, мотивацией зачастую оказываются чисто финансовые интересы. Новая концепция финансирования должна была в корне изменить отношение граждан к сохранению здоровья, а медиков к своему труду. Порядок многоступенчатого перераспределения средств все более отдаляет интересы врача от интересов больного. Выигрывает только одна сторона, которая является на самом деле всего лишь посредником между врачом и больным – страховая компания. При этом сотрудники страховых компания получают заработную плату, значительно превышающую таковую у лучших врачей и профессоров. Функцию страховщика вполне можно было бы передать Фондам ОМС.

Сейчас вводятся новые системы оплаты труда. Но при любой системе право руководителя на установление доплат за напряженность  без ограничения предельными размерами приводит к тому, что зарплата одних работников в разы превосходит зарплату других (порой устанавливается более 300% должностного оклада, причем, чем ближе к главврачу, тем выше %).

Работники здравоохранения являются равноправными участниками сферы производственной деятельности, они «производят» здоровье и должны получать достойную зарплату. Степень напряженности и ответственности их труда зачастую превосходит производственные отрасли, поскольку связаны с жизнью и здоровьем человека. Социально-трудовые права работников здравоохранения, выполняющих сложный, квалифицированный и социально-значимый труд, должно защищать государство. Учреждения первичного звена здравоохранения находятся в ведении муниципальных образований и в соответствии  с ФЗ №122 уровень и система оплаты труда работников устанавливается на местах в зависимости от финансовых возможностей территорий, что приводит к региональной дифференциации, (фактически, к дискриминации) в оплате труда медработников при обязанности их работы по одним стандартам и требованиям в каждом регионе и МО.

Необходимо совершенствование способов управления здравоохранением, развитие профессионального самоуправления. Врачи не участвуют в использовании заработанных ими для медучреждения денег.

Способы взаиморасчетов поликлиник по числу услуг побуждают прибегать к припискам, иначе деньги от страховых компаний останутся невостребованными. Бывает, что с приписками перебор (более 120% не оплачивается), тогда операторы часть посещений «выбрасывают», среди них оказываются и те, кто реально посещал врача. При способе расчетов в стационарах по проведенным больными койко-дням нет заинтересованности каждого врача в интенсификации работы больницы в целях экономии средств и качественного улучшения лечения. Таким образом, система ОМС увеличила число приписок в службе здоровья.

Еще одной проблемой для медучреждений является множество учетных и отчетных форм. Так в поликлиниках значительно возросла «писательская нагрузка» на врачей и медсестер – льготные рецепты, масса всевозможных многозначных шифров, кодов. Их заполнение требует много времени, что увеличивает время приема и ожидания пациентов почти вдвое. Как следствие – незаслуженное негативное отношение пациентов непосредственно к данному врачу, медработникам вообще, но не к медчиновникам. Еще одним следствием является отказ заболевших граждан от посещения медучреждений, самолечение и, в результате, тяжелые заболевания, требующие значительных затрат времени и средств. 

Для обеспечения социально-экономических гарантий работников здравоохранения и реализации прав населения на соответствующую медицинскую помощь необходимо усиление роли государства в здравоохранении, включая достаточное финансирование.

В особой поддержке государства нуждается скорая  медицинская помощь. Работники СМП в наибольшей степени подвержены риску, психоэмоциональным  и физическим нагрузкам. Их работа связана с угрозой контакта при отсутствии необходимой информации с больными гепатитом, туберкулезом, педикулезом, ВИЧ и другими инфекциями, угрозой дорожно-транспортных происшествий, потенциальной опасностью насильственных действий. В вечернее время, выходные и праздничные дни СМП остается единственной службой первичной медицинской помощи. Работники СМП должны иметь обязательное государственное страхование на случаи причинения вреда их здоровью при исполнении служебных обязанностей.

Конференция отмечает, что решение ряда проблем требует принятия соответствующих нормативных актов, а порой и политической воли для осуществления преобразований по реформированию отрасли.

Для реализации объявленной социальной программы государства, эффективного использования финансовых средств, обеспечения достойной заработной платы медицинских работников, достижения положительной динамики здоровья населения через повышение качества и доступности медицинской помощи, Конференция считает необходимым:

1.   Внести изменения и дополнения в закон РФ «О медицинском страховании граждан в РФ», направленные на исключение страховых медицинских организаций и передачу функций страховщика непосредственно отделениям Фонда обязательного медицинского страхования.

2.   Установление для медицинских учреждений соответствующих способов взаиморасчетов: подушевого для амбулаторно-поликлинических и по законченному случаю для стационарных.

3.   Создание эффективной системы страховой медицины, построенной на принципе – человеку должно быть выгодным оставаться здоровым, медицине должно быть выгодным  здоровое население. Этих двух целей можно достигнуть во внутренне не противоречивой системе, увязывая интересы хорошего врача и пациентов.

4.   Усиление роди государства в финансировании здравоохранения для обеспечения одинакового уровня медицинской помощи вне зависимости от экономических факторов. Преобразование системы ОМС в ГМС (государственное медицинское страхование).

5.   Сохранение бюджетного финансирования для врачей школ, медработников инфекционных служб, отделений реанимации, онкологии.

6.   Строгий контроль качества поступающего в рамках национального проекта медицинского оборудования. Предоставление права выбора поставщика и вида необходимого оборудования специалистам медицинских учреждений в пределах выделенных ассигнований.

7.   Установление тарифов на медицинские услуги по программе ОМС в соответствии с их себестоимостью. Усиление роли государства в финансировании здравоохранения для обеспечения одинакового уровня медицинской помощи вне зависимости от экономических факторов.

8.   Установление медицинским работникам государственных гарантий по достойному уровню заработной платы. В соответствии с ФЗ №122 уровень и система оплаты труда устанавливается в зависимости от финансовых возможностей территорий, что приводит к дискриминации в оплате труда работников при обязанности их работы по одним стандартам и требованиям. Ограничение размера произвольно начисляемых надтарифных выплат в структуре заработной платы.

9.   Снижение объема документооборота – т.н. «писательской нагрузки» на врачей и медсестер.

10.  Развитие  и совершенствование врачебного самоуправления. Установление права производителям медицинских услуг учреждений по формированию штатов административно-хозяйственных работников.

11.  Вернуть цеховой принцип медицинского обслуживания работников промышленных предприятий. Распространить доплаты по национальному проекту на «цеховых» врачей, в первую очередь для государственных предприятий.

12.  Обязательное государственное страхование работников скорой медицинской помощи на случаи причинения вреда их здоровью при исполнении  служебных обязанностей.

13.  Установить   льготы   по  пенсионному  обеспечению   работников   скорой медицинской помощи;

-  внести должности  фельдшеров по  приёму вызовов  и передаче выездным бригадам в список должностей для досрочного назначения трудовой пенсии по старости;
-  установить работникам выездных бригад СМП льготное исчисление стажа работы для досрочного назначения трудовой пенсии по старости  из расчёта 1,5 года за 1 год работы.

14.  При аттестации руководителей учреждений здравоохранения на квалификационную категорию учитывать наличие фактов нарушений трудового законодательства и/или коллективного договора, и мнение представителей работников.

15.  Включение представителей отраслевого профсоюза СОЦПРОФ в  совещательные органы при федеральных, региональных и местных органах управления здравоохранением (из резолюции с п.3 по п.13)

16.  Восстановить структуру и функциональную самостоятельность Министерства здравоохранения РФ. Установить в здравоохранении вертикаль подчиненности от Федерального центра до больницы.

 

 

Председатель Профсоюза                                                                                               Н.М.Семененко

