Сложившаяся ситуация по оплате труда работников отрасли достигла критического уровня. В последние два года заработная плата бюджетников была фактически «заморожена». В течение 2-х лет не выполнялись минимальные обязательства государства, установленные Трудовым Кодексом РФ в части обязательной индексации  заработной платы, в то время как двухлетняя инфляция в республике превысила 15%. С запозданием формируются отраслевые системы оплаты труда. На сегодня существует серьёзная диспропорция в оплате труда, увеличивается разрыв между заработной платой работников бюджетной сферы и средней по республике. По итогам 2010 года заработная плата работников здравоохранения составила лишь 69,4% от среднереспубликанской величины средней заработной платы (17352,9 рубля). Продолжает оставаться высоким разрыв в оплате труда бюджетников республики в сравнении с российскими показателями. Так, заработная плата в сфере здравоохранения республики по итогам 2010 года отстаёт от российского уровня на 27%. 


Для изменения ситуации необходимо обеспечить доведение средней заработной платы в отрасли до средней в промышленности. 
С  1-ого июня т.г. увеличился размер минимальной заработной платы до 4611 руб., в то время как прожиточный минимум трудоспособного населения  в республике за I квартал 2011г. составил – 5354 рубля, а минимальный оклад работников бюджетной сферы  по первому разряду ЕТС составляет 1705 рублей. Заработная плата у начинающей медицинской сестры ниже уровня МЗП на 95 руб.( оклад – 2897 руб., ПАВ -771руб., компенсационная выплата -848 руб., итого – 4516 руб.). Заработная плата врача-специалиста без квалификационной категории выше МЗП на 814 руб. (и это после семи лет обучения (оклад -3822,0 руб., ПАВ -771руб., компенсационная выплата -832 руб., итого 5425 рублей).

 На сегодняшний день заработная плата работников с высшим и средним медицинским образованием не соответствует степени социальной значимости их деятельности, происходит уравнивание в заработной плате различных категорий работников.

В целях обеспечения дифференциации в уровнях оплаты труда с разным уровнем образования, квалификации, реального повышения оплаты труда  необходимо 

ускорить перевод на новые системы оплаты труда работников здравоохранения  

повысить размеры базовой ставки, минимальных окладов по профессиональным квалификационным группам, устанавливаемых Правительством РТ, исходя из уровня прожиточного минимума трудоспособного населения РТ в  5354 рубля   или МРОТ в 4611 рублей.

Минимальная заработная плата в Республике Татарстан составляет 86,1% от прожиточного минимума трудоспособного населения. Согласно Трудовому кодексу МРОТ не должен быть ниже величины прожиточного минимума. 

Отказ от корректировки минимального размера оплаты труда при росте прожиточного минимума приводит к росту доли «работающих бедных» в составе малоимущего населения (которые нуждаются в социальных трансфертах государства), усугубляет проблемы воспроизводства трудового потенциала республики, приводит к росту дифференциации доходов населения, а также снижает покупательскую активность населения республики, что отрицательно отражается на развитии экономики РТ.

Считаем, что вопрос  повышения минимальной заработной платы до уровня не ниже прожиточного минимума трудоспособного населения по Республике Татарстан  решаем  уже в настоящее время. 

На сегодня существует серьезная диспропорция в оплате труда. Углубляется разрыв между заработной платой работников бюджетной сферы и средней по республике. По итогам 2010 года заработная плата работников здравоохранения составила лишь – 69,4% (в 2009г.-77,7%).

В Республиканском соглашении о развитии социального партнёрства на 2011 год предусмотрены обязательства по дополнительной индексации заработной платы работников бюджетных отраслей с учётом показателей исполнения бюджета за первое полугодие  2011 года, которые до настоящего времени не реализованы  

Индексацию заработной платы работников организаций бюджетной сферы  проводить с учетом инфляции и оказать  необходимую финансовую поддержку муниципальным бюджетам на компенсацию этих расходов. 

В связи с дефицитом финансирования Программы государственных гарантий в пределах 32,29% и неполного финансирования выполненных государственных услуг с учетом расходов на содержание лечебно-профилактических учреждений (коммунальные услуги и прочие хозяйственные расходы), в учреждениях здравоохранения появляется угроза формирования кредиторской задолженности перед поставщиками товаров и услуг, не позволяет индексировать МЭСы и соответственно  увеличивать темпы роста заработной платы.  

Выполнить задачу по обеспечению финансирования территориальной Программы государственных гарантий оказания гражданам бесплатной  медицинской помощи  на бездефицитной основе.   

С апреля 2011г. реализуется Программа Модернизации здравоохранения Республики Татарстан на 2011-2012г.г, в рамках которой также предусмотрены доплаты некоторым категориям медицинских работников. При проведении анализа проектируемого повышения заработной платы в предстоящие два года видно, что  рост средней заработной платы на 01.01.2012г. по отношению к 2011г. предполагается в размере 6,1%; на 01.01.2013г.  рост по отношению к 2010 г. составит 15,1%.

В тоже время в целом ряде субъектов РФ (как показал анализ Программ, размещённых на официальном вэб-сайте Минздравсоцразвития РФ) среднемесячная заработная плата будет увеличена на 50%  и более.


Для реализации основных целей и задач Программы, в частности совершенствования кадровой политики в отрасли, кардинального увеличения размера заработной платы необходимо выделение дополнительных средств из республиканского бюджета, в первую очередь на установление доплат медицинским работникам, имеющим высшее немедицинское образование и занимающим должности врача клинической лабораторной диагностики, врача-бактериолога, врача-лаборанта и вносящим свой вклад в реализацию мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи.
Вне действия программы модернизации здравоохранения в соответствии с федеральными нормативными документами оказалась большая группа медицинских работников, оказывающих услуги по видам медицинской помощи, не входящих в базовую программу обязательного медицинского страхования: участковые фтизиатры и фтизиопедиатры и их медсестры, а также  врачи психиатры участковые и их медсестры, что привело к резкому оттоку кадров этих профилей.

Обеспеченность врачами-фтизиатрами на 100 тыс. населения в республике составляет 3,5, что на 40,7% ниже, чем Российской Федерации (РФ - 5,9). 

Из 36 районов республики, в которых при ЦРБ есть туберкулезные кабинеты, фтизиатрами укомплектованы только 9 районов республики. 

Остается высокой профессиональная заболеваемость туберкулезом сотрудников противотуберкулезной службы (в  2010г. туберкулезом заболело 8 сотрудников противотуберкулезной службы, что в 9,3 раза превысило заболеваемость туберкулезом постоянного населения).

В ряде регионов Российской Федерации решен вопрос дополнительного материального стимулирования сотрудников противотуберкулезной службы за счет средств бюджетов субъектов РФ (в Краснодарском крае сотрудники получают 125% надбавку к заработной плате, в Республике Башкортостан – 100, в Пензенской области врачам-фтизиатрам назначена ежемесячная надбавка в размере 10 тыс. рублей). Предлагаем установить ежемесячную надбавку врачам противотуберкулезной службы 5 тыс.рублей и медсестрам 2 тыс. рублей. На это потребуется ежегодно 12 152,0 тыс.рублей (148 врачей и 148 медсестер).

Показатель обеспеченности врачами психиатрического профиля по физическим лицам в 2010г. составил 0,61 на 10 тыс. населения (в РФ – 1,0). Укомплектованность республиканского учреждения врачами составляет 55%, средний возраст которых 48 лет, доля врачей пенсионного возраста составляет 26,5%. 

Заболеваемость психическими расстройствами имеет тенденцию к снижению (с 220,6 в 2008г. до 205,6 на 100 тыс. населения в 2010г.) и значительно ниже среднефедеративного показателя (2009г. - 358,3), но он не объективен в связи с низкой выявляемостью из-за отсутствия специалистов в первичном звене.

За последние 3 года в РТ на 3,8% увеличилось население пожилого и старческого возраста, и на 10% возросла заболеваемость психическими расстройствами этого контингента. Несмотря на снижение, остаётся высоким показатель суицидов в Республике Татарстан, что требует развития суицидологической службы.

Повышение зарплаты не коснулось также врачей и среднего медицинского персонала патолого-анатомических отделений, лабораторий, отделений переливания крови, центров (отделений) планирования семьи и репродукции, в центрах СПИД, домах ребенка, включая специализированные, Республиканском центре профессиональной патологии ОАО "Городская клиническая больница N 12", Центре восстановительного лечения для детей-инвалидов с психоневрологическими заболеваниями муниципального учреждения здравоохранения "Детская городская больница N 8" г. Казани и муниципальном учреждении здравоохранения "Городской диагностический центр по лабораторной диагностике инфекционных заболеваний" г. Казани; и иных,  оказывающих услуги по видам медицинской помощи, не входящим в базовую программу обязательного медицинского страхования, финансирование которых осуществляется преимущественно одноканально через систему обязательного медицинского страхования Республики Татарстан.

В течение ряда лет обсуждается, но не решается вопрос  низкой заработной платы медицинских работников, работающих в детских дошкольных учреждениях  (врачей и медицинских сестёр).

Предлагаем обеспечить рост заработной медицинских работников,   работающих вне системы ОМС за счёт софинансирования из средств бюджета республики.

В республике с 2007 года установлены надбавки к заработной плате и производится выплата подъемных в размере 6 окладов молодым специалистам, прибывающим в учреждения здравоохранения районов Республики Татарстан. Но, как показала практика, даже эти меры не столь уж заметно повлияли на приток молодых специалистов.

В соседних регионах эти льготы существеннее. Так, в Пензенской области молодым специалистам, приехавшим работать в село, выплачиваются подъемные в размере 300 000 рублей. Неплохо бы и в нашей республике установить аналогичную меру.

Но дефицит медицинских кадров наблюдается не только в сельской местности, но и во многих городах республики.

Если сравнивать Республику Татарстан с другими субъектами Приволжского Федерального округа по обеспеченности врачебными кадрами, то мы занимаем 12 место из 14.

Низкий уровень заработной платы, а также увеличение нагрузки на работников отрасли приводит к дефициту кадров специалистов.

Помимо размера заработной платы, одним из факторов, способных привлечь специалистов в отрасль, является решение жилищного вопроса. Особенно остро этот вопрос стоит перед молодыми специалистами.

В настоящее время в сфере здравоохранения работает 2074 молодых специалиста, из них 1247 нуждаются в улучшении жилищных условий. Предоставление им возможности льготного ипотечного кредитования и выделение субсидий на первый взнос позволит привлечь для работы в учреждениях здравоохранения врачей недостающих специальностей, 

