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ПОСТАНОВА

09 грудня  2015 року



м. Київ

 
     № З-VII-2

Про роботу Центрального комітету Профспілки

з грудня 2010 року по грудень 2015 року та 

завдання Профспілки на наступний 

звітний період
Заслухавши доповідь Голови Профспілки Коваль В.М. «Про роботу Центрального комітету Професійної спілки працівників охорони здоров’я України з грудня 2010 року по грудень 2015 року», розглянувши та обговоривши інформаційний матеріал про діяльність виборних органів і виконавчого апарату Профспілки за звітний період,  VIІ з’їзд Професійної спілки працівників охорони здоров’я України відмічає, що Центральний комітет Профспілки  (далі – ЦК Профспілки) у звітному періоді  проводив системну, цілеспрямовану роботу, спрямовану на вирішення статутних та програмних завдань, пріоритетних питань забезпечення правового та соціально-економічного захисту  спілчан.

 
Представництво та захист трудових, соціально-економічних прав та інтересів працівників охорони здоров’я здійснювалося Профспілкою на тлі суспільно-політичних потрясінь, економічної кризи та реформаторських трансформацій.

За таких складних умов Профспілка, з використанням усіх передбачених законодавством форм та методів діяльності, докладала максимум зусиль, щоб забезпечити збільшення фінансування галузі, підвищення заробітної плати працівників охорони здоров’я та стримати наступ на трудові права спілчан та їхній соціальний захист, зберегти існуючі права, пільги та гарантії медпрацівникам в процесі реформування та жорстких бюджетних обмежень, покращити соціальний захист працівників охорони здоров’я, які надають медичну допомогу військовим та постраждалому населенню  в районах проведення антитерористичної операції (далі – АТО), спілчанам, які внутрішньо переміщені із Автономної Республіки Крим (далі – АРК) та Сходу України. 

З цією метою ЦК Профспілки було затверджено «Заходи щодо посилення правового та соціально-економічного захисту спілчан в умовах реформування галузі» та «Заходи Профспілки щодо правового та соціально-економічного захисту працівників охорони здоров’я в умовах кризи», ухвалювалися відповідні рішення Президії та ЦК Профспілки,  забезпечувалася участь Профспілки у  заходах на рівні законодавчої та виконавчої влади.
 Здійснювалася належна підготовка та подання пропозицій до Основ законодавства України про охорону здоров’я, законодавчих актів стосовно реформування системи охорони здоров’я, та нормативно-правових актів, що регулюють питання у сфері соціально-трудових відносин, пенсійного забезпечення, діяльності профспілок. 

Активно блокувалися зміни до законодавства України, які спрямовувалися на звуження змісту та обсягу існуючих прав та гарантій членів Профспілки. Через відсутність конструктивного соціального діалогу з владою Профспілка вдавалася до протестних дій, зокрема, збору підписів, попереджувальних акцій протесту, колективних трудових спорів як на галузевому, так і на національному рівні.
Відповідно до вимог законодавства України про соціальний діалог Профспілка працівників охорони здоров’я України визнана такою, що відповідає критеріям репрезентативності на галузевому рівні. Подальше вдосконалення колективно-договірної роботи і розвиток соціального партнерства з роботодавцями, місцевими органами виконавчої влади та органами місцевого самоврядування сприяло підтримці високого рівня (понад 98 відсотків) охоплення колективними договорами працівників охорони здоров’я. 
За звітний період видатки зведеного бюджету на охорону здоров’я зросли з 48,9 млрд. грн. у 2011 році до  66,1 млрд. грн. у 2015 році. Через запровадження медичної субвенції відбулися зміни у процесу фінансування більшості закладів охорони здоров’я.

За п’ять років мінімальна заробітна плата переглядалася 12 разів і зросла на 46 відсотків з 941 грн. до 1378 грн., розмір посадового окладу працівника І розряду Єдиної тарифної сітки у14 разів та підвищився на 65 відсотків  з 613 грн. до 1012 грн.

 Середня зарплата працівників охорони здоров’я зросла у 1,48 разів відповідне підвищення відмічалося і у працівників промисловості, в цілому по  Україні цей показник зріс у 1,52 рази.

      
Незважаючи на кризові явища, забезпечено здебільшого своєчасну та в повному обсязі виплату заробітної плати, в тому числі за період відпусток.

      
Запроваджено виплату медичним (фармацевтичним) працівникам допомоги на оздоровлення у розмірі посадового окладу під час надання основної щорічної відпустки; збереження середньої зарплати медпрацівникам при направленні на курси підвищення кваліфікації, підготовки та перепідготовки як за основним місцем роботи, так і за сумісництвом; виплату адресної грошової допомоги випускникам вищих медичних навчальних закладів, за умови укладання договору про роботу в закладах охорони здоров’я,
розташованих у сільській місцевості та селищах міського типу та первинній 
ланці. 

Вжито заходів щодо підвищення престижності праці медичних працівників протитуберкульозної служби. Медичному персоналу встановлено підвищення посадового окладу  (на 60  та 30 відсотків) та надбавки за тривалість безперервної роботи (до 60 та до 40 відсотків) залежно від стажу роботи) за роботу з хворими на заразну та активну форми туберкульозу, виплати допомоги на оздоровлення та для вирішення соціально-побутових питань у розмірі по одному посадовому окладу, зазначені пільги та виплату надбавки за вислугу років поширено на молодший медичний персонал.

Медичним працівникам служби екстреної медичної допомоги встановлено надбавку за особливий характер праці та надбавку за особливі умови праці у розмірі до 20 відсотків посадового окладу кожна, виплату матеріальної допомоги для вирішення соціально-побутових питань у розмірі одного посадового окладу на рік.

При проведені експерименту з реформування системи охорони здоров’я у Вінницькій, Дніпропетровській, Донецькій областях та місті Києві медичним працівникам первинної ланки цих пілотних регіонів було запроваджено виплату надбавок за обсяг і якість роботи. З  жовтня 2014 року право на виплату цих надбавок отримали  медичні працівники, які надають первинну медичну допомогу по всій України. На жаль, реалізується це право складно через брак коштів.
Для лікарів-спеціалістів реорганізованих закладів первинної ланки пілотних регіонів, яких було переведено на посади лікарів загальної практики - сімейної медицини, забезпечувалося безплатне проходження відповідної спеціалізації у першочерговому порядку зі збереженням за ними на весь час роботи на цій посаді та періоду проходження спеціалізації заробітної плати (у тому числі - кваліфікаційної категорії та надбавки за тривалість безперервної роботи), яку вони отримували на попередній посаді. Також передбачалося за працівниками, яких було переведено за їх згодою до таких закладів на іншу нижче оплачувану роботу, зберігався їх середній заробіток за попереднім місцем роботи не більше шести місяців з дня такого переведення.

Передбачено збереження кваліфікаційної категорії керівникам закладів та медичним працівникам реорганізованих закладів первинної та екстреної медичної допомоги, встановлення надбавки завідувачам структурних підрозділів (відділеннями та амбулаторіями) та її збереження медичним працівникам, переведеним у ці заклади. Керівникам закладів швидкої медичної допомоги, яких переведено на керівні посади Центрів екстреної медичної допомоги, передбачено виплату різниці між заробітною платою, яку вони отримували до реформування, та заробітною платою на новій посаді.
На регіональному рівні для відновлення престижу медичної професії  запроваджувалися програми «місцевих стимулів», які передбачали  надання медичним працівникам житла, створення належних соціально-побутових умов, забезпечення засобами зв’язку, транспортом та пільговим проїздом, встановлення їм стимулюючих виплат тощо. 

Збільшено величину доходу з 900 грн. до 1710 грн., який дає право на податкову соціальну пільгу при забезпеченні права медичних (фармацевтичних) працівників на безплатне користування житлом з освітленням і опаленням.
          У процесі ліквідації Державної санітарно-епідеміологічної служби України вдалося зберегти за медичними працівниками ДСЕСУ права на: пенсію за вислугу років, додаткові відпустки, скорочену норму робочого часу, умови оплати праці у зв’язку зі шкідливими та важкими умовами праці, виплату надбавки за вислугу років. Врегульовано питання ліквідації заборгованості із виплат вивільненим працівникам установ СЕС. У судовому порядку опротестовується чергова реорганізація Держсанепідслужби. 
Домоглися включення професії «сестринська справа» до Переліку професій, який дає право на отримання ваучеру на навчання та підвищення кваліфікації.

При запровадженні Урядом жорстких заходів, спрямованих на економію державних коштів та недопущення втрат бюджету, вдалося відстояти право на доплату за виконання обов’язків тимчасово відсутнього працівника та заповнення вакантних посад за умови забезпечення у повному обсязі усіх обов’язкових виплат у межах фонду оплати праці  лише для медичних працівників. 

   
Скасовано обмеження розміру заробітної плати працівників бюджетних установ, що встановлювався не вище 7-10 мінімальних зарплат.

Усунуто порушення трудових прав дільничних лікарів, лікарів загальної практики – сімейної медицини та фельдшерів при залученні до чергування на дому в нічний час, вихідні, неробочі та святкові дні для  встановлення факту смерті людини.

         Не допускалося примусове укладення контрактів з головними лікарями закладів охорони здоров’я. Законодавством унормовано строк укладення контракту з керівниками державних, комунальних закладів охорони здоров’я  від трьох до п’яти років при призначені їх на посаду.
          Знято обмеження щодо роботи за сумісництвом та надана можливість працевлаштування на повний  робочий день для медичних працівників-вимушених переселенців.
          Встановлено підвищення оплати праці на 50 відсотків працівникам бюджетної сфери, які беруть участь у забезпеченні проведення антитерористичної операції. 

Збережено право медичних і фармацевтичних працівників на пенсію за вислугу років, а також на пільгову пенсію за Списками № 1 і № 2. До страхового стажу жінкам зараховується період відпусток по вагітності та пологах. Запроваджено з 2011 року  та збережено до цього часу виплату грошової допомоги медичним і фармацевтичним працівникам у розмірі 10 місячних пенсій при виході на пенсію за віком. Не допущено подальшого звуження прав пенсіонерів, зокрема, «заморожування» мінімального розміру пенсії, подальшого підвищення пенсійного віку та страхового стажу, обмеження виплати пенсій працюючим пенсіонерам у розмірі 50 відсотків. 

Не допущено усунення профспілок і роботодавців від управління Фондом соціального страхування; вдосконалено порядок прийняття правлінням Фонду рішень; залишено за правлінням Фонду повноваження з призначення та звільнення директора виконавчої дирекції Фонду. Частково пом’якшено норми, якими передбачалось зменшення розмірів оплати за лікарняними листками. Поновлена норма щодо часткового фінансування за рахунок Фонду соціального страхування санаторіїв-профілакторіїв вищих навчальних закладів.
 Формувалися засади молодіжної політики, вживалися заходи щодо здійснення соціальної підтримки та захисту студентів та працюючої молоді.

Значна увага приділялася здійсненню громадського контролю за додержанням законодавства про працю, своєчасному усуненню правопорушень та представництву трудових прав працівників-членів Профспілки у судах. 

Важливе місце у роботі Профспілки посіли питання громадського контролю за станом охорони праці в закладах охорони здоров’я та створення належних, безпечних і здорових умов праці медичних працівників.

Проводилася значна робота, спрямована на задоволення духовних потреб, організацію культурно-масової та фізкультурно-спортивної роботи, відпочинку та оздоровлення членів Профспілки та їх сімей.

Здійснювався контроль за дотриманням статутних вимог та спрямовувалися зусилля  на збереження та стабілізацію фінансової системи Профспілки, забезпечення повноти та своєчасного надходження членських профспілкових внесків (надходження за період 2011-2014 рік  склали 2,37 відсотка).

За п’ятирічний період було видано ряд інформаційних, методичних та ознайомчих матеріалів, проводились навчальні семінари для фахівців Профспілки та профспілкового активу з правових, соціально-економічних, фінансових питань.

Особлива увага приділялася питанням посилення мотивації профспілкового членства, свідомого визначення працівниками галузі свого ставлення до перебування у Профспілці, активізації діяльності первинних профспілкових організацій та їх виборних органів для збереження профспілкового членства. В полі зору Профспілки постійно перебували питання морального та матеріального заохочення профспілкового активу.

Протягом 2011-2015 років діяльність Профспілки здійснювалася на демократичних засадах (добровільності вступу до Профспілки та виходу з неї, виборності всіх профспілкових органів знизу доверху, рівності прав членів Профспілки, забезпечення представництва основних професійних груп галузі у виборних профспілкових органах).

За звітний період у зв’язку з анексією АРК, подіями на Сході України, а також проведенням реформи системи охорони здоров’я зменшилося членство  на 67 тисяч 219 осіб та на 3118 первинних організацій. За даними статистичного звіту, станом на 01 січня 2015 року Профспілка об’єднує 978 тисяч 920 членів Профспілки та 5499 первинних організацій. 
Проводилась робота по удосконалення інформаційної політики Профспілки шляхом формування єдиного інформаційного простору за допомогою сайту Профспілки та сайтів організацій Профспілки. 

   Поглиблювалася співпраця з Інтернаціоналом громадського обслуговування, Європейською Федерацією профспілок громадського обслуговування. Відбувалося налагодження зв’язків  та співпраці  з профспілками охорони здоров’я зарубіжних країн.

 VIІ з’їзд констатує, що глобальною проблемою, яка ускладнює належне  функціонування галузі та забезпечення гідного рівня оплати праці та соціального захисту її працівників залишається щорічне недофінансування  охорони здоров’я майже на 40 відсотків від потреби. 

Через постійне суттєве відставання розміру тарифної ставки працівника І розряду ЄТС від мінімальної заробітної плати медпрацівники недотримують до 30 відсотків річного заробітку. З 1 вересня 2015 року середній посадовий оклад лікарів склав 43 відсотки  та середнього медичного персоналу 33 відсотки відповідно від законодавчо встановленого рівня, визначеного пунктом «ж» статті 77 Основ законодавства України про охорону здоров’я. 

Виходячи з цього, питання збільшення фінансування охорони здоров’я та підвищення оплати праці працівників галузі, в тому числі обов’язковості проведення індексації заробітної плати та встановлення розміру посадового окладу працівника І тарифного розряду ЄТС на рівні мінімальної заробітної плати потребують першочергового вирішення. 

Необхідно домагатися зняття жорстких обмежень бюджетних коштів, націлених на скасування  виплат за виконання обов’язків тимчасово відсутнього працівника, заборону заповнення вакансій, надання тривалих відпусток без збереження заробітної плати та обмеження надбавок для медичних працівників первинної ланки, екстреної медичної допомоги і працівників протитуберкульозної служби.
    Вимагати від законодавчої та виконавчої влади припинення ганебної практики  застосування обмежень або скасовувань низки державних гарантій, зокрема призупинення дії норм статті 12 та пункту «ж» статті 77 Основ законодавства України про охорону здоров’я при формуванні та прийнятті Державного бюджету.

    Продовжувати наполягати на  законодавчому закріпленні та внесенні змін до Основ законодавства України про охорону здоров’я положень та норм, спрямованих на підвищення престижності медичної професії, а саме  встановлення медичним (фармацевтичним) працівникам надбавок за престижність праці у розмірі 20 відсотків посадового окладу; за роботу в закладах охорони здоров’я, розташованих у селах та селищах міського типу в розмірі 50 відсотків до посадового окладу; підвищення рівня пенсійного забезпечення у розмірі 80 відсотків заробітної плати; виплати працівникам державних, комунальних закладів охорони здоров’я допомоги для вирішення соціально-побутових питань у розмірі посадового окладу, щорічної грошової винагороди у розмірі до одного посадового окладу за сумлінну  працю та  зразкове виконання службових обов’язків.

      Необхідно домагатися скасування обмежень та відновлення норми щодо права медичних (фармацевтичних) працівників на безплатне користування житлом з освітленням і опаленням, вирішення питання забезпечення їх житлом, створення належних соціально-побутових умов.
   Сприяти усуненню дискримінації за професійною ознакою та домагатися скасування урядового рішення  щодо примусового відпрацювання випускниками вищих медичних навчальних закладів, які навчалися за державним замовленням. Забезпечення державної підтримки та посилення соціально-економічного захисту молодих спеціалістів та студентства.

   Вимагати неухильного додержання процедури ухвалення урядових рішень та законодавчих актів  парламенту, які стосуються трудових, соціально-економічних прав та інтересів працівників, з використанням соціального діалогу з профспілками та роботодавцями, із залученням громадськості до обговорення.
   Сьогодні галузь охорони здоров’я гостро потребує послідовного системного плану реформ, який би супроводжувався відповідною нормативно-правовою базою, фінансуванням та державною програмою правового та соціально-економічного захисту працівників в умовах реформування системи охорони здоров’я. 

Необхідно призупинити скорочення існуючої мережі державних та комунальних закладів охорони здоров’я; активно реагувати на наміри та прийняті рішення, які стосуються їх ліквідації, злиття або приєднання; вживати заходів щодо збереження кадрового потенціалу та недопущення необґрунтованого скорочення робочих місць; не допустити масштабної приватизації галузі. 
Намагатися мінімізувати негативні наслідки реформування системи охорони здоров’я, зокрема вимагати збереження за медичними працівниками при переведенні на іншу посаду або інший заклад (у разі реорганізації або ліквідації закладу охорони здоров’я) протягом трьох років кваліфікаційних категорій, посадових окладів, надбавок за вислугу років, які вони мали за попереднім місцем роботи.

   Продовжити відстоювати конституційне право на працю працівників Державної санітарно-епідеміологічної служби України. Домагатися додержання прав та гарантій працівників у процесі реорганізації ДСЕСУ та збереження її кадрового потенціалу. 

   Наполягати на недопущенні передачі підпорядкованих Міністерству охорони здоров’я України  вищих медичних навчальних закладів  до сфери управління Міністерства освіти і науки України та передачі Національного музею-садиби М.І. Пирогова, Національного музею медицини та Національної наукової медичної бібліотеки України у сферу управління Міністерству культури України.

 Сприяти відновленню санаторно-курортного лікування працівників та оздоровлення дітей за рахунок Фонду соціального страхування України.

         З метою посилення соціального захисту медпрацівників потребують удосконалення норми пенсійного забезпечення щодо відновлення прав працюючих пенсіонерів та збереження права на пенсію за вислугу років.

 Домагатися суттєвого поліпшення умов та охорони праці, виділення необхідних асигнувань на реалізацію заходів з охорони праці, забезпечення працівників спецодягом, спецвзуттям та засобами індивідуального захисту. Запровадження правових засад щодо системи захисту медичних (фармацевтичних) працівників від протиправних посягань на їхнє життя і здоров’я під час виконання ними службових обов’язків.  
Спрямувати зусилля на належне організаційне та фінансове зміцнення Профспілки, дотримання принципів солідарності та послідовності, формування концептуальних підходів щодо впровадження інформаційної політики та удосконалення інформаційного забезпечення Профспілки. 

Потребують особливої уваги питання проведення чіткої послідовної молодіжної політики, формування резерву  профспілкових кадрів на всіх рівнях, забезпечення системи навчання та підвищення кваліфікації профактиву.

Необхідно активізувати міжнародну роботи щодо поглиблення співробітництва з Інтернаціоналом громадського обслуговування та Європейською Федерацією профспілок громадського обслуговування, профспілками охорони здоров’я зарубіжних країн. 

Делегати VІІ З’їзду зазначають, що в умовах економічної кризи, впровадження реформ в системі охорони здоров’я та інтенсивного наступу влади на трудові права працівників та права профспілок, Профспілка повинна згуртуватися та зосередити свої зусилля на фінансовому та організаційному зміцнені, формуванні всеохоплюючого інформаційного поля, неухильному дотриманні статутних вимог та рішень Президії та ЦК Профспілки для забезпечення ефективного правового та соціального захисту прав та інтересів спілчан. 

Зважаючи на зазначене,VІІ з’їзд Професійної спілки працівників охорони здоров’я України

ПОСТАНОВЛЯЄ:


1. Визнати роботу Центрального комітету Професійної спілки працівників охорони здоров’я України у звітному періоді задовільною.


2. Звіт Ревізійної комісії про роботу за період з 09 грудня 2010 року по 2015 року затвердити .

3. Затвердити Основні напрями діяльності Профспілки працівників охорони здоров’я України на 2016-2020 роки, що додаються (додаток на 3 аркушах).
4. Президії Профспілки у першому кварталі 2016 року розробити   та прийняти конкретні заходи щодо реалізації Основних напрямів діяльності
Профспілки працівників охорони здоров’я України на 2016-2020 роки. 
5. ЦК Профспілки направити зусилля на вирішення першочергових питань щодо:      

- збільшення фінансового забезпечення галузі, в т.ч. обсягу медичної субвенції до загальноєвропейського рівня (не менше ніж 10 %  від ВВП);

- підвищення оплати праці працівників охорони здоров’я, встановлення розміру посадового окладу працівника І тарифного розряду ЄТС на рівні мінімальної заробітної плати;

 - недопущення звуження змісту та обсягу існуючих прав та гарантій членів Профспілки при внесенні змін до законодавства України;

  - додержання вимог щодо своєчасної виплати заробітної плати працівникам закладів охорони здоров’я з проведенням індексації грошових доходів працівників; 

-  недопущення скорочення мережі закладів охорони здоров’я та кадрового потенціалу галузі, закриття та приватизації державних, комунальних закладів охорони здоров’я (які надають безоплатну медичну допомогу населенню) в процесі реформування системи охорони здоров’я та адміністративно-територіальної реформи в частині добровільного об’єднання територіальних громад; 

- підвищення іміджу медичної професії, вшанування героїчної праці працівників охорони здоров’я в зоні проведення АТО.
6. Виборним органам організацій Профспілки:

- забезпечити неухильне виконання норм Статуту Профспілки та прийнятих VIІ з’їздом Профспілки рішень;

- активно відстоювати права та гарантії працівників охорони здоров’я у ході реорганізації закладів охорони здоров’я та вживати усіх можливих заходів щодо недопущення обмежень трудових прав та інтересів членів Профспілки;

- удосконалювати форми і методи соціального діалогу у відстоюванні прав та інтересів спілчан, надавати пріоритет соціальному діалогу в процесі врегулювання соціально-трудових питань, разом з тим, вдаватися до активних протестних дій, як одного із заходів впливу на владні структури, у разі їх наступу на права та інтереси членів Профспілки;

- сприяти створенню позитивного іміджу Профспілки, узагальнювати та поширювати кращий досвід роботи організацій Профспілки.

 7. Контроль за виконанням цієї постанови покласти на Центральний комітет Профспілки.
Голова Профспілки





В.М. Коваль
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від 09.12.2015 № З-VII-2
Основні напрями

діяльності Професійної спілки працівників охорони здоров’я України

на 2016-2020 роки

Профспілка працівників охорони здоров’я України для досягнення своєї мети - здійснення представництва та захисту трудових, соціально-економічних прав та інтересів спілчан, використовуватиме різноманітні форми та методи роботи і забезпечуватиме свою діяльність на принципах: 

· єдності, солідарності, незалежності, демократичності, відкритості, гласності, прозорості;

· взаємодії з органами законодавчої та виконавчої влади, органами місцевого самоврядування;
· конструктивності, взаємної поваги, пошуку компромісних рішень;

· пріоритету узгоджувальних процедур;
· прийняття реальних зобов’язань;
· обов’язковості дотримання досягнутих домовленостей;
· відповідальності за виконання прийнятих зобов’язань.
Профспілка працівників охорони здоров’я України буде спрямовувати свою діяльність на: 

· подальший розвиток соціального діалогу;

· забезпечення гідної оплати праці працівників та своєчасної її виплати;

· здійснення правового та соціально-економічних захисту трудових прав та інтересів членів Профспілки, посилення громадського контролю за додержанням законодавства про працю; 

· соціальний та правовий захист студентської та працюючої молоді;

· забезпечення належних та безпечних умов праці, охорони праці та здоров’я, захист духовних, соціально-культурних прав та інтересів членів Профспілки, їхніх сімей; 

· розвиток співпраці з іншими профспілками, посилення міжнародного співробітництва; 

· організаційне та фінансове зміцнення, інформаційне забезпечення Профспілки та її організацій.

1. Розвиток соціального діалогу
Подальший розвиток соціального діалогу Профспілка здійснюватиме шляхом: 

- співпраці з Верховною Радою України, народними депутатами України, Кабінетом Міністрів України, Міністерством охорони здоров’я України, іншими органами виконавчої влади, органами місцевого самоврядування та місцевими органами виконавчої влади; 

- моніторингу законодавчих актів та підготовки пропозицій про прийняття або внесення змін до законів та інших нормативно-правових актів, які стосуються соціально-трудової сфери, а також з питань діяльності галузі;

- врахування зобов’язань сторін соціального діалогу при формуванні Державного бюджету і місцевих бюджетів, проведення переговорів та виконання домовленостей сторін соціального діалогу до прийняття бюджетів усіх рівнів;

- взаємодії з Федерацією профспілок України, її членськими організаціями, іншими профспілками та їх об’єднаннями; 
- співпраці з Українською Федерацією роботодавців охорони здоров’я;
- співпраці з політичними партіями, громадськими рухами та об’єднаннями, діяльність яких не суперечить меті і завданням Профспілки; 

- співпраці з Національною службою посередництва та примирення; 

- участі в роботі Національної тристоронньої соціально-економічної ради, спільного представницького органу об’єднань профспілок; 

- співпраці з Державною службою України з питань праці; 

- співпраці з керівниками закладів та установ охорони здоров’я, навчальних закладів; 

- посилення статусу Галузевої угоди та колективних договорів (угод), забезпечення повної їх реалізації, як дієвого механізму захисту прав та інтересів працівників;

- висвітлення діяльності сторін соціального діалогу щодо реалізації ними зобов’язань в рамках Галузевої угоди та колективних договорів (угод);

- підвищення ефективності колективних переговорів, консультацій з використанням нових форм і методів ведення конструктивного діалогу;
Якщо сторони соціального діалогу не будуть виконувати домовленостей, передбачених укладеними договорами та угодами, Профспілка залишає за собою право на проведення масових акцій протесту в рамках законодавства України. 

2. Забезпечення гідної оплати праці членів Профспілки 

та своєчасного її отримання

З метою забезпечення конституційного права працівників на гідну оплату праці та достойний рівень життя Профспілка домагатиметься:

- в умовах інтеграції у європейське співтовариство - щорічного збільшення обсягів медичної субвенції до загальноєвропейського рівня;

- поетапного доведення розміру посадового окладу (тарифної ставки) працівника першого тарифного розряду за ЄТС до рівня законодавчо встановленого розміру мінімальної заробітної плати;

- встановлення розміру мінімальної заробітної плати, як державної соціальної гарантії, на рівні об’єктивно розрахованої величини прожиткового мінімуму для працездатних осіб;

- поступового наближення оплати праці працівників галузі до законодавчо гарантованого рівня;

- проведення повноцінної індексації заробітної плати в умовах подорожчання  споживчих товарів та послуг;

- вдосконалення умов оплати праці працівників галузі та запровадження єдиних підходів у питаннях оплати праці працівників установ, закладів та організацій  окремих  галузей бюджетної сфери; 

- законодавчого врегулювання надання працівникам грошової винагороди за сумлінну працю, зразкове виконання службових обов’язків;

- встановлення доплати за роботу в закладах охорони здоров’я працівникам, які працюють у сільській місцевості та селищах міського типу;

- посилення контролю за своєчасним отриманням заробітної плати.

3. Здійснення правового та соціально-економічного захисту трудових прав та інтересів членів Профспілки, здійснення громадського контролю за додержанням законодавства про працю

З метою підвищення правового та соціального захисту працівників закладів охорони здоров’я, Профспілка домагатиметься:

- реалізації у повному обсязі трудових та соціально-економічних прав, інтересів працівників галузі, визначених законами;

- надання безоплатної правової допомоги членам Профспілки, сприяння використанню колективних трудових спорів як ефективного механізму захисту прав та інтересів працівників;

- забезпечення повної та продуктивної зайнятості працівників, недопущення необґрунтованого скорочення чисельності або штату працівників, особливо при реформуванні галузі; 

- усунення виявлених порушень трудового законодавства, недопущення обмежень трудових прав та інтересів членів Профспілки;

- забезпечення захисту членів Профспілки від незаконного звільнення, поновлення їх порушених прав;

- збереження права медичних, фармацевтичних працівників сільської місцевості та селищ міського типу, пенсіонерів з їх числа на безплатне користування житлом з освітлення і опаленням, а також забезпечення житлом медичних працівників, надання їм пільгових довгострокових кредитів на його будівництво і придбання відповідно до п. «ї» статті 77 Основ законодавства України про охорону здоров’я;

- недопущення звуження досягнутого раніше рівня соціальної підтримки, прав та гарантій у сфері загальнообов’язкового державного соціального страхування та пенсійного забезпечення;

- удосконалення системи пенсійного забезпечення медичних працівників, зайнятих в особливих умовах праці (пенсії за віком на пільгових умовах, пенсії за вислугу років), поновлення права на достроковий вихід (за 1,5 року до досягнення пенсійного віку) на пенсію працівників, звільнених у зв’язку з ліквідацією підприємства (організації, закладу, установи) чи скорочення чисельності або штату працівників; 

- скасування оподаткування призначених пенсій та утримання з них інших зборів, а також недопущення продовження практики обмеження розмірів пенсій працюючих пенсіонерів; 

- забезпечення щорічного підвищення пенсій з урахуванням темпів зростання  середньої заробітної плати та ростом інфляції, ліквідації розриву у розмірах пенсій осіб, які вийшли на пенсію в різні роки;

- запровадження ефективної системи загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування та завершення реформування всієї системи соціального страхування.

4. Забезпечення належних та безпечних умов праці, охорони праці та здоров’я, захист духовних, соціально-культурних прав та інтересів членів Профспілки, їхніх сімей


Для покращення умов праці та відпочинку, забезпечення належних та безпечних умов праці, охорони праці та здоров’я працівників Профспілка домагатиметься:


- реалізації пріоритетів державної політики у галузі охорони праці;


- здійснення громадського контролю за додержанням роботодавцями і посадовими особами вимог нормативних актів з питань охорони праці;


- безумовного виконання вимог законодавства щодо фінансування витрат на охорону праці у галузі, поетапного доведення річних витрат на охорону праці на одного працюючого до загальнодержавного рівня;


- активної співпраці у розробці національної, галузевої і регіональних програм з питань умов праці та охорони праці;


- здійснення суцільного громадського контролю за розслідуванням нещасних випадків та профзахворювань;


- законодавчого перегляду норм робочого часу та часу відпочинку для медичних працівників, а також норм навантаження;


- ведення моніторингу стану охорони праці, травматизму та профзахворювань у всіх закладах охорони здоров’я;


- посилення соціального захисту потерпілих на виробництві від нещасних випадків або професійних захворювань, забезпечення на високому рівні надання страхових виплат і соціальних послуг, їх постійного осучаснення із врахуванням зростання заробітної плати та рівня інфляції;


- відновлення за рахунок коштів соціального страхування часткового фінансування лікування застрахованих осіб і членів їх сімей у санаторно-курортних закладах, санаторіях-профілакторіях та оздоровлення дітей;


- збереження у власності профспілок санаторно-курортних та оздоровчих закладів ПрАТ «Укрпрофоздоровниця»;


- сприяння забезпеченню соціально-культурних, духовних, освітніх потреб та інтересів членів Профспілки, їхніх сімей, створення умов для занять самодіяльною творчістю;


- проведення спортивних змагань, спартакіад, оглядів на кращу організацію оздоровлення і відпочинку дітей.

5.  Соціальний та правовий  захист студентської та працюючої молоді

З метою активізації молодіжної політики на нових засадах, організаційного зміцнення профспілкового руху, втілення в життя дієвих заходів щодо посилення соціального захисту молоді Профспілка домагатиметься: 

- залучення молоді до членства в Профспілці та участі в роботі виборних профспілкових органів усіх рівнів, організації й координації навчання, підвищення кваліфікації молодих профспілкових кадрів та активу;

- участі у законотворчій роботі через співпрацю з народними депутатами України, проведення експертизи законопроектів, що стосуються студентської та працюючої молоді, забезпечення її повної зайнятості, надання гарантованого першого робочого місця випускникам навчальних закладів різних ступенів акредитації, збільшення асигнувань на потреби молодіжного житлового будівництва;
- поширення практики укладання тристоронніх договорів між навчальним закладом, підприємством і випускником;

- залучення профактивістів з числа студентів та працюючої молоді до розробки та включення до галузевої угоди та колективних договорів з роботодавцями вимог щодо гарантій соціального захисту молодих працівників, відстоювання права працівників на безпечні умови праці, недопущення дискримінації молоді у питаннях оплати праці.

6. Організаційне та фінансове зміцнення, інформаційне забезпечення

Забезпечення єдності дій Профспілки та її організацій усіх рівнів, посилення мотивації профспілкового членства, організаційне зміцнення Профспілки здійснюється шляхом:


- підвищення відповідальності Профспілки та її організацій за виконання вимог Статуту Профспілки, рішень виборних органів; 


- забезпечення внутрішньоспілкової дисципліни, підвищення результативності рішень виборних профспілкових органів, безумовного додержання Статутних вимог;


- забезпечення зусиль виборних органів, спрямованих на згуртованість лав, формування комплексних програм з мотивації профспілкового членства на основі мотиваційних технологій;


- підвищення ефективності обліку профспілкового членства, внутрішньої профспілкової статистики;


- безумовного виконання виборними профспілковими органами статутних вимог щодо своєчасного і повного відрахування членських внесків та ефективного їх використання;

- поєднання у виборних органах досвідчених та молодих працівників, формування резерву профспілкових кадрів на усіх рівнях, забезпечення системи

навчання та підвищення кваліфікації профспілкових працівників та активу;


- посилення інформаційного впливу Профспілки в інтернет-просторі, центральних, місцевих, галузевих та профспілкових засобах масової інформації, використовуючи при цьому сучасні інформаційні методи і технології для формування позитивного іміджу Профспілки серед медичної громадськості;

- використання друкованих засобів масової інформації, телебачення, радіо.

7. Співпраця з іншими профспілками, посилення міжнародного співробітництва

Підвищення міжнародного іміджу Профспілки для посилення захисту соціально-економічних прав та інтересів членів Профспілки здійснюватиметься через:

- забезпечення представництва і захисту інтересів членів Профспілки в міжнародних організаціях: Міжнародній Організації Праці (МОП), ЮНЕСКО, Світовому банку, Світовій організації торгівлі (СОТ) та забезпечення представництва у заходах, які проводять ці організації;

- зміцнення і розширення міжнародних профспілкових зв’язків, більш широкого використання досвіду міжнародного профспілкового руху в діяльності Профспілки;

- співпрацю на паритетних засадах із всеукраїнськими галузевими та іншими профспілками України;

- інтеграцію до міжнародного профспілкового руху, налагодження міжнародних зв’язків та співпраці з профспілковими організаціями охорони здоров’я зарубіжних країн;

- поглиблення співпраці з Інтернаціоналом громадського обслуговування, Європейською Федерацією профспілок громадського обслуговування, використання можливостей членства в міжнародних організаціях для захисту прав членів Профспілки;

- участь у міжнародних програмах, проектах, спрямованих на розвиток демократії та профспілкового руху. 

ПРОФЕСІЙНА СПІЛКА


ПРАЦІВНИКІВ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ
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