
Сегодня мы столкнулось с фактиче-
ским отказом государства от своих 
обязательств по бюджетной под-
держке отрасли здравоохранения в 
полном объеме. Стремясь к «опти-
мизации» расходов, правительство 
предпочитает экономить именно на 
учреждениях бюджетной сферы, и 
в первую очередь на учреждениях 
здравоохранения.

В 2009 году по стране прокати-
лась уже первая волна уреза-
ния зарплат. Переход на норма-

тивно-подушевое финансирование и 
новую систему оплаты труда медра-
ботников, равно как и активно раз-
рабатываемый в недрах отраслевого 
министерства новый закон «Об охра-
не здоровья граждан» — лишь часть 
последовательной политики, направ-
ленной на превращение учреждений 
здравоохранения в часть рыночной 
сферы услуг. Уже сейчас медики в 
полной мере чувствуют на себе пер-
вые результаты этих перемен — ре-
альное уменьшение заработной пла-
ты, увеличение производительности 
труда, чиновничий произвол. И все 
это — на фоне совсем недвусмыслен-
ных угроз массовых сокращений со 
стороны правительства.

Зачем нам профсоюЗ?
Нынешний кризис помог изба-

виться от многих иллюзий. Одна из 
них — что хороший медик всегда 
найдет себе достойное место работы, 
а остальным «средним» медикам и 
платить-то не за что. Сейчас никакая 
квалификация не спасет от произ-
вола больничной и районной адми-
нистрации. Эффективно защитить 
свои трудовые права можно только 
совместно с другими медицинскими 
работниками.

Постепенно медики перестали 
надеяться на доброго и сильного 
защитника — министра, премьер-
министра, президента. Вся суть ны-
нешней государственной политики 
означает для медиков одно: главврач 
получил право практически бес-
контрольно распоряжаться фондом 
оплаты труда, никто не собирается 
контролировать соблюдение трудо-
вого законодательства в медучреж-

дении. Значит, нужна независимая 
общественная организация, после-
довательно отстаивающая интересы 
медработников.

Труднее всего расстаться с пред-
ставлением об особой миссии рос-
сийского медика и трезво признать: 
мы — такие же наемные работники, 
как учителя, инженеры, строители, 
шахтеры, и решать наши проблемы 
надо традиционными профсоюз-
ными способами — заключением 
коллективных договоров, забастов-
ками, лоббированием интересов 
работников в парламенте и в пра-
вительстве.

Наконец, рост протестной актив-
ности медицинских работников в 
разных регионах страны развеял 
миф об медиках-индивидуалистах, 
не способных к совместным дей-
ствиям. Оказывается, медработники 
могут проявлять солидарность по от-
ношению к своим коллегам, не боясь 
угроз со стороны работодателей.

КаКой профсоюЗ нам нужен?
Во-первых, это организация на-

емных работников, поэтому ни 
главврачи, ни работники управле-
ний здравоохранения и тем более 
министерства не могут быть его 
членами. Хватит с нас советских 
профсобраний, на которых с до-
кладом выступает главврач, а по-
слушное большинство его дружно 
поддерживает.

Но мы не собираемся замыкаться 
в рамках специализации. Членами 
профсоюза могут быть санитары и 
водители сантранспорта, фельдше-
ра и медсестры, врачи и работники 
технической службы учреждений. 
Проблемы у нас одни, и решать их 
придется вместе.

Беря в название своего профсоюза 
слово «Действие», мы подчеркиваем, 
что время молчать и бояться про-
шло, мы, медицинские работники, 
поднимаем свои головы в борьбе за 

достойный труд и достойную жизнь. 
Пришло время ДЕЙСТВОВАТЬ!

Во-вторых, это должна быть орга-
низация, занимающаяся именно за-
щитой трудовых прав. В программ-
ных документах профсоюза должны 
быть описаны все способы защиты, а 
оцениваться работа профкома долж-
на по эффективности его конкрет-
ных действий.

Совершенно очевидно, что суще-
ствующий «официальный» профсо-
юз работников здравоохранения не 
соответствует этим основным каче-
ствам настоящей организации, за-
щищающей права медиков. Настоя-
щий медицинский профсоюз должен 
сделать все, чтобы предотвратить 
появление в любой форме главных 
пороков «официального» профсоюза 
— бюрократизма, отрыва аппаратной 
верхушки от интересов рядовых чле-
нов, закрытости руководства и не-
прозрачности механизма принятия 
решений.

Новый профсоюз сразу же займет 
последовательную, принципиаль-
ную позицию по отношению к самым 
острым проблемам: поголовному 
переходу на НСОТ и подушевому фи-
нансирование, «оптимизации» по-
ликлиник и больниц, катасрофе на 
первичном звене оказания помощи, 
новому закону «Об охране здоро-
вья..». Конечно, мы не сможем до-
биться всего и сразу, но ориентиры 
должны быть четко определены уже 
сейчас.

Отношение к различным институ-
там гражданского общества и к орга-
нам власти.

Новый профсоюз готов сотрудни-
чать с профсоюзами работников дру-
гих отраслей хозяйства и не отвергает 
возможности конструктивного диа-
лога с членами Общероссийского про-
фсоюза работников здравоохранения. 

Российским медикам нужен 
настоящий профсоюз!
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Беря в название Своего профСоюза Слово 
«ДейСтвие», мы поДчеркиваем, что время 
молчать и БоятьСя прошло

«Медицина есть наука о лечении людей. Так оно 
выходило по книгам, так выходило и по тому,  
что мы видели в университетских клиниках.  
Но в жизни оказывалось, что медицина есть наука 
о лечении одних лишь богатых и свободных  
людей.» — В. Вересаев.

С февраля этого года в состав Станции скорой и неотложной меди-
цинской помощи г. Москвы им. А.С. Пучкова войдут четыре хозрасчет-
ные бригады, которые будут оказывать платные услуги.

В список платных войдут услуги, не включенные в перечень обя-
зательных. «Услуги, прописанные в программе государственных га-
рантий оказания бесплатной медицинской помощи, останутся бес-
платными», — подчеркнул заммэра по социальным вопросам Леонид 
Печатников.

При этом, как отметил Печатников, машины хозрасчетных бригад 
будут более комфортными для пациентов, а приезжать они станут, воз-
можно, быстрее обычных. Примечательно, что новые кадры для фор-
мирования этих бригад привлекаться не будут, это означает уменьше-
ние количества бригад для «не-VIP граждан», а время ожидание такими 
пациентами скорой может существенно возрасти.

Многие сотрудники скорой помощи уже высказали опасения, что но-
вовведение может ухудшить общее качество услуг скорой из-за того, 
что на новые бригады будут брошены лучшие силы. Как эти «лучшие 
силы» будут определяться пока не понятно, но ясно, что такие сотруд-
ники окажутся в более «привилегированных» условиях по сравнению 
с остальными. Что спровоцирует неравенство среди работников уч-
реждения и приведет, как минимум, к ухудшению взаимоотношений 
между сотрудниками.

Конкретные цены на платные услуги пока не обнародованы, одна-
ко в мэрии подчеркнули, что их жителям Москвы никто навязывать не 
будет. Для вызова платной скорой помощи будет действовать отдель-
ный номер, а привычный «03» останется в распоряжении бесплатных 
бригад.

Резюмируя, необходимо добавить, что, несмотря на постоянное вве-
дение новых трудностей для получения доступной и бесплатной меди-
цинской помощи гражданами РФ, руководители всех уровней пытаются 
изыскивать способы заработать ценой здоровья населения.

Скорая для VIP

Лучшим людям…
Президент РФ Владимир Путин подписал закон, предусматриваю-

щий в 2013 году поэтапное увеличение доплаты прокурорским ра-
ботникам за особые условия службы, сообщает в понедельник сайт 
Кремля.

Поправки вносятся в закон «О прокуратуре Российской Федерации».
С 1 января 2013 года доплата за особые условия работы увеличится 

до 100% оклада, с 1 апреля — до 125%, с октября — до 175%.
«Кроме того, Федеральным законом для лиц, замещающих отдель-

ные должности прокурорских работников в органах прокуратуры 
Российской Федерации, с 1 января 2014 года устанавливается ежеме-
сячное денежное поощрение в размере от одного до пяти должност-
ных окладов в зависимости от замещаемой должности», — говорится 
в сообщении.

При том, что они и так в провинции зарабатывают 50-100 тыс. Па-
радокс! Нам внушают, что: А — денег на зарплатный фонд медикам 
нет, и Б — повышение зарплат оным неизбежно вызовет инфляцию, 
которая-де разрушит экономику страны. И вдруг — на тебе!..

А доктор в регионе так и останется с зарплатой 10-15 тыс.  по-
прежнему…



Российские медики  
объединились в «Действие»

22 декабря в москве состоялась 
учредительная конференция межре-
гионального профсоюза работников 
здравоохранения «Действие». в 
небольшом зале собрались предста-
вители медицинских кругов москвы, 
иваново, Смоленска, ижевска, 
Ставропольского края, пациенты и 
гражданские активисты, помогающие 
защите прав граждан на бесплатное и 
качественное здравоохранение.

Открывая собрание, инициатор 
создания межрегионального 
профсоюза лидер профсоюза 

работников Скорой помощи г. Ива-
ново Эдуард Каляманов подчеркнул, 
что межрегиональный профсоюз 
создается не на пустом месте. Уже 
действуют профсоюзные ячейки ме-
диков в Иваново, Ижевске, Екатерин-
бурге, Калининграде, Челябинской 
области, Алтайском крае, Юге России. 
Что-то удается делать, но очевидно, 
что большинство проблем бюджет-
ной сферы можно решить только на 
федеральном уровне.

Кроме того, создание межрегиональ-
ной организации позволит привлечь 
внимание к проблемам здравоохране-
ния со стороны общества и СМИ.

«Время бездействия прошло» — 
так Эдуард обосновал выбор назва-
ния нового профсоюза.

Была принята Декларация про-
фсоюза, где обосновываются цели и 
задачи нового профсоюза и его спец-
ифика.

«Совершенно очевидно, что суще-
ствующий «официальный» профсо-
юз работников здравоохранения не 
соответствует этим основным каче-
ствам настоящей организации, защи-
щающей права медиков. Настоящий 
профсоюз должен сделать все, чтобы 
предотвратить появление в любой 
форме главных пороков «официаль-
ного» профсоюза — бюрократизма, 
отрыва аппаратной верхушки от ин-
тересов рядовых членов, закрытости 
руководства и непрозрачности меха-
низма принятия решений» — гово-
рится в Декларации о действующих 
в отрасли официозных профсоюзах.

Как сообщается, новый профсоюз 
сразу же займет последовательную, 
принципиальную позицию по отно-
шению к самым острым проблемам: 
поголовному переходу на НСОТ и 
подушевому финансирование, «оп-
тимизации» поликлиник и больниц, 
катастрофе на первичном звене ока-
зания помощи, новому закону «Об 
охране здоровья..». Среди методов 
достижения целей не исключаются 
митинги и забастовки.

Отличаться от традиционных про-
фсоюзов профсоюз «Действие» на-
мерен даже своей управленческой 
структурой — согласно уставу его 
будут возглавлять три сопредседате-
ля, представляющие соответственно 
Москву, Иваново и Ижевск.

Кстати, в этот же день, в столице 
Удмуртии прошла массовая акция 
протеста детских педиаторов. Вра-
чи потребовали от работодателя от-
казаться от сверхэксплуатации ме-
диков и пригрозили «итальянской» 
забастовкой. Созданный ижевскими 
докторами свободный профсоюз ре-
шил войти в качестве учредителя в 
Межрегиональный профсоюз «Дей-
ствие».

Кроме решения формальных во-
просов, участники конференции по-
делились наработанным опытом за-
щиты прав медиков и пациентов.

Так, медики из Смоленска и Брян-
ска создали межрегиональное дви-
жение «Вместе — за достойную 
медицину». На его счету несколько 
митингов и пикетов в Смоленске и 
Брянске, участие в протестных акци-
ях в Москве. Благодаря активности 
существующего с мая этого года дви-
жения о проблемах медиков загово-
рили в СМИ.

Группа работников медицинских 
учреждений столицы борется про-
тив попыток чиновников выселить 
их из полученных когда-то под рабо-
ту в поликлиниках квартир. Такими 
проблемами новому профсоюзу тоже 
придется заниматься.

Группа пациентов и гражданских 
активистов в Москве, начав с защи-
ты детской инфекционной больницы 
№12 и поликлиники, ныне расшири-
ли масштаб своей деятельности до 
масштабов всего мегаполиса. На дан-
ный момент действует неформаль-
ное движение «Против уничтожения 
здравоохранения», в которое входят 
более 200 человек.

«Необходимо единство действий 
медиков и пациентов» — подчеркну-

ла лидер движения Алла Фролова. В 
январе в планах проведение общего 
митинга в защиту здравоохранения.

Обсудили участники конференции 
и план работы нового профсоюза. 
Решено сконцентрировать внима-
ние на проблемах первичного зве-
на. Здесь наиболее острая кадровая 
проблема, переработки и произвол 
начальства. Предполагается коорди-
нировать усилия между регионами, 
делясь опытом и в случае необходи-
мости проводя акции солидарности.

Рассчитывают организаторы «Дей-
ствия» и на поддержку всероссий-
ского профобъединения — Конфеде-
рации труда России, в которую новый 
профсоюз принял решение войти.

«Мы рады, что в бюджетной сфере 
появился еще один активный настоя-
щий профсоюз и надеемся координи-
ровать усилия» — сказал принявший 
участие в конференции сопредседа-
тель профсоюза «УЧИТЕЛЬ», член Со-
вета КТР Андрей Демидов.

Совершенно очевиДно, что СущеСтвующий 
«официальный» профСоюз раБотников зДра-
воохранения не СоответСтвует этим оСнов-
ным качеСтвам наСтоящей организации, 
защищающей права меДиков

Российским медикам 
нужен настоящий 
профсоюз!

Как уничтожается авто-
хозяйство на «скорой» 
города Иваново

Мы знаем медучреждения, в которых первичные профорганизации в 
самом деле пытаются защитить права своих членов, и хотим вместе с 
ними бороться за достойные условия труда и справедливую зарплату.

Для достижения своих целей профсоюз готов сотрудничать с полити-
ческими партиями и общественными движениями, программы которых 
будут содержать требования по защите трудовых прав медработников. 
Это сотрудничество не обозначает полной поддержки профсоюзом по-
литики какой-либо партии и не предполагает собственно политической 
деятельности.

Поскольку учредителем медицинских учреждений в большинстве 
случаев является местная власть, то и отношения с ней необходимо 
строить как отношения организации наемных работников с работода-
телем. Любые переговоры и решения должны быть прозрачными и со-
ответствовать задачам профсоюза.

Особо следует отметить необходимость работы со СМИ и создание 
собственных СМИ (как минимум, электронных).

Среди направлений деятельности нового профсоюза, как мы полага-
ем, основными должны стать следующие:

— Непосредственная защита трудовых прав своих членов в медицин-
ских учреждениях.

— Участие в законотворчестве (сначала — на региональном уровне).
— Совместно с другими профессиональными и общественными дви-

жениями проведение кампаний и акций в защиту прав бюджетников.
— Просветительская работа с медиками и широкой публикой (пре-

жде всего — пациентами).
Мы убеждены, что лишь систематически и системно организованная 

работа по защите российского Медработника способна спасти россий-
ское здравоохранение и призываем присоединиться к этой работе всех, 
для кого качественная доступная медицинская помощь, соблюдение 
трудовых и гражданских прав, человеческое достоинство медицинского 
работника — не пустой звук, а руководство к действию.

В 2013 году на транспортный аутсорсинг перейдёт скорая помощь 
нескольких регионов, пишет ИА «МедНовости». Под крыло частных 
фирм попадут «скорые» в Астраханской, Белгородской, Воронежской, 
Ивановской, Кемеровской, Томской областях, в республиках Карелия, 
Мордовия и Чувашия. За реализацию проекта выступают Минздрав РФ, 
Минрегион РФ, Фонд обязательного медицинского страхования, «Опора 
России».

Ранее проект был реализован в Пермском крае, Кировской обла-
сти и республике Башкортостан. Во всех трёх регионах конкурс на 
оказание транспортных услуг скорой помощи выиграли фирмы, при-
надлежащие бизнесмену Евгению Фридману, являющемуся членом 
«Опоры России».

Ранее инцидент с водителями «скорой» произошёл у пермской ком-
пании бизнесмена. Тогда шофёры не вышли на работу, мотивируя свою 
забастовку задержкой зарплаты, которая длилась на протяжении не-
скольких месяцев, и отсутствия выплаты сверхурочных.

СИЛА В ЕДИНСТВЕ!
Для вступления в профсоюз «Действие»,  
а также по всем интересующим вопросам обращайтесь:

8 909 247 97 36, 8 920 342 77 87
e-mail: medprofog1@gmail.com   http://action.klassenkampff.ru

расходы бюджета рф: 
на здравоохранение — 554 млрд рублей
на национальную оборону — 2,3 трлн рублей
на правоохранительные органы — 2,07 трлн рублей

ФАКТЫ ОЧЕВИДНОСТЬ
Если мы пойдем по пути закрытия больниц 
и сокращения числа медиков, то ни о каком 
качестве, а тем более доступности медпомо-
щи, не может быть и речи.


