НУЖНЫ НОВЫЕ ФОРМЫ ПРОВЕДЕНИЯ СОЛИДАРНОЙ КАМПАНИИ

ПО МИНИМАЛЬНОЙ ЗАРАБОТНОЙ ПЛАТЕ
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	Любовь БОГДАНОВА,

ответственный секретарь Исполкома Международной конфедерации профсоюзов работников здравоохранения




Вопрос уровня минимальной заработной платы для национальных отраслевых профсоюзов, входящих в Конфедерацию профсоюзов работников здравоохранения, особенно значим, так как для бюджетных отраслей основной государственной гарантией в области оплаты труда является минимальная заработная плата. Поэтому членские организации Конфедерации с учётом специфических особенностей отрасли здравоохранения принимают самое непосредственное участие в солидарной компании по доведению минимальной заработной платы до уровня не ниже прожиточного минимума. Ведётся активная работа по достижению намеченной цели, при этом используются все доступные формы и методы деятельности.

Наша совместная работа в этом направлении приносит свои определённые положительные результаты. Это прежде всего прослеживается в росте размера средней заработной платы по отрасли. За последние пять лет средняя заработная плата работников здравоохранения по странам региона выросла от 40 до 70% в Азербайджане, Армении, Беларуси, Казахстане, Молдове, России, в 2–2,5 раза – в Кыргызстане, Таджикистане.

Но вместе с тем темпы роста заработной платы в здравоохранении практически во всех странах региона отстают от темпов роста заработной платы в целом по экономике этих стран.

Размер средней заработной платы медиков от аналогичного показателя по экономике продолжают оставаться на уровне 45% в Азербайджане, 60–75% – в Кыргызстане, Армении, Казахстане, Таджикистане, 82% – в Беларуси и 87% – в России.

И только в Молдове заработная плата в здравоохранении выше, чем в целом на экономике республики.

Так, по Российской Федерации казалось бы, обращения и требования профсоюза по повышению уровня оплаты труда были услышаны, и Президентом Российской Федерации подписаны так называемые майские указы, направленные на доведение размеров заработной платы работников здравоохранения по категориям персонала до уровней, превышающих среднюю заработную плату по экономике или равную таковой в субъектах.

Этому предшествовали неоднократные встречи руководства отраслевого профсоюза с руководством страны, Минздрава и Минтруда России; выработка консолидированной позиции с общественными организациями системы здравоохранения, использование трибуны массовых мероприятий с участием различных категорий медицинских работников, представителей не только профессионального сообщества, но и гражданского общества в целом.

Однако на практике реализация этих указов осуществляется с искажением сути, подменой понятия и методики исчисления средней заработной платы, а ожидаемый результат может оказаться мнимым.

Профсоюзы выступили категорически против стремления Правительства РФ выполнить майские указы Президента чисто «арифметическим путём». Соответствующее Обращение от имени Исполкома Федерации независимых профсоюзов России было вручено Президенту страны В.В. Путину.

По итогам 2015 г. профсоюзами будет проведён мониторинг ситуации по динамике уровня оплаты труда в бюджетных отраслях с целью обеспечения выполнения скорректированных показателей роста заработной платы и недопущения снижения её размеров.

Практически во всех государствах, где действуют членские организации Конфедерации, оплата труда работников системы здравоохранения более жёстко, чем в других отраслях, регламентируется государством, органами исполнительной власти на местах. Положение усугубляется и тем, что в здравоохранении для отдельных категорий работников, заработная плата формируется на уровне минимального размера оплаты труда. Так, например, по данным статистики только в Российской Федерации в апреле текущего года количество таких работников составило около 27 тыс. А более чем у 50 тыс. работников здравоохранения и социальной защиты в том же месяце начисленная заработная плата определилась в размере до 6 тыс. руб., то есть ниже установленного государством минимального размера оплаты труда. Таким работникам при активном вмешательстве профсоюзных комитетов производится доплата до установленного минимального размера.

Это свидетельствует, что значительная часть медиков, стоящих на стаже самого дорого – здоровья человека, находится у черты или за чертой бедности.

В ряде случаев при заключении генеральных региональных соглашений профсоюзы добиваются от органов исполнительной власти всех уровней и объединений работодателей включения обязательств по установлению минимальной заработной платы выше уровня, установленного государством, и приближению его к размеру прожиточного минимума. И здесь конечно огромная заслуга региональных федераций профсоюзов. Однако, как правило, это касается главным образом работников внебюджетных отраслей. Для бюджетников же, если и устанавливается повышенный по сравнению с установленным государством минимальный размер оплаты труда, то он почему-то на 10–20% ниже, чем для работников внебюджетных отраслей. Так, в Российской Федерации единый для производственной и бюджетной сфер размер минимальной заработной платы установлен лишь в 16% субъектов.

Наши членские организации выражают солидарность и принимают участие в деятельности ВКП, национальных профцентров по организации солидарной кампании, наставая на необходимости изменения подходов к организации оплаты труда.

Это касается прежде всего:

– повышения размера минимальной оплаты труда;

– повышения размера оплаты труда в целом, а также изменения порядка формирования заработной платы и доведения гарантированной части оплаты труда не ниже 55–60%;

– установления минимального размера оплаты труда без учёта различного рода выплат и доплат, связанных со стимулированием за определённые качественные, количественные показатели и компенсацией за особые условия труда;

– установления базовых окладов работников здравоохранения не ниже размера минимальной заработной платы.

Мы все хорошо понимаем, что всякие меры, направленные увеличение минимальной заработной платы, на установление достойного уровня оплаты труда, повышение эффективности деятельности отрасли в целом, должны иметь соответствующее финансовое обеспечение.

На протяжении ряда лет профсоюзы нашей отрасли обращаются к правительствам государств с требованиями, предложениями изменить политику и отношение к такой стратегически важной отрасли, как здравоохранение, и принимать меры для поэтапного увеличения расходов на охрану здоровья и доведения их до уровня минимальных стандартов Всемирной организации здравоохранения.

А это – 5,5–6% от величины внутреннего валового продукта страны. В ряде наших государств расходы на здравоохранение едва дотягивает и до половины названного стандарта ВОЗ. Однако решение и этого вопроса весьма затруднено.

Из информации, поступающей от членских организаций Конфедерации, следует, что практически во всех странах региона борьба профсоюзов за доведение размера минимальной заработной платы до уровня не ниже прожиточного минимума продолжает оставаться актуальной, она приносит свои отдельные положительные результаты в части побуждения правительств наших государств к регулярному пересмотру и повышению размера минимальной заработной платы.

Однако в условиях усугубляющейся экономической напряженности, принимаемые меры весьма скудны и не приносят должного результата.

Как мы видим, отставание размера минимальной заработной платы от прожиточного минимума в ряде государств сокращается незначительно, а в некоторых продолжает расти;

Меры, намечаемые нашими правительствами по сближению этих двух показателей, растянуты на недопустимо длительные сроки. Да и к величине прожиточного минимума достаточно вопросов как по его установлению в отдельных государствах, так и по его содержанию в ряде других.

А посему полагаем целесообразным и признаем действенным продолжение солидарной компании «Минимальную заработную плату – на уровень не ниже прожиточного минимума» с поиском новых форм взаимодействия с органами исполнительной и законодательной власти, активизацией своей профсоюзной деятельности и вовлечением в данную компанию более широких масс участников.

