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Комплексний аналіз 
стану соціально-трудових відносин в закладах охорони здоров’я, де упродовж 2014-2016 років відділення НСПП в Дніпропетровській області сприяло вирішенню колективних трудових спорів (конфліктів), запобігало їх виникненню та здійснювало заходи щодо стабілізації стану соціально-трудових відносин під час проведення найманими працівниками акцій соціального протесту, страйків

(аналітично-інформаційна довідка)

На виконання пункту 7.1. Плану роботи Національної служби посередництва і примирення на 2017 рік, затвердженого наказом Національної служби посередництва і примирення (далі – НСПП) від 29.12.2016 № 168, відповідно до вимог Положення про порядок здійснення аналітично-інформаційної діяльності Національної служби посередництва і примирення, затвердженого наказом НСПП від 09.06.2009 № 32, відділенням Національної служби посередництва і примирення в Дніпропетровській області (далі – Відділення) проведений комплексний аналіз стану соціально-трудових відносин (далі – СТВ) в закладах охорони здоров’я, де упродовж 2014-2016 років Відділення сприяло вирішенню колективних трудових спорів (конфліктів), запобігало їх виникненню та здійснювало заходи щодо стабілізації стану СТВ під час проведення найманими працівниками акцій соціального протесту, страйків.
Метою підготовки комплексного аналізу стало:

- узагальнення об’єктивних та суб’єктивних причин, що прямо чи опосередковано впливали на стан соціально-трудових відносин у трудових колективах закладів охорони здоров’я;
- виявлення основних тенденцій динаміки стану СТВ у колективах закладів охорони здоров’я, де Відділення здійснювало заходи з метою запобігання виникненню колективних трудових спорів (конфліктів) (далі – ЗКТС(К) упродовж 2014-2016 років;
- узагальнення досвіду роботи Відділення по здійсненню заходів з метою ЗКТС(К) у закладах охорони здоров’я та врегулюванню чинників дестабілізації стану СТВ;
- визначення результативності проведених узгоджувальних зустрічей та інших посередницьких дій, спрямованих на врегулювання випадків дестабілізації стану СТВ в закладах охорони здоров’я;
- визначення причин, що стримували вступ трудових колективів закладів охорони здоров’я у колективні трудові спори (конфлікти);
- визначення основних тенденцій щодо проведення акцій соціального протесту, які проводились найманими працівниками закладів охорони здоров’я упродовж 2014-2016 років;

- узагальнення практики взаємодії з місцевими органами виконавчої влади, органами місцевого самоврядування, об’єднаннями роботодавців, профспілок з метою врегулювання випадків дестабілізації стану СТВ у закладах охорони здоров’я;

- підготовка висновків і пропозицій щодо поліпшення стану СТВ у трудових колективах закладів охорони здоров’я.
Комплексний аналіз стану соціально-трудових відносин, підготовка висновків та пропозицій Відділення здійснювалися на підставі:
· узагальнення досвіду роботи Відділення щодо врегулювання випадків дестабілізації стану СТВ у закладах охорони здоров’я;
· опрацювання інформації, отриманої шляхом особистої участі представників Відділення в узгоджувальних зустрічах зі сторонами СТВ, спільних заходах з представниками місцевих органів виконавчої влади, органів місцевого самоврядування, об’єднань профспілок і роботодавців та ін.;
· отримання інформації на запити Відділення;
· публікацій у засобах масової інформації тощо.
1. Вступ. Ключові проблеми діяльності закладів охорони здоров’я області. Суб’єктивні та об’єктивні причини, що прямо чи опосередковано впливали на стан соціально-трудових відносин у трудових колективах зазначених закладів. 
В процесі здійснення моніторингу стану соціально-трудових відносин в закладах охорони здоров’я Дніпропетровської області Відділення взаємодіяло з департаментом охорони здоров’я Дніпропетровської обласної державної адміністрації та Дніпропетровською обласною організацією профспілки працівників охорони здоров’я України, в результаті чого було отримано інформацію про стан справ у медичних закладах.
В Дніпропетровській області з місцевих бюджетів фінансуються 235 закладів охорони здоров’я із загальною штатною чисельністю 72760 посад.
Згідно з нормами Бюджетного кодексу України видатки місцевих бюджетів на охорону здоров’я (за виключенням видатків на оплату комунальних послуг та енергоносіїв) враховано у складі видатків Міністерства охорони здоров’я України за бюджетною програмою КПКВ 2311410 «Медична субвенція з державного бюджету місцевим бюджетам», обсяг якої в 2017 році по зазначеним закладам складає 4628,6 млн. грн.
Крім того, згідно з Порядком надання медичної субвенції з державного бюджету місцевим бюджетам, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 23.01.2016 № 11 «Деякі питання надання медичної субвенції з державного бюджету місцевим бюджетам» (із змінами), відповідним місцевим радам додатково понад обсяги медичної субвенції для забезпечення повноцінного функціонування лікувально-профілактичних закладів виділено кошти в обсязі 1211,4 млн. грн. Не зважаючи на вищезазначене, по закладах охорони здоров’я, що фінансуються з бюджетів міст, районів та територіальних громад, дефіцит в коштах на 2017 рік на оплату праці з нарахуваннями для забезпечення виплат обов’язкового характеру, в тому числі проведення доплати до мінімального рівня заробітної плати, складає близько 0,5 млрд. грн. Заклади охорони здоров’я обласного підпорядкування на проведення обов’язкових виплат забезпечені фондом в повному обсязі.
Згідно зі статтею 89 Бюджетного кодексу України, Дніпропетровська обласна рада своїм рішенням від 02.12.2016 № 116-7/УІІ «Про обласний бюджет на 2017 рік» передала комунальні медичні заклади вторинного рівня на фінансування відповідним місцевим бюджетам. Це дещо негативно вплинуло на фінансове забезпечення цих закладів, що пов’язано з нерівними фінансовими можливостями адміністративно-територіальних одиниць та різним ставленням до проблеми органів місцевого самоврядування. Так, з бюджету міста Кривого Рогу заклади охорони здоров’я фінансуються на 17%, з міста Павлограда – 58%. 

Складна ситуація утворилась в місті Дніпрі, де в результаті проведеної у 2012 році медичної реформи медичні заклади вторинного рівня перейшли у власність області, тоді як по всій Україні вони належать містам. З 2015 року державна субвенція йде через рахунки міської ради, й фінансування поточних потреб цих медичних закладів відбувається за рахунок міського бюджету.

Субвенція Дніпру з державного бюджету на забезпечення лікарень міста у 2017 році становить 833 млн. грн. Через підвищення мінімальної зарплати, медичним закладам Дніпра не вистачає близько 200 млн. грн. Ці кошти могли б доплатити з міського бюджету Дніпра. На заваді стала підпорядкованість медичних закладів, приміщення яких знаходяться на балансі обласної ради.

Ще влітку 2015 року Дніпропетровською міською радою було ухвалене рішення про згоду на повернення майнових комплексів «вторинки» на баланс міста, проте Дніпропетровська обласна рада на це рішення та наступні звернення не відреагувала. В результаті такої фінансово-правової колізії працівники закладів вторинного рівня міста Дніпра стали заручниками ситуації, коли депутати Дніпровської міської ради на початку 2017 року відмовились фінансувати поточні потреби цих медичних закладів, через що виникли затримки з виплатою заробітної плати. 
У лютому 2017 року Дніпропетровська обласна рада не змогла профінансувати виплату заробітної плати медичному персоналу другої ланки, тому Дніпровська міська рада, попри всі складнощі, які виникли довкола медичних закладів другого рівня, знайшла фінансові можливості виплатити їх працівникам заробітну плату за лютий місяць.
У Дніпрі 29 медичних закладів вторинного рівня (лікарні, стоматології, поліклініки), в яких працює близько 10 тисяч медиків. Якщо лікарні Дніпра не передадуть на баланс міста, це призведе до скорочення 3,5 тисячі фахівців.
Разом з цим, сьогодні багато місцевих бюджетів мають практику так званих місцевих стимулів: муніципальні надбавки до заробітної плати, безкоштовний проїзд в громадському транспорті тощо. Так, працівники первинної ланки медицини міста Дніпра отримують муніципальну надбавку в розмірі 5% від посадового окладу.
За результатами узгоджувальних зустрічей з представниками Дніпропетровської обласної організації профспілки працівників охорони здоров’я України було окреслено ключові чинники, які справляють (справлятимуть) вплив на стан соціально-трудових відносин у закладах охорони здоров’я, а саме:

· можливе скорочення мережі закладів охорони здоров’я та кадрового потенціалу в процесі реформування системи охорони здоров’я та адміністративно-територіальної реформи в частині добровільного об’єднання територіальних громад. 

У зв’язку з процесом реформування системи охорони здоров’я в Україні стало питання про припинення діяльності деяких медичних закладів та перепрофілювання інших. Так, за інформацією завідуючого інформаційно-консультаційним центром НСПП в місті Жовті Води, у зв’язку з передачею державного закладу «Спеціалізована медико-санітарна частина №9» (м. Жовті Води) на фінансування з місцевого бюджету, відбулось значне скорочення ліжкового фонду та змінена структура багатопрофільного стаціонару шляхом об’єднання відділень. Закриття профілакторію призвело до звільнення 25 працівників у листопаді 2016 року. 

З метою реформування медичної галузі, Постановою Кабінету Міністрів України від 30.11.2016 № 932 «Про затвердження Порядку створення госпітальних округів» в Дніпропетровській області передбачено створення 5 госпітальних округів як функціональних об’єднань закладів охорони здоров’я, що повинні забезпечити надання вторинної медичної допомоги населенню на відповідній території. В процесі здійснення такого реформування, в разі скорочення мережі закладів охорони здоров’я та кадрового потенціалу, можливе виникнення ускладнень стану соціально-трудових відносин.

Разом з тим, в закладах охорони здоров’я Дніпропетровської області існує значна кількість вакантних посад, що дозволяє працевлаштувати всіх працівників, посади яких підпали під скорочення, а також вивільнених при ліквідації чи реорганізації закладів. Напроти, однією із проблем діяльності закладів охорони здоров’я є їх неукомплектованість медичним персоналом. Так, станом на 01.01.2017 у Дніпропетровській області укомплектованість лікарями складає 76%, а укомплектованість молодшими медичними спеціалістами з медичною освітою – 87%.

· підвищення оплати праці працівників охорони здоров’я, встановлення розміру посадового окладу працівника І тарифного розряду єдиної тарифної сітки на рівні мінімальної заробітної плати.

З 1 січня 2017 року набули чинності зміни, внесені Законом України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України» від 06.12.2016 № 1774-VIII (далі — Закон № 1774). Зокрема, у новій редакції викладено статтю 6 Закону України «Про оплату праці» від 24.03.95 № 108/95-ВР (далі — Закон про оплату праці) і статтю 96 Кодексу законів про працю України (КЗпП).

Нові норми, по-перше, установили законодавчі вимоги до мінімального посадового окладу (тарифної ставки) працівника — не менше прожиткового мінімуму працездатної особи (ПМПО) на 1 січня календарного року. 

По-друге, прописали принцип формування схем окладів бюджетників. Так, схеми посадових окладів (тарифних ставок) працівників установ, закладів та організацій, що фінансуються з бюджету, формуються на основі: 

— мінімального посадового окладу (тарифної ставки), встановленого Кабінетом Міністрів України; 

— міжпосадових (міжкваліфікаційних) співвідношень розмірів посадових окладів (тарифних ставок) і тарифних коефіцієнтів. 

По-третє, зафіксували, що мінімальну зарплату (МЗП) більше не використовують як розрахункову величину для встановлення посадових окладів працівників (пункт 3 розділ II «Прикінцеві та перехідні положення» Закону № 1774).

Усі ці нововведення втілилися в постанові Кабінету Міністрів України від 30.08.2002 № 1298 «Про оплату праці працівників на основі Єдиної тарифної сітки розрядів і коефіцієнтів з оплати праці працівників установ, закладів та організацій окремих галузей бюджетної сфери» (далі – Постанова). І стосується цей документ, перш за все, всіх категорій працівників установ, закладів і організацій окремих галузей бюджетної сфери, оплата праці яких здійснюється на основі Єдиної тарифної сітки розрядів і коефіцієнтів з оплати праці (ЄТС). Сюди належать працівники медичних закладів, установ освіти, установ соціального захисту тощо. 

Уряд установив, що з 1 січня 2017 року посадові оклади (тарифні ставки) розраховуються виходячи з розміру посадового окладу (тарифної ставки) працівника 1-го тарифного розряду за ЄТС, установленого в розмірі ПМПО на 1 січня календарного року. 

Згідно зі статтею 7 Закону України «Про Державний бюджет України на 2017 рік» від 21.12.2016 № 1801-VIII з 01.01.2017 розмір ПМПО дорівнює 1600 грн.

Крім установлення з 01.01.2017 нових розмірів посадових окладів у штатних розписах, приписано керівникам установ, закладів і організацій окремих галузей бюджетної сфери не допустити «зрівнялівку» в оплаті праці працівників, які отримують зарплату на рівні «мінімальної заробітної плати». Для цього зобов’язали керівників у межах затвердженого фонду оплати праці забезпечити диференціацію зарплати працівників з оплатою на рівні МЗП за рахунок установлення доплат, надбавок, премій, залежно від: складності, відповідальності та умов виконуваної роботи; кваліфікації працівника; результатів праці працівника.

Це пов’язано з тим, що з 1 січня 2017 року завдяки Закону № 1774 також «запрацювали» нові норми частин 1 і 2 статті 3 Закону про оплату праці та частин 1 і 2 статті 95 КЗпП, що змінюють поняття «мінімальна зарплата». Більше того, з’явилася нова норма — гарантії забезпечення МЗП — стаття 31 Закону про оплату праці. Нею встановлено, що розмір заробітної плати працівника за повністю виконану місячну (годинну) норму праці не може бути нижче за розмір МЗП (з 01.01.2017 розмір МЗП становить: 3200 грн. (у місячному розмірі) і 19,34 грн. (у погодинному розмірі)). 

Це означає, що стосовно деяких працівників роботодавець повинен буде нарахувати доплату до МЗП. І можливі претенденти на таку доплату — працівники з посадовим окладом менше 3200 грн. (якщо в них немає доплат, надбавок і премій, що включаються до розміру МЗП). Для ЄТС-окладів — це працівники 1 — 11-го тарифних розрядів ЄТС (оклади менше 3200 грн.). 

Як бачимо, з урахуванням виконання норм ст. 31 Закону про оплату праці може виявитися «оплатна зрівнялівка» й навіть перекоси, коли працівникам з високою кваліфікацією нарахують зарплату нижче низькокваліфікованих працівників. 

І найголовніше при вирішенні питання диференціації зарплати працівників — «втиснутися» в наявний фонд оплати праці.

Таким чином, в умовах недостатнього рівня фінансування має місце «зрівнялівка», коли працівникам некваліфікованої праці заробітна плата в обов’язковому порядку виплачується у розмірі не менше 3200 грн., а спеціалістам і професіоналам для забезпечення диференціації коштів не вистачає. Повністю нівельовано підвищенням посадових окладів від 15 до 80% працівникам охорони здоров’я за особливі умови праці. Це, в свою чергу, нівелює мотивацію персоналу до праці, знижує її продуктивність, призводить до невдоволення медичної громадськості та підвищення соціального напруження у колективах закладів системи охорони здоров’я.

В середньому по галузі охорони здоров’я заробітна плата працівників зросла, проте недостатньо, до того ж «зрівнялівка» нівелює й це досягнення, оскільки кваліфіковані і некваліфіковані працівники отримують майже рівні суми. Однозначно, розмір заробітної плати є незадовільним.

Так, за даними органів статистики, в середньому одному працівнику закладу охорони здоров’я Дніпропетровської області у 2016 році було нараховано 3736 грн. заробітної плати, що на 22,7% більше по відношенню до 2015 року, проте на 26,4% менше середнього рівня по економіці. У січні 2017 року було нараховано 4817,96 грн. в середньому одному працівнику, що на 3,9% більше по відношенню до грудня 2016 року, проте на 18,4% менше середнього рівня по економіці.
Департаментом охорони здоров’я Дніпропетровської обласної державної адміністрації направлено клопотання до Міністерства охорони здоров’я України щодо виділення додаткових коштів в обсязі 129 млн. грн. для проведення диференціації заробітної плати працівників, які отримують заробітну плату на рівні мінімальної, відповідно до вимог постанови Кабінету Міністрів України від 28.12.2016 № 1037 «Про оплату праці працівників установ, закладів та організацій окремих галузей бюджетної сфери».

В цілому можна зазначити, що медичні працівники знаходяться у стані стривоженого очікування результатів реформ. Невдоволення низьким рівнем оплати праці може підштовхнути медиків до активних дій. Рівень напруженості стану соціально-трудових відносин в закладах охорони здоров’я Дніпропетровської області можна характеризувати як невисокий. 
Згідно оперативної інформації, отриманої від керівників закладів охорони здоров’я області, випадки скорочення штатної чисельності працівників, примусове переведення їх на неповний робочий час та нарахування заробітної плати нижче законодавчо встановленого мінімального рівня пропорційно відпрацьованому часу в січні-лютому 2017 року відсутні.

За даними органів статистики, працівники закладів охорони здоров’я Дніпропетровської області у 2016 році в умовах вимушеної неповної зайнятості не перебували, не було переведень на неповний робочий день (тиждень) та у відпустки без збереження заробітної плати з економічних причин. Заборгованість із виплати заробітної плати у закладах охорони здоров’я станом на 01.01.2017 відсутня. Колективними договорами охоплено 91,3% працівників.
Вказана вище інформація у більшій мірі стосується закладів охорони здоров’я комунальної та державної форм власності. Моніторинг стану соціально-трудових відносин у приватних медичних закладах на підставі даних, отриманих під час засідань міської робочої групи з питань легалізації заробітної плати та зайнятості населення міста Дніпра 2016 році показав, що часто сума офіційної оплати праці персоналу таких закладів не перевищує мінімальної заробітної плати або вказується оплата за неповний робочий день (тиждень), що фактично зменшує соціальні гарантії працівників та порушує їх соціальні права. Так, прикладом може служити ТОВ «Он клінік Дніпро», в якому середньомісячна заробітна плата за квітень 2016 року становила 1285,0 грн. (при мінімальній заробітній платі на той час – 1378 грн.), причому 9 з 27 працівників закладу працювали на 0,5 ставки. У ТОВ «Ангелдент» середньомісячна заробітна плата за квітень 2016 року становила 1255,0 грн., причому 4 з 8 працівників були сумісниками (0,25 ставки).
Аналіз Відділення показав, що виникнення чинників дестабілізації стану СТВ у трудових колективах закладів охорони здоров’я обумовлено причинами об’єктивного та суб’єктивного характеру. 

До об’єктивних причин можна віднести:

- низький рівень заробітної плати;

- порушення міжпосадових (міжкваліфікаційних) співвідношень, особливо у зв’язку з підвищенням мінімальної заробітної плати;

- незабезпечення інших соціальних гарантій працівникам, передбачених чинним законодавством, колективними договорами та іншим;

- недостатній рівень фінансування бюджетами всіх рівнів;
- недостатність бюджетних призначень для фінансування відповідних витрат;

- складний фінансово-економічний стан, недостатність власних обігових коштів;
- порушення соціальних прав найманих працівників у закладах, що знаходяться у стані банкрутства чи санації, недосконалість механізму соціального захисту працівників таких закладів;
- внесення законодавчих змін у порядок фінансування закладів;
- наявність протиріч у законодавстві та нормативно-правових актах тощо.
Суб’єктивні причини:

- нереагування або несвоєчасне реагування роботодавця на виникнення конфліктогенних чинників;

- порушення гарантій діяльності профспілкової організації;

· порушення законодавства про працю, які пояснюються роботодавцем впливом складних економічних умов в країні та недостатністю фінансових коштів; 

· нереагування вищестоящих органів на складну ситуацію;

· фінансове забезпечення гарантій і компенсацій (пільг) найманих працівників за «остаточним принципом»;

- низький рівень правових знань тощо.

2. Кількість закладів сфери охорони здоров’я, які упродовж 2014-2016 років перебували у Базі даних підприємств, що відзначались підвищеним рівнем конфліктогенності. Конфліктоутворюючі чинники, які зумовлювали ускладнення стану соціально-трудових відносин та заходи Відділення по їх усуненню (навести 1-2 приклади).
Упродовж 2014-2016 років у Базі даних підприємств, що відзначаються підвищеним рівнем конфліктогенності (далі – БДП), Відділення перебувало 150 підприємств, в тому числі заклади охорони здоров’я становлять 0,7% від їх загальної кількості.

Аналогічні показники характеризують конфліктоутворюючі чинники, які зумовили ускладнення стану соціально-трудових відносин.

Кількість підприємств, установ та організацій, які упродовж 2014-2016 років перебували у Базі даних підприємств, що відзначаються підвищеним рівнем конфліктогенності
	Рік
	Загальна кількість конфліктогенних підприємств, одиниць
	у т.ч. закладів охорони здоров’я

	
	
	одиниць
	у % до загальної кількості

	2014
	42
	-
	-

	2015
	64
	-
	-

	2016
	44
	1
	2,3

	Разом
	150
	1
	0,7


Кількість чинників дестабілізації стану соціально-трудових відносин, які упродовж 2014-2016 років перебували у Базі даних підприємств, що відзначаються підвищеним рівнем конфліктогенності
	Рік
	Загальна кількість чинників дестабілізації стану СТВ, одиниць
	у т.ч. чинників на рівні закладів охорони здоров’я

	
	
	одиниць
	у % до загальної кількості

	2014
	42
	-
	-

	2015
	64
	-
	-

	2016
	44
	1
	2,3

	Разом
	150
	1
	0,7


З 31.03.2016 до БДП було внесено дочірнє підприємство «Санаторій «Дніпровський» приватного акціонерного товариства лікувально-оздоровчих закладів профспілок України «Укрпрофоздоровниця» міста Дніпродзержинська (зараз – Кам’янське) Дніпропетровської області (далі – ДП «Санаторій «Дніпровський»). Конфліктоутворюючий чинник на підприємстві був пов’язаний з невиконанням вимог законодавства про працю, а саме: з наявністю заборгованості із виплати заробітної плати. Підставою для внесення ДП «Санаторій «Дніпровський» до БДП стало також проведення найманими працівниками акції соціального протесту у вигляді мітингу.
За результатами вивчення стану СТВ, ДП «Санаторій «Дніпровський» було взято на облік Відділення з метою запобігання виникненню колективних трудових спорів (конфліктів).

3. Кількість випадків дестабілізації стану соціально-трудових відносин у закладах охорони здоров’я, які упродовж 2014-2016 років перебували у системі запобігання виникненню колективних трудових спорів (конфліктів). Основні чинники дестабілізації, що зумовили ускладнення стану соціально-трудових відносин.

Загалом, упродовж 2014-2016 років у системі запобігання виникненню колективних трудових спорів (конфліктів) Відділення перебувало 111 випадків дестабілізації стану СТВ та 129 чинників дестабілізації стану СТВ. Всі вони були зафіксовані на виробничому рівні.
Кількість випадків дестабілізації стану соціально-трудових відносин та чинників дестабілізації стану соціально-трудових відносин, взятих на облік відділенням НСПП в Дніпропетровській області упродовж 2014-2016 років 
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Можна відзначити, що у загальній кількості випадків дестабілізації стану СТВ, які перебували на обліку Відділення упродовж 2014-2016 років (111 одиниць), частка одного випадку у закладі охорони здоров’я становить 0,9%. 
У загальній кількості чинників дестабілізації стану СТВ, які перебували на обліку Відділення упродовж 2014-2016 років (129 одиниць), частка одного чинника у закладі охорони здоров’я становить 0,8%. Цей чинник стосується невиконання вимог законодавства про працю в частині заборгованості із виплати заробітної плати та її своєчасної виплати.

Динаміка руху по випадкам дестабілізації стану соціально-трудових відносин на підприємствах, в установах, організаціях Дніпропетровської області упродовж 2014-2016 років
	Роки
	Кількість випадків на початок року
	Взято на облік випадків

	
	всього
	в тому числі у закладах охорони здоров’я
	у % до графи «Всього»
	всього
	в тому числі у закладах охорони здоров’я
	у % до графи «Всього»

	2014
	13
	-
	-
	42
	-
	-

	2015
	37
	-
	-
	25
	-
	-

	2016
	16
	-
	-
	31
	1
	3,2

	Разом
	х
	х
	х
	98
	1
	1,0


	Роки
	Попереджено виникнення КТС(К)
	Випадки, які переросли КТС(К)

	
	всього
	в тому числі у закладах охорони здоров’я
	у % до графи «Всього»
	всього
	в тому числі у закладах охорони здоров’я
	у % до графи «Всього»

	2014
	18
	-
	-
	-
	-
	-

	2015
	43
	-
	-
	3
	-
	-

	2016
	15
	-
	-
	23
	-
	-

	Разом
	76
	-
	-
	26
	-
	-


	Роки
	Кількість випадків на кінець періоду

	
	всього
	в тому числі у закладах охорони здоров’я
	у % до графи «Всього»

	2014
	37
	-
	-

	2015
	16
	-
	-

	2016
	9
	1
	11,1

	Разом
	х
	х
	х


Динаміка руху по чинникам дестабілізації стану соціально-трудових відносин на підприємствах, в установах, організаціях Дніпропетровської області упродовж 2014-2016 років

	Роки
	Кількість чинників на початок року
	Взято на облік чинників

	
	всього
	в тому числі у закладах охорони здоров’я
	у % до графи «Всього»
	всього
	в тому числі у закладах охорони здоров’я
	у % до графи «Всього»

	2014
	21
	-
	-
	49
	-
	-

	2015
	47
	-
	-
	25
	-
	-

	2016
	23
	-
	-
	34
	1
	2,9

	Разом
	х
	х
	х
	108
	1
	0,9


	Роки
	Усунено та знято з обліку чинників
	Чинники, які призвели до виникнення КТС(К)

	
	всього
	в тому числі у закладах охорони здоров’я
	у % до графи «Всього»
	всього
	в тому числі у закладах охорони здоров’я
	у % до графи «Всього»

	2014
	23
	-
	-
	-
	-
	-

	2015
	45
	-
	-
	4
	-
	-

	2016
	18
	-
	-
	23
	-
	-

	Разом
	86
	-
	-
	27
	-
	-


	Роки
	Кількість чинників на кінець періоду

	
	всього
	в тому числі у закладах охорони здоров’я
	у % до графи «Всього»

	2014
	47
	-
	-

	2015
	23
	-
	-

	2016
	16
	1
	6,3

	Разом
	х
	х
	х


У березні 2016 року, в результаті співпраці з Дніпропетровською обласною державною адміністрацією, Відділенням була отримана інформація щодо загострення стану соціально-трудових відносин у дочірньому підприємстві «Санаторій «Дніпровський» приватного акціонерного товариства лікувально-оздоровчих закладів профспілок України «Укрпрофоздоровниця» міста Дніпродзержинська (зараз – Кам’янське) Дніпропетровської області, а саме: щодо проведеного 31.03.2016 мітингу найманих працівників підприємства з вимогою погасити заборгованість із виплати заробітної плати.

Випадок дестабілізації стану соціально-трудових відносин, що виник між найманими працівниками дочірнього підприємства «Санаторій «Дніпровський» приватного акціонерного товариства лікувально-оздоровчих закладів профспілок України «Укрпрофоздоровниця» міста Дніпродзержинська Дніпропетровської області та дочірнім підприємством «Санаторій «Дніпровський» приватного акціонерного товариства лікувально-оздоровчих закладів профспілок України «Укрпрофоздоровниця» міста Дніпродзержинська Дніпропетровської області, було взято на облік Відділення з метою запобігання виникненню колективного трудового спору (конфлікту) (наказ Відділення від 01.04.2016 № 64) з чинником дестабілізації: невиконання вимог законодавства про працю в частині заборгованості із виплати заробітної плати та її своєчасної виплати.

4. Кількісні показники чинників дестабілізації стану соціально-трудових відносин, вирішених за посередництва Відділення, знятих з обліку внаслідок припинення соціально-трудових відносин, а також тих, які через неврегульованість стали предметом КТС(К).

Упродовж 2014-2016 років були відсутні чинники дестабілізації стану соціально-трудових відносин, вирішені за посередництва Відділення, зняті з обліку внаслідок припинення соціально-трудових відносин, а також такі, які через неврегульованість стали предметом КТС(К).
5. Ефективність посередницьких дій, спрямованих на стабілізацію стану соціально-трудових відносин у закладах охорони здоров’я, де відділення НСПП здійснювало заходи щодо запобігання виникненню КТС(К). Кількість проведених упродовж 2014-2016 років узгоджувальних зустрічей, спрямованих на запобігання виникненню КТС(К) у зазначених закладах (навести 1-2 приклади). 

Можна виділити кілька видів посередницьких дій Відділення, спрямованих на стабілізацію стану СТВ у колективах суб’єктів господарювання, де здійснюються заходи щодо ЗКТС(К):


1) консультування сторін соціально-трудових відносин щодо шляхів стабілізації стану СТВ (в тому числі, шляхом реєстрації КТС(К)), підготовка рекомендацій та надання правової допомоги в межах наданих повноважень;

2) проведення узгоджувальних зустрічей (нарад) зі сторонами соціально-трудових відносин та іншими компетентними органами;
3) підготовка звернень до сторін соціально-трудових відносин, місцевих органів виконавчої влади, органів місцевого самоврядування та інших компетентних органів;
4) організація та участь у заходах з залученням представників місцевих органів виконавчої влади, органів місцевого самоврядування, об’єднань профспілок, організацій роботодавців та інших компетентних органів;
5) своєчасне реагування на проведення протестних дій та попередження проведення страйків та акцій соціального протесту;
6) інформаційна діяльність Відділення.
Посередницькі дії Відділення дають змогу покращити клімат у трудових колективах, налагодити конструктивний діалог між роботодавцями та найманими працівниками, вирішити та усунути конфліктні питання без здійснення активних дій (проведення акцій соціального протесту). 

Одразу після взяття ДП «Санаторій «Дніпровський» на облік з метою запобігання виникненню колективного трудового спору (конфлікту), Відділенням було направлено запит від 05.04.2016 № 07-02/02-10/22 головному лікарю закладу про причини ускладнення стану соціально-трудових відносин. Також було направлено інформування голові Дніпропетровської обласної державної адміністрації та міському голові міста Дніпродзержинська (від 05.04.2016 № 02-02/02-10/29), генеральному директору ПрАТ лікувально-оздоровчих закладів профспілок України «Укрпрофоздоровниця» (від 07.04.2016 № 07-02/02-10/24) про взяття стану соціально-трудових відносин на облік. 

Відділенням було отримано лист від 05.04.2016 №96/05 за підписом голови Дніпропетровської обласної організації профспілки працівників охорони здоров’я України, в якому вказувалось, що в ДП «Санаторій «Дніпровський» виникла ситуація, при якій він не може розпочати роботу по оздоровленню людей. Боргові зобов’язання закладу складають 1016,6 тис. грн., серед яких  заборгованість із виплати заробітної плати працівникам. В зв’язку з цим, Дніпропетровська обласна організація профспілки працівників охорони здоров’я України звернулась до Відділення щодо сприяння, в межах повноважень, в поверненні коштів, що належать ДП «Санаторій «Дніпровський», банком ПАТ «КБ «Південкомбанк», який перебуває в стані ліквідації.

У відповідь на вказаний вище лист голови Дніпропетровської обласної організації профспілки працівників охорони здоров’я України фахівцями Відділення було підготовлено відповідне звернення від 11.04.2016 № 01-02/02-10/97 до НСПП для здійснення подальших заходів.

20.04.2016 спеціалістами Відділення було проведено узгоджувальні зустрічі з виконуючим обов’язки головного лікаря та головним бухгалтером ДП «Санаторій «Дніпровський», які повідомили, що Третейським судом при «Асоціації юристів Донбасу» винесено рішення про повернення коштів ДП «Санаторій «Дніпровський», які знаходилися на рахунках ПАТ «КБ «Південкомбанк».

Представниками ДП «Санаторій «Дніпровський» рішення Третейського суду було направлено на виконання до Головного територіального управління юстиції у Дніпропетровській області, яке, в свою чергу, відмовило у відкритті виконавчого провадження у зв’язку з ліквідацією відповідача. 

Адміністрація ДП «Санаторій «Дніпровський» звернулась до Фонду гарантування вкладів фізичних осіб з метою внесення їх до черги кредиторів з метою отримання своїх коштів, звідки 20.04.2016 була отримана відповідь, що ДП «Санаторій «Дніпровський» внесено в чергу третього ряду для отримання коштів. 

Також керівництво ДП «Санаторій «Дніпровський» зверталось до Національного банку України та інших інстанцій, але відповіді так і не отримало.

У липні 2016 року на запит Відділення було отримано лист від 25.07.2016 № 10/462 за підписом виконуючого обов’язки директора ДП «Санаторій «Дніпровський», в якому зазначалось, що заборгованість із виплати заробітної плати на ДП «Санаторій «Дніпровський» існує за період з жовтня 2015 року по червень 2016 року.

Крім того, виконуючий обов’язки директора ДП «Санаторій «Дніпровський» повідомив, що кошти підприємства, які знаходяться на рахунках ПАТ КБ «Південкомбанк», ще не повернуті. ДП «Санаторій «Дніпровський» визнано кредитором та включено в реєстр акцептованих кредиторських вимог в 7 чергу.

З огляду на ситуацію, що склалась, Відділення направило профспілковій організації ДП «Санаторій «Дніпровський» рекомендації про вступ у колективний трудовий спір (конфлікт) від 04.08.2016 № 04-02/02-10/29.
Кількість узгоджувальних зустрічей, проведених упродовж 2014-2016 років на підприємствах, де Відділенням здійснювались заходи щодо запобігання виникненню колективних трудових спорів (конфліктів)

	Роки
	Кількість проведених узгоджувальних зустрічей 

	
	Загальна кількість
	в т.ч. у закладах охорони здоров’я 

(у % до загальної кількості)

	2014
	32
	-

	2015
	78
	-

	2016
	70
	2 (2,9%)

	Разом
	180
	2 (1,1%)


Таким чином, можна відзначити, що упродовж 2014-2016 років на рівні закладу охорони здоров’я фахівцями Відділення було проведено 2 узгоджувальні зустрічі (1,1% від їх загальної кількості), направлених на запобігання виникненню колективного трудового спору (конфлікту). Також стосовно врегулювання дестабілізаційного чинника на ДП «Санаторій «Дніпровський» було направлено 7 звернень до сторін СТВ та компетентних органів різного рівня.
Результатом посередницьких дій Відділення слід вважати зняття з обліку 24.03.2017 (поза межами періоду, що аналізується) випадку дестабілізації стану соціально-трудових відносин, що виник між найманими працівниками дочірнього підприємства «Санаторій «Дніпровський» приватного акціонерного товариства лікувально-оздоровчих закладів профспілок України «Укрпрофоздоровниця» міста Дніпродзержинська Дніпропетровської області та дочірнім підприємством «Санаторій «Дніпровський» приватного акціонерного товариства лікувально-оздоровчих закладів профспілок України «Укрпрофоздоровниця» міста Дніпродзержинська Дніпропетровської області.
У відповідь на звернення Відділення від 13.02.2017 № 04-03/03-18/17 було отримано лист голови Дніпропетровської обласної організації профспілки працівників охорони здоров’я України від 13.03.2017 № 90/03, в якому повідомлялось, що за наявною усною інформацією, в ДП «Санаторій «Дніпровський» залишилось 4 працівника, які виконують роботи з безаварійного функціонування каналізаційної системи, інші працівники закладу звільнились за власним бажанням або за угодою сторін. Заборгованість із виплати заробітної плати залишилась не погашеною, кошти ДП «Санаторій «Дніпровський», які знаходяться на рахунках ПАТ «КБ «Південкомбанк», повернуті не були.
За результатами аналізу отриманої інформації (довідка Відділення від 23.03.2017) та відповідно до пункту 5.1. Положення про порядок здійснення Національною службою посередництва і примирення заходів щодо запобігання виникненню колективних трудових спорів (конфліктів), затвердженого наказом НСПП від 27.03.2009 № 16, випадок дестабілізації стану соціально-трудових відносин, що виник на ДП «Санаторій «Дніпровський», було знято з обліку (наказ Відділення від 24.03.2017 № 22) у зв’язку зі встановленням в результаті аналізу відсутності причин або умов для виникнення колективного трудового спору (конфлікту).

Інформування про зняття з обліку чинника дестабілізації стану соціально-трудових відносин на ДП «Санаторій «Дніпровський» було направлено сторонам соціально-трудових відносин (від 24.03.2017 № 07-02/02-10/20), головам Дніпропетровської обласної державної адміністрації та міста Кам’янське (від 24.03.2017 № 02-02/02-10/13).

6. Причини тривалого (понад 1 рік) неусунення чинників дестабілізації стану соціально-трудових відносин на підприємствах галузі. 

ДП «Санаторій «Дніпровський» майже рік перебував на обліку Відділення з метою запобігання виникненню колективного трудового спору (конфлікту). Чинник дестабілізації так і не було врегульовано, проте у Відділення й не було відповідних повноважень для впливу на існуючу ситуацію.
Основними причинами тривалого існування чинника дестабілізації стану СТВ на ДП «Санаторій «Дніпровський» стали:
- причини економічного характеру (незадовільний фінансово-економічний стан, відсутність необхідних фінансових ресурсів, неефективна фінансово-господарська діяльність закладу тощо);
- причини правового характеру (недосконалість механізму соціального захисту працівників закладів, що знаходяться у стані банкрутства чи санації);
- причини суб’єктивного характеру (нереагування вищестоящих органів на складну ситуацію, неналаштованість сторін на ведення конструктивного діалогу тощо). 
7. Кількість та динаміка КТС(К) у закладах охорони здоров’я, де упродовж 2014-2016 років відділення НСПП сприяло їх вирішенню, причини виникнення КТС(К), аналіз вимог, висунутих найманими працівниками закладів охорони здоров'я області.
8. Заходи, що вживались відділенням НСПП з метою вирішення КТС(К), їх результативність. Кількість проведених упродовж 2014-2016 років примирних процедур (засідань примирної комісії, примирної комісії за участю незалежного посередника, трудового арбітражу), спрямованих на вирішення КТС(К) на підприємствах галузі (навести 1-2 приклади). 
Упродовж 2014-2016 років у закладах охорони здоров’я Дніпропетровської області колективних трудових спорів (конфліктів) зареєстровано не було.
9. Причини, що стримували вступ трудових колективів закладів охорони здоров’я у колективні трудові спори (конфлікти). 
Причинами, що стримували (стримують) найманих працівників закладів охорони здоров’я від вступу у колективні трудові спори (конфлікти) та вчинення активних дій, виступають:
· результативні заходи центральних та місцевих органів виконавчої влади, органів місцевого самоврядування, організацій профспілок та роботодавців, спрямовані на усунення найбільш суттєвих і поширених причин дестабілізації стану СТВ, у першу чергу в питаннях оплати праці;
· підвищення рівня заробітної плати;
· розуміння найманими працівниками фактичної обмеженості адміністрації закладу у вирішенні вимог власними силами з об’єктивних причин;

· небажання найманих працівників вступати з адміністрацією закладу у відкритий конфлікт;
· відсутність або недостатність досвіду колективного захисту працівниками своїх соціальних і трудових прав та інтересів засобами, передбаченими чинним законодавством;
· психологічна неготовність працівників до колективного відстоювання своїх прав та інтересів;
· пасивна позиція представницького органу найманих працівників або профспілки;
· наявність додаткових джерел доходів у певних категорій працівників тощо.

10. Кількість страйків, акцій соціального протесту в яких брали участь наймані працівники закладів охорони здоров’я упродовж 2014-2016 років (назва підприємства; форма акції; кількість учасників; дата і тривалість проведення; причини, що зумовили її проведення; вимоги, що висувались найманими працівниками; дотримання положень чинного законодавства в ході проведення акції).

Заходи, які вживались відділенням НСПП спільно зі сторонами соціального діалогу щодо стабілізації стану соціально-трудових відносин під час проведення акцій соціального протесту (навести 1-2 приклади).
Відділення відстежує протестну активність найманих працівників Дніпропетровської області та, в межах своїх повноважень, реагує на протестні дії у разі порушення норм, передбачених Законом України «Про порядок вирішення колективних трудових спорів (конфліктів)».

Упродовж 2014-2016 років Відділенням було зафіксовано 35 акцій соціального протесту (з яких одна проведена у формі страйку), проведених найманими працівниками підприємств, установ, організацій Дніпропетровської області. 
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Кількість акцій соціального протесту, які проводились найманими працівниками підприємств, в установ, організацій Дніпропетровської області упродовж 2014-2016 років 
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	2
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	-
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	7
	1
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	25

	Разом
	35
	1
	2,9
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З наведених даних можна відзначити, що упродовж 2014-2016 років одна акція соціального протесту (2,9% від загальної кількості) проводилась найманими працівниками закладу охорони здоров’я. Дана акція проводилась у вигляді мітингу.
31 березня 2016 року відбулась акція соціального протесту у вигляді мітингу найманих працівників дочірнього підприємства «Санаторій «Дніпровський» приватного акціонерного товариства лікувально-оздоровчих закладів профспілок України «Укрпрофоздоровниця» міста Дніпродзержинська Дніпропетровської області. 
Кількість учасників акції соціального протесту – близько 30 осіб.
Основна вимога учасників акції соціального протесту – погасити заборгованість із виплати заробітної плати. Заборгованість із виплати заробітної плати на ДП «Санаторій «Дніпровський» становила 434 тис. грн., утворилась з жовтня 2015 року.
Акція соціального протесту проводилась у межах правового поля.

31 березня 2016 року близько 30 найманих працівників ДП «Санаторій «Дніпровський» провели біля будівлі закладу акцію соціального протесту у вигляді мітингу. Основна вимога учасників мітингу стосувалась погашення заборгованості із виплати заробітної плати, яка утворилась з жовтня 2015 року. У листопаді 2015 року було звільнено 95% співробітників санаторію без виплати їм заробітної плати та розрахунку. Загальна сума всіх боргів ДП «Санаторій «Дніпровський» становила понад 1,5 млн. грн.

На мітингу були присутні представники адміністрації ДП «Санаторій «Дніпровський», голова Дніпропетровської обласної організації профспілки працівників охорони здоров’я України, представники ПрАТ лікувально-оздоровчих закладів профспілок України «Укрпрофоздоровниця».

За підсумками мітингу, співробітники ДП «Санаторій «Дніпровський» склали звернення до Федерації профспілок України та ПрАТ лікувально-оздоровчих закладів профспілок України «Укрпрофоздоровниця», в якому виклали свої вимоги та пропозиції, а саме: погасити заборгованість із виплати заробітної плати, дати ДП «Санаторій «Дніпровський» кредит для відновлення його роботи, повернути 680 тис. грн., які «застрягли» на рахунку в «Південкомбанку», тощо.

З метою зменшення соціальної напруги та здійснення соціального діалогу зі сторонами соціально-трудових відносин, фахівці Відділення надали необхідні консультації та роз’яснення представникам найманих працівників ДП «Санаторій «Дніпровський» про повноваження Національної служби посередництва і примирення у сприянні вирішенню конфліктних питань у закладі. 

З метою негайного реагування на дану ситуацію працівники Відділення оперативно проінформували про акцію соціального протесту голову НСПП, голову Дніпропетровської обласної державної адміністрації, голову Дніпропетровської обласної ради. Також інформацію було розміщено на інформаційному сайті Відділення. 

Основними причинами, які прямо чи опосередковано вплинули на погіршення стану соціально-трудових відносин та зростання рівня протестної поведінки найманих працівників ДП «Санаторій «Дніпровський», стали:

· тривала неврегульованість фінансових проблем закладу, з якою пов’язане значне накопичення сум заборгованості із виплати заробітної плати, відсутність конкретних перспектив і планів щодо її погашення;

· прагнення сторін СТВ привернути увагу вищестоящих органів, органів виконавчої влади, органів місцевого самоврядування та інших державних органів до критичної ситуації, що склалась у закладі.

11. Взаємодія відділення НСПП з місцевими органами виконавчої влади, органами місцевого самоврядування, об'єднаннями профспілкових організацій та роботодавців щодо запобігання виникненню КТС(К) та сприяння їх вирішенню у трудових колективах закладів охорони здоров'я. 

Практика Відділення показала, що з метою запобігання виникненню КТС(К) та сприяння їх вирішенню необхідною є взаємодія з місцевими органами виконавчої влади, органами місцевого самоврядування, об’єднаннями профспілкових організацій та роботодавців, яка реалізується через:

- проведення спільних нарад зі сторонами СТВ з метою вироблення заходів, спрямованих на усунення чинників дестабілізації на окремих підприємствах та на територіальному рівні, а також участь у робочих нарадах, конференціях, семінарах, на яких фахівці Відділення надають відповідні рекомендації;

- участь у засіданнях комісій з питань погашення заборгованості із виплати заробітної плати, пенсій, стипендій та інших соціальних виплат;
- проведення спільних дій попереджувального характеру, зокрема, націлених на запобігання виникненню КТС(К);

- залучення до участі у проведенні примирних процедур;

- своєчасне реагування на протестні дії найманих працівників та їх попередження;

- інформування з боку Відділення про стан СТВ на конкретних підприємствах, в установах та організаціях тощо. 
Досвід співпраці Відділення з місцевими органами виконавчої влади, органами місцевого самоврядування, об’єднаннями профспілкових організацій та роботодавців свідчить, що своєчасне та дієве реагування на чинники дестабілізації стану СТВ, які виникли на підприємствах, в установах, організаціях, є запорукою швидкого й ефективного попередження конфліктних ситуацій.
В процесі здійснення заходів з метою запобігання виникненню КТС(К) на ДП «Санаторій «Дніпровський» Відділення взаємодіяло з Дніпропетровською обласною державною адміністрацією, звідки було отримано інформацію щодо загострення стану соціально-трудових відносин у закладі; Дніпропетровською обласною організацією профспілки працівників охорони здоров’я України, яка звернулась за сприянням в межах повноважень та надавала допомогу у здійсненні моніторингу. Нажаль, повноваження Відділення не дозволили вплинути на ситуацію повною мірою. 
12. Висновки та пропозиції щодо шляхів поліпшення стану соціально-трудових відносин у трудових колективах закладів охорони здоров’я.
В 2017 році на систему охорони здоров’я України виділено близько 2,8% внутрішнього валового продукту (ВВП), хоча за розрахунками Всесвітньої організації охорони здоров’я та Європейського Союзу для ефективного функціонування системи охорони здоров’я її фінансування має становити не менше 6–8% ВВП. Таку проблему в межах країни потрібно вирішувати шляхом внесення змін до державного бюджету.

В Україні досі практично не зрушилося з мертвої точки питання створення єдиного медичного простору, а бюджетні кошти на фінансування медицини є розпорошеними, що призводить до неефективного використання вкрай обмежених ресурсів державного бюджету. Неефективна модель фінансового забезпечення створює неефективність системи охорони здоров'я у цілому. 
З 2015 року всі медичні заклади фінансуються з державного бюджету за так званою медичною субвенцією. Але вона не покриває усіх видатків, тому бюджети всіх міст та районів додають своїм медичним працівникам кошти на виплату заробітної плати, медикаменти, комунальні послуги тощо. Головна проблема полягає в нерівних фінансових можливостях бюджетів та різною фінансовою політикою органів місцевого самоврядування.
З 1 січня 2017 року зросла не лише мінімальна зарплата (до 3200 грн.), а й посадові оклади працівників охорони здоров’я — в середньому на 40%, однак зараз, таке підвищення має негативний присмак. Оклади бюджетників обчислюють за тарифною сіткою (в якій 25 розрядів: чим вища посада, тим вище розряд і відповідні коефіцієнти). Якщо раніше за основу брали мінімальну зарплату, то тепер формулу змінили й коефіцієнт множать не на підвищену зарплату в 3200 грн., а на прожитковий мінімум в 1600 грн. Така арифметика призвела до того, що, наприклад, санітарка, яка має перший розряд і оклад в 1600 грн. (тепер їй дотягують до мінімальної зарплати в 3200 грн.) і сімейний лікар з 11-м розрядом і зарплатою в 3150 грн заробляють однаково. 

В Міністерстві фінансів України зі сформованою ситуацією пропонують «боротися» за допомогою премій і надбавок на місцях, але де брати на це гроші не уточнюють, адже достатнього фінансування на підвищення заробітної плати немає. Тому, якщо не вирішувати проблему оперативно, констатують експерти, варто очікувати на серйозне скорочення медичного персоналу — більш як на 30%.
У державному бюджеті на 2017 рік у складі медичної субвенції місцевим бюджетам було передбачено додаткові кошти для забезпечення підвищення заробітної плати медиків. Однак цих грошей недостатньо ані на підвищення зарплати, ані на проведення диференціації відповідно до індексації зарплати. Наразі, майже всі надбавки, премії, які враховували складність, шкідливі умови праці медиків, вислугу років, зараховуються в межах 3200 грн. 

Стан справ складний і спроможний довести медичних працівників до проведення акцій соціального протесту та спричинити загострення стану соціально-трудових відносин.
Здійснений комплексний аналіз стану соціально-трудових відносин в закладах охорони здоров’я, де упродовж 2014-2016 років Відділення сприяло вирішенню колективних трудових спорів (конфліктів), запобігало їх виникненню та здійснювало заходи щодо стабілізації стану СТВ під час проведення найманими працівниками акцій соціального протесту, страйків засвідчив, що ключовими чинниками, які справляють (справлятимуть) вплив на стан соціально-трудових відносин у закладах охорони здоров’я є:

· можливе скорочення мережі закладів охорони здоров’я та кадрового потенціалу в процесі реформування системи охорони здоров’я та адміністративно-територіальної реформи в частині добровільного об’єднання територіальних громад;
· підвищення оплати праці працівників охорони здоров’я, встановлення розміру посадового окладу працівника І тарифного розряду єдиної тарифної сітки на рівні мінімальної заробітної плати.

В цілому можна зазначити, що медичні працівники знаходяться у стані стривоженого очікування результатів реформ. Невдоволення низьким рівнем оплати праці може підштовхнути медиків до активних дій. 
Рівень напруженості стану соціально-трудових відносин в закладах охорони здоров’я Дніпропетровської області можна характеризувати як невисокий. Про це також свідчить те, що упродовж 2014-2016 років було проведено тільки одну акцію соціального протесту у вигляді мітингу найманих працівників ДП «Санаторій «Дніпровський» міста Кам’янського, випадок дестабілізації стану соціально-трудових відносин на якому було взято на облік Відділення з метою запобігання виникненню колективного трудового спору (конфлікту).
З метою поліпшення стану СТВ в закладах охорони здоров’я необхідно:

1) з боку держави та органів місцевого самоврядування:
· на підставі остаточних цифр щодо фонду заробітної плати, якого бракує для забезпечення належного рівня оплати праці медичним працівникам з урахуванням диференціації та всіх належних надбавок і доплат, від усіх областей потрібно звернутися до бюджетного комітету парламенту з проханням допомогти уряду знайти фінансування й подати зміни до державного бюджету;
· розробити законопроект щодо Концепції реформи фінансування системи охорони здоров'я України, якою передбачено руйнування штучних кордонів між різними бюджетами та утворення єдиного медичного простору;
· забезпечити своєчасне і повне фінансування державних та комунальних закладів охорони здоров’я;
· здійснювати реформування медичної галузі поступово, виважено, не допускаючи погіршення соціально-економічних умов праці та зниження соціальних гарантій працюючих;
2) з боку адміністрації закладів охорони здоров’я:

· суворо дотримуватись вимог законодавства про працю;

· своєчасно реагувати на погіршення стану соціально-трудових відносин та виникнення конфліктогенних чинників;

· здійснювати заходи щодо підвищення безпеки праці, збереження робочих місць та соціальних гарантій найманих працівників, усунення порушень законодавства про охорону праці;

3) з боку сторін соціального діалогу:

· вчасно реагувати на ускладнення стану СТВ;

· вирішувати засобами діалогу питання соціально-трудових відносин, не занижуючи соціальний захист, соціально-трудові стандарти та державні гарантії, закріплені у законодавстві;

· встановити дієвий контроль за станом виплати заробітної плати медичним працівникам;

· створювати ефективні профспілкові організації чи інші трудові спілки.

Всі перелічені вище заходи мають посприяти попередженню виникнення колективних трудових спорів (конфліктів) у колективах закладів охорони здоров’я та чинників дестабілізації стану соціально-трудових відносин, своєчасному їх усуненню. 
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