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К читателям
      Год назад в связи с исполняющимся в сентябре 2009 года 80-летием нашей областной организации профсоюза была задумана книга об ее истории и деятельности. Исследовательский труд предстоял большой. С помощью Академии труда и социальных отношений он был успешно завершен. Многие из наших коллег предоставили для книги ценную информацию, за что их сердечно благодарим.

    В книге обобщен огромный материал, характеризующий профессиональное движение работников здравоохранения Московской области с начала 20 века и до наших дней, его постепенную консолидацию и участие в революционных событиях 1917 года. Показана роль Профсоюза в создании и развитии советского здравоохранения, подготовке и воспитании медицинских кадров.
      При этом надо иметь в виду, что до 1957 года существовала единая организация профсоюза Москвы и области. С того времени и по сей день областной комитет профсоюза объединяет организации лечебно-профилактических учреждений, расположенных в области, в том числе и некоторых учреждений здравоохранения областного и федерального значения.  
      В советский период профсоюзная работа велась, как показано в книге, в условиях политизации и огосударствления профсоюзов. Перед читателем открываются драматические страницы истории. Он узнает имена многих наших предшественников, которые своим трудом внесли огромный вклад в становление областной профсоюзной организации.
      Драматичными оказались и постсоветские 90-е годы, когда профсоюзы от политических и хозяйственных задач  переходил к полноценному осуществлению своей основной функции - защите прав и  интересов трудящихся. В этих условиях наш Профсоюз проявил стойкость и умение сплотить вокруг себя актив, одним из первых нашел  свою нишу в обновленном профсоюзном движении России.

     К своему юбилею Московская областная организация профсоюза пришла зрелой, способной решать самые сложные задачи в жизни коллективов лечебно-профилактических учреждений. Среди них были и остаются важнейшими:

    достижение совместно с  социальными партнерами  справедливого и достойного уровня оплаты труда, пособий и пенсий работников отрасли;
      контроль за соблюдением законодательства о труде, защита членов профсоюза от возможных незаконных взысканий и увольнений;
      работа по обеспечению здоровых и безопасных условий труда в учреждениях и организациях здравоохранения, снижению  заболеваемости медработников; 

      содействие культурному досугу, воспитанию и самовоспитанию работников здравоохранения в духе высокого профессионального долга;
      совершенствование форм и методов профсоюзной работы, организационной структуры и обучения профсоюзных кадров, активное вовлечение молодежи в работу профсоюзных организаций.

    Как они решались - в книге показано, в том многими городскими и районными комитетами, первичными организациями профсоюза, каждая из которых вносит свой  вклад в наше общее дело.
      Но как бы ни были заметны достижения, сделать предстоит еще немало. Залогом эффективной работы по защите законных трудовых прав, профессиональных и гражданских интересов работников здравоохранения являются постоянная работа профработников над повышением своего профессионального уровня, опора комитетов профсоюза на широкий актив, совершенствование социального партнерства.
      Мы всегда должны помнить: нам, работникам Профсоюза, оказали доверие тысячи людей, и мы обязаны оправдать его делами, цель которых - повышение качества жизни работников самой гуманной профессии, содействие улучшению медицинского обслуживания тружеников Подмосковья.
      Эта масштабная цель может быть достигнута наращиванием солидарных усилий горкомов, райкомов профсоюза, профсоюзных комитетов областных и федеральных организаций, социальных партнеров на всех уровнях. 
     Наша сила – в единстве.
Желаю читателям книги, работникам и активистам Профсоюза  помнить его историю, приумножать его лучшие традиции, успехов в труде и учебе, семейного благополучия!
Председатель редакционного совета издания, председатель Московской
                       областной организации профсоюза   работников  здравоохранения РФ
                                                                                                                     А.И.Домников                                                                                                                                                                                                         
Введение
      «Было бы здоровье - остальное приложится». Так говорят в народе не случайно. О здоровье люди заботились с давних времен. Лекарское дело или медицина (от лат. medicus – лечебный) как практика и наука первоначальное развитие получило в Древней Греции, Египте, Китае, Индии, а затем в Западной Европе. В России медицина заметно шагнула вперед при Петре I благодаря немцам, признанным лекарям. Вокруг фармацевтических, то есть лекарственных кладовок (по древнегречески - аптек) стали концентрироваться значительные группы людей: заготовителей лекарств (по латински - провизоров), ремесленников, лекарей, их помощников, подсобных работников, то есть  возникли производственные коллективы.
     По мере роста народонаселения и развития цивилизации лечебное дело приобрело широкий размах: постепенно образовались предприятия по изготовлению лекарственных препаратов и медицинского оборудования, крупные аптеки, поликлиники и больницы, научно-исследовательские центры, высшие и средние учебные заведения, готовящие специалистов здравоохранения. Здравоохранение как отрасль народного хозяйства стало одной из первостепенных забот государства и общества, а профессия медицинского работника по праву одной из самых уважаемых.
       Сегодня в здравоохранении России трудятся миллионы тружеников, в том числе более 100 тысяч – в Московской области. В создание достойных условий их труда и быта большой вклад вносят профсоюзные организации работников здравоохранения. Они не только защищают законные права людей на труд, отдых, социальные и культурные блага, но и сплачивают их для того,  чтобы вместе грамотно добиваться наиболее полной реализации этих прав в жизни.  К пониманию своих задач и наиболее эффективным путям их решения профессиональные объединения пришли не сразу. Этому предшествовали долгие годы преобразований.
Глава первая.  Предшественники профсоюзных организаций
Общества взаимопомощи
      Как же рождался профессиональный союз работников здравоохранения в России?  Этот профсоюз, как и другие, возник не на пустом месте. Сначала по инициативе наиболее активных и просвещенных медработников образовались локальные объединения (общества) по узкопрофессиональным интересам, вызванные необходимостью представлять эти интересы в других организациях и потребностью обмениваться достижениями практики и науки в своей области.   Это касалось, в основном, высших категорий медицинских работников.  Например, в Санкт-Петербурге в 1833 году образовалось общество русских врачей. В 1885 году там же усилиями земской медицины было создано общество русских врачей им. Н.И. Пирогова.  
     С отменой крепостного права на основе царского манифеста от 19 февраля 1861 года «О всемилостивейшем даровании крепостным людям прав состояния свободных сельских обывателей» и бурным развитием промышленности, строительства, железнодорожного сообщения началось интенсивное перемещение людей, стала расти сеть крупных заводов и фабрик. Начала формироваться инфраструктура социальной сферы,  включающая в себя и медицинское обслуживание.  В 1864 году были образованы земские учреждения - губернские и уездные собрания и управы из представителей дворянства, крестьянства, горожан, других сословий. В их задачи входила и забота о народном здоровье, развитии земской медицины. Дело было не простое, не хватало пунктов приема больных, оборудования, лекарств, специалистов. Например, в середине 19 веке один врач обслуживал, в среднем, 10 – 15 тыс. человек. 
     Однако ряды медицинских работников росли, особенно за счет помощников врачей или фельдшеров, которые стали брать на себя возрастающую служебную нагрузку. При этом оплата труда фельдшеров была непомерно низкой, что вызывало их естественное недовольство и стремление защитить свои жизненно важные интересы. В таком же положении  находились и служащие аптек.
      «Если в 1837 г. в стране насчитывалось 6768 врачей, то в конце  XIX в. – уже 18000. Количество фельдшеров в 1895 г. составляло 18423 человека…Среди фельдшеров, фармацевтов-служащих и других близких к ним по положению отрядов среднего медицинского персонала (ненормированный, тяжелейший труд фельдшеров оценивался от 120 до 600 рублей в год при прожиточном минимуме того времени около 560 рублей, а врач получал около 2000 рублей в год) во второй половине XIX в. возникли организации, ставшие основой для будущих профсоюзных объединений. Зародышем профессионального объединения фармацевтов-служащих стала Московская вспомогательная касса, созданная в 1867 г.»
.
     Эти  профессиональные общества трудящихся имели иную в сравнении  с обществом врачей главную цель. Они аккумулировали небольшие (как правило, 1% от зарплаты) взносы своих членов для оказания индивидуальной материальной помощи в случае острой нужды, помогали вдовам и сиротам погибших работников, выдавали пособия и на воспитание детей, а также кредиты.  Общества  объединяли людей, способствовали их неформальному общению, формировали общественное самосознание. Здесь и пускали корни будущие профсоюзы (в ходе революции 1905 года многие объединения наемных работников образовались и не имея под собой истории обществ, сразу в форме боевых  профсоюзных организаций).
     К началу XX века в Российской империи насчитывалось около 1300 различных профессиональных обществ взаимопомощи, в том числе  более 60 медицинских. Последние, помимо отчетов о работе и финансовых вопросов, не редко обсуждали на собраниях и заседаниях правлений свои насущные нужды, предъявляли властям, а также владельцам аптек и больниц экономические требования, касающиеся режима работы и оплаты труда. Именно эти факторы для медработников тех времен являлись основными причинами неудовлетворенности, предметом споров и стремления к перемене мест работы. Если даже самым высокооплачиваемым медицинским работникам - врачам Московской губернии в 1910 году при весьма скромном образе жизни не хватало средств на содержание семьи, то еще труднее приходилось семьям среднего медперсонала. Вот данные опросов фельдшерско-акушерского персонала больниц 1912 года по Московской губернии . Среди причин увольнения преобладали:  тяжелые материальные условия (37,4%), бесправное положение и невозможность работать продуктивно (26,5%), изнуряющий труд без права на отдых (12,3%). Фигурирует и другая понятная причина – стремление к центру духовной жизни (10,4%).
     Рабочий день у работников аптек, как правило, составлял 12 – 15 часов  с краткими перерывами на завтрак, обед и ужин, а в некоторых аптеках перерывы не устанавливались вообще. Кроме того, обязательными были ночные дежурства (10-15 часов в месяц). Выходные дни предоставлялись нерегулярно, а ежегодные отпуска - редко.

      Все это побуждало средний и младший персонал медработников искать пути к объединению, а также проявлять солидарность с промышленными рабочими, имевшими еще более тяжелые условия труда. В обществах взаимопомощи зрела критическая масса недовольства экономическим и социальным положением работников. Одновременно развитие производства, рост численности наемной рабочей силы требовали адекватных условий  труда, уважительного отношения к людям со стороны администрации, материального возмещения в случае потери нетрудоспособности, что изначально легло в основу требований будущих профсоюзов.

От взаимопомощи к самострахованию и стационарному лечению  
      В Российской империи экономические объединения наемных работников прежде, чем стать классическими профессиональными союзами, пережили ряд метаморфоз как по форме, так и по содержанию своей деятельности. В частности, из обществ взаимопомощи на крупных промышленных предприятиях выросли больничные кассы, через которые по инициативе самих рабочих стало осуществляться самострахование работников.  Предприниматели вначале в них не участвовали. Однако практика частичного самострахования рабочих получила законодательное обеспечение и определенную поддержку государства. Так, в соответствии с законом, принятым в марте 1861 году, при казенных горных заводах учреждались товарищества, а при них вспомогательные кассы, которые выплачивали пособия по временной нетрудоспособности, пенсии участникам товарищества и их семьям, принимали вклады и выдавали ссуд. В 1866 году был принят закон, предусматривающий создание больниц при заводах и фабриках из расчета одна койка на 100 работающих.     
     Закон о больницах положил начало фабричной медицине и способствовал появлению в России таких «сознательных» фабрикантов,  как Прохоровы, Бахрушины, Балины, Коноваловы, позже  Савва Морозов и другие. Сами они называли себя «фундаментальными хозяевами», а мы бы сегодня их назвали социально ответственными работодателями. Таким был, например, Ф. М.Дмитриев, директор Раменской текстильной фабрики Бронницкого уезда.
     В 1876 году на Международной гигиенической выставке в Брюсселе российское село Раменское было удостоено высокой награды – золотой медали за рациональное устройство быта рабочих. 
Дмитриев являлся представителем прогрессивных русских фабрикантов. Он имел высшее технологическое образование,  прислушивался к мнению подчиненных, принимал решения, основанные на широком обмене мнениями, чем заслужил уважение рабочих. Как человек гуманный и высоконравственный, он понимал, что полноценно и с полной отдачей человек может работать  лишь там, где налажен труд и быт. В 1885 году главный фабричный инспектор Московского промышленного округа И.И.Янжул в своем отчете отметил: санитарные исследования фабричных заведений Московской губернии показали: надлежащие условия созданы   лишь на Раменской мануфактуре.

Взгляды Дмитриева отражены в его речи об устройстве жилых помещений на фабриках и заводах, произнесенной в 1876 году на торжественном заседании Совета Императорского Технического Училища - его alma mater (в советское время ставшего Высшим Техническим Училищем им. Н.Баумана). В ней главным является утверждение о том, что забота о здоровье людей, работающих на его фабрике, представляет наиболее прочный залог процветания его заведения и коммерчески выгодна.

Дмитриев считал, что при оценке условий  рабочего быта необходимо  проверять такие показатели, как качество употребляемой воды, расположение колодцев (их расстояние от помойных ям), наличие бани и ее санитарное состояние, расположение больницы, площадь мастерских (размер кубического пространства на каждого рабочего), освещение, свойства стен (каменные, деревянные), полов (сухие, сырые), вентиляция производственных и жилых помещений и т.д.
Раменская фабрика в то время была образцом медицинского обслуживания. Здесь работали больница, аптека, родильный приют.  Безвозмездной врачебной помощью пользовались не только рабочие фабрики, но и население всего фабричного района.  Существовала так называемая санитарная команда, состоявшая из больных или слабых здоровьем рабочих, которым доктор запретил вредные операции по обработке хлопка и предписал заменить их работами на воздухе: подметать двор, собирать щепки, полоть цветники и т.п.. При этом жалованье рабочие получали то же, что и раньше.
На фабрике было установлено правило: прием малолетних работников производился только  при наличии свидетельства, подтверждающего возраст и нормальное состояние их здоровья. Это правило, заметим, было введено еще до принятия закона 1882 года «О запрещении детского труда (до 12 лет) на фабриках и заводах».
На фабрике успешно решались практически все вопросы рабочего быта: жилищный (фабрика построила 82 дома для семей рабочих), торговый (существовал свой магазин и дешевая фабричная лавка), обеспечение питьевой водой и дровами, обучение детей рабочих (работала благоустроенная школа). Заболеваемость среди рабочих была низкой, а производительность труда постоянно росла, заработки были стабильными. На фабрике трудились, в основном, обученные  крестьяне ближайших деревень. Здесь никогда не было производственных конфликтов, а тем более забастовок. Не случайно на могиле Федора Михайловича Дмитриева вскоре после его смерти на деньги рабочих было сооружено надгробие в виде фигуры Иисуса Христа, а в 2005 году напротив бывшего дома образцового фабриканта власти  Раменского установили величественный памятник. 
    Подлинной заботой о людях может служить и другой пример, но уже из истории Центральной Московской областной клинической психиатрической больницы. Начиналась она с частной лечебницы-санатория, открытой для  душевно больных и алкоголиков в марте 1903 года известным русским психиатром Федором Арсеньевичем Усольцевым и его женой Верой Александровной в старинной уютной усадьбе. Новая лечебница поражала  своей необычностью. Здесь все напоминало атмосферу домашней жизни. По вечерам в гостиной устраивались беседы, чтения вслух, различные развлечения, а также концерты, в которых неизменно участвовали сам хозяин, умевший петь, и хозяйка – пианистка, окончившая консерваторию в Дрездене. Иногда приглашались и артисты. Больные не знали никакого принуждения, могли заниматься своими делами, днем спокойно гулять в парке. Все это и было важнейшим методом лечения.
    Возможно, именно опыт работы Раменской, Прохоровской и других фабрик подтолкнул царское правительство принять в июне 1903 года прогрессивный закон  «О возмещении ущерба рабочим, полученного от несчастных случаев, а равно и членам их семей на предприятиях фабрично-заводской, горной и горнозаводской промышленности». Закон предусматривал обязанность предпринимателя и казны выплачивать вознаграждение потерпевшим или членам их семей в виде пособий и пенсий. Однако закон часто обходили, особенно при квалификации страховых случаев. 
      Позже, в июне 1912 года, Государственная Дума приняла еще один закон - «О страховании рабочих на случай болезни и от несчастных случаев». В декабре 1912 года был учрежден Совет по делам страхования.  В соответствии с этим законом все хозяева должны были войти в страховые товарищества, а все промышленные рабочие и должны быть застрахованы в этих товариществах через больничные кассы. В январе 1913 года в Москве и С-Петербурге открылись Присутствия по делам страхования. Для железнодорожных рабочих был выпущен отдельный закон страхования от 28 июня 1912 года, а рабочие финансового ведомства также страховались по специальному закону, приятому еще раньше ( 23 марта 1911 г). Однако страхование в то время не распространялось на приказчиков (продавцов и других торговых работников), транспортных, строительных и сельскохозяйственных рабочих.
Деятельность больничных касс
     Благодаря новым законам деятельность больничных касс предприятий приобрела значительный размах. Существовал типовой  устав больничной кассы. На его основе корректировались уставы действующих больничных касс и разрабатывались уставы вновь образующихся. Кассы не только выдавали застрахованным рабочим пособия по нетрудоспособности из-за болезни и в случаях производственных травм, но и вели врачебно-консультационную работу, антиалкогольную пропаганду, распространяли  гигиенические знания, формировали библиотечки медицинской литературы.  В них нередко обсуждались и вопросы социального положения рабочих.  

     Кассы существовали на отчисления из зарплаты рабочих и их штрафы за производственные проступки (60%), денежных средств  предпринимателей (40%).  Возглавлялись кассы правлениями, состоявшими, в основном, из выборных представителей рабочих и некоторого числа представителей хозяев и администрации. Как правило, последние оказывали давление на членов правления при принятии решений.    
      Первые больничные кассы начали действовать в Петербурге в 1912 году  на машиностроительном заводе Семенова, телефонной фабрике  Эриксон,  Металлическом заводе, заводе Ст. Леснер, фарфоровом заводе братьев Корниловых, мануфактуре, Невском стеариновом заводе, заводе Сименс, на Невской ниточной  и резиновой мануфактурах. 

     В 1913 году больничные кассы открылись во многих других местах: на Прохоровской мануфактуре в Москве, ряде предприятий Екатеринбурга, Ростова-на-Дону, Минска, Самары, Казани, Риги и даже в провинции. Например, в селе Черкизово на красильной фабрике Маслова и на фабрике Коншина в Серпухове Московской губернии. Всего же в 1913 – 1917 годах  было открыто 2200 больничных касс. Охват страхованием составил 1,7 млн человек или приблизительно 40% от числа промышленных рабочих.
     История сохранила факт углубленной деятельности больничной кассы Коломенского завода по организации лечебно-профилактической работы. На предприятии росла заболеваемость рабочих туберкулезом и другими тяжелыми болезнями. А к 1916 году в кассе накопились значительные средства, и правление решило потратить их с согласия администрации завода на устройство санатория для рабочих, выделив на это 25 тыс. руб. После поисков подходящего места и помещения остановились на частном имении, объявленном хозяином к продаже, в 12 км. от завода на берегу р. Оки. Правление предложило общему собранию уполномоченных кассы купить это имение. 

     В организационной деятельности по социальному страхованию и медицинскому обслуживанию рабочих активно участвовали многие медицинские работники. Например, доктор-социолог Н.А.Вигдорчик часто посещал заводы и фабрики, помогал обществам взаимопомощи своими рекомендациями. Известен он и реформаторскими предложениями. Так, в ноябре 1912 года он выступил с докладом в правлении общества народного здравия о врачебной помощи рабочим по закону от 23 июня 1912 года и предложил: изъять фабричную медицину из рук предпринимателей и передать ее больничным кассам или другим органам самоуправления; определить точные нормы оказания медицинской помощи; установить строгий контроль за исполнением закона. 
     Известно и другое: доктор Вигдорчик, как и многие врачи, не принял советскую власть, был  сослан в Сибирь за активное выступление против нее. В Иркутске он написал и выпустил полезную книгу о том, как облегчить тяжелый физический труд рабочего, что в обществе, однако, было воспринято неоднозначно. В частности, на 2-м Московском областном съезде профсоюза медработников в 1930 г., где в основном говорилось об ударном труде и соцсоревновании,  рассуждения автора были признаны вредными.
 
      Отдельно следует сказать о том, что вопрос о финансах больничных касс поднимался еще на Первом съезде фабричных врачей в 1908 году. Важно было направить средства предпринимателей на организацию лечебного дела, так как тратить на него средства кассы запрещалось. Да и тогда все только начиналось. По официальным данным 1907 года, больницы имели только  6,8% всех фабрично-заводских предприятий. В тех условиях трудно было рассчитать норматив отчислений предпринимателя на больницу. Тем не менее, была установлено, что взнос предпринимателя на организацию фабричной медицины должен равняться сумме обязательных взносов рабочих, членов данного общества взаимопомощи. Кстати, будущий первый председатель ВЦСПС В.П.Гриневич в своей книге «Профессиональное движение рабочих в России», выпущенной в 1908 году, говоря о социальном страховании, «повернул» вопрос по-другому. Он считал, что профессиональные общества и профсоюзы не должны брать соцстрах на себя. Они должны тратить свои средства только на оказание помощи своим членам в случае безработицы, на дорожные  расходы, оплату юриста. И призывал добиваться государственного социального страхования наемных работников, что и было сделано в нашей стране через 10 лет.     

    Больничные кассы использовали средства массовой информации для социально-правового просвещения рабочих.  В декабре 1912 года в Петербурге начал выходить ежемесячный журнал «Страхование рабочих» и распространялся по всей России. На его страницах регулярно освещались вопросы социального страхования, деятельности больничных касс, их взаимоотношения с профессиональными союзами, конфликтные ситуации, зарубежный опыт, давались рекомендации организаторам касс, публиковалась хроника их открытия. 
     Помимо журнала «Страхование рабочих», в Петрограде выходил  ежемесячный профессиональный журнал «Жизнь фармацевта», освещавший не только профессиональные вопросы оказания лекарственной помощи населению, но и социальной защиты интересов служащих аптек. Петербургское издательство «Музей труда» выпускало дешевые по цене открытки на медицинские темы, настенные таблицы-диаграммы  «Страхование рабочих в России и в Западной Европе». Распространялись также диапозитивы по вопросам охраны, гигиены труда и страхования рабочих. Все это можно было приобрести во всех крупных магазинах России по доступной цене. Больничные кассы, хотя и не являлись профсоюзами, но вносили свой вклад в развитие экономического образования и укрепление солидарности наемных работников.
     Открытие новых больничных касс, однако, вскоре затормозилось. Неблагоприятные для России события первой мировой войны, подъем революционного движения, неумение работать с легальными рабочими организациями, память о гапоновском выступлении масс 9 января 1905 г. охладили желание многих фабрикантов, заводчиков и местных властей выполнять закон от 23 июня 1912 года о страховании и лечении наемных работников. Стало известно, что в больничных кассах многие осваивали экономическое образование, а иные, особенно партийные рабочие, приобретали организационную выучку. Поэтому всюду усилился контроль фабричных инспекторов и администрации предприятий за деятельностью больничных касс, а намеченный царским правительством план по открытию около 4 тысяч больничных касс так и не был выполнен.

       Февральская революция 1917 года и приход к власти Временного правительства привели к реформированию страхового дела. Больничным кассам было разрешено объединяться в окружные и в общегородские сообщества без согласия предпринимателей и Страхового присутствия. Вместе с тем были повышены требования к открытию касс: в них должны были состоять не менее 500 участников. Разрешалось создание больничных касс без участия предпринимателей. Но даже определенная либерализация практически мало что дала для развития страхового дела в сложной общественно-политической обстановке того времени.

     После Октябрьской революции началась коренная перестройка социального страхования. Декларацией Народного комиссара труда А.Г.Шляпникова от 30 октября 1917 года в России было введено «полное социальное страхование», то есть страхование всех без исключения наемных рабочих и всех видов потери нетрудоспособности или кормильца (болезнь, увечье, инвалидность, старость, материнство, вдовство, сиротство, безработица). А декретом СНК от 31 октября 1918 года было утверждено «Положение о социальном обеспечении трудящихся», которое упразднило термин «страхование» (как буржуазный). Правда, декрет СНК от 15 ноября 1921 года, выпущенный в связи с введением нэпа,  вернул старое название и был назван так: «О социальном страховании лиц, занятых наемным трудом».

        Декретом СНК от 19 февраля 1919 года «О передаче всей лечебной части бывших больничных касс Народному комиссару здравоохранения» была прекращена деятельность больничных касс в России. Социальное страхование  было поставлено полностью на государственную основу.
Глава вторая. Профессиональные объединения работников здравоохранения до революции 1917  года
    17 октября 1905 года Николай II подписал Манифест «Об усовершенствовании государственного порядка», которым были объявлены «свободы совести, слова, собраний и союзов»,  4 марта 1906 года утвердил «Временные правила о профессиональных обществах, учреждаемых для лиц, занятых в торговых и промышленных предприятиях,  или для владельцев этих предприятий». Данные законодательные акты легализовали профессиональное движение, хотя и поставили его в рамки различных ограничений. Главными из них были обязательность подробных заявлений о создании общественной организации,  утверждение уставов в специально созданных Присутствиях, запрещение создавать  общества, преследующие политические цели, и др.  На практике вполне лояльные положения уставов многие профессиональные общества умели обходить и решать на своих собраниях насущные вопросы труда вплоть до выработки жестких требований к хозяевам, а в некоторых случаях – и к властям.
      12 апреля 1917 года Временное правительство своим декретом «Об обществах и союзах» сняло многие ограничения, разрешило создавать профсоюзы в уведомительном порядке, и процесс их образования приобрел массовый характер.
      Три названных документа явились основой законодательного обеспечения дореволюционного профсоюзного движения и были активно использованы его организаторами во всех отраслях экономики и социальной сферы, включая различные категории работников здравоохранения.
Среди первых - фармацевты

     С развитием капитализма и химико-фармацевтической промышленности в России аптеки фактически из кустарных лабораторий стали превращаться в торговые  предприятия, отпускающие готовые лекарства, изготовленные в готовом или полуфабрикатном виде вне аптек. В них появились новые участки работы. Аптеки начали усиленно конкурировать между собой, укрупняясь и добиваясь наибольшей прибыли. Значительно усложнились условия труда, обострились отношения между владельцами и служащими аптек, возросла эксплуатация труда наемного персонала, прекратилось его обучение, рушились надежды многих служащих на открытие  собственной аптеки. 
     Правление Московской вспомогательной кассы фармацевтов, преобразованной в 1895 году в Российское фармацевтическое общество, занималось защитой трудовых прав наемных работников, их просвещением, оказывало материальную помощь своим членам. Именно это общество инициировало участие в своих съездах служащих аптек. На Третьем съезде, состоявшемся в 1899 году, они образовали фракцию, выступали по всем вопросам повестки дня, активно защищали свои профессиональные интересы. 
     Учитывая многочисленные требования фармацевтов-служащих о сокращении рабочего дня и их предложения по другим вопросам организации труда, Российское фармацевтическое общество проводило и анкетные обследования условий труда. Но это мало что дало служащим ввиду того, что правление общества заботилось и об интересах владельцев аптек, фармацевтическом деле в целом, вело  соглашательскую политику.

    Недовольство служащих московских аптек своим положением нарастало.  Они ведь еще в 1892 году в крупнейшей аптеке Феррейна объявляли забастовку в связи с лишением их процента от доходов. Забастовка окончилась поражением, после чего некоторые служащие были уволены. Но толчок для борьбы и образования классовой организации был дан.   В феврале 1905 года прошла первая общая забастовка фармацевтов Москвы. Их требования, в сравнении с прежними, носили более радикальный характер: сократить рабочий день до 6 часов, установить в аптеках двухсменный режим работы, возмещать ночные дежурства выходным днем.   

      В ходе революции 1905 года профессиональные общества служащих аптек быстро превращались в подлинные профессиональные союзы и добивались значительных результатов: во многих аптеках был введен двухсменный режим, сократилось количество ночных дежурств, была повышена зарплата, более вежливым стало обращение хозяев с работниками.
      Профсоюзные организации фармацевтов имели своих представителей в межсоюзных органах – центральных бюро. Начали издаваться журналы демократического направления: в Петербурге «Голос Фармацевта» и «Отклики Фармацевта», в Москве – «Фармацевтический труд».

     После поражения революции 1905 года профдвижение фармацевтов почти замерло, хотя его уроки не пропали даром: отдельные группы служащих аптек поддерживали забастовки заводских рабочих, участвовали в манифестациях, посвященных 1 Мая и 9 января, защищали себя и своих товарищей, страдавших от произвола  хозяев аптек.

    Известны факты участия служащих аптек и непосредственно в революционном движении.  В Государственном архиве Российской Федерации имеется целый ряд дел Московского отделения по охранению общественной безопасности и порядка («царской охранки»), касающихся аптечных работников. Так, 15 января 1906 года были арестованы и заключены под стражу сын почетного гражданина Нижнего Новгорода 19-летний Борис Орловский и сын кавказского дворянина 28-летний Иосиф Чхеидзе. Они служили фармацевтами в аптеке на Каретно-Садовой улице. При обыске у них были найдены инструкции для боевой дружины и ее устав, стихотворение, посвященное гибели Николая Баумана, революционная литература, три гектографа, журнал собраний и бюллетень Фармацевтического общества Москвы, а также заряженный револьвер и кинжал. Вероятно, арестованные являлись боевиками партии эсеров.

    В охранке есть дело о революционной агитации и призыве работников к объединению. Заведующий московской фабрикой аптекарских материалов Феррейна О.П.Граве 15 июня 1906 года передал приставу Гринцевичу экземляр воззвания «Ко всем служащим в торговлях аптекарскими товарами». Это воззвание распространял работник фабрики, крестьянин Егорьевского уезда Рязанской губернии Ф.Е.Поликарпов. Вот текст воззвания с некоторыми сокращениями: «Товарищи, тяжела, незавидна наша жизнь… хозяева  считают нас не людьми, а рабами, обязанными на них работать. Они говорят нам: «мы вас держим из милости, мы не даем вам умереть с голоду». Но сами-то они, хозяева, что делают. Откуда у них роскошь и богатство. Где берут они деньги для жизни за границей. Чьи они деньги проигрывают в карты, прокучивают в ресторанах. А в том-то и дело, что все добыто для них нашим трудом. Мы получаем за 12-13 часов работы гроши, на которые можно жить только впроголодь, а они тысячи, десятки тысяч…Нас обыскивают, как воров, делают ложные доносы, оскорбляют и топчут в грязь наше человеческое достоинство…Каждый в отдельности бессилен бороться с хозяевами. Для этого есть единственное средство – надо сплотиться в один союз, стоять дружно всем за одного и одному за всех…Мы должны бороться с нашими хозяевами, как борются все трудящиеся, ибо мы часть закрепощенной капиталом армии труда…И вы все, товарищи, помните и затвердите себе: «мы добьемся лучшего будущего, ибо в единении – наша сила».  Правление.

     Февральская революция вновь дала толчок затихшему было с началом первой мировой войны профсоюзному движению фармацевтов, и оно приобрело массовый характер. За короткое время в профсоюзные организации были вовлечены почти все служащие аптек.
       В мае 1917 года состоялась конференция представителей крупнейших аптек, а в конце августа – Первый всероссийский съезд служащих-фармацевтов. Съезд принял директиву включать в состав союза всех работников аптек, организуя для отдельных групп секции по профессиональному признаку. Делегаты высказались за изъятие аптек из частных рук, за  самостоятельность фармацевтического управления без подчинения государственным органам здравоохранения, за бесплатный отпуск лекарств и т.д. Был избран Центральный Совет профессиональных организаций служащих аптек и, таким образом, создан Всероссийский профсоюз аптечных работников.

     После Октября большинство аптечных служащих не поддерживало революцию. Известен и случай забастовки служащих городской аптеки у Калужской заставы в Москве, что было позже осуждено делегатским собранием служащих аптек. А осенью 1918 года конференция союза полностью стала на позиции большевиков. Профсоюзы аптекарей одними из первых начали и успешно провели национализацию аптек.

     Общее развитие профессионального движения после Октябрьской революции и линия ВЦСПС на образование крупных производственных союзов поставило в повестку дня вопрос о слиянии союза аптечных работников с крупным  родственным союзом: химиков или профсоюзом «Всемедиксантруд». Рассмотрев все «за» и «против», пришли к выводу, что союз аптечных работников войдет в состав успешно действовавшего объединенного профсоюза «Всемедиксантруд», что и было осуществлено в начале 1920 года.

Врачи
     Врачи как высшая категория медработников были достаточно  независимы, однако различались по своему социальному положению. Среди них были владельцы лечебных учреждений, врачи земской и городской службы, врачи больничных касс, врачи-частники и другие. Они особо не стремились к объединению в организации по классовому признаку. Однако общее направление либеральных идей в среде российской интеллигенции второй половины 19 века захватило и многих врачей. Они сочувственно относились к освободительному движению, выступали за расширение медицинской помощи населению, санитарно-профилактической работы. Некоторые из них принимали самоотверженное участие в борьбе с массовыми инфекционными заболеваниями. Но все это носило скорее эпизодический характер, и какое-либо содействие врачей освободительной борьбе прекратилось, как только они поняли, что во главе ее встал пролетариат. Собственные общества по типу профессиональных для улучшения условий труда, повышения зарплаты врачи не создавали еще и потому, что считали более серьезными нужды своих младших коллег. 

   Одним из самых известных и прогрессивно настроенных было Пироговского общества врачей, очень пестрое по своему составу. Его членами были врачи любого социального положения и различных политических взглядов – требовалось лишь желание в нем состоять и уплачивать членские взносы.  Решения съездов общества носили достаточно формальный характер, так как у него не было каких-либо исполнительных органов на местах. Правление общества имело комиссии по различным научно-практическим вопросам, издавало труды, уделяла значительное внимание вопросам расширения медицинского обслуживания населения. Пироговское общество официально стояло вне политики, но фактически придерживалось буржуазно-либеральной идеологии. Врачи, особенно владельцы лечебных учреждений и врачи-частники, имевшие значительные доходы, относились враждебно к революционным преобразованиям, а в первые годы советской власти находились к ней в активной оппозиции.

     Тем не менее, после Февральской революции некоторые врачи, не ограничиваясь этим обществом, начали создавать в ряде мест профессиональные организации. Например, в 1917 году образовался профессиональный союз врачей Москвы и Московской губернии, который возглавил Я.Ю.Кац. В нем были созданы секции: врачей городской службы, врачей общественной службы губернии, военных врачей, врачей путей сообщения, клиницистов-преподавателей, врачей частных лечебниц, школьно-санитарных врачей, врачей страховой медицины и тюремных врачей. Каждая секция существовала на правах автономии и могла в любой момент покинуть ряды союза.

      В этой связи примечателен следующий факт. После Октябрьской революции одним из требований советской власти было обязательное профсоюзное членство, в том числе служащих. В связи с этим был создан Всероссийский союз профессиональных объединений врачей (ВСПОВ). У него была достаточно  разветвленную сеть во многих городах. Однако именно ВСПОВ проявлял скрытую оппозицию к власти, резко выступал против объединения с другими медицинскими профсоюзами и создания единого профсоюза медработников России. Поэтому по решению ВЦСПС этот российский профсоюз в 1920 году был распущен, а его организации постепенно влились в созданный в 1919 году всероссийский профсоюз «Всемедиксантруд», первый съезд которого объявил себя единственным союзом, представляющим интересы работников всей медицины России. 
Фельдшера
      Захваченные революционными событиями, фельдшера Александровской больницы в Москве в ноябре 1905 года предъявили руководства решение своего собрания с целым рядом требований. Среди них: оплата за дежурства, предоставление полуторамесячного отпуска с сохранением содержания, прием на службу и увольнение фельдшерского персонала через коллегию, учреждение гласного суда чести фельдшеров и врачей для разбора трудовых споров, немедленное допущение на совещания врачей представителей фельдшерского персонала, право пользования библиотекой, корректно-вежливое отношение врачей к подчиненным и т.д. За участие в составлении этих требований ряд работников были  уволены.
     В знак протеста возникший в больнице митинг постановил бойкотировать решение администрации, образовать профсоюз фельдшеров и продолжить борьбу за справедливость. Так рождалась классовая профсоюзная организация.
     В январе 1907 года состоялся  Первый всероссийский съезд фельдшерско-акушерского персонала. Он выдвинул требования регламентации рабочего времени медработников среднего звена, обязательного свободного дня в неделю и ежегодного месячного оплачиваемого отпуска. III Всероссийский съезд фельдшеров (июнь 1912 года) обсудил такие вопросы, как условия труда и быта помощников врачей в различных учреждениях и ведомствах; обеспечение работников на случай потери трудоспособности и по старости, их семей на случай смерти главы; самостоятельная деятельность помощников врачей в рамках существующей системы организации медицинской помощи населению и др. Но все съезды и мероприятия фельдшерских организаций носили локальный характер и были  оторваны от общего профсоюзного движения, поэтому почти ничего не меняли в правовом и социальном положении медработников.
     После Февральской революции фельдшерские организации начали перестраиваться по типу рабочих профсоюзов, посылали своих представителей в Советы рабочих и солдатских депутатов, поддерживали связи с межсоюзными органами. И вскоре профсоюз фельдшеров стал одним из наиболее организованных отрядов профдвижения. 

     Что же касается политической позиции руководства фельдшерских профсоюзов, то оно находилось, в основном, почти весь 1917 год в оппозиции к большевикам и придерживалось соглашательской политики. Но многие рядовые фельдшера имели иной взгляд на события политической жизни в России и вместе с другими группами среднего медперсонала с надеждой готовились к кардинальным изменениям в своем социальном  и экономическом положении.
     Ротные фельдшера, названные позже лекарскими помощниками, стали активно создавать свои профессиональные организации лишь после Февральской революции. Они набирались из наиболее способных рабочих и крестьян, призванных на военную службу. Часть из них направлялась в школы ротных фельдшеров, другие же после краткого обучения оставались в полку до окончания службы. После демобилизации некоторые покидали медицину, но многие продолжали работать фельдшерами, в основном, в деревне.

     75 тысяч ротных фельдшеров выполняли самую трудную и опасную работу. Эксплуатация их труда не знала предела. После падения самодержавия они стали объединяться в профессиональные организации. Уже на первом своем собрании в марте 1917 года, состоявшемся в Петрограде, военфельдшеры высказались за создание всероссийского профсоюза и взялись за его организацию. Съезд состоялся в начале июня 1917 года и провозгласил создание Всероссийского союза лекарских помощников, избрал Центральный исполнительный комитет, который возглавил председатель Московского губернского отдела союза военфельдшеров А.Е.Ефимец.  Был основан журнал «Известия Центрального Исполнительного Комитета ротных фельдшеров». Представители союза вошли в Советы рабочих депутатов и межсоюзные органы.

     ЦИК профсоюза нейтрально воспринял Октябрьскую революцию, но большинство рядовых членов безоговорочно поддерживали большевиков.  Союз лекарских помощников принял активное участие в создание единого союза медработников и явился наиболее крупным его отрядом.

      Группа школьных фельдшеров до революции была не малой, но находилась в странном правовом положении. С одной стороны, фельдшера по закону не имели права на самостоятельную медицинскую работу, с другой – при фактическом отсутствии врачей в школах были вынуждены брать на себя ответственность и самостоятельно оказывать медицинскую помощь. Урегулировать данный вопрос пытались существовавшие объединения этих школьных помощников врачей, но все их ходатайства оставались «под сукном». После революции встал вопрос о перестройке здравоохранения, повышении квалификации медработников. Многие из них хотели получить высшее образование, но это зависело от поддержки коллег и обеспечивалось в рамках профсоюзной системы. Эта цель плюс организационный опыт побудили объединения школьных фельдшеров активно участвовать в работе по созданию единого профсоюза    медработников. В этом они были солидарны с военфельдшерами и младшим медперсоналом, видевшими в общем профсоюзе путь к улучшению жизни.

Медицинские сестры
     Сестры в дореволюционной России являлись особой категорией медицинского персонала. Многие из них были связаны с религиозными общинами. Сестры милосердия происходили, как правило, из буржуазных и мелкобуржуазных семей, они не вступали в какие-либо профессиональные общества. Только перед Февральской революцией  они стали осознавать свое социальное положение, чему в значительной степени способствовало общение с сестрами из простых сословий, наскоро обученных и призванных на службу непосредственно на фронты военных действий. Именно сестры-санитарки и госпитальные сестры проявили пристальный интерес к созданию организации. По их инициативе 10 марта 1917 года в Москве состоялось первое собрание, решившее создать профессиональный союз сестер всех ведомств, который заботился бы об улучшении условий их труда,  вовлекал их как гражданок в общественную жизнь.
     Новый профсоюз быстро активизировался и на втором общем городском собрании сестер в мае того же года утвердил свой устав, делегировал представителей в районные думы, в общества Красного Креста и другие организации. Вскоре он организовал свое бюро труда, кассу взаимопомощи и устроил первое в Москве общежитие сестер, при котором были мастерская и столовая.

    Госпитальные сестры Западного фронта, остро ощущавшие антивоенные настроения и беспорядки в армии, первыми собрались на свой съезд в апреле 1917 года, создали профсоюз, утвердили устав товарищеского суда чести. Съезд избрал Исполнительный комитет союза, который  направил своих представителей в армейские организации фронта, Управление общества Красного Креста, в санитарную часть, а также в Совет солдатских депутатов. Вскоре подобные съезды состоялись на других фронтах и создали профсоюзные организации сестер.
      В конце августа 1917 года в Петрограде прошел уже Всероссийский съезд сестер. На нем среди ста делегаток, помимо военных, присутствовало немало и общинных сестер милосердия. Съезд обсудил вопросы об уставе союза сестер, о профессиональных нуждах, о культурно-просветительной работе и т.д. Избранное съездом Центральное правление развернуло большую работу по выполнению принятых решений, а также совместно с Петроградским правлением организовало бесплатные курсы общеобразовательной подготовки, бухгалтеров, стенографии, кройки и шитья. Профсоюз сестер нейтрально относился к Октябрьской революции и не вмешивался в политическую жизнь. К общему профдвижению медработников он пришел не сразу, но уже к середине 1918 года он проявил солидарность с общим профдвижением медработников и твердое  стремление участвовать в нем.

Медпролетариат
     Санитары, сиделки, няни, сторожа, дворники – это была фактически пролетарская среда, наиболее эксплуатируемая, униженная и бесправная категория работников медицинских учреждений. В провинции до революции 1905 года младший медперсонал практически не поднимал голоса в свою защиту, но в крупных центрах его наиболее грамотные представители без колебаний примыкали к рабочему движению. Они требовали освобождения от произвола главных врачей и введения самоуправления или больничной автономии, то есть коллективного управления больницами на выборных началах. 
     Коллективное управление было удивительным явлением и своеобразным прототипом фабрично-заводских комитетов, возникших после Февральской революции 1917 года. Известен даже такой случай. Газета «Русское Слово» в ноябре 1905 года сообщила о том, что в Сокольнической  больнице  Москвы состоялись общие собрания персонала, которые своим решением низложили ее директора доктора Нечаева. В больнице было образовано «временное правительство» в виде особого комитета, в состав которого вошли 8 лиц служительского персонала, 4 врача, 4 фельдшера, 1 фармацевт и 1 представитель конторы. Этот комитет и взял на себя управление больницей. После разгрома вооруженного восстания в Москве в декабре 1905 года все вернулось на круги своя, но память об опыте подлинного самоуправления наемных работников в истории борьбы медработников за свои права осталась.  
      Эксплуатация младшего медперсонала особенно усилилась в годы первой мировой войны, начавшейся в августе 1914  года и резко увеличившей число нуждающихся в срочной медицинской помощи – раненых и заболевших инфекционными болезнями. Тяжелой работы было много. Но никто не заботился о том, чтобы облегчить труд самых младших медработников. Поэтому они активно включились в профсоюзное движение. После Февральской в Петрограде образовались союзы: служащих младшего персонала лечебных учреждений города, младших служащих городских больниц и богаделен, младших служащих учреждений бывшего ведомства императрицы Марии, младших служащих Союза городов, младших служащих Красного Креста, младших вольнонаемных служащих лечебных заведений военного ведомства. В Москве основной профсоюзной организацией младшего медперсонала стала больнично-санитарная секция союза городских служащих. 

     Основными своими задачами эти профорганизации считали улучшение материального положения своих членов и привлечение их к участию в управлении лечебными учреждениями. В ряду экономических требований на первом месте стояли увеличение заработной платы и сокращение рабочего дня. К сожалению, эти требования практически не поддерживались не только муниципальными властями, но, как правило, и старшими служащими, состоявшими в параллельных профсоюзах. Это обостряло взаимоотношения в лечебных учреждениях и обусловило большевизацию профсоюзов младшего медперсонала. В Октябрьские дни они на стороне большевиков активно участвовали в революционных действиях. Эти профсоюзы быстрее других осознали пагубность своего разобщения и стали горячими сторонниками создания единого профессионального союза медицинских работников в 1919 году.

Ветеринары
     Движение ветеринарных работников шло по двум руслам: ветеринарных фельдшеров и ветеринарных врачей. Материальное и правовое положение первых было унизительным. К тому же условия их работы, преимущественно в сельской местности, территориальная разобщенность, немногочисленность затрудняли объединение. Тем не менее, в 1905 году возникло Московское общество взаимопомощи ветфельдшеров, а позже подобные общества появились и в других крупных городах. Эти общества старались улучшить положение своих членов, но прибегали, в основном, к пассивным формам протеста – писали различные ходатайства и докладные записки, на которые начальством обращало мало внимания.
    Ветеринарные врачи до 1917 года не имели своих профессиональных организаций, хотя в Петербурге еще в минувшем веке было создано Российское  ветеринарное общество, но оно занималось лишь ветеринарной и животноводческой наукой, отвечало на запросы  частных лиц, давало рекомендации специалистам.
     Февральская революция ускорила процесс создания профессиональных организаций ветеринаров. Однако из-за территориальной разбросанности он носил достаточно стихийный характер: одни группы ветработников создавали собственный профсоюз, другие - вливались в ближайшую организацию тех или иных медработников, а то и в другой действующий профсоюз.  После Октябрьской революции наличие множества мелких организаций  затрудняло согласованию их действий  в общем профдвижении и начавшейся реорганизации ветеринарного дела. Их объединение стало насущным делом. 

     Инициативу создания единой организации ветработников взяли на себя хозяйственные органы. Центральный ветеринарный отдел Комиссариата внутренних дел и Главное военное ветеринарное управление созвали в декабре 1918 года всероссийскую конференцию губернских ветеринарных организаций. Конференция высказалась за объединение всех ветеринарных работников в единый союз. Но объединение не состоялось по двум причинам. Во-первых, ВЦСПС в это время проводил политику создания крупных производственных союзов и запретил образование нового  профсоюза несамостоятельной отрасли народного хозяйства. Во-вторых, ветеринарам не простили поддержку Временного правительства в 1917 году. И только в июне 1920 года, когда на Втором съезде ветеринарных работников победила политика большевиков дело сдвинулось. В декабре того же года профорганизации ветеринаров влились во Всероссийский профсоюз работников медико-санитарного труда - «Всемедиксантруд».  
Глава третья. Здравоохранение и Профсоюз в первые годы советской власти

На пути к Всероссийскому профсоюзу  «Всемедиксантруд» 

     Ориентиром для решения организационных вопросов в здравоохранении и профсоюзном движении медицинских работников явился первый Всероссийский съезд медико-санитарных отделов Советов, состоявшийся в июне 1918 года. На съезде была поставлена задача  ликвидировать разобщенность работников медико-санитарных учреждений на местах, сосредоточить внимание на организации бесплатного и общедоступного медицинского обслуживания. Было решено, что лечебное и административно-хозяйственное руководство больницами должно быть коллективным, с участием представителей всех категорий работников и профсоюзной организации. Съезд уделил большое внимание организации санитарно-просветительной работы среди населения.

      Как же решались проблемы здравоохранения в первые годы советской власти в Московской губернии? В архиве сохранились соответствующие материалы, собранные Истпрофом профсоюза «Медсантруд» (комиссией по изучению истории профсоюза) к 10-летию Октябрьской революции. 
  
      Народный комиссариат здравоохранения, образованный 21 июля 1918 года, поставил перед собой задачу – коренным образом улучшить народное здравоохранение и создать в целях объединения усилий и финансовых средств единую советскую медицину, обеспечивающую населению широкую доступность и бесплатность медицинской помощи.  Но сначала надо было разобраться в имеющихся ресурсах. В течение 1918-1919 годов была проведена инвентаризация фабрично-заводских и страховых лечебных учреждений. В результате  часть их была закрыта как пришедшая в непригодность, а многие переоборудованы под ЛПУ. Создали широкую сеть зубоврачебных медпунктов, в столице организовали впервые медпомощь на дому и  службу скорой помощи.
    В 1921 году в столичном регионе развернулась борьба с туберкулезом и венерическими болезнями. В районах открылись новые больницы, улучшилась  психиатрическая помощь населению. Начала работать большая сеть детских яслей, Домов матери и ребенка, молочных кухонь, женских консультационных пунктов. В губернии резко выросла сеть участковых лечебных учреждений, было организовано санитарное обслуживание села. 
     Усилилось внимание развитию науки. Были открыты эпидемический научно-исследовательский институт им. И.И.Мечникова, Санитарный институт, занявшийся исследованием воды, воздуха, почвы и пищевых продуктов, Институт профессиональных заболеваний им. В.А.Обуха. 

     Впервые для рабочих и служащих стали доступны курорты, Мосгубсоцстрах арендовал  тысячу санаторных коек. До 1927 года было открыто 30 санаториев на три тысячи коек. Росла сеть  домов отдыха. Если в 1922 году в них отдохнули по бесплатным путевкам 5637, то в 1927 году - уже более 50 тысяч медработников Москвы и губернии.  

     С переходом государства на новую экономическую политику (НЭП) в начале 20-х годов начался перевод лечебных учреждений с государственных на местные источники ассигнования и снабжения. Мосгубздравотдел стал заключать с предприятиями договоры на содержание амбулаторий в Москве и больниц в губернии, привлекать средства поселковых и сельских Советов для обеспечения больниц продовольствием и топливом. Были упорядочены штаты лечебно-санитарных учреждений. Тенденция к переходу на местные средства продолжилась и дальше, на госбюджете оставались только лечебные учреждения мест заключения и психиатрические больницы.
     С 1922 года началась большая работа по диспансеризации трудящихся. По статистике здоровыми оказались только 19,7% обследованных рабочих и 16,3% – работниц. В этом же году в Москве было введено социальное страхование рабочих и служащих под лозунгом «Вся медицина для застрахованных». 
    Развернулась физкультурно-оздоровительная работа. В 1925 году  ВЦСПС  провел на Красной площади большой физкультурный парад, при школах столицы началась активная работа по оборудованию физкультурных площадок.
     В 1925 году в губернии была проведена массовая диспансеризация крестьян, рабочих и служащих совхозов, а также школьников и детей младенческого возраста. В 1925-1926 годах участковые врачи посетили на дому около 129 тыс. больных; сделали свыше 287 тыс. прививок против оспы и около 21 тыс. прививок от других болезней. Кроме того, было создано 15 противомалярийных станций.
     Постепенно расширялась работа по медицинскому и санитарному просвещению населения. Только в 1927 году в губернии  было прочитано 37283 лекции, проведено 449 экскурсий, 748 киносеансов, организовано 477 сценических постановок, 632 передвижные выставки.
     Результатом этой большой практической работы стали значительные успехи. В Московской губернии количество коек в лечебницах выросло с 4523 в 1913 году до 8627 – в 1926, на одну койку пришлось соответственно 671 человек и 224 человека. В 1926 году только в губернии открылись 21 тубдиспансер и шесть тубпунктов, четыре вендиспансера и четыре венпункта. В Москве общая смертность в расчете на одну тысячу жителей упала с 24, 8 в 1913 году до 13,2 – в 1926 году, в губернии - соответственно с 31,5 до 15,3 человека. Более чем в два раза сократилась детская смертность.

     В эти успехи внесли свой вклад и профсоюзные организации медработников, ибо с самого начала советского периода многие из них считали своим долгом содействие строительству нового здравоохранения, а в годы нэпа занимались упорядочением сети лечебных учреждений и штатов, контролировали расход средств на здравоохранение, заботились о нормировании труда и условиях работы медперсонала. 
Создание общероссийского профсоюза
      Объединительные процессы в профдвижении медицинских работников шли снизу при настоятельной поддержке ВЦСПС. Созданное  Организационное бюро по подготовке первого съезда успешно выполнило свои задачи.
       2-7 марта 1919 года в Москве состоялся Всероссийский объединительный съезд профсоюзных организаций медицинских работников. Примечательно, что 249 делегатов представляли 134 тыс. членов профсоюзов из 68 регионов, 55 из которых уже имели единые организации медицинских работников (20 губерний и 35 уездов), созданные при активной помощи районных и городских советов профсоюзов. На съезде состоялись дискуссии об организационной структуре и поиске главных направлений деятельности будущего единого союза.  Так, группа железнодорожников  ратовала за создание в общем союзе автономной организации медработников железных дорог ввиду специфики труда и линейного расположения медицинских учреждений. Съезд, однако, отверг это предложение. Особо обсуждался вопрос о профорганизациях военно-санитарных работников. В этой связи было решено создать при ЦК профсоюза военный отдел.
     Постановлением съезда было образовано три секции: медицинская, аптечная и ветеринарная. Тогда это решение было несколько формальным, поскольку профсоюзы фармацевтов, ветеринаров и врачей к тому времени пока  еще не дали своего согласия на вхождение в общий союз. Но данное решение съезда призвало их к сотрудничеству.   

      Съезд образовал общероссийский производственный союз, получивший сокращенное название  «Всемедиксантруд» и со всей определенностью высказался за активное участие во всех делах советской власти, прежде всего в области народного здравоохранения. Был основан и в мае 1919 года начал выходить журнал «Медицинский работник». Устав  профсоюза «Всемедиксантруд» был утвержден Президиумом ВЦСПС 
в декабре 1920 года, когда в него вошли все медицинские работники страны.
     Объединенный профсоюз медработников России был создан, но это не значит, что он сразу сумел создать стройную организационную структуру, объединить общими целями свои организации на местах и наладить их работу. По официальным данным, на 1 января 1920 года с Центральным правлением общероссийского профсоюза были связаны лишь 33 губернских отдела союза и 100 уездных отделений. Во главе их стояли в большинстве случаев коммунисты, люди преданные делу, но не умевшие поставить его правильно. Одни хватались за все вопросы здравоохранения сразу, не редко мешая государственным и муниципальным органам, другие не брались за них вообще. Да и многие врачи, стоявшие, как правило, во главе хозорганов, сопротивлялись вмешательству недостаточно компетентных членов правлений союза, состоявших, в основном, из представителей среднего и младшего медперсонала.   

     Через год, однако, многое изменилось. На большей части территории России окончилась гражданская война. Перед государством и профсоюзами во весь рост встали вопросы преодоления разрухи, безработицы, борьбы с голодом, взяточничеством, еще не исчезнувшими явлениями саботажа, ликвидации неграмотности. И, конечно, острыми были вопросы оказания всесторонней медицинской помощи населению, постановки всего дела здравоохранения. Всюду были необходимы профорганизации, способные  решать эти задачи. Центральное правление союза совместно с губернскими советами профсоюзов развернуло большую организаторскую работу. И вот результат: к 1 января 1921 года  было создано уже 72 губернских отдела и 545 уездных отделений союза с общим числом членов более 470 тыс. человек. Кроме того, в этом году в большинстве медицинских учреждений, насчитывающих не менее 25 работающих, были избраны местные комитеты профсоюза. 
Становление Московского губернского отдела профсоюза.
       В профсоюзном движении работников здравоохранения Московской губернии также активно шел объединительный процесс.  По имеющимся данным, в Москве с 1917 года существовали объединения: Всероссийский союз профессиональных обществ врачей (ВСПОВ), союз сестер милосердия, союз лекарских помощников (бывших ротных фельдшеров), союз зубных врачей, союз административных служащих лечебно-санитарных учреждений, союз младших служащих лечебно-санитарных учреждений всех ведомств, больнично-санитарная секция союза городских служащих, союз массажисток, союз ветеринарных фельдшеров.  Вышеназванные союзы имели свои территориальные и первичные организации в медицинских  учреждениях  как Москвы, так и губернии. Любопытно посмотреть, что происходило в те годы в уездах.   
      20 декабря 1918 года состоялось собрание рабочих и служащих лечебно-санитарных учреждений г. Серпухова. Оно обсудило два вопроса: о слиянии существующих медицинских союзов и о проведении общего собрания, приняв соответствующие решения. Городское собрание в марте 1919 года рассмотрело задачи, поставленные первым съездом профсоюза «Всемедиксантруд», избрало уездное правление объединенного союза во главе с военврачом местного полка С.Х.Поповым. Через 5 месяцев полк перевели в Сибирь, и председателем правления вместо С.Х.Попова стал фельдшер С.Р.Соловьев, студент медицинского вуза.
      Конец 1919 года и  весь следующий год страна боролась с голодом, эпидемиями и прочими напастями. В этих трудных условиях Серпуховское уездное правление союза, направив своих представителей в уездный Совет рабочих и крестьянских депутатов, повседневно занималось насущными делами: заботилось об инвалидах войны, хлопотало об открытии для них дома призрения, вело работу по ликвидации неграмотности, подыскивало места для безработных медиков. В 1919 году были национализированы аптеки, профсоюз фармацевтов на правах секции аптечных работников вошел в уездное отделение и горячо взялся за работу: контролировал учет и отпуск лекарств, занимался заготовкой дров, коммунальным обслуживанием частных огородов медработников, проведением субботников. В 1921 году профсоюзу пришлось заняться и жилищным вопросом, в частности, подселять людей на жилплощадь врачей, что, естественно,  рождало недовольство последних. 

    В 1922 году руководство уездным здравотделом и правлением  профсоюза сменилось. Председатель правления стал членом коллегии отдела. Совместная работа приняла более деловой характер. Создали кооператив медицинских работников, коллективный огород, организовали массовый сбор лекарственных трав и растений, решили вопрос с обеспечением медиков спецодеждой. Несколько  перспективных работников были  направлены на учебу в вуз, а свыше 700 работников младшего медперсонала – на курсы повышения квалификации, сеть которых была  развернута губздравотделом и губотделом профсоюза. В коллективах усилилась культурно-просветительная работа. Проводились вечера, посвященные знаменательным датам, памяти коллег, погибших от  эпидемий и на фронтах боевых действий, встречи ветеранов. Впервые было организовано чествование работников лечебно-профилактических учреждений – ударников труда.   В 1923 году при уездном правлении были созданы фонд безработных и касса взаимопомощи, которые оказывали бесплатную юридическую помощь, выделяли субсидии и выдавали особо нуждающимся путевки в дома отдыха. Правление начало проводить выездные заседания  непосредственно в лечебных учреждениях, усилило работу с местными комитетами профсоюза.
   

     После всероссийского съезда объединительный процесс в уездах губернии усилился. 24 июня 1919 года на общем собрании медработников Сергиевского уезда было образовано уездное отделение профсоюза «Всемедиксантруд», избрано его правление, которое обосновалось при  отделе здравоохранения. Местная газета «Трудовая неделя» поместила объявление, приглашая обращаться в это правление для записи в профсоюз медработников Дмитровского, Переславского и Александровского уездов, из которых формировался Сергиевский уезд со своими управленческими структурами. 

     Сергиевскую объединенную организацию медработников, которая  входила и в уездное  межсоюзное профбюро, возглавлял лекарский помощник электротехнических курсов В.А.Щербаков, а казначеем была машинистка отдела здравоохранения О.Т.Левай. В то время в организации насчитывалось 190 членов профсоюза. Обязательность профсоюзного членства никого не смущала, в профсоюз вступали охотно, так как он помогал устроиться на работу, давал направление на учебу в медицинские учебные заведения и на курсы. 
     Частнопрактикующие медики в профсоюз не принимались. Члены уездного правления работали на общественных началах, но они, по общему положению об управленцах, получали государственные продуктовые пайки. Позже в смете расходов появилась статья, предусматривающая расходы на  содержание председателя. Были материально поддержаны и профактивисты. По декрету Совнаркома и постановлению Президиума ВЦСПС, членам местных комитетов профсоюзов, являющихся неосвобожденными работниками, разрешалось устанавливать ставку заработной платы по основной должности на один-два разряда выше. 
     Сергиевское правление сделала многое для защиты экономических интересов членов профсоюза. С уездным здравотделом был заключен коллективный договор, который гарантировал ежемесячную выплату заработной платы всем категориям медицинских работников. Кроме того, правление боролось за оплату сверхурочных, рост фонда зарплаты, установило порядок оплаты коммунальных услуг только после полной выдачи  заработка.

     На уездной конференции профсоюза в сентябре 1922 года состав правления обновился, у него появились официальные управленческие атрибуты – штамп и печать.

     Характерный штрих того времени: ко всем плюсам многогранной и востребованной профсоюзной работы добавилась ложка дегтя. Многие профсоюзные объединения стали приобретать черты бюрократической организации.  Такое произошло, например, с крупнейшим Московским отделением профсоюза, объединившим 20 апреля 1919 года на правах уездного лечебно-профилактические учреждения столицы. Его правление в 1922 году было переименовано в бюро. Сначала в нем были три отдела и две комиссии. В 1923 году возник президиум этого бюро и следующая структура: отделы – организационный, нормирования и охраны труда, культурно-просветительный, экономико-тарифный, подотдел инструкторский, касса взаимопомощи, казначей; комиссии – культмассовая, конкурсная, местная расценочная, по охране труда, контрольно-ревизионная. Президиум заседал не реже одного раза в неделю, бюро не реже одного раза в месяц. Через два года количество отделов возросло. Кроме того, при бюро образовались комиссии: санитарно-врачебная, согласительная, по борьбе с бесхозяйственностью, экономико-производственная, по работе в деревне, культкомиссия, расценочная, конкурсная, ночная, а также врачебная, ветеринарная и аптечная секции.
      С одной стороны, хорошо, что к работе профсоюза был привлечен широкий актив, и многие медработники  проходили (по ленинской формуле) «школу управления и хозяйничанья». С другой стороны, заорганизованность и параллелизм мешали в работе. Управленческое рвение превращалось в бюрократизм.  Не случайно в феврале 1925 года произошла полная реорганизация аппарата многих профорганов, в том числе и Московского  бюро. Все его отделы были упразднены, а члены президиума отправлены  работать на места. Бюро сосредоточило внимание на выполнении решений вышестоящих органов и своих собственных. Вся его работа согласовывалась с комитетами ВКП(б) и комсомола, а в политико-просветительной части проводилась непосредственно под их руководством.

      19 февраля 1919 г. состоялся  съезд рабочих и  служащих  лечебных и санитарных учреждений города Москвы и Московской губернии, провозгласивший создание губернского отдела профсоюза. Но организационный пленум Московского отдела состоялся только 19 мая 1929 года. На нем было избрано правление, во главе которого встал И.Г.Мягченко (профессия не известна).  Его заместителем был избран упоминавшийся ранее ротный фельдшер А.Е.Ефимец. 
На защите интересов работников здравоохранения и государства
    Молодому губернскому отделу профсоюза с самого начала пришлось отстаивать свою принципиальную позицию по многим важным вопросам в отношениях с Мосздравотделом. Так, между ними возникли разногласия при заключении коллективного договора на 1922 год. Губотдел профсоюза настаивал на следующих требованиях:

- условия труда и нормы оплаты труда не должны ухудшаться в период действия договора,

-  увольнения по сокращению штатов могут допускаться только после невозможности распределить работников по учреждениям здравоохранения,
- трамвайные расходы работников, связанные с работой, должны оплачиваться своевременно;

- ремонт коммунальных домов, в которых проживают медицинские работники, должен оплачиваться здравотделом и т.д.

      Коллективный договор содержал 51 пункт, последний был сформулирован так: «Все расходы, связанные с проведением в жизнь коллективного договора, покрываются Мосздравотделом».
 

    В последующем шло нарастание и изменение задач профсоюзной работы в соответствии с планами государственного строительства в столичном регионе. 
     Московский губотдел профсоюза успешно вел многоплановую работу, в том числе по выполнению решений вышестоящих профорганов. Об этом свидетельствует, например, резолюция общего  собрания отдела от 9 октября 1923 года по отчету о деятельности правления. Приводим большую часть ее текста: «Общее собрание  констатирует правильность линии губотдела в полном соответствии с направлением всероссийского профдвижения и постановлениями IV губернского съезда и считает его деятельность за отчетный период времени вполне удовлетворительной и продуктивной, направленной к сплочению и объединению всех членов союза, укреплению и развитию местных ячеек, защите экономического и правового положения членов союза. Собрание отмечает особо энергичную работу в вопросах зарплаты…Собрание надеется, что правление союза в дальнейшем будет проводить принцип приближения зарплаты медработников к зарплате промышленных групп работников».

     Аппарат Московского губернского отдела профсоюза в 1924 году состоял из 30 человек, в том числе председатель, секретарь, секретарь президиума, орготдел – 11 человек, тарифно-экономический отдел – 5, культотдел – 4, юрбюро – 4, финотдел – 2, подотдел статистики – 1 человек. Любопытно, что оклад у председателя, секретаря и заведующих отделами был одинаковым.
     Губернский отдел объединял 17 уездных отделений: Богородское, Бронницкое,  Волоколамское, Воскресенское, Дмитровское, Егорьевское, Звенигородское, Каширское, Клинское, Коломенское, Ленинское, Можайское, Московское, Орехово-Зуевское, Подольское, Сергиевское, Серпуховское. 
   Численность членов профсоюза в 1923 году составляла 49854 человек (в том числе по губернии - 20525) В 1924 году она выросла до 53727 человек. Среди них  насчитывалось врачей 20%, среднего медперсонала – 30%, младшего – 50%.

   В бюллетене губотдела №9 за 1923 год среди различных информационных и методических материалов помещен обширный план работы отдела на июнь-август.
 Он предусматривал систему мероприятий по таким разделам:  регулирование заработной платы; участие союза в работе органов здравоохранения, в том числе контроль за расходованием средств, отчеты руководителей подразделений Мосздрава об организации охраны материнства и детства, медснабжения, участковой медицины; охрана труда; согласование конфликтов; юридическая помощь членам союза; помощь безработным и участие в учете и распределении медперсонала; изучение вредности медико-санитарного труда; профпропаганда и профпросвещение; политпросвещение; профессионально-техническое образование; ликвидация неграмотности; физкультура и работа среди детей; клубная работа; оргработа, в том числе ежемесячные общегородские конференции, отчеты всех культкомиссий и клубов.
   По этому перечню можно судить, каким был объем повседневной работы губотдела и как широк  круг проблем, которые старался решать Профсоюз, пытаясь объять необъятное. 
      В июне 1924 года состоялся Пятый съезд профсоюза, который проходил под лозунгом «От борьбы с эпидемиями к оздоровлению труда и быта». Своим решением съезд несколько изменил название профсоюза. С образованием Союза Советских Социалистических Республик профсоюз получил название  - Профсоюз работников медико-санитарного труда СССР, а сокращенно - «Медсантруд». В Обращении к медицинским работникам всех стран и ко всем членам профсоюза съезд записал:
     «Мы, отделавшись от насаждавшегося десятилетиями недоверия и вражды отдельных профессиональных групп друг к другу, создали единую организацию, включившую в свои ряды врача и сиделку, фармацевта и санитар, директора больницы и сторожа…Мы поставили перед собой основную задачу: изжить цеховые остатки и приблизить союзные органы к массе. В этом направлении мы достигли многого. Никогда еще наш союз не чувствовал себя столь единым, как сейчас. От разрозненных мелких организаций, часто колебавшихся в своей классовой позиции, мы пришли к мощному единому союзу, закаленному в революционной борьбе и крепко спаянному с международным революционным движением, идущему под руководством Коммунистической партии по заветам Ильича – к коммунизму».
 
     В июне 1926 года прошел Шестой съезд Профсоюза. Он предложил усилить отчетность избранных органов о своей работе перед членами профсоюза, больше уделять внимания развитию социалистического соревнования медработников и удовлетворению их бытовых и культурных нужд. Кстати, к этому времени Профсоюз имел около 100 клубов, 1305 красных уголков, 573 библиотеки. В кружках художественной самодеятельности занимались 12,5 тысячи медработников и их детей. 
     Общероссийский профсоюз «Медсантруд» год от года укреплял свои позиции на местах. Крепла и Московская губернская организация профсоюза благодаря  эффективной  работе своих уездных отделений. На работе одного из них остановимся подробнее.

     Можайское уездное отделение профсоюза в 1928 году насчитывало 762 члена профсоюза, включая 145 безработных. В сферу его деятельности входили 23 больницы и амбулатории, два санатория, два дома ребенка и ясли, пять детских консультаций, лаборатория,  тубдиспансер,  инвалидный дом, три городские аптеки, 10 ветлечебниц, санитарная организация, аппарат уздрава, ряд сезонных оздоровительных учреждений. В уездном правлении, состоявшем из 9 человек, председатель был  освобожденным работником. За год  правление на своих заседаниях рассмотрело 234 вопроса, в том числе 38 отчетов месткомов и комиссий правления. Активно работали секции врачей, ветеринарных и аптечных работников. В организациях было заключено 9 коллективных договоров, проведено 32 производственных совещания - в Можайске, Верее, Рузе, Глазове, Грибцово, Бородино. Правление большое внимание уделяло улучшению жилищно-бытовых условий медработников, их участию в добровольной подписке на займы развития сельского хозяйства и индустриализации, помощи польским рабочим. Особо оно заботилось о систематическом ведении в коллективах культурно-просветительной работы. В учреждениях  были оборудованы красные уголки, радиоточки, выпускались стенные газеты. Уездным правлением и месткомами профсоюза были выписаны по нескольку экземпляров периодических изданий: «Известия», «Правда», «Труд», «Рабочая газета», «Медработник», Бюллетень ЦК профсоюза «Медсантруд», «Новый пахарь», «Беднота», «Комсомольская правда», «Большевик», «Делегатка», «Работница», «Лапоть», «Красная нива», «Безбожник», «Крокодил», «Огонек» – всего 389 экземпляров. В учреждениях было организовано проведение мероприятий, посвященных Дню Парижской коммуны, 8 Марта, 1 Мая, 11-й годовщине Октября,  памяти В.И.Ленина и жертв 9 января. Регулярно организовывали отчеты медицинского персонала о своей работе перед населением. Много внимания уделяли работе местных Советов - 27 активистов профсоюза были избраны их депутатами.
     В медицинских учреждениях работало 45 касс взаимопомощи, в которых состояли более 400 человек, в основном, младший персонал. За год было выдано 1150 ссуд на срок от одного до четырех месяцев, в том числе несколько безвозвратных.

     Любопытна статистика по сбору и расходованию членских взносов.  Группа сборщиков членских профсоюзных взносов состояла из 17 человек, Но эта работа проводилась недостаточно эффективно: задолженность по крупным организациям составила более 15%. Расходы уездного отделения за год составили 9737 рублей, в том числе: содержание личного состава – 3161, административно-хозяйственные расходы – 725, приобретение инвентаря – 83, канцтовары – 125, разъезды и совещания – 1676, содержание секций – 546, содержание юридической помощи – 9,5 рубля. Отчисления в культфонд составили 1378 руб. (16%), в фонд по безработице – 861 рубль (10%).

     Примерно так, как Можайское отделение работали все тогдашние уездные отделения профсоюза Московской губернии. К 1929 году наиболее крупными из них были: Подольское (22 месткома, 2010 членов профсоюза), Богородское (22 месткома, 1631 член профсоюза), Орехово-Зуевское (19 месткомов, 1696 членов профсоюза), Серпуховское (19 месткомов, 1192 члена профсоюза), Коломенское (12 месткомов, 827 членов профсоюза), Раменское (14 месткомов, 725 членов профсоюза).    
      Во второй половине 20-х годов в организационной структуре профсоюза медработников появился институт групповых комитетов и профуполномоченных. Что это такое, разъяснялось в бюллетенях ЦК профсоюза №15 за 1926 и  №14 за 1927 годы. В этих номерах были опубликованы Положения о групповых (объединенных) комитетах и о волрайгрупкомах (волрайпрофуполномоченных) союза «Медсантруд» на селе.  Из них следовало, что групповые комитеты могли создаваться для нескольких, территориально близких лечебно-санитарных учреждений, не имеющих права на организацию самостоятельных месткомов, в городских центрах, по постановлению окружных, губернских, краевых и республиканских правлений союза. При этом учреждения, насчитывающие 25 и более работающих, в групповой комитет входить не могут. И общее количество рабочих и служащих, объединяемых групкомом, не должно превышать 300 человек. Групкомы работали на правах месткомов.
     В волостях и районах с общим числом работающих более 15 человек, а также в волостях и районах, имеющих одно крупное учреждение (с числом работающих более 25 человек) и несколько мелких, организуется волрайгрупком. В волостях и районах, имеющих два и более крупных учреждения (с числом работающих более 25 человек), волрайгрупком не организуется, а создаются волрайотделения на основе особого положения о них.
     В волостях (районах), где насчитывается менее 15 человек, работников лечсанучреждений, избирается волрайпрофуполномоченный, который выполняет функции волрайгрупкома.

   По состоянию на май 1928 года, в Московской губернской организации профсоюза насчитывалось всего 1028 местных, групповых комитетов и профуполномоченных союза, в том числе в районах губернии – 712.
     30 октября 1928 года состоялась последняя Московская губернская конференция профсоюза. В ее почетный президиум, видимо, по складывающейся традиции были избраны руководители Партии и Правительства: И.В.Сталин, А.И.Рыков, М.П.Томский, М.И.Калинин, К.Е.Ворошилов, В.М.Молотов, Н.И.Бухарин, В.В.Куйбышев и др. Участники конференции направили приветствие М.П.Томскому в связи с 10-летием его работы председателем ВЦСПС. Среди 37 членов помпезного президиума находились и лидеры уездных отделений союза:  Герасимова (Серпухов), Душенькин (Звенигород),  Жуков (Можайск), Логинова (Бронницы), Суриков (Орехово-Зуево), Тимофеев (Коломна), Трофимова (Клин), Фаломеев (Богородск) и др.
      В повестку дня конференции были включены: 1.Политический доклад, 2.Доклад о работе МГСПС, 3.Отчет правления губотдела, 4.Отчет ревизионной комиссии, 5.Выборы делегатов на VIII съезд профсоюзов СССР, 5. Довыборы членов правления и ревкомиссии. 
  

     С политическим докладом о международном и внутреннем положении выступил представитель МК ВКП(б) Б.М.Серебровский. О работе МГСПС рассказал С.А.Дулин. Отчетный доклад о работе правления губотдела сделал Н.В.Соколов. Докладчикам было задано около 100 вопросов, в прениях по докладам приняли участие 36 чел.   Конференция приняла развернутое общее постановление, насыщенное политическими задачами. И это не случайно.

     Политическая обстановка в стране была сильно накалена. Камнем преткновения стали хлебозаготовки. К 1928 году выявился дефицит хлеба по стране в объеме 128 млн. пудов. Нависла реальная угроза голода, срыва планов социалистического строительства. При этом напряженность труда людей нарастала, остро не хватало продуктов питания, товаров первой необходимости, рабочих мест, жилья, в деревне участились факты сопротивления коллективизации, в государственных и местных органах власти, а также многочисленных общественных учреждениях, включая профорганы, заметно вырос бюрократизм.
      Состоявшаяся несколько позже 16-я конференция ВКП(б) в своей резолюции подчеркнула, что «…борьба партии и Советов с бюрократическими извращениями государственного аппарата, нередко заслоняющими от широких масс трудящихся действительную природу пролетарского государства, становится одной из важнейших форм классовой борьбы.

     Конференция приняла резолюцию «О чистке и проверке членов и кандидатов ВКП(б)».  Жесткие меры обосновывались тем, что, мол,  после чистки партии в 1921 года ее ряды выросли в три раза, и в ней оказалось не мало неустойчивых, карьеристских элементов, приспособленцев и двурушников, любителей длинных и трескучих резолюций, политических демагогов и т.п.
   Конференция приняла Обращение «Ко всем рабочим и трудящимся крестьянам Советского Союза». В нем, между прочим, есть и такой призыв: «…для развертывания дальнейшего наступления на капиталистические элементы города и деревни, для выполнения пятилетнего плана – организуйте соревнование во всех областях строительства, организуйте соревнование заводов, фабрик, шахт, железных дорог, совхозов, колхозов, советских учреждений, школ и больниц».
  

     Естественно, что соответствующие решения были приняты парторганами всех уровней, в том числе и обновленным
 Московским обкомом партии. Имеются подробные архивные материалы по Московской губернии, всесторонне освещающие положение дел. Здесь скажем только о том, что здравоохранение столицы и губернии не отвечало возрастающим требованиям народа и что, по мнению партии, профсоюзы должны были обеспечить «правильное сочетание растущих требований в области защитной работы с общеклассовыми интересами пролетариата».

    Была и еще одна серьезная особенность времени. В партии образовался так называемый правооппортунистический уклон во главе с председателем СНК СССР А.И.Рыковым, главным редактором газеты «Правда» Н.И.Бухариным и председателем ВЦСПС М.П.Томским. Они считали слишком тяжелыми для народа темпы взятого курса индустриализации, отмечали серьезные огрехи на местах при проведении коллективизации сельского хозяйства и заготовки хлеба. Все трое выступили с коллективным заявлением по поводу внутренней политики на объединенном заседании Политбюро ЦК и Президиума ЦКК ВКП(б) в феврале 1929 года. Некоторые участники заседания согласились с их мнением. Однако уже через месяц объединенный Пленум ЦК и ЦКК ВКП(б), после выступления на нем И.В.Сталина, посчитал их взгляды несовместимыми с генеральной линией партии. И вскоре они были освобождены от занимаемых постов.

    Все это не могло не сказаться на решениях, принимаемых профсоюзными органами, и на их практической работе, что относится и к деятельности Московской организации профсоюза медицинских работников.
    Численность ее членов  к 1929 году составила свыше 70 тыс. человек, в том числе более 20 тыс. - по уездам губернии.
Образование Московской области и создание областного отдела профсоюза
     14 января  1929 года, в соответствии с положениями административно-территориальной реформы в СССР, была образована Центрально-промышленная область, которая 1 июня 1929 года была переименована в Московскую. В нее вошли бывшие Московская, Тульская, Рязанская губернии, значительная часть Тверской и несколько уездов Калужской губернии. В новой области было образовано 10 округов, а позже создано 145 районов. 
    22 мая 1929 года состоялось заседание оргбюро ВЦСПС по Московской области, на котором было принято решение об организации 18 областных отделов профсоюзов с последующим их избранием на областных съездах профсоюзов.
 В отделах были созданы Организационные бюро по подготовке учредительных съездов.
     Организационное бюро профсоюза «Медсантруд» на заседании 24 мая 1929 года постановило избрать председателем бюро С.М.Трифонова, секретарем – Е.Э.Черномордика. Областной съезд решено было созвать 14 – 16 сентября 1929 года. Наметили порядок дня его работы: 1.Очередные задачи профсоюзной работы на местах, 2.Оргвопросы, 3.Тарифно-экономическая работа, 4.Культработа, 5.Выборы областного правления и ревкомиссии. 

    Оргбюро постановило создать на территории Московской области девять окружных союзных организаций: Коломенскую, Орехово-Зуевскую, Серпуховскую, Бежицкую, Калужскую, Кимрскую, Рязанску, Тверскую, Тульскую. Позже была создана и 10-я организация – Подмосковная (для областных организаций, расположенных в Москве). По намеченному плану районные съезды должны были пройти  с 16 по 25 августа, окружные - с 26 по 3 сентября 1929 года.
    Развернулась напряженная работа по подготовке съездов, что не мешало Оргбюро и еще действовавшему губотделу профсоюза заниматься очередными вопросами профсоюзной жизни и здравоохранения.

    Так, 29 июня 1929 года Оргбюро на своем расширенном заседании с участием представителей здравотделов и хозорганов рассмотрело вопросы районирования  и создания окружных отделов здравоохранения, их штатов, предложило создать ветеринарные подотделы при окружных земельных отделах. Кроме того, были приняты решения послать трех представителей на второе Всесоюзное совещание по работе среди молодежи; принять участие в праздновании Международного Красного дня (1 августа) и Дня индустриализации (6 августа).
     27 июля 1929 года Оргбюро рассмотрело задачи профсоюза в осенне-посевной кампании, вопросы ликвидации неграмотности среди младшего медперсонала, о работе Истпрофа (комиссии по изучению истории профсоюза) губотдела. Было решено проводить заседания в дальнейшем совместно с президиумом губотдела профсоюза.
      На одном из таких заседаний 12 августа 1929 года участники обсудили доклады месткомов больницы им. Н.А.Семашко и  Института социальных болезней о состоянии самокритики; ход строительства  Дома медработников в Москве и ремонта клубов; развитие огородничества; уделили внимание деятельности жилищно-строительного кооператива «Медсантруд» и другим насущным вопросам.
      Но самым трудным было решение политических вопросов. Они всей обстановкой и общим курсом партии выдвигались на первый план, «приглушая» защитную функцию профсоюзов всех отраслей народного хозяйства.

Профсоюз в «переломный» период

     По проекту нового пятилетнего плана было намечено вложить в развитие промышленности 19,5 млрд. руб., т.е. в 4 раза больше, чем в предыдущем пятилетии, с преимущественными капиталовложениями в отсталые республики Средней Азии и Казахстан;  построить 42 электростанции, создать новые отрасли промышленности, такие как авиационная, моторостроительная и др.
     Организация новых совхозов должна была дать к 1932 году свыше 1,6 млн т. товарного зерна, предполагалось вовлечь в сельхозартели еще 5-6 млн. крестьянских хозяйств, снизить налоги на середняков и повысить их – на кулаков. 

     Планировалось и решение социальных вопросов, например, переход на 7-часовой рабочий день, рост жилищного строительства, развитие культуры.        

     Пятилетний план был направлен на построение фундамента социалистической экономики и вытеснение капиталистических элементов из всех отраслей народного хозяйства страны. В этих условиях тяжелая задача выпала на кадровую работу, ведь началась массовая чистка сторонников «правооппортунистического уклона» в партии. Коснулась она и многих профсоюзных работников.
     Напомним, что ЦК ВКП(б) еще 21 мая 1928 года принял специальное постановление – «О составе руководителей профорганизаций и мерах по укреплению профсоюзов работниками». Партия считала необходимым в сложившейся ситуации резкое обновление профсоюзных кадров.

      В профсоюзах Московской области за период с января 1929 по февраль 1930 года из 104 председателей, секретарей и заведующих отделами сменилось 90 (86,5%), за период с октября 1929 по мая 1930 года 284 профсоюзных работника были переведены на хозяйственную, советскую и кооперативную работу. В аппарате большинства союзов многие оставшиеся работники были перераспределены по должностям и отделам. Ниже читатель увидит серьезные трудности с подбором квалифицированных кадров профсоюзов и их «чехарду» испытывала и Московская организация «Медсантруд». Предстояло разобраться с кадрами работников аппарата и председателей месткомов, групкомов и профуполномоченных, а также органов здравоохранения, наладить помощь коллективизации, вплотную заняться просвещением и организацией медицинского обслуживания крестьянства, организовать соревнование лечебных учреждений, включиться в пропаганду решений партии и правительства.
    По архивным данным видно, что губернский отдел профсоюза был в большой растерянности от множества насущных дел, хотя Пленум ВЦСПС рассмотрел итоги 16-й конференции ВКП(б), а также вопросы социалистического соревнования, заключения коллективных договоров,  снятия Томского с поста председателя ВЦСПС еще 29 мая – 1 июня 1929 года, то есть его решения уже были  известны. Тем не менее задачи профсоюзных организаций по выполнению решений 16-й  конференции ВКП(б), президиума МГСПС, первого всесоюзного совещания по работе в деревне и Мосгубшефсовета были рассмотрены на совместном заседании Оргбюро и президиума губернского отдела только 12 августа 1929 года. В результате было решено направить на село группу работников с докладами, дополнительно укомплектовать сельские передвижки медицинской и сельскохозяйственной литературой, принять участие в проведении праздников урожая. Известно также, что вопросы чистки аппарата губотдела профсоюза и губздрава были рассмотрены на совместном заседании президиума отдела совместно с представителями окружных отделений профсоюза 2 сентября 1929 года. 
Глава четвертая. В годы социалистического строительства
Под неусыпным руководством партии

    Организационное бюро губернского отдела профсоюза «Медсантруд» тем временем завершило всю необходимую работу по подготовке первого Московского областного съезда профсоюза. Он состоялся 12-14 сентября 1929 года в Колонном зале Дома союзов. На него собрались, помимо 200 делегатов, представлявших 88 тыс. членов профсоюза, более полутора тыс. приглашенных: государственных и партийных работников, руководителей здравоохранения, профсоюзных активистов. Съезд рассмотрел основные задачи столичной областной организации, а также вопросы тарифно-экономической и культурной работы.
    В прениях звучали политические оценки. В частности, представитель ЦК профсоюза Ф.М.Сенюшкин подчеркнул: «Мы решительно осуждаем правый уклон профдвижения».
 Он говорил о том, что медицинское обслуживание должно приблизиться к производству, особенно в связи с переходом промышленности на непрерывную рабочую неделю. 
     От секции здравоохранения Моссовета выступила рабочая В.Андреева (тогда повсеместно был взят курс на «орабочение» советских и профсоюзных органов) и упрекнула медиков за невнимание к пациентам из рабочих.         

     Нарком здравоохранения СССР Н.А.Семашко в своем выступлении критиковал столичный облздравотдел, который затягивал разработку пятилетнего плана здравоохранения, подчеркнул, что столичная область еще не осознала значения коллективизации, хотя она должна здесь, мол, показывать пример для других.
      Принятая съездом обстоятельная резолюция «Об очередных задачах союза «Медсантруд» очертила круг проблем, над которыми предстояло работать. В документе они сформулированы так: «Участие в строительстве дела здравоохранения. Решительное развитие самокритики и борьбы с бюрократизмом, тормозящим ее развитие. Активное участие в чистке государственного и хозяйственного аппарата. Усиление работы в деревне. Дальнейшее улучшение материальных и культурно-бытовых условий членов союза. Укрепление профсоюзной демократии, выращивание и выдвижение новых кадров. Укрепление работ секций. Руководство союзными организациями. Общественный контроль за делом здравоохранения». В заключительной части резолюции сказано: «Центральной задачей является – непременно расширять ряды строителей социализма, помнить, что задача профессиональных союзов быть строителями новой жизни…».
        

    Съезд образовал областной отдел и избрал Правление во главе с С.М.Трифоновым (председатель) и Е.Э.Черномордиком (секретарь). 
    Развернулась работа по выполнению решений съезда. В ноябре 1929 года
пленум областного отдела рассмотрел такие вопросы: о перезаключении коллективных договоров на 1929 - 1930 годы, о составе и работе актива, о введении непрерывной рабочей недели, о ходе ликвидации неграмотности.  Относительно колдоговорной кампании пленум рекомендовал «строго учитывать финансовые возможности хозорганов, давая решительный отпор рваческим настроениям среди отдельных групп работников», советовал                    заключить колдоговоры с райздравами  до 1 января 1930 г. 

     Пленум заострил внимание на усилении работы по привлечению актива или развитию добровольчества (как тогда называлось) по основным направлениям работы, создать институт общественных инструкторов, проводить совещания по обмену опытом работы и тематические семинары, посвященные соцсоревнованию, антирелигиозной работе, развитию  самокритики, воспитанию интернационализма. Было рекомендовано также поощрять материально и морально профактивистов, лучше использовать методические материалы культкабинетов окружных профсоветов и МОСПС, месткомам и групкомам - больше уделять внимания безработным медикам, прикрепить их к клубам и красным уголкам, держать тесную связь с биржами труда, завершить работу по ликвидации неграмотности.
    Особое внимание было обращено на организацию медицинского обслуживания рабочих в связи с переходом промышленных предприятий на непрерывную рабочую неделю. Темпам промышленного развития в период индустриализации придавалось политическое значение. В связи с этим  было необходимо перестроить свою деятельность и медучреждениям: объединить амбулаторную работу и помощь на дому, улучшить участковое обслуживание и т.д. Бюджет здравоохранения Московской области в 1930 году вырос по сравнению с минувшим годом с 96 до 121 млн рублей, в два раза увеличились капитальные вложения, в том числе на 8,3 млн рублей за счет займа Моссовета депутатов трудящихся. Сеть здравоохранения Московской области (без учета Москвы) к 1930 году была такова: «350 участков со стационарами и числом коек 9014. Имелось 29 физиотерапевтических кабинетов, 44 рентгеновских кабинета, 48 противотуберкулезных учреждений, 76 клинико-диагностических лабораторий. Большой размах получила сеть лечебно-профилактических учреждений охраны материнства и детства».

      Развитие сети медицинских учреждений по обслуживанию и организации отдыха, в первую очередь рабочих, было важнейшей заботой профсоюзных организаций. В 1929-1930 годах МОСПС через областные отделы и окружные советы профсоюзов распределил 140 тысяч мест в дома отдыха, 3573 – на курорты союза и 2418 коек в подмосковные санатории. На 10%  выросло количество путевок для рабочих. Чтобы увеличить пропускную способность домов отдыха, пребывание в них сократили с 14 до 13 дней. Этот один день дал к тому же определенную экономию средств, значительную часть которых МОСПС направил на организацию в парках культуры и отдыха и других «зеленых» местах столицы домов отдыха для обслуживания ежедневно около трех тыс. рабочих и членов их семей в общевыходные дни.

      Несмотря на принимаемые меры, здравоохранение Московской области не отвечало растущим потребностям трудящихся, связанным с бурным ростом индустриализации и коллективизацией сельского хозяйства. Отставало развитие больничной сети, страхование населения различными видами медицинской помощи, не хватало ассигнований. Все это заставило руководство области повысить внимание здравоохранению, а профсоюзы – усилить внимание его развитию. Это отвечало и  установкам сверху.
      В связи с письмом ВЦСПС от 6 сентября 1929 года о решительном повороте профорганизаций «лицом к производству» пленум предложил продумать меры помощи промышленности, в том числе в организации медицинского обслуживания рабочих и служащих. 
      Хозяйственный уклон в профдвижении особенно усилился после появления в газете «Правда» за 7 ноября 1929 года статьи И.В.Сталина «Год великого перелома».
 Заглавие символично. Термин «перелом» и медицинский. В данном случае произошел перелом классической теории профсоюзного движения о приоритетности защитной функции. Она  надломилась и укрылась под «партийным гипсом». Главным стало непосредственное участие профсоюзов в решении множества народнохозяйственных задач. 
    В январе 1930 года Московский областной отдел вызвал на социалистическое соревнование Ленинградский областной отдел профсоюза, положив в основу решения III-го сильно политизированного Пленума ВЦСПС ( ноябрь 1929 г.). 
      В годовых обязательствах москвичей среди многочисленных пунктов имеются и такие:
- послать в деревню для постоянной работы в числе медицинских бригад не менее одной тыс. человек и 200 добровольцев – медработников;
- подготовить не менее одной тыс. ликвидаторов неграмотности и обеспечить необходимые условия для их работы;
 - охватить соцсоревнованием 50% красных уголков и 100% клубов, создать ударную культбригаду;

- открыть в деревне одну избу-читальню и обеспечить ее работу;
- привлечь к работе отдела не менее 300 и каждого окружкома - по 50 добровольцев.
    Как видно, под давлением политических обстоятельств, областной отдел профсоюза  проявил конъюнктурное прожектерство, так как выполнение подобных обязательств давалось ему с большим трудом. Его слишком затянули непосильные дела, а о защитной функции говорить и не приходилось, даже упоминание о ней расценивалось как проявление оппортунизма и вредительства.
    Новая волна сложных забот нахлынула вскоре и в связи с постановлением ЦК ВКП(б) «О медицинском обслуживании рабочих и крестьян» (от 18 декабря 1929 г.). ЦК партии указал, что темпы развития здравоохранения значительно отстают от роста всего народного хозяйства страны и потребностей трудящихся.
     В этой связи представляет интерес заседание президиума Мособлотдела в феврале 1930 года. Наряду с другими, на нем был рассмотрен вопрос о выдвиженцах. В принятом постановлении говорится: 
«В целях обеспечения четкого проведения классового принципа в деле здравоохранения, улучшения состава кадров в организациях управления,.. могущих правильно понимать и проводить директивы Партии, президиум считает необходимым решительно выдвигать на руководящую административно-хозяйственную работу в органы здравоохранения рабочих и работниц с производства…».

     Собрание профактива с такой повесткой состоялось 13 февраля 1930 года.  В течение года на работу в хозяйственные, советские, кооперативные, профсоюзные и другие органы Московской области были выдвинуты 2230 рабочих с производства, в том числе в органы здравоохранения 22 человека.
      Президиум облотдела 15 февраля 1930 года обсудил темпы развития ударничества и состояние трудовой дисциплины в санитарно-оздоровительных учреждениях. На заседании встал вопрос и об укреплении  здоровья самих медработников - членов профсоюза. Было решено приобрести в Туапсе дом отдыха с последующей его эксплуатацией на принципах хозрасчета, а также вступить на правах акционеров в строительство «Зеленого городка» и собственной гостиницы «Медсантруд» на его территории в Подмосковье.
   Президиум откликнулся и на партуказание о чистке профработников. В постановлении, принятом 5 марта 1930 года, записано:  

«1.Президиум облотдела «Медсантруд» целиком и полностью одобряет принятое Обращение Президиума ВЦСПС и ЦКК РКИ о повторной чистке профсоюзных аппаратов, в том числе и аппарата ЦК н/союза.
2.Президиум облотдела призывает весь профсоюзный актив  и членов н/союза принять самое активное участие в содействии комиссии ЦКК РКИ по чистке аппарата н/союза от чуждых классовых элементов и неспособных выполнять решения партии и соввласти по социалистическому переустройству нашей страны».

К организационному укреплению

     Курс областного правления на чистку аппарата был столь решительным, что 15 февраля 1930 года на должность  председателя был избран новый человек - Я.И.Андронов. О нем имеются лишь скудные данные: возраст - 45 лет, из рабочей семьи, 10 лет отработал кондуктором, образование – низшее.
  По характеру его выступлений в нем угадываются решительность и прямолинейная политическая убежденность. С марта по июнь под его председательством прошло несколько заседаний президиума. Всего было рассмотрено около ста накопившихся вопросов. Вот некоторые из них:
О 20 кандидатурах медработников, отобранных для постоянной работы на периферии (пятерых утвердили, тринадцати «колеблющимся» пригрозили исключением из профсоюза, двоих – «отпустили» по уважительным причинам).
Об утверждении  рабочих заместителями главврачей по административно-хозяйственной работе.
О пятилетнем плане развития здравоохранения Московской области (по докладам облздравотдела и облплана).
О работе областного бюро физкультуры ( отмечены недостатки, сделан упор на развитие массовости физкультуры).
О распределении выпускников медвузов и медфармтехникумов (с учетом классового подхода и социального положения).
Об административном слиянии медтехникумов.

   Кадровая работа в профсоюзах Московской области в то время отличалась бескомпромиссностью. Достаточно сказать, что по состоянию на 1 мая 1930 года из 206 руководящих работников МОСПС, областных отделов и  окрпрофсоветов были заменены 192 человека.

     Решительная чистка коснулась, конечно, и всех других кадров: партийных, советских, комсомольских и прочих, что вызывало серьезное напряжение в руководящих кругах. 
В тисках огосударствления
     Состоявшийся в июне 1930 года очередной пленум областного отдела профсоюза вновь вернулся к политическому моменту и обсудил состояние политической работы и борьбы с правым уклоном. Но председателя Андронова среди присутствующих уже не было, его заменил член президиума облотдела, коммунист А.С.Кайданов. Пленум принял решения усилить борьбу с политической неграмотностью и отсталыми настроениями среди среднего и обслуживающего медперсонала, активизировать антирелигиозную пропаганду; сформировать 100 бригад для перестройки всей профсоюзной работы на местах.
   Любопытно, что президиум рассмотрел вопрос о политической ошибке, происшедшей на январском пленуме областного отдела. Оказывается, на нем была допущена подмена лозунга партии о ликвидации кулачества как класса на базе сплошной коллективизации «расширительным» лозунгом «Ликвидация кулачества в деревне и непмана в городе как класса» (подч. авт.).
 Это разъяснение записали в протокол пленума.
    В середине 1930 года началось обновление административной системы. Округа были ликвидированы, вместо них появились районы. В связи с этим была проведена реорганизация партийных, советских, комсомольских и профсоюзных органов. Президиум Московского областного совета профессиональных союзов 23 июля  принял соответствующее постановление. Областной отдел профсоюза «Медсантруд»  срочно 28 июля 1930 года собрал внеочередной пленум.  Было принято решение командировать на места ответственных работников аппарата для проведения организационных мероприятий и ликвидационной работы, направить на постоянную работу в образующиеся районы  10 профсоюзных работников Москвы.

    25 августа 1930 года на заседании президиума отдела вновь появляются знакомые фигуры, но уже в ином качестве. Это видно из следующего решения: «В связи с уходом на другую работу и по личному заявлению освободить от работ членов президиума тт. Трифонова, Черномордика, Трофимову, Холина».
 По некоторым сведениям, они перешли на работу в групповые комитеты профсоюза.
    Заседание президиума облотдела 25 октября 1930 года вел врио председателя С.Е.Марголин, избранный секретарем 15 апреля 1930 года  и работавший до этого в отделе со дня его основания на разных должностях. Президиум рассмотрел вопрос о политическом просвещении и политическом воспитании членов профсоюза. Было решено вести эту работу через сеть начальных политшкол, тематических кружков и кружков текущей политики. 
         Из отчета о работе правления облотдела за 1929-30 годы
  следует, что отдел усилил культурную работу и политическое воспитание, пропаганду решений партии и правительства. С этой целью на места выезжали бригады отдела. В ЛПУ области работали 173 политических и 71 профсоюзная школы. Ликбезом при активном участии  врачей было охвачено 1260 человек  рабочих и младшего медперсонала. В большинстве учреждений  появились библиотеки-передвижки. Общий книжный фонд Центрального передвижного библиотечного фонда отдела составил свыше 113 тыс экз., в том числе беллетристики - 40%, политической  литературы – 22%, научной – 38%. В отчете отмечены факты нехватки производственных книг, падения спроса на политическую литературу. Было решено сделать клубы и красные уголки санмедучреждений  центрами производственной и политической пропаганды.
      В физкультурно-массовой работе был сделан упор на изжитие уклонов в чемпионство и рекордсменство, на развитие производственной гимнастики в лечучреждениях, лодочных экскурсий и таких доступных видов спорта, как городки, теннис, волейбол.          

     Областной отдел провел съезды врачебной, аптечной и ветеринарной секций, принял участие в работе областных конференций молодежи и интеллигенции, городском совещании молодежи.
     Перевыборная кампания в области прошла в августе - первой половине сентября 1929 года одновременно с ликвидацией окружных отделений и перевыборами местных комитетов. Были созданы 36 райкомов, 104 групкома, утверждены 8 райпрофуполномоченных. В апреле 1930 года ликвидированы врачебная и аптечная секции, при этом часть врачей отошла от сотрудничества с облотделом, а на местах наоборот - в составе месткомов появилось больше врачей. 
     В начале 1930 года ударная бригада ЦК профсоюза «Медсантруд», в течение двух месяцев проверявшая работу целого ряда групкомов, месткомов и облотдела профсоюза, скупо отметив лишь некоторые положительные моменты, дала ей в целом отрицательную характеристику. В обширной справке, подготовленной по итогам проверки, в частности, говорилось: «…Московская организация в практической перестройке союзной работы на основе решений III Пленума ВЦСПС и сентябрьской директивы повернулась “лицом к производству»…крайне слабо…Решения III Пленума ВЦСПС, IV и V пленумов ЦК профсоюза «Медсантруд» среди широких масс членов профсоюза не популяризированы…Постановление ЦК ВКП(б) о медобслуживании рабочих и крестьян крайне слабо популяризировано среди широких масс членов союза».
           
     В справке бригады отмечены и другие упущения, такие, как игнорирование классового подхода при приеме на работу, слабое развитие соцсоревнования, расплывчатость пунктов коллективных договоров и слабая проверка их выполнения, низкая трудовая дисциплина медработников (опоздания, появление на работе в нетрезвом виде, использование лечучреждений в целях частной практики, невнимательное отношение к больным). Недостаточная прослойка из детей рабочих и батрацко-бедняцких семей среди учащихся медшкол, чрезмерное совместительство  преподавательского состава. Шефство городских ячеек над деревней сводится преимущественно к формальному принятию планов шефства…Разверстка по выдвижению комсомольцев на руководящую работу полностью не выполнена. Разъяснительная работа по чистке аппарата профорганов проводится слабо.
     Вывод по результатам проверки гласил: «Аппарат областного отдела в настоящем своем составе не может полностью обеспечить быстрой и коренной перестройки союзной работы на основе курса «лицом к производству» и требует радикальной замены путем выдвижения инициативных людей из рабочих и комсомола».

     Это заключение стало основанием для кардинальной чистки аппарата областного отдела профсоюза.
     В связи с бурным ростом промышленности и численности рабочих и служащих, задачей приближения руководящих профорганов  к первичкам в Москве, выделенной в самостоятельную административно-хозяйственную единицу, в феврале 1931 года были образованы городской и районные советы профсоюзов, а также созданы 19 городских комитетов профсоюзов
.  Однако профсоюзная организация медработников оставалась все еще единой.

     Второй областной съезд профсоюза, состоявшийся 10 апреля 1931 года, открыл Э.А.Шарикян.
 Делегаты направили приветствие ЦК ВКП(б),  МК ВКП(б) и т. Сталину, в котором говорилось: 
«Съезд заверяет ЦК ВКП(б), МК ВКП(б) и своего вождя, что медработники приложат все силы на решительное осуществление решений нашей партии по социалистическому строительству, в частности, по улучшению дела здравоохранения как важнейшей отрасли нашего хозяйства…Съезд заверяет ЦК и МК ВКП(б), что медработники в дальнейшей своей работе будут вести неуклонную борьбу со всеми видами оппортунизма, проводить решительно и неуклонно генеральную линию нашей партии».
 
     Съезд также направил приветствия «тов. Горькому,  Штабу профдвижения СССР – ВЦСПС, МОСПС, Мособлисполкому и Моссовету, ЦК союза «Медсантруд», ОГПУ, Красной Армии, французским горнякам, борющимся с шахтовладельцами, Ленинградскому областному отделу профсоюза». Во всех текстах превалирует политическая составляющая и нигде не говорится о защите профессиональных интересов медработников. 
   В Почетный президиум съезда по существующей традиции избрали «Политбюро ЦК ВКП(б) и Генерального секретаря ВЦСПС тов. Шверника, а также от Германии – тов. Тельмана». 

    Открывая съезд, Э.Шарикян подчеркнул: «Наша Московская организация союза «Медсантруд» является ведущей организацией всего нашего союза. Мы обязаны провести такую работу на нашем съезде, чтобы решения нашего съезда своим деловым подходом, практическим обоснованием действительно служили образцом для предстоящего Всесоюзного съезда «Медсантруд»… В докладе он рассказал об успехах индустриализации и коллективизации, цитируя статью Сталина «Год великого перелома», призывал заменить врачебную этику на классовую, предложил создать при месткомах группы из самих врачей, чтобы они твердо проводили генеральную линию партии «лицом к производству».

     Докладчик не обошел и серьезную проблему:  в лечебных учреждениях Московской области не хватало 3 тыс. врачей и около 25 тыс. медицинских сестер.

    В прениях председатель одного из групкомов союза Курерман критиковал областной отдел профсоюза за невнимание к коллективам аптек, к вопросу чистки их работников. Там, сообщил он, наблюдается воровство дефицитных лекарств. Они не достаются больным, имеющим рецепты.

    Председатель ЦК профсоюза В.Авдеева отметила правильность анализа политической обстановки в докладах Э.Шарикяна и И.Дрожжина (председателя областного совета профсоюзов, образованного, кстати, на первом областном съезде профсоюзов, который состоялся 23 – 24 сентября 1929 года). Она же подняла вопрос об острой нехватке медсанучреждений в быстро развивающейся промышленности, о необходимости привлечения рабочих не только к контролю за их работой, но и к восстановлению старых и строительству новых учреждений.  Лидер Профсоюза отметила слабую работу Московской организации  профсоюза с научными медицинскими обществами и научными учреждениями, которые, по ее мнению, придерживались оппортунистических взглядов. Она сообщила: «До ноября прошлого года ЦК союза был полностью оппортунистическим, и состоявшийся пленум ЦК союза разоблачил и выгнал всех оппортунистов». И выразила уверенность, что медработники «смогут дружно идти стеной в ногу с рабочим классом и благополучно бороться со всеми остатками оппортунистических элементов, с примиренцами, нытиками…».
  
     Съезд заслушал отчет правления областного отдела, отчет ревизионной комиссии, доклад Мособлздравотдела о подготовке медицинских кадров. Делегаты избрали новый состав Правления во главе с Э.А. Шарикяном и ревизионную комиссию.

     Любопытны данные статистики, взятые из доклада мандатной комиссии съезда. Из 364 делегатов съезда 201 человек представляли районы области, женщин – 188, ударников – 260. Членов и кандидатов ВКП(б) – 144 (40%), членов ВЛКСМ – 29 (8%), русских – 300 человек, евреев – 52 человека, армян, латышей, немцев, поляков и украинцев – по два человека. Врачей – 66, среднего медперсонала -144, младшего – 75, рабочих - 67, учащихся – 10 человек. Освобожденных профработников – 117.
     Много достойных людей отрасли было в зале. Тем не менее председателем правления Московского областного отдела  профсоюза был избран не работник медицины. Это говорит о недостаточной работе с кадрами профсоюзных организаций медицинских работников столицы и области в то время. Тогда еще не существовал института резерва руководящих профсоюзных кадров, какой имеется в настоящее время.
    Через полтора года после этого областного съезда в мае 1931 года, в соответствии с решениями VIII –го Всесоюзного съезда профсоюза «Медсантруд» (апрель 1931 года) состоялось переименование Профсоюза и областных отделов. Новое название звучало так: Московский областной комитет профсоюза работников здравоохранения.
 
     Перед лицом сложных политических, экономических и социальных задач Московская организация профсоюза не один год испытывала серьезные кадровые трудности.   Даже в ноябре 1933 года  инструктор обкома Б.Рубинраут в своей докладной записке по итогам проверки профорганизаций Дмитровского, Кимрского и Талдомского районов отмечает «полный провал профсоюзной работы» из-за отсутствия квалифицированных кадров.            Проверявший делает вывод о том, что «подбор крепких, подкованных руководителей наших районных организаций является особо актуальной задачей сегодняшнего дня и требует срочного разрешения».

30-ые годы. Лицом к производству и человеку
     Почти все двадцатые годы отечественного профсоюзного движения, возглавляемого М.П. Томским, были сравнительно благоприятными для реализации защитной функции. При всех трудностях хозяйственно-восстановительного периода в то время многое делалось в экономических интересах трудящихся. Однако с конца 20-х годов и все 30-е годы роль школы управления и хозяйствования поставила профсоюзы в тиски между грандиозными государственными, оборонными задачами и большими повседневными нуждами миллионов людей. При этом кардинально менялись ориентиры профсоюзной работы и структура профсоюзов. Надо было успевать перестраиваться на ходу. На профсоюзы продолжали перекладываться государственные функции вплоть до непосредственного участия в регулировании социальной политики.
      По решению ЦИК СССР, Совнаркома СССР и ВЦСПС от 23 июня 1933 года в ведение профсоюзов были переданы вопросы социального страхования, охраны труда, контроля за соблюдением  трудового законодательства. Ведавший всем этим ранее Народный комиссариат труда был «слит» с ВЦСПС. При этом ВЦСПС получил право управления государственным бюджетом социального страхования, что, однако, стало мощным рычагом улучшения материального положения и укрепления здоровья рабочих и служащих. Серьезное новшество коснулось всех профсоюзов. Новые функции потребовали от них приближения к первичным организациям. В связи с этим  IV Пленум ВЦСПС (сентябрь 1934 года) принял решение о разукрупнении профсоюзов. А несколько ранее (февраль 1934 года) в связи с ликвидацией Центральной контрольной комиссии рабоче-крестьянской инспекции профсоюзам были переданы права низовых органов РКИ на предприятиях, а также контроль над органами рабочего снабжения и торговыми организациями.
     Меры по изменению организационной структуры профсоюзов выглядели достаточно логичными в связи с тем, что за минувшие годы возникли сотни новых предприятий, выросло число первичных организаций и в 10 раз - членов профсоюзов (с 1,8 млн  в 1918 году до  18 млн человек в 1934-м).
     Профсоюз работников здравоохранения СССР, объединявший более 700 тыс. членов, в 1934 году был разделен на республиканские профсоюзы. Возник  профсоюз РСФСР с прежним названием «Медсантруд». Забегая вперед, отметим, что в 1939 году он, в свою очередь, был разделен на пять объединений по территориям: Центр, Север, Юг, Урал и Западная Сибирь, Восток и Сибирь с образованием независимых друг от друга Центральных комитетов. Все это было задумано для укрепления связи между центральными органами и первичными профсоюзными организациями.
      ЦК профсоюза Центра РСФСР, осуществив необходимые организационные меры, начал свою деятельность с усиления культурно-бытовой и политико-воспитательной работы. Это, как и у других профсоюзов, было вызвано критикой в адрес ВЦСПС со стороны ЦК ВКП(б), лично Сталина в 1935 году за недостаточное внимание профсоюзов к культурным и бытовым нуждам людей, недооценку значения охраны труда, за недостатки в организации социального страхования трудящихся. Предстояло, не ослабляя работы под лозунгом «лицом к производству», одновременно повернуться «лицом к человеку». 
        Московская организация профсоюза медработников Центра РСФСР к этому времени была не только самой крупной, но и достаточно зрелой. Это видно, например, по активному участию в развитии санаторно-курортного дела. Обком активно включился в проведение конкурса санаториев и домов отдыха, объявленного ЦК профсоюза. Условия его проведения рассматривались на заседании президиума обкома, нескольких  совещаниях месткомов совместно с директорами здравниц. На одном из них 28 июля 1934 года председатель обкома Э.А.Шарикян говорил: «Московская область должна быть образцом… В каждом доме отдыха необходимо составить оперативный план, каковой представить в областную комиссию к концу этого месяца. Основные вопросы - питания, чистоты, культуры… Нужно добиться такого рычага, как шефство фабзавкомов обслуживаемых предприятий. Нужно изжить игнорирование некоторыми директорами месткомов.
      Председатель критиковал областной санаторно-курортный трест, в ведении которого находилось 23 санатория и 7 домов отдыха. Он допустил промахи в снабжении и финансировании здравниц, ослабил контроль за ними, в результате чего были допущены случаи воровства продуктов, покупки коров у частных лиц и бензина на стороне, наем частного транспорта и т.д. У здравниц было и собственное сельское хозяйство. Обком профсоюза и МОСПС вели  учет его деятельности, строго следили за сохранностью урожая.  По их указаниям на местах, в уборочную кампанию 1934 года необходимо было организовано круглосуточное дежурство, объезд полей, особенно огородных, дежурство ответственных работников, своевременно проводились подготовка хранилищ, тары, соли, а также заготовка грубых, сдача государству зерна и т. д.
     В результате по итогам конкурса ЦК профсоюза Центра Московский обком профсоюза второе место, вместе с трестом был премирован.
      В работе обкома профсоюза и хозяйственных органов по развитию материальной базы здравоохранения тоже наблюдались значительные успехи. Так, если в 1931 году на промышленных предприятиях работало 219 здравпунктов, то в 1934 году их стало 560, больничных коек было 4030, стало - 14170, мест в городских детских яслях имелось 7927, стало - 52160,  в сельских цифры соответственно 16640 и 61700. Интенсивное строительство этих и других объектов здравоохранения  продолжалось и далее. Однако не все намеченное удавалось. Были и упущения. Допускалась большая кооптация профсоюзных кадров. Или, например, как показала проверка, крупные месткомы Боткинской больницы (2160 работающих), психиатрической больницы им. П.П.Кащенко (1100 работающих) по 4-5 лет не отчитывались перед членами профсоюза, в лечебно-профилактических учреждениях Москвы были отмечены массовые переработки медперсонала.
      Президиум ЦК профсоюза в 1935 года заслушал отчет Московского обкома профсоюза о работе с жалобами и письмами трудящихся. И отменил 120 из 210 вынесенных обкомом решений 120  как принятых с нарушением законодательства и установленного порядка. А, между тем,  более 75%  этих писем и жалоб поступило от обслуживающего и среднего медперсонала.      Московский обком, отмечено в отчете ЦК, слабо вел работу по ликвидации неграмотности. Среди младшего персонала медицинских организаций к 1 января 1935 года оказалось 1228 человек неграмотных и 5170 – малограмотных. 
     Отвечая делами на критику сверху, областной комитет добился затем  не плохих результатов по ряду направлений работы. Благодаря заботе государства и профсоюзных организаций о женщине-матери, развитии сети яслей и фабрик-кухонь детского питания, в Москве заметно выросла рождаемость: только в январе-мае 1937 года родилось 56398 детей против 30171 ребенка в тот же период  минувшего года.

    Примечателен и такой факт. Активно включившись в деятельность созданного 1 июня 1936 года отраслевого добровольного спортивного общества «Медик», Московский обком профсоюза занял второе место в общем зачете Спартакиады профсоюзов СССР. Мужская и женская волейбольные команды завоевали Кубок ВЦСПС. Многие медработники записались в авиаклуб при Центральном совете ДСО «Медик», который запланировал широкую подготовку летчиков, бортврачей, парашютистов и дальнейшее развитие автомотоспорта.
     Вскоре появилось еще одно новшество в организационной работе профсоюзов. В апреле 1937 года состоялся VI Пленум ВЦСПС, который подчеркнул возрастание роли профсоюзов в условиях «победившего социализма», развитии социалистической демократии и укреплении государственного руководства обществом. Пленум постановил провести в 1937 года выборы во всех профсоюзных организациях. Устанавливалось закрытое (тайное) голосование и строгая отчетность профсоюзных органов перед членами профсоюзов. Кроме того, были упразднены районные, городские, краевые, республиканские межсоюзные территориальные органы – советы профсоюзов. Это мотивировалось тем, что в новых условиях значительно увеличилась роль производственных союзов и их центральных комитетов, а совпрофы, сыгравшие в свое время положительную роль, уже не охватывали всю многообразную деятельность разных по характеру профсоюзов, (республиканские, краевые и областные советы профсоюзов будут восстановлены только в 1948 году, когда потребуется огромная работа по налаживанию жизни и воспитанию людей на разрушенных войной территориях). А тогда в областях, краях и автономных республиках главную роль взяли на себя Центральные комитеты профсоюзов и их органы на местах. 
     Принимая на себя возросшую ответственность, ЦК профсоюза усилил внимание различным формам стимулирования работы отрасли. Так, совместно с Наркомздравом РСФСР были установлены два переходящих Красных Знамени для награждения лучших городских и сельских лечебно-профилактических учреждений. Кроме того, был учрежден отраслевой знак «Отличник здравоохранения». Для премирования коллективов и отдельных медработников по итогам социалистического соревнования был выделен премиальный фонд. Вручались победителям переходящие Красные Знамена и денежные премии по итогам социалистического соревнования курортов и санаториев страны, сыгравшего большую роль в улучшении их работы, в том числе в Подмосковье.

     В августе 1938 года прошло Всероссийское совещание председателей республиканских, краевых, областных врачебных секций, на котором особо была отмечена их хорошая работа в Московской области, в том числе по  выполнению постановления СНК СССР от 21 апреля 1938 года об укреплении сельского врачебного участка. Врачи постепенно втягивались в многообразную общественную работу, поворачивались лицом к нуждам сельского труженика. 
     К этому времени в стране бурно развивалось стахановское движение во всех отраслях народного хозяйства. На основе освоения новой техники и рациональной организации труда люди брали на себя обязательства по резкому повышению производительности труда. Среди медицинских работников столичной области за год число участников социалистического соревнования выросло на 40%, до 115,8 тыс. человек. Одним из важных обязательств медработников было шефство над предприятиями по обучению рабочих оказанию само- и взаимо- медицинской опомощи. За год этому были обучены  тысячи человек на предприятиях Москвы и области, в том числе более 500 человек на фабриках им. Бабаева, «Большевичка», им. Тельмана. 

       Коллектив Боткинской больницы выступил с инициативой включиться в социалистическое соревнование медработников Советского Союза имени Сталинской пятилетки.  Решались и другие задачи.

      Обком профсоюза проверил работу целого ряда организаций по выполнению постановления СНК СССР, ЦК ВКП(б) и ВЦСПС от 28 декабря 1938 года «О мероприятиях по упорядочению трудовой дисциплины, улучшению практики государственного социального страхования и борьбе со злоупотреблениями в этом деле», и по итогам проверки провел пленум.
    Отмечены успехи и в организационно-массовой работе. В 1939 году на отчетно-выборных собраниях в медучреждениях Москвы и области присутствовало от 80 до 90% членов профсоюза. К работе месткомов были привлечены врачи и медсестры. Обком регулярно проводил инструктивные совещания с профактивом. Членами профсоюза стали 95,5% работающих. Хорошо проявили себя многие профгрупорги. Так, на эту должность уже несколько раз избиралась акушерка роддома им. Пирогова  В. Мальцева. Она добилась включения всех работников в социалистическое соревнование, самые опытные из них оказывали помощь новичкам. Все 22 человека были охвачены политучебой, девять из них являлись отличниками, шесть ударниками, 12 человек активно участвовали в общественной работе.
 

     Поясним, что в то время ударниками являлись рабочие и служащие, которые квалифицированно и полностью выполняли возложенные на них обязанности, не имели замечаний и ошибок по работе, были дисциплинированными, постоянно повышали свою квалификацию. Звание отличника предполагало еще и передачу своего опыта работы другим. Поэтому отличников труда можно по праву назвать предшественниками ударников коммунистического труда 50-70-х годов.      

    Московский обком начал регулярно проводить общегородские совещания профгрупоргов, организовал конкурс на лучшего профгрупорга, установил меры их морального и материального поощрения.
    В этом плане хорошим стимулом явилось    принял постановление о повышении заработной платы медицинским работникам, принятое в марте 1935 года Совнаркомом СССР и ЦК ВКП(б).
    Активизировалась и работа аппарата обкома.  Из 180 привлеченных к ней добровольцев большинство стало внештатными инструкторами. 
         В 1939 году на областной отчетно-выборной конференции сменился председатель обкома. Впервые им стала женщина, врач Зинаида Николаевна Комарова. Судя по архивным документам, ее стиль руководства организацией отличали чуткое и справедливое отношение к людям, серьезная профессиональная и политическая подготовка.

     В 1940 году многие медицинские работники, вследствие военных действий 1938-1939 годов сначала на японской, а потом - финской границе, принесших Красной Армии значительное число жертв, стали активно обучаться военно-медицинским знаниям. Профорганизации медработников приняли участие и в развертывании массовой пропаганды военных знаний и боевых видов спорта. А среди медработников повсеместно возникло движение за освоение методов оказания помощи раненым в условиях боя. Так, райком профсоюза Советского райкома столицы совместно с райздравотделом за короткое время обучили технике переливания крови 164 медработника. Около 150 сестер и более 100 санитарок окончили курсы ПВХО (противовоздушной и химической обороны). В Басманной больнице Москвы 151 медработник был обучен транспортному шинированию, все врачи терапевтического отделения изучили новейшие методы переливания крови и определения ее групп. Тысячи медработников сдали нормы на значки комплекса ГСО (Готов к санитарной обороне) I и II ступени.  Подобная работа развернулась и во многих городах и районных центрах области.
                               Глава пятая.   Вместе со страной
Медработники на фронте и в тылу

     В годы Великой Отечественной войны деятельность Московской областной организации профсоюза «Медсандруд» Центра РСФСР стала неизмеримо сложнее и ответственнее. Помимо активного участия в общих мероприятиях властей (мобилизация медработников на фронт, организация противовоздушной обороны, сооружение оборонительных рубежей, всеобщее военное обучение и т.д.), на плечи профсоюзных организаций легло множество других дел: забота о раненых, больных бойцах и командирах, подготовка санитарных инструкторов и дружинниц, обеспечение медицинского и санитарного обслуживания населения, решение материально-бытовых вопросов семей военнослужащих, участие в эвакуации предприятий и учреждений в глубокий тыл страны. 
      В короткий срок под руководством ВЦСПС, в здании которого размещался Совет по эвакуации во главе с Первым секретарем ВЦСПС Н.М.Шверником, было создано специальное Управление госпиталей. Работники здравоохранения организовали развитую и мощную сеть  эвакогоспиталей. Под них отвели помещения санаториев, домов отдыха, больниц и  других  государственных учреждений.  Госпитали без промедления были оснащены рентгеновскими и физиотерапевтическими кабинетами, лабораториями, укомплектованы квалифицированными медицинскими кадрами и техническим персоналом.
      Примечательно, что в организации госпиталей приняла активное участие широкая общественность: сотни активистов общества Красного Креста и комсомола, жены офицеров Красной Армии и Военно-Морского Флота, работницы – профсоюзные активистки различных промышленных предприятий, колхозов, совхозов и советских учреждений. Позже развернулось шефство предприятий и учреждений культуры над госпиталями вплоть до обеспечения их различным инвентарем, посудой, музыкальными инструментами, настольными играми, книгами, газетами и журналами. Оказывалась также и финансовая помощь.
      Дух раненых бойцов да и самих уставших медработников в госпиталях поднимали концерты артистов театров и филармоний, художественной самодеятельности учебных заведений. И это все тоже было организовано с активным участием месткомов профсоюза.
     В порядке мобилизации тысячи медицинских работников Москвы и области ушли на фронт, многие сотни добровольцами – в партизанские и истребительные отряды, народное ополчение.
    «Поредел» и Московский обком профсоюза. Из 39 его членов остался 21 человек. 13 выбыли в действующую армию и за пределы области, пятеро  перешли из здравоохранения на другую работу.   Ушла на фронт и  председатель обкома З.Н.Комарова. В ее отсутствие исполняющим обязанности председателя обкома был назначен секретарь Е.Е.Новосад, но уже в протоколе пленума обкома от 15 января 1942 года появилась такая запись: «В связи с возвращением из рядов Красной Армии председателя обкома Комаровой Зинаиды Николаевны…».
       
     Под ее руководством вновь началась  планомерная и целенаправленная работа Московской организации профсоюза в условиях войны. Обком профсоюза в это время размещался по адресу: Москва, Петровка, 12. 
      Кстати, ВЦСПС, другие центральные профорганы, были эвакуированы в Свердловск. В Москве оставались только руководство с группами помощников.
     Выступая на общем собрании медицинских работников Москвы и области 22 ноября 1942 года, З.Н.Комарова сформулировала стоящие перед ними задачи так: «Огромные требования предъявила Отечественная война работникам здравоохранения – вернуть как можно скорее в ряды Красной Армии раненых бойцов и командиров, находящихся на излечении в госпиталях; создать все условия для лучшего медико-санитарного обслуживания работников оборонных заводов и промышленности с тем, чтобы они смогли дать фронту больше необходимого вооружения; не допускать инфекционных заболеваний, ибо эпидемиологическое благополучие тыла и армии является одним из условий разгрома врага; улучшать качество обслуживания гражданского населения, особенно детей».

       Обком профсоюза развернул соревнование госпиталей на основе принимаемых ими коллективных обязательств в виде напряженных социалистических договоров – так тогда назывались принятые обязательства. При этом, помимо производственных вопросов, в договорах большое внимание уделялось расширению услуг госпиталей, заботе о самих работниках. Например, в договоре эвакогоспиталя №1862 ВЦСПС есть такие пункты: организовать спортивные площадки, лодочную пристань, развивать гребной спорт, проводить два раза в месяц маршевые походы на расстояние 10 км.; привлечь коллектив к военной, противохимической и противовоздушной учебе, изучить винтовку и противогаз; проводить политические занятия со всеми сотрудниками три раза в месяц, беседы и читки газет, вечера художественной самодеятельности с участием выздоравливающих больных; охватить профчленством и социальным страхованием 100% работников, создать кассу взаимопомощи и пр.

   Работа госпиталей постоянно стоял в поле зрения ЦК профсоюза и Московского обкома. В начале 1942 года была проведена ее проверка, президиум обкома вскрыл много недостатков, в том числе формализм в организации соцсоревнования. При повторной проверке в сентябре того же года отмечено значительное улучшение работы. Большинство медработников приняли конкретные соцобязательства, в которых главным являлось качество ухода и лечения раненых и больных, повышение квалификации. Так, в  трудовом коллективе госпиталя №4634 все сестры прошли курс военно-полевой хирургии, врачи были обучены методам переливания крови и технике гипсования, санитарное дело освоили все няни, была сформирована отличная библиотека с помощью Научной библиотеки ВЦСПС. Правда, здесь увлеклись ежедневным подведением итогов социалистического соревнования, что отвлекало от основной работы много людей и, возможно,  создавало определенную суету в общественной работе. Не случайно подобную заорганизованность соцсоревнования критиковал председатель ЦК профсоюза Центра РСФСР Н.В.Гуртовой на пленуме Мособкома профсоюза  в апреле 1944 года. Тогда же он отметил и некоторое ухудшение лечебной помощи населению, призвал внедрять лицевые счета,  которых должны содержать записи о достижениях, упущениях и замечаниях по работе. Этот метод производственно-массовой работы профсоюза в то время распространялся во всех центральных областях страны.
 
     В Москве и области было много и других замечательных коллективов госпиталей (№№ 4641, 5002, 5008, 4636, 5016). Переходящие Красные Знамена Наркомздрава СССР в октябре 1943 года были вручены коллективам госпиталей №5018 и №4633.
    Военное время, на наш взгляд, выявило особые черты в советском профсоюзном движении. Казалось бы, жесткие законы войны, почти полное огосударствление профсоюзов должны были исключить демократизм общественных отношений, окончательно забыть так называемую защитную функцию профсоюзов. Но на самом деле этого не произошло. Дисциплина, порядок, строгая борьба с паникой и излишней болтовней – это требовалось. Но также становилась непреложной забота людей друг о друге. Риск смерти, голод и холод сплачивали людей, заставляли их объединять усилия в поисках выхода из трудного положения. Профсоюзы использовали все доступные возможности для облегчения тягот жизни и лишений военного времени, в том числе распределительный механизм организации питания учащихся и студентов вузов, техникумов и школ фабрично-заводского обучения, выдавали семьям фронтовиков ордера на получение одежды, дров и т.д.
     Профсоюзные организации активно участвовали в сборе вещей для граждан, пострадавших от немецко-фашистской оккупации. В Государственном архиве общественно-политической истории Москвы сохранилась сводка от 3 января 1942 года, поступившая на имя секретаря МК и МГК ВКП(б) А.С.Щербакова. По состоянию на 01.01.42 г. от 27 районов и 9 городов областного подчинения Московской области собрали 59174 предмета. Из них было отправлено: в Истринский район – 5874, Клинский – 5219, Ново-Петровский -3852, Солнечногорский – 5874. Всего – 20932 предметов одежды, обуви, посуды и других вещей. 
      Характерным было и другое. Люди жадно, затаив дыхание, слушали по радио ежедневные сводки Совинформбюро о событиях на фронте, сочувствовали и помогали тем, кто получал «похоронки», и как все, в едином порыве духа, радостно реагировали на победы наших войск. Люди тогда объединялись общим горем и общей радостью. О многом говорит и такой «медицинский» факт. В апреле 2009 года, выступая в АТиСО на межвузовском теоретико-методологическом семинаре, доктор медицинских наук И.А.Гундоров сообщил следующее. Как установлено, после сокрушительного поражения немецко-фашистких войск под Сталинградом в том году значительно снизился уровень смертности населения страны и повысилась рождаемость. С этого времени люди обрели веру в светлое будущее и почувствовали в себе силы для его приближения. Добавим, что и производительность труда в народном хозяйстве возросла. Во истину, не хлебом единым жив человек!
     И все же в военное (и послевоенное) время большое значение для элементарного выживания имели индивидуальные и коллективные огороды. Эта проблема постоянно находилась в поле зрения и руководителей профсоюзных и хозяйственных организаций здравоохранения. О многом говорит небольшое директивное письмо, спущенное на места 12 февраля 1942 года: «Учитывая большое значение развития индивидуального огородничества среди рабочих и служащих, особенно в условиях рабочего времени, оказывать помощь медицинским работникам, занимающихся огородничеством, в приобретении семян, лопат, граблей и другого сельскохозяйственного инвентаря.
    Зав. Мособлздравотделом          Председатель МОК союза «Медсантруд»
                            Холодков                                                                 Комарова»

     Постоянное внимание уделялось вопросам быта, развитию подсобного сельского хозяйства, что видно из докладной записки обкома секретарю ЦК профсоюза В.С.Бузинкиной. Выполняя решения VII пленума ЦК профсоюза, обком отчитывался об улучшении работы по бытовому обслуживанию на собрании актива, проводил по этим вопросам инструктивные совещания с председателями райкомов и месткомов профсоюза в Москве,  Воскресенском, Клинском, Коломенском, Ленинском, Мытищинском, Ногинском, Подольском, Пушкинском, Раменском, Серпуховском, Химкинском районах области. И далее телеграфно: «15366 чел. обработали 323 га земли. Получили и посадили 40 тонн картофеля. Посевная закончена. Инвентарем обеспечены».
   
     В то время обком профсоюза часто решал вопросы на производственных совещаниях, а не только на заседаниях президиума (кворум которых из-за военной обстановки не удавалось обеспечить), и фактически к работе привлекался более широкий актив. Так, совещание 17 сентября 1942 года было посвящено рассмотрению работы Воскресенского и Серпуховского райкомов союза по руководству социалистическим соревнованием. Из материалов совещания узнаем удивительные факты: в Воскресенском районе из 750 работников только двое не были охвачены соревнованием; число врачей, по сравнению с первой половиной 1941 года, уменьшилось в два раза, но несмотря на это, количество случаев инфекционных заболеваний уменьшилось с 1300 до 446. Кроме того, была открыта новая детская консультация в пос. Хорлово. Для населения за тот же период прочитано 479 лекций и докладов на медицинские и санитарно-гигиенические темы, или в 2,5 раза больше, чем в 1940 году. Многие медики показывали пример самоотверженной работы. Так, отличник труда, член РК союза врач К.Ф.Воронцова регулярно выезжала в участковые больницы, проводила семинары по повышению квалификации медсестер, беседы с населением, вовлекла в ряды доноров 100 человек, выполняла дополнительную работу на станции переливания крови.         

     В Серпуховском районе 37 из 42 медучреждений в августе активно включились в социалистическое соревнование. Из 1547 работающих 637 человек являются ударниками, 193 – отличниками труда. В организациях ежемесячно проводятся производственные совещания, выпускаются стенгазеты.  Работают 304 общественных санинспектора. На профобслуживании райкома находятся не только учреждения райздравотдела, но и санитарно-транспортного управления, госпитали ВЦСПС.
   Выступивший в прениях председатель Наро-Фоминского райкома В.Нецветаев поделился опытом восстановительных работ в освобожденном от врага районе. Он сказал: «28 декабря 1941 г. доблестная Красная Армия освободила наш район от гитлеровских мерзавцев. Каждое лечебное учреждение было ими взорвано или разрушено вражеской авиацией. К нам возвратились тысячи граждан – оборванных, голодных, больных. Создали 11 санбригад, обследовали 89 населенных пунктов, 28 тысяч человек».
 
       Оратор сообщил, что за несколько месяцев, при огромной поддержке населения там, где сохранились печи, удалось восстановить сеть лечебных учреждений в приспособленных помещениях. Райком профсоюза получил 50 га земли для подсобного хозяйства, ее вручную обрабатывали все без исключения медработники. Посадили картошку, гречиху, овощные и кормовые культуры. В хозяйстве появились лошадь, четыре коровы, телята, свиньи.  Улучшилось питание и медиков, и больных. А что с обеспеченностью медперсоналом? Вместо положенных 72 трудились только 14 пожилых врачей, в ряде случаев врачами вынужденно работали наиболее опытные сестры, а некоторые няни в свою очередь - сестрами.

     Так было почти везде, но у кого-то не хватало сил, воли или умения хорошо наладить работу. З.Н.Комарова, отметив в своем выступлении положительную работу многих райкомов, критиковала Реутовский, Химкинский и Ухтомский  райкомы за антисанитарию в лечебных учреждениях.

    В 1943 году дела пошли веселее. Лечебные учреждения более или менее укомплектовались медицинскими кадрами и профактивом. В то время на профобслуживании  обкома находилось более 500 больниц и госпиталей, 712 поликлиник и здравпунктов, 686 детских учреждений, 274 аптеки, 39 учебных заведений, 483 другие организации. Всего работающих насчитывалось более 122,5 тыс. человек, из них членов профсоюза 118,3 тыс. (96,6%). Обком объединял 106 райкомов, в том числе 81 по области, 2313 месткомов и профорганизаторов, из них по области – 1259.
     Среди райкомов в области лучшими считались Воскресенский, Загорский , Ногинский, Пушкинский, Раменский, Солнечногорский.
    За минувший 1943 год заболеваемость и производственный травматизм по группе оборонных заводов Московской области снизились на 30-50%, в большинстве районов был побежден сыпной тиф, значительно уменьшилась заболеваемость брюшным тифом, дизентерией, туляремией. За успехи в проведении санитарных мероприятий 61 медработник области был награжден значком «Отличник здравоохранения», среди них – 3 председателя райкомов союза.

     Как ни трудно было всем, организованность людей в военные годы была высокой, а лечебное дело находилось под строгим государственным и профсоюзным контролем.
    В районах на основе социалистических договоров развернулась большая работа. Например, медработники г. Подольска  в своем договоре на 1944 год записали: «На призыв любимого вождя тов. Сталина работать с повышенным напряжением сил для завоевания Победы, мы, медицинские работники г. Подольска, должны ответить новым подъемом самоотверженного труда».
  Было намечено: повысить качество лечения и ухода за больными в госпиталях; перейти на участковый принцип обслуживания населения, укомплектовать все участки врачами и медсестрами; снизить заболеваемость рабочих и служащих с временной нетрудоспособностью на 15%; до 1 апреля учесть всех больных малярией и добиться их излечения; установить строгий контроль за санитарным состоянием общежитий, бань, санпропускников; повысить квалификацию не менее половины фельдшеров, акушерок и медсестер. В  этом же договоре подольчан записан вызов на соревнование медицинских работников Серпуховского района.

     Отдельно проводилось социалистическое соревнование и среди коллективов аптечных учреждений. Так, президиум обкома признал лучшими по итогам работы за 1944 год коллективы Бронницкой, Дмитровской,  Загорской,  Калининградской, Каширской, Коломенской аптеки №1, Стахановской и Ступинской аптек, Центрального аптечного склада, Галеновой лаборатории.
     В ходе повседневной работы президиуму и руководству обкома профсоюза приходилось решать и менее масштабные вопросы: разбирать жалобы, выделять материальную помощь, распределять путевки в санатории и дома отдыха, улаживать служебные конфликты и многое другое. В этой связи нельзя пройти мимо одного документа, обнаруженного в архиве. Президиум обкома 3 января 1945 года рассмотрел докладную председателя райкома Постельниковой и обсудил поведение заведующего Свердловским райздравотделом г. Москвы Федорова в его присутствии. Выяснилось, что он всячески унижает председателя райкома, отчитывает ее при работниках аппарата, игнорирует совместную работу по делам здравоохранения. Президиум постановил:  «1. За игнорирование райкома профсоюза «Медсантруд» зав. райздравотделом т. Федорову объявить выговор. 2. Поставить вопрос перед горздравотделом т. Приданниковым о поведении т. Федорова и о возможности его лальнейшей работы как зав. райздравотделом».
 (Напомним, что еще по КЗоТу РСФСР 1922 г., действовавшему более 50 лет, была установлена строгая, вплоть до уголовной, ответственность лиц и организаций за нарушение прав профсоюзов).
Восстанавливая народное здравоохранение

      После войны половина страны лежала в руинах, миллионы людей лишились крова и близких, с фронта возвращались воины, здоровье многих из них требовало восстановления, а в госпиталях еще долечивались десятки тысяч раненых и больных солдат и офицеров. Во многих районах остро не хватало гражданских лечебных учреждений, медицинского персонала.  В Московской области фашисты полностью уничтожили 230 лечебно-профилактических учреждений, а большинство остальных были разрушены частично и разграблены. Особенно пострадали Истринский, Можайский, Наро-Фоминский,, Солнечногорский районы. Партийные, комсомольские и профсоюзные организации, местные Советы депутатов трудящихся в 1945 году включились в трудную работу по налаживанию мирной полноценной жизни. 
      27 июля 1945 года состоялся пленум Московского областного комитета профсоюза «Медсантруд», посвященный итогам работы медицинских учреждений в период Великой Отечественной войны и задачам профсоюзных организаций на предстоящий период. В постановлении по докладу председателя З.Н.Комаровой записано: «Вместе со всем народом нашей страны советские медицинские работники с честью выполнили свой долг перед Родиной и внесли ценный вклад в общее дело разгрома врага…Более 20 тысяч работников Москвы и области были награждены медалью «За оборону Москвы» и получили звание «Заслуженный врач РСФСР».
  В целом по стране «звание Героя Советского Союза и Героя Социалистического труда за заслуги в период войны было присвоено 30 медицинским работникам Красной Армии, орденами и медалями было награждено более 105 000 человек. За героический и самоотверженный труд в дни войны ордена и медали получили около 30 000 медицинских работников тыловых учреждений».

     Отмечено, что в период войны был  накоплен огромный опыт массово-политической работы, активно работали более 200 красных уголков, сотни библиотек – передвижек. Библиотечный фонд обкома профсоюза обслуживал  госпитали, держал одно из первых мест в соревновании библиотек ВЦСПС. Профсоюзные организации провели большую работу с семьями фронтовиков, инвалидами войны и остро нуждающимися членами профсоюза, в том числе оказывая материальную помощь. На эти цели было израсходовано 3 млн. руб. Многие члены профсоюза стали активными огородниками и садоводами. Их число выросло с 43 тыс. в 1943 году до 88 тыс. человек в 1945-м. Общая площадь под коллективными огородами составила к концу войны 1544 гектара. В 1945 году охват профсоюзным членством работающих и учащихся составил 97,6%.
     На пленуме были самокритично вскрыты и недостатки, в том числе в работе обкома, хотя он вынужден был выполнять возросшие задачи меньшим штатом аппарата (в годы войны в нем работало два-три штатных работника).    
     Пленум определил главную задачу Профсоюза на ближайшее время – помощь органам здравоохранения. Имелось в виду выполнение директивных указаний партии и правительства по улучшению санитарно-эпидемиологической и лечебно-профилактической работы среди населения Москвы и Московской области. 
     Людям жилось трудно и голодно. В стране еще действовали нормативно-ограничительные карточки на продукты питания и промышленные товары, по-прежнему ощущалась нехватка  дров. Правда, подмосковных жителей  спасал торф шатурских болот, на разработки огромных залежей которого съехалось со всей страны много молодежи. И она, естественно, тоже нуждалась в медицинском обслуживании, что и было организовано с помощью профсоюзных организаций. 
     Работа областного комитет профсоюза разворачивалась  с новой силой, приносила успехи. 8 августа 1945 года в обком поступило письменное ходатайство заведующего облздравотделом  В.Холодкова о присуждении Переходящего Красного знамени Ухтомскому здравотделу и райкому союза за конкретные заслуги, а именно: планы ремонта и развертывания больничных коек выполнены полностью, восстановлена вся сеть лечебно-профилактических учреждений, летальный исход больных по городу и селу удалось резко снизить. Все учреждения хорошо подготовлены к работе в зимних условиях. Открылись подростковый кабинет и Дом младенца в пос. Лыткарино. Ясли завода №711 признаны образцовыми по медицинской и педагогической работе. Четко ведутся учет и отчетность. Такие факты, конечно, радовали.
     Но были и проблемы, которые требовали оперативного вмешательства обкома профсоюза.  Например, 29 октября 1945 года председатель комиссии по заработной плате обком Б.Рубинраут направил прокурору Московской области и в областной финотдел  письма с просьбой принять меры по своевременному финансированию лечебных учреждений и регулярной выдачи зарплаты медицинским работникам большинства районов области. В письме приводятся факты: в Ново-Петровском районе зарплата не выдавалась с мая, в Мытищинском, Ногинском, Орехово-Зуевском районах выдача зарплаты задерживается на один-два месяца.

     Очередной пленум обкома профсоюза в августе 1946 года рассмотрел актуальные вопросы: о выполнении решений XIV и XV Пленумов ВЦСПС по состоянию жилищно-бытового и культурного обслуживания трудящихся, а также работы по выполнению пятилетнего плана восстановления и развития народного хозяйства на 1946 – 1950 годы,  утвердил, хотя и с опозданием, профсоюзный бюджет обкома  и бюджет по социальному страхованию на 1946 год.
     В материалах пленума отражен огромный спектр работы по ремонту и оборудованию лечебных учреждений, библиотек и красных уголков, обеспечению жильем воевавших и возвратившихся в свои коллективы медработников, по работе с детьми. Организации оздоровления детей в открывающихся в Подмосковье  пионерских лагерях способствовал приказ Народного комиссариата здравоохранения СССР от 15 мая 1945 года «О помощи в организации детской оздоровительной кампании».

     28 мая 1947 года состоялась Московская областная отчетно-выборная конференция профсоюза. Она прошла активно, в прениях выступило 25 человек, многие – со своими  критическими замечаниями и предложениями. Так, министр  здравоохранения СССР Н.А.Семашко подчеркнул, что обком очень много сделал для развития здравоохранения, учебы и воспитания медицинских работников, однако вместе с органами здравоохранения не добился сокращения большой текучести кадров сельских медучреждений.
    В постановлении конференции, признавшей работу обкома удовлетворительной, сделан упор на изучении медработниками теории марксизма-ленинизма, усилении политического воспитания студентов, развивать работы культурно-просветительных учреждений, оказание помощи органам здравоохранения в развитии и укреплении сети лечебных учреждений, в жилищно-бытовом обслуживании медработников. В постановлении записана и просьба к ВЦСПС вернуть медработникам Щелковский дом отдыха. То есть в первые послевоенные годы в профсоюзах, в частности, в «Медиксантруде», начала «оживать» защитная функция. Конференция избрала областной комитет в составе 43 человек. Председателем обкома профсоюза стала Л.Павлова.  Она проработала недолго и пленумом обкома 28 октября 1947 года была освобождена от должности председателя в связи с переходом на работу секретарем ЦК профсоюза. Председателем областного комитета профсоюза была утверждена Ольга Евдокимовна Шаулина, член президиума обкома, научный работник Второго медицинского института, кандидат медицинских наук. 
     В области к этому времени было уже многое сделано по ликвидации последствий войны: восстановлено около 190 лечебно-профилактических учреждений и более 50 открыто новых. Количество больничных коек, по сравнению с 1940 годом, выросло на 10%, а сеть амбулаторных и поликлинических учреждений – на 7, заболеваемость инфекционными болезнями в области снизилась на 70%.
    Обком профсоюза активно занялся кадровой политикой. На ближайшем заседании президиума был рассмотрен вопрос об улучшении работы с профсоюзными кадрами в свете соответствующих постановлений Президиума ВЦСПС от 5 сентября 1947 года и президиума ЦК профсоюза от 10 сентября 1947 года. Пришлось признать очевидные факты: подготовка и переподготовка профкадров  в районах поставлена неудовлетворительно, учеба ведется от случая к случаю, не формируется резерв руководящих работников. Было решено организовать в Москве постоянно действующие курсы председателей райкомов, а в Дмитровском, Егорьевском, Загорском, Звенигородском, Клинском, Коломенском, Ленинском, Мытищинском, Ногинском, Орехово-Зуевском, Павлово-Посадском, Подольском, Пушкинском, Раменском, Серпуховском, Ухтомском районах – курсы по подготовке председателей месткомов, председателей комиссий по направлениям работы, профгрупоргов, страховых делегатов и казначеев.
   Требовала внимания к себе и важная работа по выполнению постановления Президиума ВЦСПС от 27 сентября 1948 года «Об улучшении работы профсоюзных организаций в проведении общих собраний рабочих и служащих на предприятиях и в учреждениях». Дело в том, что в годы войны регулярность профсоюзных собраниях не соблюдалась, чаще проводились митинги без протоколов и письменных решений. Были нарушены устав профсоюзов, демократические принципы профстроительства,  поскольку высший руководящий орган первичной организации – собрание подменялся в лучшем случае заседанием месткома. Президиум обкома, рассмотрев этот вопрос на  своем заседании в октябре 1948 года,  решил провести во всех районах области инструктивные совещания, оказать помощь райкомам, а членам райкомов рекомендовал помочь местным комитетам.

     Актуальным был вопрос, рассмотренный на очередном пленуме обкома профсоюза. Он касался состояния медицинского обслуживания шахтеров Сталиногорского, Донского и Узловского районов. В ходе массовой проверки было выявлено много недостатков, особенно в обеспечении охраны труда и техники безопасности, в организации социального страхования. По итогам было принято конкретное постановление пленума.
    Работники аппарата и активисты обкома постоянно выезжали на места для проверки работы и оказания практической помощи. Так, общественный инструктор обкома врач Т.В.Макарова, проверив работу в организациях  Дмитровского райкома профсоюза и обнаружив в ряде лечебных учреждений небрежное ведение историй болезни, провела с медперсоналом серьезную учебу, посвященную медицинской этике и служебному долгу.
   Обком искал и старался пропагандировать лучший опыт работы. Например,  президиум обкома одобрил практику культурно-воспитательной работы в коллективе лучшей в районе Хотьковской больницы, результативное шефство медработников Первомайского района Москвы над Лотошинским районом и Октябрьского района столицы – над Рузским районом области. В целях ознакомления с практикой работы небольших по численности коллективов представители обкома профсоюза практически впервые посетили дальние районы -  Зарайский, Серебряно-Прудский.
    В послевоенные годы большое внимание уделялось организации медицинского обслуживания в детских домах городского и областного отделов народного образования и пионерских лагерях. В 1948 году было проверено 84 детдома. Положительной оценки удостоились Быковский и Ухтомский дома. Однако в ряде случаев пришлось принимать строгие меры по наведению санитарного порядка и улучшению лечения детей (детдома Бабушкинского, Дмитровского, Егорьевского, Куровского, Серпуховского районов). Инструктор обкома П.В.Кесарева в июне 1948 года проверила состояние только что открытого нового пионерского лагеря Ухтомского райкома союза в Малаховке на 70 мест. На аренду трех частных дач и оборудование для него обком отпустил 14 тыс. руб. И все равно средств не хватило. Из докладной записки по итогам проверки узнаем, что вместо недостающих кроватей-раскладушек в этом лагере положили матрасы на пол,  а подушки многие дети привезли из дома. Но так велико было желание оздоровить детей в послевоенное время, что при общем старании удалось организовать хорошее питание, поддерживать должную санитарию и медицинское обслуживание. Благо, врачом лагеря согласилась работать педиатр  близлежащего санатория А.И.Чупрынина.
  Обком профсоюза держал в поле зрения и аптеки, которых в то время в Московской области насчитывалось 278, включая вновь открытые 10 аптек и 51 аптечный пункт. Работали они по-разному. Среди них были образцовые, такие как Красногорская, Стахановская Раменского района. На работу других поступали нарекания потребителей (Луховицкая №4, Решетниковская Клинского района).

    Политико-массовая и культурно-просветительная работа в коллективах лечебно-профилактических учреждений по-прежнему оставалась важным участком приложения сил обкома профсоюза. Он на всех семинарах профактива и в содружестве с Политехническим музеем Москвы организовал проведение цикла лекций и докладов на темы: «Великое содружество Ленина и Сталина», «Диалектический материализм – теоретическая основа коммунизма», «Советская биологическая наука и ее значение для здравоохранения», «Врачебная этика», «О международном положении», «Борьба советских профсоюзов за единство международного профсоюзного движения». В 1948 году их прослушало более 14, 3 тыс. человек. 

    В 1948- 1949 годах действовали 2440 политкружков, в которых занималось свыше 42 тыс. человек.  Их работа была поставлена особенно хорошо в Мытищинском, Ногинском, Орехово-Зуевском, Пушкинском, Раменском, Солнечногорском  районах.
   Коллективы физкультуры только в Подмосковье объединли  2,4 тыс. медработников. В апреле 1948 года президиум обкома заслушал отчет о работе председателя совета добровольного спортивного общества «Медик» Орехово-Зуевского района, директора спортивной школы, депутата горсовета В.Альбицкого. В сдаче норм ГТО  участвовало более тысячи медработников и членов их семей и 90% их сдали. В секциях волейбола, гимнастики, легкой атлетики занималось 205 человек, в лыжной – 154. За год было подготовлено 205 инструкторов-общественников и 11 судей по различным видам спорта. Медики района участвовали в 12 областных соревнованиях, особенно активно - спортсмены больницы им. В.И.Яковенко. Президиум одобрил опыт работы коллектива физкультуры Орехово-Зуевского района и рекомендовал его к распространению.
       При всех многочисленных заботах обкома профсоюза главным направлением его работы оставалось развитие и совершенствовании сети лечебно-профилактических учреждений, повышение качества медицинского обслуживания населения области. Он активно включился в процесс начавшегося в области объединения больниц и поликлиник. Эта работа потребовала учета особенностей различных районов, внимательного отношения к организации и оплате труда, подбору и расстановке медицинских кадров, решению организационно-структурных вопросов профсоюза.  В результате дружной работы облздрава и обкома профсоюза к 1949 году было объединено 125 больниц городов и районов со 139 поликлиниками из 229.

        Вопрос «О работе лечебных учреждений города Москвы и Московской области в условиях объединения и задачи профсоюзных организаций» был рассмотрен на пленума обкома профсоюза в августе 1950 года. В докладах городского и областного отделов здравоохранения и обкома профсоюза отмечены значительные успехи. В частности, в области с 40 до 12%  снизилась заболеваемость населения туберкулезом, еще более –  скарлатиной. Свыше 750 бывших амбулаторных врачей работали «у постели больного» под руководством опытных специалистов. Более 300 медработников больниц трудились в поликлиниках. Улучшилась диагностика, ее точность достигла 85-90 процентов. Охват детскими консультациями составил 91%.

    Однако председатель обкома О.Е.Шаулина подвергла резкой критике и органы здравоохранения и райкомы профсоюза за недостаток внимания к трудовым коллективам промышленности и сельского хозяйства. Люди часто болели, показатели временной нетрудоспособности были высокими. На восстановление их здоровья затрачивались огромные государственные средства из бюджета социального страхования. Председатель призывала: «Поменьше дилетантства, поменьше распыленности сил и побольше ответственности за порученное дело».
   
        Этой строгости требовало время. ВЦСПС постоянно контролировал работу отраслевых профсоюзов, в том числе профсоюза «Медсантруд» Центра РСФСР, а О.Е.Шаулина была членом президиума его Центрального комитета. Отчеты ЦК профсоюза  рассмотрели Секретариат ВЦСПС в августе 1945 года, Президиум ВЦСПС - в июле 1947 года Было отмечено, что организации этого союза не вели настойчивой борьбы с антигосударственной практикой неправильной выдачи больничных листков и неудовлетворительно налаженной экспертизой трудоспособности, не предъявляли администрации лечебных учреждений требований об улучшении их работы.
     В 1948 году произошло важное событие в истории Профсоюза: объединенный пленум всех центральных комитетов территориальных и республиканских объединений «Медсантруда» принял решение о создании единого профсоюза страны. Была проведена большая организационно-подготовительная работа к общему съезду.

     22-25 марта 1949 года в Москве состоялся объединительный Всесоюзный съезд профсоюза медицинских работников. Он отметил большие успехи в развитии советского здравоохранения, указал и на серьезные недостатки в работе лечебных учреждений и профсоюзных организаций относительно качества медицинской помощи, темпов строительства медучреждений, организации социалистического соревнованию, массово-политической работы, пропаганды идей корифеев отечественной медицинской науки И.М.Сеченова, С.П.Боткина, И.П.Павлова, Н.И.Пирогова, В.М.Бехтерева. Отмечено и недостаточное внимание руководителей органов здравоохранения и профсоюзных организаций к жилищно-бытовому обслуживанию и идейно-политическому воспитанию медицинских работников.
    В январе 1950 года Президиум ВЦСПС вновь заслушал отчет о работе обновленного ЦК профсоюза медицинских работников. Критика, которая прозвучала в его адрес, относилась и к Московскому обкому профсоюза, особенно за недостаточную работу по снижению временной нетрудоспособности трудящихся.
    Каждодневно, вновь и вновь приходилось самокритично оценивать сделанное. Но, преодолевая досадные упущения и недостатки в работе, Московская областная организация профсоюза, как и все профсоюзы  страны, вносила свой вклад в послевоенное восстановление народного хозяйства, укрепление профсоюзного движения.  
     13 ноября 1952 года президиум обкома обсудил вопрос о реализации решений Московской областной конференции профсоюзов и Второго съезда профсоюза медицинских работников, касающихся улучшения организационно-массовой работы.  Были подведены итоги: проведено 1320 собраний, 72 выезда на места, 26 районных и городских организаций выполнили план обучения и в целом вместо 9700 человек по плану обучено 9982 профактивиста.

     В октябре 1953 года пленум обкома профсоюза рассмотрел вопрос «Об улучшении жилищно-бытовых условий медицинских работников, рабочих и служащих предприятий медицинской промышленности». Наряду с успехами, отмечено отставание в капитальном строительстве и ремонте жилья. Пленум обязал райкомы  усилить профсоюзный контроль за этой работой.
     2 марта 1954 года состоялась очередная областная отчетно-выборная конференция профсоюза медицинских работников. В отчетном докладе  обкома отмечены большие успехи в здравоохранении столичной области и профсоюзной работе. Только в 1953 году число больничных коек возросло на 1600, рентгеновских кабинетов – на 100. Медицинские заводы выполнили план 1953 года по выпуску продукции на 104%, по  производительности труда – на 102%. Среди лучших назван завод «Акрихин». 
       В организациях и на предприятиях за отчетный период было проведено свыше 70 тыс. производственных совещаний, внесено 124 тыс. рационализаторских предложений, многие из которых были реализованы с условным экономическим эффектом в сумме 99 тыс. рублей. В 40 коллективах успешно прошли смотры художественной самодеятельности. Проведено 140 спортивных соревнований и праздников, в которых приняли участие более 44 тыс. человек.
      Однако большая часть доклада была выдержана в духе критики и самокритики. В Московской области потеря рабочих дней (дежурная тема!) из-за болезни и производственного травматизма в промышленности и на селе выросла на 100 дней в расчете на 100 работающих и в 1953 году составила 1072 дня. Постановление правительства о коммунальных льготах для медицинских работников села выполнялось неудовлетворительно в Куровском, Можайском, Уваровском  и ряде других районов. Обком  упустил работу по ликвидации неграмотности, среди членов профсоюза было обнаружено 700 человек неграмотных и около 5 тыс. малограмотных. Из 2,5 тыс. первичных организаций более половины не выполнили плана сбора членских взносов.   

      На конференции прозвучала критика и в адрес ЦК профсоюза и ВЦСПС, которые засыпали обком директивными бумагами. Только в 1953 году в обком поступило 259 различных постановлений и письменных указаний.    Председатель ЦК профсоюза М.Ильина в ответ выступила с серьезными критическими замечаниями в адрес обкома и его председателя. 
     На первом организационном пленуме председателем Московского обкома профсоюза была избрана главный врач одной из московских больниц Анна Николаевна Кудряшова.
    Развернулась работа по выполнению решений конференции.  Некоторые  ее итоги подвело совещание, состоявшееся 2 декабря 1954 года. На нем были заслушаны доклады Павлово-Посадского райкома профсоюза о практике руководства первичными профсоюзными организациями и Ногинского райкома – о выполнении критических замечаний и предложений, высказанных на отчетно-выборных профсоюзных собраниях. Отмечен интересный опыт. Так, в Павлово-Посадском районе по договоренности с райкомом партии и райздравотделом был установлен единый день профсоюзной учебы и заседаний профорганов – среда. А Ногинский райком для рассмотрения поступающих жалоб формировал и направлял на места бригады квалифицированных работников, которые разбирали жалобы по существу в присутствии заявителей и всех заинтересованных лиц. Кроме того, в  бригады включались лекторы районного общества по распространению политических и научных знаний и райкома партии.        

     Выступившая в прениях председатель крупного Мытищинского райкома профсоюза А.Пользина подчеркнула, что профсоюзные активисты в районе проходят большую управленческую школу: за последний год 18 человек перешли на партийную работу, 27 председателей месткомов являются председателями участковых избирательных комиссий.

     Подведя итоги работы совещания, А.Н.Кудряшова призвала активнее использовать положительный опыт работы профсоюзных организаций.  

     Размышляя о многочисленных и самых разных по значению вопросах, которые решал, как и многие другие, обком профсоюза медработников в послевоенное время, на его практическом примере убеждаешься в том, что в этот период защитная функция советских профсоюзов восстановилась в значительной мере, хотя ее реализацию приходится рассматривать через некую призму организаторско-хозяйственной и политико-пропагандистской деятельности профсоюзных организаций

     В пользу этого размышления говорит и то, что так называемые бюджетные профсоюзы – работников образования, культуры здравоохранения и т.д., обслуживая все другие отрасли народного хозяйства, решали в них, прежде всего, как раз вопросы защиты  прав их работников на те или иные блага. 

Глава шестая. В условиях государственных реформ
        На состоявшемся в марте 1956 года XX съезде КПСС в отчетном докладе ЦК партии и выступлениях ряда делегатов было подчеркнуто, что уровень работы профсоюзов отстает от требований жизни. «Главное, чего не хватает нашим профсоюзным органам, в том числе и ВЦСПС, отмечено в докладе, - это боевитости, творческого огонька, остроты, принципиальности и инициативы в постановке коренных, жизненно важных вопросов».

     IV съезд профсоюза медицинских работников СССР, проходивший в апреле 1956 года, в основу своей работы положил решения партийного съезда и в своем постановлении заверил ЦК КПСС, что профсоюзные организации медицинских работников добьются устранения недостатков в работе, будут  улучшать медицинское обслуживание трудящихся и работу предприятий медицинской промышленности. 
     Съезд принял новый устав профсоюза медицинских работников, по которому были сокращены сроки созыва съездов и отчетно-выборных конференций до двух лет, отдал приоритет различным комиссиям при профорганах, включая местные комитеты. Было предложено создать при них советы социального страхования и советы коллективов физкультуры. В клиниках, отделениях, цехах, где работающих больше 30 человек, должны  избираться профбюро и цехкомы сроком на один год, а где меньше 30 чел. – профгрупорг, страховой делегат, общественный инспектор по охране труда и культорганизатор.  
     Состоявшийся в конце мая 1957 года пленум ЦК профсоюза был посвящен распространению опыта общественного движения за санитарную культуру, оздоровление труда и быта населения. На нем, в качестве примера, были отмечены большие успехи в этом трудящихся Орехово-Зуевского района Подмосковья.
     Во второй половине 50-х годов в стране началась активная работа по совершенствованию управления народным хозяйством, преодолению культа личности Сталина, осужденного XX съездом КПСС (февраль 1956 г.). В разгар зимы наступила «оттепель». И действительно, всюду ощущались духовный подъем, атмосфера творчества и созидания. Материальный уровень и качество жизни народа заметно поднимались.  Уже в сентябре 1956 года было принято совместное постановление Совета Министров СССР, ЦК КПСС и ВЦСПС о повышении заработной платы низкооплачиваемым рабочим и служащим. В 1957 году вновь, как когда-то до войны, начался перевод рабочих и служащих на 7-часовой рабочий день. Улучшилось пенсионное обеспечение. В соответствии с новым пенсионным законом (октябрь 1956 г.) средние размеры трудовых пенсий достигли 60 процентов среднемесячного заработка рабочих и служащих. Заметно возросли ассигнования на развитие санаторно-курортного обслуживания трудящихся. Половина отдыхающих получали путевки на льготных условиях или бесплатно.  Вдвое были увеличены фонды для производства рабочей одежды и обуви, значительно расширился круг профессий, обеспечиваемых ими бесплатно, выросло в целом финансирование мероприятий по охране труда. Для контроля за ее состоянием Президиум ВЦСПС  в 1958 году образовал институт технических инспекторов советов профсоюзов. 

     Новые грани приобрела жизнь трудовой молодежи, в частности, в связи с масштабным освоением целинных и залежных земель, посадкой тысяч полезащитных лесных полос в засушливых районах.  Кроме того, постановлением ЦК КПСС от 14 июня 1957 года был объявлен общественный призыв к молодежи для работы на важнейших стройках, расположенных в восточных и северных районах страны и в Донбассе.
     В декабре 1957 года Пленум ЦК КПСС проанализировал деятельность профсоюзов, указал на целый ряд недостатков в их работе, поставил перед ними как самыми массовыми общественными организациями, объединяющими в своих рядах всю производительную часть общества, задачи по усилению коммунистического воспитания трудящихся и повышению эффективности производства. Одновременно профсоюзам были предоставлены еще более широкие права. От прежней открытой опеки над профсоюзами партия отказалась.
      Расширение прав профсоюзов в период 50-70-х годов отражено в следующих государственных актах того времени: «Положение о правах фабричного, заводского, местного комитета профессионального союза» (1958 г.), значительно расширенное Указом  Президиума Верховного Совета СССР  в 1971 г.; Основы законодательства о труде (1970 г.) Положение о государственном производственном предприятии» (1965 г.); Положение о порядке рассмотрения трудовых споров (1974 г.), решение Пленума ВЦСПС о добровольном приеме в профсоюз всех категорий колхозников (сентябрь 1976 г.) и других. ВЦСПС, республиканским, краевым, областным советам профсоюзов было предоставлено право законодательной инициативы).
Разукрупнение
     VI  пленум Московского областного комитета профсоюза медицинских работников, состоявшийся 20 сентября 1957 г.,  занял особое место в истории областной организации. Открыл его председатель  областного совета профсоюзов Г.В.Подельщиков. Он объявил  повестку дня, состоявшую из одного вопроса: «О создании Московского областного и Московского городского комитетов профсоюза медицинских работников». Участники никаких дополнений в повестку не внесли.
    Выступившая с докладом секретарь Московского городского совета профсоюзов Н.Н.Мотова сказала: «В нашей стране осуществляется реорганизация управления промышленностью и строительством. Создаются советы народного хозяйства в административно-экономических районах…Принят ряд мер с целью расширения прав республиканских, областных, местных партийных, советских и профсоюзных органов, заключающихся в том, чтобы приблизить руководящие органы к предприятиям, учреждениям и профсоюзным организациям непосредственно на местах. Состоявшийся на днях пленум Московского совета профсоюзов решил создать в городе и области самостоятельные областные организации отраслевых профсоюзов ».

        На Центральные комитеты профсоюзов возлагались общие задачи: участие в планировании, разработке единых систем заработной платы и другие отраслевые вопросы, а руководство профсоюзными организациями брали на себя областные и городские комитеты и областные советы профсоюзов. Президиум ВЦСПС утвердил Положения о ЦК и советах профсоюзов, сократил с 47 до 23 число отраслевых профсоюзов. В Москве были созданы два совнархоза: областной и городской, поэтому стало  целесообразным и  разделение профсоюзов.
     В городе и области в то время насчитывалось свыше 300 тыс. медработников - членов профсоюза. Пленум единогласно принял решение о разделении профсоюзной сферы влияния. Затем состоялись первые пленумы городского и областного комитетов профсоюза. Председатель  А.Н.Кудряшова оказалась в списке городского комитета. Пленум областного комитета, куда вошли члены обкома, работавшие в областных организациях или проживавшие в области, избрал президиум обкома из пяти человек и  председателя областного комитета. Им стала врач Клавдия Андреевна Сучкова.
 Секретарем была избрана Г.Т.Злобина.
      Начался «самостоятельный» период в жизни областной организации профсоюза. Она после окончательного «разделения баланса» насчитала около 90 тыс. членов. Областной комитет профсоюза получил новое помещение и разместился по адресу: Москва, Софийская набережная, д.18.
     В мае 1958 года впервые в новых условиях был проведен пленум обкома профсоюза. Он рассмотрел вопрос «О состоянии и мерах по дальнейшему улучшению воспитательной и культурно-массовой работы профсоюзных организаций в медицинских учреждениях Московской области». Отметив в докладе успехи  Ухтомского, Ступинского, Щелковского районов, коллективов Мытищинской, Красковской, Ногинской, Рузской, Бронницкой и Рудневской больниц, а также детской поликлиники №2 г. Воскресенска, председатель К.И. Сучкова раскритиковала состояние культурно-воспитательной работы в коллективах медучреждений Талдомского, Каширского, Перовского, Балашихинского, Серебрянопрудского районов. Пленум наметил целый ряд мер по улучшению работы.
    В 1959 году обком усилил внимание совершенствованию организационно-массовой работы. Специально этому вопросу был посвящен пленум, состоявшийся в июле, после чего вопрос обсуждался в райкомах и месткомах крупных организаций. А пленум Воскресенского РК профсоюза в том же году обсудил вопрос о заболеваемости медицинских работников. Было отмечено, что наибольшее число больных наблюдается среди тех врачей, которые работали на 1,5 – 2 ставки, а среди основных причин нетрудоспособности – гипертоническая и язвенная болезни, кардиосклероз, туберкулез почек, уход за больными.
В период  оттепели
     В январе-феврале 1959 года состоялся внеочередной XXI  съезд КПСС. Проанализировав итоги развития страны в последние годы, съезд впервые решил принять план развития народного хозяйства на 7 лет и утвердил контрольные цифры на 1959 – 1965 годы. При этом были намечены меры по дальнейшему усилению контроля исполнения принимаемых решений. В частности, вскоре постановлением ЦК КПСС от 26 июня 1959 года партийным организациям было предоставлено право контроля за деятельностью администрации производственных и торговых предприятий (позже это право было распространено и на все другие организации, а также учреждения), что на уровне первичек вовлекало в эту работу и многие профсоюзные комитеты в лице их лидеров, являвшихся, как правило, членами парткомов и партбюро. Профсоюзы получили для себя огромное поле деятельности как для участия в общегосударственных делах, так и для защиты прав трудящихся. Кроме того, профсоюза медработников в значительной степени касалось и постановление ЦК КПСС и Совета Министров СССР от 14 января 1960 года «О мерах по дальнейшему улучшению медицинского обслуживания и охраны здоровья населения СССР».
     В феврале 1960 года состоялась очередная Московская областная отчетно-выборная конференция профсоюза медицинских работников. В докладе председателя обкома К.А.Сучковой говорилось об успехах здравоохранения области, о многообразной работе областного, районных и местных комитетов профсоюза. В 1960 году только на селе работали 210 больниц, 607 фельдшерских и фельдшерско-акушерских пунктов, в которых работали 1300 врачей разных специальностей и свыше 5 тыс. фельдшеров, медсестер и акушерок. В последние годы заметно возросла сеть здравпунктов на производстве, резко снизился уровень инфекционных заболеваний. Трудящиеся и медицинские работники области активно подхватили инициативу орехово-зуевцев по улучшению условий труда, благоустройству и санитарии улиц городов и рабочих поселков, участию в движении населения за звание «Дом образцового содержания».
       Однако в докладе председателя ревизионной комиссии В.Н.Мешкова было обращено внимание на серьезные недостатки в работе по снижению производственных заболеваний. В результате перерасход средств по бюджету социального страхования составил 350 тыс. рублей.
       Заведующий облздравотделом П.Г.Демидов в своем выступлении привел эпизод, как он инкогнито просидел в очереди более двух часов в одной районной поликлинике, а потом сестра объявила не попавшим к врачу пациентам, что он закончил прием… Пришлось начальнику наводить порядок в подчиненной поликлинике.
    Директор МОНИКИ П.М.Леоненко говорил с трибуны конференции о тесноте помещений для тысячного коллектива института, являвшегося главной лечебно-исследовательской базой области.

     Заведующий организационным отделом МОСПС Б.С.Шокин, отметив большую и полезную работу обкома профсоюза, критиковал профсоюзные организации за то, что они плохо используют в работе предоставленные им права, а также недостаточно реализуют критические замечания и предложения, которые высказаны на отчетных собраниях и конференциях.
    Конференция избрала новый состав обкома профсоюза в составе 53 человек во главе с К.А.Сучковой, ревизионную комиссию, делегатов на Всесоюзный съезд профсоюза и Московскую областную межсоюзную конференцию.

      Отвечая на критику МОСПС, обком в том же году провел пленум с повесткой дня: «Об использовании профсоюзными организациями лечебно-профилактических учреждений области прав, предусмотренных Положением о правах фабричного, заводского, местного комитета профессионального союза». В докладе, наряду с освещением данного вопроса, значительное внимание было уделено результатам массовой проверки работы профсоюзных организаций с письмами и жалобами трудящихся.

     В эти годы в стране наблюдался подъем общественной активности. Областной комитет профсоюза и облздравотдел развернули значительную работу по привлечению общественности к работе медучреждений. В 1961 году при наиболее крупных из них действовало 196 общественных советов, в которые вошли более 2 тыс. человек. Это - депутаты и работники местных Советов, руководители различных предприятий и организаций, представители медицинских органов управления, партийных, комсомольских и профсоюзных организаций. Такие советы активно работали при больницах городов Железнодорожного, Клина, Коломны, Орехово-Зуева, Подольска, Ступина, Щурова,  ряде медучреждений Волоколамского района.     

      Общественность живо интересовалась возведением новостроек, профсоюзные активисты принимали участие в его контроле. А контролировать было что.  По плану капитального строительства на 1961 – 1965 годы в области ежегодно вводилось по 18-20 крупных объектов. Среди них: Подольская районная психиатрическая больница на 600 коек, больницы в Гущино (338 коек), Павлово-Посаде (300 коек), Люблино (240 коек), Пушкино (200 коек.), роддом в Коломне (120 коек).
       Обком профсоюза не забывал и об учреждениях фармацевтики. Сеть их развивалась не плохо. К 1961 году в области работало 247 аптек, 823 аптечных пункта по продаже лекарств. Однако в аптечное управление в 1960 году и первом квартале 1961 года поступило 1490 жалоб от населения, в том числе 763 – на отсутствие в аптеках самых востребованных препаратов: марганцевокислого калия, валокордина, гидрокортизона, витаминных препаратов, а также горчичников, градусников, кислородных подушек. Пришлось обкому профсоюза вмешаться в решение хозяйственных проблем.
     Однако в областной организации профсоюза было много и «своих» задач. Ее руководители никогда не забывали о том, что профсоюзы, по определению В.И.Ленина, организация не государственная, а воспитательная. 

     В начале 1962 года  обком профсоюза провел совещание председателей районных и местных комитетов профсоюза, на котором были подробно рассмотрены задачи идеологической работы в свете исторических решений XXII съезда КПСС (октябрь 1961 г.) 
  
     Напомним, что этот съезд принял новую Программу КПСС, текст которой заканчивается знаменитой фразой - «Партия торжественно провозглашает: нынешнее поколение советских людей будет жить при коммунизме!» В то время заметного духовного подъема, бурной деятельности ЦК партии и его Первого секретаря Н.С.Хрущева эта фраза не казалась прожектерством, а наоборот – как бы задавала направление всей политико-воспитательной и культурно-просветительной работы в обществе. 
      Обком профсоюза развивал новые формы работы среди населения. В 1961 году в Московской области действовало более 50 народных университетов здоровья (цикловые занятия для постоянных групп слушателей по медицинской тематике с участием специалистов, показом документальных кинофильмов, устройством выставок и т.д.). 

       Например, 36-часовая программа Орехово-Зуевского городского университета здоровья, рассчитанная на 12 занятий, содержала следующие темы: «Достижения советского здравоохранения», «Материалистическое учение о происхождении жизни на Земле», «И.П.Павлов – великий русский физиолог», «Вредные привычки и их влияние на здоровье», «Роль общественности в оздоровлении условий труда и быта», «Гигиена жилища», «Гигиена питания», «Активный отдых», «Аборт и его вред для здоровья женщины. Противозачаточные средства», «Сердечно-сосудистые заболевания и их предупреждение», «Проблемы лечения рака», «Вред знахарства и самолечения», «Основы врачебной косметики», «Воспитание гигиенических навыков у детей, режим дня школьника», «Проблемы долголетия» и другие.
 
       Среди медработников набирало силу движение за коммунистическое отношение к труду. В индивидуальных обязательствах значились пункты о повышении своего профессионального и культурного уровня, участии в общественной работе, шефстве над отстающими работниками, воспитании детей и т.п.
      И это не случайно. Важнейшей составляющей построения коммунистического общества Партия считала формирование человека нового типа: труженика-творца, коллективиста-интернационалиста, грамотного, сознательного, культурного, энергичного участника всей общественной жизни. Именно эти черты облика нового человека составляли содержание Морального кодекса строителя коммунизма, который широко пропагандировался. 
   Обком профсоюза в то время поставил вопрос о создании в каждом районе Дома медицинского работника (по типу Домов работников просвещения), осудил случаи занятия помещений красных уголков под хозяйственные нужды, начал вместе с облздравотделом объединять профсоюзные и медицинские библиотеки. 
     Территориальный совет по управлению курортами профсоюзов и обком профсоюза в 1963 году успешно провели общественный смотр здравниц. По итогам смотра были признаны лучшими санатории: «Дорохово» «Подлипки», «Радуга», «Родина», «Монино», «Правда», «Тишково», «Сосоновый бор», «Переделкино», дома отдыха: «Карачарово», «Монино», «Игуменка», «Виноградово», «Болшевский», «Воскресенский», «Имени Владимира Ильича», «Щелково», «Григорково», «Васьково», «Велигож», «Голубые озера», «Егорьевск», «Касимовский», «Лужки».
     Учитывая важность курса партии на интенсивное развитие химической промышленности, обком профсоюза медработников обратил особое внимание на улучшение работы коллективов учреждений здравоохранения к обслуживанию 30 предприятий этой отрасли. На них трудились 80 тыс. человек, в том числе 28 тыс. женщин. После проверки работы и тщательного ее анализа обком провел в марте 1964 года совместно с обкомом профсоюза работников нефтяной и химической промышленности объединенный пленум.
     А на следующем пленуме обкома профсоюза (июнь 1964 г.) был рассмотрен вопрос «О развитии движения за коммунистическое отношение к труду в лечебно-профилактических учреждениях и здравницах Московской области». К этому времени в нем участвовали около 33 тыс. медработников и около 6 тыс. человек уже носили звание ударника коммунистического труда. Движение в то время наиболее активно развивалось среди медработников Волоколамского, Клинского, Красногорского, Люберецкого, Можайского, Раменского, Ступинского, Щелковского районов.
      К пленуму обком подготовил брошюру, в которой был освещен опыт работы по развитию коммунистического отношения к труду в коллективах больницы завода им. Ухтомского, аптеки №310 г. Клина, санатория «Раннее детство», дома отдыха им. Владимира Ильича, НИИ вакцин и сывороток им. И.И.Мечникова. Завод же «Акрихин» (директор Н.М.Шмаков, секретарь парткома А.Г.Сорокин, председатель завкома О.Б.Щербина) за успехи в развитии движения (в нем участвовали более 94% работающих) по итогам первого квартала 1966 года завоевал переходящее Красное знамя Совета Министров СССР и ВЦСПС. Обком профсоюза учредил тогда и свое переходящее Красное знамя для лучших коллективов коммунистического труда.
      Июнь 1966 года принес приятную новость: президиум Центрального комитета профсоюза одобрил опыт работы Коломенского райкома профсоюза.
 Почетной грамотой ЦК профсоюза были награждены: председатель райкома Б.С.Завадский, председатель комиссии по производственно-массовой работе РК В.Г.Федорова, председатель месткома Озерской больницы Л.Е.Становнова, страховой делегат противотуберкулезного диспансера З.Н.Шувалова.
     В напряженное время, связанное с подготовкой к 50-летию Великой Октябрьской социалистической революции, неожиданно перешла на другую работу секретарь обкома Г.Т.Злобина. Вместо нее пленум обкома избрал секретарем Б.С.Ермоловича
     1967 год стимулировал работу всех предприятий, организаций и учреждений в связи с юбилеем Октября. Московский обком профсоюза медработников, рай- и горкомы, местные комитеты старались повысить организованность трудовых коллективов, добиться новых успехов. Вот отчет сравнительно небольшого по численности Зарайского РК профсоюза об итогах общественного смотра учреждений здравоохранения, посвященного 50-летию Октябрьской социалистической революции. Он содержит  множества фактов, диаграмм роста, описание удачного опыта работы.
 
   За 100 лет обеспеченность больничными койками выросла с 0,3 до 7,9 из расчета на одну тысячу человек, врачами с 0,78 до 16,4 – на 10 тыс. человек. Вместо старой земско-уездной больницы, открытой еще в 1867 году, в городе появились новые поликлиника и современный зубоврачебный кабинет. В просторном помещении разместилась санэпидемстанция.  На всех трех фабриках и двух заводах города открыты здравпункты плюс четыре новых фельдшерско-акушерских пункта в деревнях. Для тружеников села организована служба скорой помощи, выделены два терапевта-куратора, акушер-гинеколог, врач-педиатр. Введены личные книжки диспансерных больных, паспорта  фельдшерских пунктов, в ЦБ начали эксперимент: истории болезни ведутся с помощью магнитофона. При больнице открыли вечернее отделение Коломенского медицинского училища. Доктора регулярно повышают свою квалификацию, в том числе в Центральном институте усовершенствования врачей, поддерживали деловые контакты с московскими научно-исследовательскими учреждениями, коллегами из Егорьевска, Подольска, Ступино и др.   

   Особенно большую работу провела жилищно-бытовая комиссия райкома во главе с врачом М.Н.Суминой. В городе получили новое жилье 40 семей врачей, 30 семей среднего медперсонала,  18 семей – селских медиков. Хозспособом был построен новый дом для врача в деревне Дятлово. Райком профсоюза многое сделал для развития движение за коммунистическое отношение к труду и по культуру производства. Около трети из 700 с лишним медработников являются ударниками коммунистического труда. Лекторская группа врачей общества «Знание» совместно с районным Домом санитарного просвещения провела большую работу по пропаганде санитарных и медицинских знаний, участвовала в работе народных университетов здоровья, в том числе в совхозах «Чулки-Соколово» и «Большевик», и  была признана лучшей в районе. При райкоме профсоюза активно работала группа содействия народному контролю и товарищеский суд. В работе профсоюзной организации активно участвовал заведующий кабинетом медицинской статистики и информатики В.П. Назаров.

     Коллективы медработников к юбилею Октября подготовили и провели большие концерты художественной самодеятельности. 
      В отчете самокритично отмечены и недостатки в работе райкома. На состоявшейся в январе 1968 года районной отчетно-выборной конференции председателем райкома профсоюза была избрана требовательный участковый врач-терапевт, ранее состоявшая членом райкома С.Н.Корнеева. 
          Упомянутый в зарайском отчете районный Дом санитарного просвещения являлся подразделением областного Дома санпросвета, проводившего вместе со своими подведомственными организациями в городах и районах области огромную работу по распространению санитарных и медицинских знаний. Силами партийных, профсоюзных и комсомольских организаций, которые вели пропаганду достижений советской власти и здравоохранения за 50 лет и новых задач  социально-экономического развития области, за 11 месяцев года в  районах Подмосковья было прочитано 48976 лекций и докладов, проведено множество выставок, на места разослано литературы и учебных пособий для народных университетов здоровья и кабинетов санитарного просвещения на общую сумму 50 тыс. руб. (единица пропагандисткой печатной продукции в то время стоила 10 – 50 коп. – авт.).
 

    В этот период обком оказался в трудном положении. Председатель К.И.Сучкова все более отходила от профсоюзных дел, занимаясь лечебной работой по совместительству. Тяжело заболел секретарь обкома Б.С.Ермолович. Временно исполнять обязанности председателя поручили члену президиума обкома, заведующей отделом производственной работы и заработной платы Х.М.Горнаковой. 
     18 июля 1968 года состоялся выездной пленум обкома профсоюза в клубе завода «Акрихин».  На этом пленуме вместо умершего от тяжелой болезни Б.С.Ермоловича секретарем обкома была избрана член обкома, председатель Подольского районного комитета профсоюза З.М. Хабарова. Участники пленума рассмотрели вопрос «О внедрении научной организации труда на заводе «Акрихин», Щелковском витаминном заводе и в лечебно-профилактических учреждениях области», ознакомились с производственным процессом, обменялись опытом работы. В принятом постановлении обращено внимание на улучшение условий труда заводских рабочих и  медработников на их рабочих местах и сокращение ручного труда; обучении людей на лучших практических примерах, главным образом, в цехе, лаборатории, кабинете.
      З.М.Хабарова зачитала информацию о работе президиума обкома профсоюза за период между пленумами. В то время этот метод отчетности перед членами профсоюза входил в традицию.
    В 1969 – 1970 годах профсоюзная работа проходила под знаком подготовки и проведения 100-летия со дня рождения В.И.Ленина. Кроме того, содержание работы  профсоюзных организаций медработников во многом определялось постановлением ЦК КПСС и Совета Министров СССР от 5 июля 1968 года «О мерах по дальнейшему развитию здравоохранения и медицинской науки».
    В декабре 1969 года состоялась очередная областная отчетно-выборная конференция. Она представляла 125,5 тыс. членов профсоюза, объединенных в 1557 первичных организаций. На конференции шел разговор о выполнении напряженных  обязательств, принятых к юбилею,  достигнутых успехах в кадровой и культурно – воспитательной работе. К 1970 году звание ударника коммунистического труда носили 49,5 тыс. человек, а коллектива коммунистического труда – 18 организаций и 959 отделений, смен, цехов. 45% процентов всех работающих составляла молодежь в возрасте до 30 лет, которая задавала тон и в 321 коллективе художественной самодеятельности, и 64 коллективах физкультуры ДСО «Спартак». Команда Московского обкома профсоюза заняла первое место в летней спартакиаде медицинских работников России.

     К чести конференции следует отнести то, что она вскрыла серьезные недостатки. Несмотря на проведенные в отчетный период совместные пленумы обкома профсоюза медицинских работников с обкомами работников текстильной и легкой, химической, металлургической промышленности, сельского хозяйства и заготовок, обсудившие меры по  предупреждению профессиональной заболеваемости и производственного травматизма, добиться существенного улучшения снижения заболеваемости рабочих не удалось. Перерасход средств социального страхования за 9 месяцев 1969 года в области составил 17477 млн. руб. Не был выполнен план строительства лечебных учреждений в Одинцовском, Солнечногорском, Химкинском районах. Большинство из 16 медучилищ требовали ремонта. Клубы больницы им. В.И.Яковенко, Можайского медико-инструментального завода, института им. И.И.Мечникова размещались в тесных, плохо оборудованных помещениях. В ряде выступлений профсоюзных работников были высказаны претензии к администрации учреждений за невнимание к работе месткомов. А между тем, принявший участие в прениях главврач Пушкинской больницы А.Р.Калина сказал: «Успех работы любого коллектива, не взирая на опыт и умение администратора, всегда зависит от единства действий администрации и профсоюзной организации, совместно с партийной организацией».
 
     На конференции освещалась работа комиссий, которые были сформированы из членов и кандидатов в члены, что являлось новшеством в оргработе, усиливало влияние и авторитет избранного актива. В обкоме работали четыре комиссии: по производственно-массовой и экономической работе (31 человек), по охране труда рабочих и служащих (26 человек), по культурно-бытовой и физкультурной работе (27 человек), по работе среди молодежи (18 человек).

В годы развитого социализма и застоя

         На пленуме обкома профсоюза, состоявшемся в декабре 1970 года, председателем обкома профсоюза была избрана Зоя Михайловна Хабарова.
 На этом пленуме обком вновь обратился к хозяйственно-политическим вопросам. Его участники обсудили задачи профсоюзных организаций по выполнению обязательств и мероприятий, принятых в честь XXIV съезда КПСС. И снова началась нелегкая повседневная работа, тесно связанная со всей многообразной работой партии и профсоюзов.
        Развитие страны, согласно материалам XXIV съезда КПСС (март-апрель 1971 г.), вступило в стадию «развитого социалистического общества». Однако это теоретическое положение на практике явилось, несмотря на значительные успехи в развитии экономики и культуры, необоснованным «забеганием вперед», что будет позже признано официально. Тогда же требовалось большое напряжение трудовых коллективов для достижения действительного экономического и социального прогресса. Однако усилия партии были сосредоточены больше на сложной внешней политике, направленной на укрепление международного коммунистического и рабочего движения, реализацию Программы мира, принятой съездом. А советские люди продолжали трудиться самоотверженно, как было тогда принято применять этот термин в официальных документах. Жизнь продолжалась в условиях грандиозных планов и дефицита качественных предметов первой необходимости. Противоречивое развитие страны тяжелым моральным бременем ложилось на рядовых коммунистов и профсоюзы, «привыкшие» следовать политике партии, но одновременно старавшиеся заботиться о повседневных нуждах трудящихся. 
    Успехи здравоохранения Московской области были отмечены на  областной отчетно-выборной конференция профсоюза, состоявшейся в декабре 1971 года. В своем выступлении заместитель заведующего Мособлздравотделом В.А.Головской упомянул : «Мы можем с гордостью сказать, что наши центральные районные больницы по оснащению выглядят лучше, чем некоторые научно-исследовательские институты города Москвы».
 
    Делегаты конференции отметили успехи в культурно-просветительной работе. Общий книжный фонд 13 библиотек в 1971 году составил более 190 тыс. экземпляров. Среди лучших были названы библиотеки Дмитровского, Коломенского, Ногинского, Серпуховского райкомов профсоюза, а также заводов «Акрихин» и Можайского медико-инструментального, санатория «Архангельское». Новый профсоюзный клуб «Сувенир» Лотошинской психиатрической больницы стал любимым местом отдыха и для всей округи. Возглавлял его выпускник Московского института культуры И.П.Белов, сумевший организовать работу для удовлетворения самых разнообразных культурных запросов людей.
       За год в клубе прочитаны 23 лекции, проведены 6 выпусков устного журнала «Планета», 12 занятий кинолектория «Медик», по пятницам работал пункт для самостоятельно изучающих историю КПСС и марксистско-ленинскую философию. Состоялись тематический вечер «Социальное развитие коллектива в новой пятилетке», несколько праздников по датам Красного календаря, экскурсия в Лотошинский народный музей, выезды в театры и музеи Москвы.
     В клубе была открыта постоянно действующая картинная галерея, в которой были представлены картины как московских профессиональных, так и местных самодеятельных художников. Каждую субботу проводились танцевальные вечера с играми и викторинами, ежедневно (кроме понедельника) – киносеансы, в том числе для детей. В клубе работали секция лечебной гимнастики, шахматно-шашечный клуб, базировалась местная хоккейная команда. Действовали 13 кружков: оркестр народных инструментов, эстрадный оркестр, хоровой, взрослый и юношеский танцевальные, ансамбль современного бального танца, взрослый и детский театральные, художественного чтения, женский вокальный, детская балетная студия, фотолюбителей, кройки и шитья. В них занималось 216 человек. В больнице и подшефных сельских клубах дано 18 концертов художественной самодеятельности. 
     Высокий уровень работы клуба обеспечивалась не только профессионализмом и энтузиазмом заведующего клубом, но и активным участием в работе правления и художественного совета клуба медицинской общественности во главе с главврачом больницы Г.А.Винокуровым.

      Была отмечена положительная работа 15 пионерских лагерей обкома, лучшим из которых считался «Спутник» - Подольского  райкома профсоюза. 

      Конференция привлекла внимание и к нерешенным вопросам. В частности, остро стояла проблема текучести кадров, особенно на селе. в отдаленных районах не хватало и врачей, и особенно среднего медперсонала. 

    Секретарь ЦК профсоюза Т.И.Юмашева обратилась к проблеме высокой заболеваемости медицинских работников и сообщила, что Минздрав СССР и ЦК профсоюза запланировали на 1972 – 1975 годы строительство санатория для медиков на 500 мест в районе пос. Лазаревское на Черном море. Ударники коммунистического труда, сообщила она, будут получать бесплатные путевки. Планируется увеличить зарплата врачам в 1972 году, остальным медработникам – в 1974 году.

     Конференция избрала новый состав обкома профсоюза в составе 65 человек во главе с З.М.Хабаровой.  
     Многообразная работа организаций профсоюза огромной столичной области так или иначе становилась предметом обсуждения и заботы небольшого по численности аппарата обкома профсоюза. Инструктор, технический инспектор, доверенный врач, заведующие отделами – это те «рабочие лошадки», которые всегда были готовы выехать в срочную командировку, подготовить руководству обстоятельную справку по тому или иному вопросу, дать консультацию посетителю, провести семинар с профактивом. 

       В архиве имеется дело об отчетно-выборном профсоюзном собрании аппарата обкома профсоюза от 12 ноября 1971 года.
 Из краткого отчетного доклада месткома, представлявшего 15 членов профсоюза, видно, что он активно участвовал в планировании работы отделов, занимался организацией лекций для аппарата, коллективных выездов на природу, ВДНХ, культпоходов в театры, кинотеатры, на выставки. Два сотрудника в отчетный период по выделенным путевкам провели отпуск в здравницах. В постановлении записали: усилить внимание производственным совещаниям, повышению квалификации работников аппарата, интересным культурно-массовым мероприятиям. Местком избрали из трех человек: председатель - В.Н.Вавилов, его заместитель - А.Ф.Шустова, казначей - О.Н.Румянцева.  
     На II-м пленуме обкома профсоюза в апреле 1972 года его участники всесторонне обсудили вопрос «О задачах профсоюзных организаций по дальнейшему улучшению воспитательной работы в свете решений XXIV съезда КПСС и XV съезда профсоюзов СССР», утвердили бюджеты соцстраха и профбюджет на 1972 год. В докладе З.М.Хабаровой отмечены хорошая работа школ коммунистического труда
 в Подольской и Коломенской ЦРБ, клуба Серпуховского медицинского училища.
     В областном конкурсе хоров приняли участие 23 коллектива медработников из Загорского, Зарайского, Лотошинского, Люберецкого, Озерского, Подольского, Химкинского районов. В областном смотре стенгазет участвовали 45 учреждений из 20 районов, лучшими оказались газеты «Здоровье» Чеховской ЦБ и «За передовую науку» Всесоюзного института лекарственных растений.
      Однако в докладе был поднят вопрос о малоэффективной воспитательной работе в некоторых трудовых коллективах лечебно-профилактических учреждений. В минувшем году в адрес органов здравоохранения поступило 3859 писем, заявлений и жалоб трудящихся, в том числе более 800 – на невнимательное отношение персонала к больным и пациентам.

     В феврале 1973 года состоялось совещание медицинских работников Московской области по вопросам охраны здоровья тружеников села. Открыл его председатель МОСПС П.Д.Гордеев, в совещании приняли участие Заместитель министра здравоохранения РСФСР С.Я.Чикин, начальник главного лечебно-профилактического управления Министерства здравоохранения СССР А.Г.Сафонов. В докладе заведующей Мособлздравотделом, члена обкома профсоюза В.П.Гринавцевой  отмечена  инициатива медицинских работников Талдомского, Луховицкого, Коломенского, Зарайского, Воскресенского районов, направленная на обеспечение (наряду с животноводами и механизаторами) преимущественной лечебно-профилактической помощи комплексным полеводческим звеньям.      

    Выступившие в прениях одобрили заметный поворот медработников к нуждам села, но и назвали целый ряд упущений, связанных, в основном, с нехваткой спецтранспорта и квалифицированного медперсонала. На совещании были приняты социалистические обязательства коллективов здравоохранения Московской области на 1973 год.
     Как они выполнялись, обсудил июньский пленум обкома профсоюза, что явилось оперативной мерой контроля над выполнением принятых решений, хотя и потребовало большого  напряжения сил обкома, райкомов и горкомов, крупных месткомов профсоюза в подготовки вопроса для всестороннего рассмотрения. 
     В 1975 году страна широко отметила 30-летие  Победы советского народа в Великой Отечественной войне. Были проведены торжественные мероприятия, проявлена забота о ветеранах войны, приведены в порядок военные кладбища и обелиски. В этой связи заслуживает внимания областной слет женщин – медицинских работников, посвященный Международному году женщин и 30-летию Победы, состоявшийся 3 июля 1975 года.  На нем с очень теплым докладом выступила З.М.Хабарова. Она назвала некоторые имена тех из 4500 медработников Подмосковья, которые участвовали в войне. В далекие послевоенные месяцы сразу было трудно получить сведения об участниках войны, но по прошествии лет, в ходе подготовки юбилейных мероприятий люди узнали о многих своих коллегах, в том числе женщинах – военных медиках. Из доклада З.М.Хабаровой и других источников приводим лишь несколько, известных нам имен работниц:

М.П.Артюнина – заведующая аптекой с. Ловцы Луховицкого района, санитаркой участвовала в битве на Орловско-Курской дуге;     

Е.Д.Булгакова – заведующая отделом производственной работы и заработной платы обкома профсоюза. С 1941 по 1945 год служила старшей медсестрой эвакогоспиталя Западного и Третьего Белорусского фронтов;  
М.И.Ефимова – врач-терапевт Пушкинской ЦРБ, в годы войны - хирург медсанбата стрелковой дивизии;  

Л.В.Касвицер – заведующая ручным отделом Клинской центральной аптеки, служила начальником аптеки медсанроты 144-й стрелковой бригады, водрузившей Знамя Победы над рейхстагом;

Е.С.Кутейкина – старшая медсестра терапевтического отделения Чеховской ЦРБ, была участницей боев и на Халхин-Голе в 1939 году и Великой Отечественной войны;

 А.К.Локтюшина – старшая медсестра детского сада №11 Ступинского металлургического комбината, в годы войны работала медсестрой эвакополевого госпиталя;

П.Ф.Позен – заведующая поликлиникой Ивантеевской фабрики им. Дзержинского, хирург медсанбата стрелковой дивизии;
О.А.Родичева – старшая медсестра терапевтического отделения 2-й горбольницы г. Воскресенска, в 1943 – 1947 годах работала медсестрой в лагере военнопленных в г. Вольске Саратовской области;
-А.М.Смелова – врач-терапевт Зарайской РБЦ, начальник отделения эвакогоспиталя №1863.
      Очередная областная отчетно-выборная конференция состоялась 26 декабря 1976 года. Обком профсоюза возглавил   врач-хирург, опытный администратор и профсоюзный активист Борис Николаевич Возохин.
 Он прослужил в должности председателя обкома дольше всех других - более четверти века. Секретарем обкома была избрана опытный доверенный врач Л.А.Зброжек.
     Большой интерес вызвал пленум обкома профсоюза, прошедший под руководством Б.Н.Возохина в декабре 1977 года. Председатель сделал обстоятельный доклад «О работе профсоюзных организаций учреждений здравоохранения, предприятий медицинской промышленности и здравниц по улучшению воспитательной и культурно-массовой работы в соответствии с требованиями XVI съезда профсоюзов СССР и XII съезда профсоюза медицинских работников».  В докладе нашел обоснование комплексный подход к воспитательной работе, предполагавший единство идейно-политического, трудового и нравственного воспитания, как было записано в решениях XXV съезда КПСС (март 1976 г.). Докладчик призвал заботу о людях, условиях их труда и быта с предоставлением им реальных возможностей для культурного роста. Он внес предложение учитывать уровень трудовой дисциплины при подведении итогов социалистического соревнования медработников, как это уже делалось в некоторых отраслях. Критике подвергся формальный подход к принятию индивидуальных обязательств участниками движения за коммунистическое отношение к труду в организациях Воскресенского, Звенигородского, Лотошинского, Павлово-Посадского районов, г. Электростали.
      Председатель обратил внимание на слабое распространение в лечебных учреждениях опыта наставничества. Он привел в пример многолетнюю работу наставником главврача больницы завода им. Ухтомского, заслуженного врача РСФСР А.Ф.Грамлиной,  которая взяла шефство над пятью медсестрами, помогла им подготовиться к учебе в вузах и стать врачами. Подверглась критике организация физкультурно-спортивной  работы в организациях Можайского, Наро-Фоминского, Солнечногорского, Зарайского, Талдомского районов. Требовала значительной перестройки работа красных уголков и библиотек-передвижек. Напомнив о  постановлении ЦК КПСС «О повышении роли библиотек в коммунистическом воспитании трудящихся и научно-техническом прогрессе», докладчик в то же время тепло отозвался о работе библиотек аптеки №98 Коломенского района, Дмитровской ЦРБ, больницы им. Ногина Серпуховского района.
     Требовался  более тщательный анализ итогов смотров культурно-просветительных учреждений, художественной самодеятельности, конкурса на лучшую наглядную агитацию и художественное оформление ЛПУ, аптек, здравниц, а также смотра охраны труда, проведенных навстречу 60-летию Октября.

     Впервые в докладе был освещен вопрос о зарубежном туризме. В 1977 году план, утвержденный МОСПС, был значительно перевыполнен, за границей отдохнули около 600 работников медучреждений, в том числе 128 человек – по льготным путевкам. Однако докладчик призвал внимательнее формировать туристические группы, так как некоторыми туристами были допущены случаи нарушения правил  поведения за границей.

     Было отмечено бездействие многих товарищеских судов, хотя в ЛПУ их было создано не мало – около 250, ибо по-прежнему было много нареканий со стороны больных и их родственников на медобслуживание.
   Докладчик обратил внимание и на задачи, которые вытекали из постановления ЦК КПСС и Совета Министров СССР «О мерах по дальнейшему улучшению народного здравоохранения» ( сентябрь 1977 г.).

     Пленум обкома профсоюза, состоявшийся 27 июля 1978 года, рассмотрел  вопрос об улучшении медицинского обслуживания тружеников села, что являлось важной заботой облздравотдела и областной организации профсоюза. На то время в области насчитывалось 317 совхозов, 63 колхоза, 22 птицефабрики. Их обслуживали 336 стационарных и 633 амбулаторно-клинических учреждений, 82 станции скорой помощи.  Однако было отмечено много недостатков в их работе. Кроме того, в аварийном состоянии находились помещения поликлиник Серебряных Прудов и поселка госплемзавода «Коммунарка», Тучковской и Уваровской больниц.

     На этом пленуме Л.А.Зброжек была освобождена от обязанностей секретаря обкома в связи с переходом на работу заместителем заведующего отделом социального страхования МОСПС. Секретарем избрали М.А.Кульнову, заместителя главного врача Клинской ЦРБ.   

  Какими кадровыми силами располагал обком профсоюза к 1979 году?

    В аппарате обкома 13 штатных единиц содержались по профбюджету и пять – по бюджету государственного социального страхования, в том числе – заведующий отделом соцстраха, заместитель заведующего финансовым отделом, доверенный врач и два технических инспектора. На 47 рай/горкомов профсоюза было выделено 33 единицы освобожденных председателей и 33,5 единицы – главных бухгалтеров. Кроме того, имелись 34 единицы административно-хозяйственного персонала и руководителей кружков клубов, 13 – киноработников, 11- заведующих библиотеками, 8,5 ед. – работников стадионов заводов «Акрихин» и Можайского медико-инструментального.
     Обком объединял 1375 месткомов в районах и городах и 21 местком областных организаций. Общее число членов профсоюза - 119515 человек. Наиболее крупными являлись районные организации: Подольская, Люберецкая, Пушкинская, Орехово-Зуевская, Красногорская, Коломенская, Ногинская, Ленинская, Мытищинская, Щелковская, Раменская, Серпуховская.

      Представительной была областная отчетно-выборная конференция профсоюза, которая прошла в Октябрьском зале Дома союзов 25 декабря 1979 г. На ней присутствовало 246 делегатов и столько же принглашенных, в том числе В.М.Борисенков – секретарь МК КПСС, В.А.Гиляровский – первый секретарь парткома областных организаций и учреждений, Н.К.Корольков – заместитель председателя Мособлисполкома. Помимо них, в президиум конференции были избраны В.Е.Ивлева – председатель областного комитета общества Красного креста, В.Е.Корнева – главный санитарный врач области, Л.И.Кондюрин – председатель Московского территориального совета по управлению курортами профсоюзов. Среди делегатов были Герои Социалистического Труда: аппаратчик завода «Акрихин» Н.Ф.Журавлев, оператор Клинского стекольного завода Л.Н.Панасиенко, заведующая отделением Красногорской ЦРБ Л.П.Романова.

     Отчетный доклад содержал много интересных фактов. Так, в области работали 117 народных университетов здоровья, в том числе 28 - на промышленных предприятиях и в совхозах  Коломенского, Орехово-Зуевского, Зарайского, Пушкинского, Щелковского и других районов.  При Главном управлении здравоохранения Московской области действовал совет народных университетов, который готовил и направлял на места рекомендации, методические пособия, обобщал и анализировал практику работы университетов.

       В 1978 – 1979 годах совместно с Главным управлением здравоохранения Московской области был проведен общественный смотр условий труда, быта и отдыха женщин, которые составляли 85% всех работавших в лечебно-профилактических учреждениях области. В ходе смотра поступило более 5 тыс. рационализаторских предложений, 1700 из которых были реализованы и около 3 тыс. находились в стадии реализации. Были построены или оборудованы сотни гардеробных, душевых, комнат личной гигиены женщины, блоков приема пищи. Все женщины, работавшие на особо опасных для здоровья участках, стали проходить систематический медосмотр и диспансеризацию. Особо нуждающимся работницам были выделены 73 квартиры и 83 места  в общежитиях.
         Директор МОНИКИ им. М.Ф.Владимирского А.М.Сазонов в своем выступлении рассказал о работе института, проводившейся с активным участием профсоюзной организации. В 1979 году в стационаре лечилось 13 тыс. человек и 130 тыс. получили консультативную помощь на приемах в институте и при выездах специалистов в районы области. В практику было внедрено 43 новых метода лечения. В центральной печати опубликовано 247 научных статей, 15 изобретений института получили положительное решение в Госкомитете СССР. Проведено 247 семинаров для молодых сотрудников и специалистов из лечебных учреждений области.

      На конференции   секретарь ЦК профсоюза В.А.Головской подверг критике областные строительные организации за плохое освоение средств, выделенных на капитальное строительство медицинских учреждений (освоено 52%), говорил о тесноте во многих больницах, где на одну койку приходилось, в среднем, четыре квадратных метра вместо положенных семи, что создавало плохие условия и для пребывания больных, и для медперсонала. Оратор поднял деликатный вопрос об участившихся фактах поборов лечащих  врачей с больных и их родственников. В этой же связи призвал глубже вникать в организацию воспитательной работы и высказал мнение, что люди должны свои индивидуальные социалистические обязательства не просто принимать, а защищать публично. 
      Новый состав обкома профсоюза был избран в количестве 75 человек, в том числе в него вошел председатель отраслевого совета ДСО «Спартак» В.В.Клюквин
, ныне один из старейших работников аппарата обкома профсоюза. На организационном пленуме председателем областного комитета вновь был избран Б.Н.Возохин. 
      В период его деятельности было проведено много интересных мероприятий обкома. Так, на одном из пленумов были рассмотрены вопросы участия в подготовке базы медобслуживания к Международной Олимпиаде-80. Отмечена большая работа по приведению в порядок санаториев области: 39 здравниц удалось полностью оснастить новейшим оборудованием, в санаториях «Тишково», «Михайловское» и  «Подлипки» -  открыть новые отделения для реабилитации больных, перенесших инфаркт миокарда.

     Другим необычным вопросом пленума стало рассмотрение хода выполнения постановления Секретариата ЦК КПСС «Об опыте совместной работы партийной организации больницы и госплемзавода «Заря коммунизма», принятого в 1979 году. Была намечена и вскоре начала осуществляться на основе кооперирования средств близлежащих сельскохозяйственных предприятий большая строительная программа:  предстояло возвести корпус на 120 коек при больнице, сельскую амбулаторию на 160 посещений в день на центральной усадьбе колхоза «Большевик» и физиотерапевтический кабинет для животноводов. К этой работе были привлечены и профсоюзные организации, в том числе медработников. Подводя итоги прений, Б.Н.Возохин подчеркнул: «Когда секретари партийных организаций и председатели местных комитетов связаны в работе, все идет благополучно, если же они работают врозь, то такого благополучия не будет».
  
    Вот как менялись времена! Партийные и профсоюзные лидеры уже стали как бы приравниваться по статусу. Да, времена менялись. И не только в этом. Постоянное напряжение и трудности в работе, управленческие перекосы в промышленности, сельском хозяйстве и капитальном строительстве, нараставший дефицит тех или иных товаров и продуктов питания приводили к апатии многих ответственных работников. Это явилось одной из причин того, что в работе все чаще стали проявляться формальное отношение к делу, безответственность. Допускались приписки в итогах социалистического соревнования, получили распространение халатность в работе, бытовое пьянство и тому подобные отрицательные явления. Все это и многое другое позже даст основание назвать конец 70-х и 80-е годы в истории страны периодом застоя.
      XX Московская областная конференция профсоюза медицинских работников состоялась 9 декабря 1981 года. В архиве сохранилась ее подробная стенограмма.
 Конференция носила политически сдержанный и деловой характер.  Доклад председателя обкома Б.Н.Возохина содержал конкретный анализ положения дел. В нем говорилось и о достижениях, и о провалах в работе. За годы 10-ой пятилетки государственные награды получили более четырех тыс. медработников. Знаком «Победитель социалистического соревнования 1980 г.» были награждены 2800 человек. 182 лечебно-профилактическим учреждениям и их подразделениям было присвоено  звание «Коллектив коммунистического труда». Среди них: Подольская и Щелковская ЦРБ, институт им. Ф.Ф.Эрисмана, санатории «Архангельское» и «Лесные озера», Можайский медико-инструментальный завод и завод лекарственных препаратов «Акрихин». Институту МОНИКИ было вручено Переходящее Красное знамя Министерства здравоохранения СССР и ЦК профсоюза медицинских работников.
      Вместе с тем докладчик резко поставил перед Главным управлением здравоохранения Мособлисполкома, райкомами профсоюзов, местными комитетами  крупных организаций целый ряд долго не решаемых вопросов.  10 лет строились лечебные корпуса Ступинской и Можайской ЦРБ, МОНИКИ. Не была налажена систематическая помощь селу по всем направлениям, включая и медицинское обслуживание. Не уменьшалось количество жалоб больных и родственников, случаев грубого отношения медперсонала к больным. Было ослаблено внимание к вопросам охраны труда и техники безопасности: из-за серьезных нарушений нормативов  в отчетный период технической инспекцией профсоюза приостановлена работа трех учреждений, 14 участков и подразделений, 54 единиц оборудования, в том числе в Луховицкой и Раменской РБЦ, стройтресте Мостерсовета по управлениями курортами профсоюзов; на 28 должностных лиц были наложены штрафы, более 50 человек привлечены к дисциплинарной ответственности. В этой связи председатель самокритично подчеркнул низкий уровень работы по проверке исполнения принимаемых решений.
   В прениях,  к сожалению, преобладали самоотчеты и вопросы, ставшие «дежурными», - о нехватке медицинских кадров, финансовых средств на капитальное строительство и ремонт, о неудовлетворительности условий труда.
     В новый состав обкома профсоюза были избраны 75 человек, 25 кандидатов в члены, в ревизионную комиссию - 7 человек. На XV Московскую областную межсоюзную конференцию утвердили делегацию из 38 человек. На первом пленуме председателем обкома вновь был избран Б.Н.Возохин, а секретарем – Г.А. Павлова, председатель Балашихинского горкома профсоюза. 
     В апреле 1981 года обком профсоюза собрал на совещание профгрупоргов, чтобы рассмотреть задачи профсоюзных групп по выполнению решений XXVI съезда КПСС и XII Пленума ВЦСПС, состоявшихся в феврале – марте того же года. Принятые  решения мало чем отличались от предыдущих, были насыщены политическим «треском» и, по большому счету, отразили серьезный «застой» во внешней, экономической и социальной политике государства и деятельности  ВЦСПС. Но по инерции нижестоящие органы обсуждали соответствующие задачи часто «для галочки». Однако это традиционное совещание профгрупоргов нельзя назвать бесполезным, поскольку обкома профсоюза стремился лучше разобраться с положением на местах. Для сведения: в то время областная организация профсоюза насчитывала 3114 профгрупп, в них – более 14 тыс. избранных активистов, среди которых 18% являлись врачами, а партийная прослойка была небольшой – 11%. 

       В докладе, с которым выступила Г.А.Павлова, были названы имена лучших  профгрупоргов,  таких,  как  Г.В.Афанасьева  и  В.Н.Тарасов  (ЦГБ
 г.Жуковского), М.В.Кулик (Мытищинская ЦРБ), О.А.Максимова (Луховицкая ЦРБ),  А.Ф.Монин (предприятие НИИ им. И.И.Мечникова), Н.Н.Николаева (институт им. Ф.Ф.Эрисмана), В.А.Цыплакова (Пушкинская ЦРБ), К.А.Юрлова (Щелковский витаминный завод). 

     Выступившие в прениях профгрупорги рассказали о положении дел в своих коллективах, дали обкому профсоюза некоторый материал для обобщения и анализа. Участники совещания приняли Обращение к профактиву, всем членам профсоюза Московской области. 
      В подведомственных обкому организациях шла своя будничная работа. На Пушкинскую отчетно-выборную конференцию профсоюза, состоявшуюся в ноябре 1981 года, собрались 153 делегата, которые  представляли более 5 тыс. членов профсоюза. В организации действовали 63 месткома, но было всего два освобожденных работника. Председатель РК профсоюза Г.С.Васильева рассказала о работе президиума и комиссий райкома, местных комитетов, назвала лучшие организации. Среди них - Ивантеевская стомотологическая поликлиника, носящая звание «Коллектив высокой культуры». Новшеством явилось создание кабинета политического просвещения в Ивантеевской городской больнице. В Пушкинской ЦРБ развернулось движение за улучшение работы на основе личных творческих планов, больница заняла 3-е место в социалистическом соревновании предприятий и организаций городов и районов Московской области. В медучреждениях района более 500 наставников приняли обязательства по шефству над молодыми и начинающими работницами. Были улучшены жилищные условия 35 семьям медработников. 

    Выступившая в прениях главврач Ивантеевской детской больницы Л.К.Долгополова рассказала о совместной работе администрации и профсоюзной организации, отметила постоянную помощь со стороны райкома профсоюза.

     О недостатках также говорилось не мало. Месткомы профсоюза слабо занимались укреплением здоровья медицинских работников, в  медучреждениях пос. Заветы Ильича, Мамонтовской амбулатории, аптеках Ивантеевки не было создано ни одной школы коммунистического труда. А рядом была другая картина. Секретарь Пушкинского ГК КПСС И.С.Пронькин критиковал райком профсоюза и райздрав за слабое развитие физической культуры и высокую заболеваемость медработников, недостаточное внимание к подбору и укреплению кадров младшего и среднего медперсонала, имея в виду, что в районе предстоит построить три поликлиники и роддом. Представитель обкома профсоюза Н.Н.Василатий отметил слабую работу страхделегатов профгрупп по предупреждению заболеваемости и большое количество жалоб пациентов и посетителей ряда медучреждений на низкую культуру обслуживания.
       Областной комитет с середины 80-х годов усилил практическую помощь  районным и городским организациям профсоюза и профкомам
 областных организаций. В 1985 году работники обкома выезжали в районы области 38 раз. В их цели входило: проведение семинаров профактива и ревизий финансовой деятельности комитетов профсоюза, проверка работы, материальной базы пионерлагерей и клубов, подготовка вопросов на заседание президиума обкома, расследование несчастных случаев,  выполнение поручений обкома партии и т.д. Но все это не давало желаемых результатов. Одни и те же недостатки повторялись из года в год, особенно в материальном и жилищно-бытовом обеспечении медработников, охране труда.     
Свежий ветер перестройки 

       В 80-е годы профсоюзы подверглись массированному воздействию директивных документов. Достаточно сказать, что за 8 лет (1981 – 1988 гг.), помимо более 100 партийных документов общего характера, вышло 37 различных постановлений центральных органов по вопросам работы профсоюзов. К вышеназванной статистике в нашем случае следует добавить множество документов руководящих органов РСФСР и Московской области. Кроме того, непосредственно касались профсоюза медработников три постановления: ЦК КПСС, Совета Министров СССР и ВЦСПС «О мерах по дальнейшему улучшению санаторно-курортного лечения и отдыха трудящихся и развитию сети здравниц профсоюзов» (7 января 1982 г.), ЦК КПСС и Совета Министров СССР «О дополнительных мерах по улучшению охраны здоровья населения» (19 августа 1982 г.), ЦК КПСС «О мерах по преодолению пьянства и алкоголизма» (7 мая 1985 г.).

    Исполнителями потока серьезных решений практически были одни и те же парткомы, исполкомы, профкомы и т.д.

    Всеобъемлющее, централизованное «бумажное» руководство сложным народным хозяйством огромной страны, при отсутствии элементарной оппозиции по существу зашло в тупик. С приходом к власти Генерального секретаря ЦК КПСС М.С.Горбачева, решившего начать коренную Перестройку в рамках социалистического строя, у народа появились надежды на прогрессивное развитие страны.

     Решения июньского (1987 г.) Пленума ЦК КПСС о задачах партии по коренной перестройке управления экономикой и ее основных положениях, и особенно резолюции Девятнадцатой (июнь 1988 г.) Всесоюзной конференции КПСС: «О некоторых неотложных мерах по практическому осуществлению реформы политической системы страны», «О демократизации советского общества и реформе политической системы», «О гласности», «О борьбе с бюрократизмом» и др. внесли новизну в жизнь партийных и профсоюзных организаций, хотя и породили у многих сомнение и даже хаос в головах, близкий к отчаянию. И было отчего. В докладе М.С.Горбачева на указанной конференции есть такие слова: «Надо, товарищи, откровенно сказать: мы недооценили всей глубины и тяжести деформаций и застоя минувших лет. Многого просто не знали и только сейчас видим: запущенность дел в различных сферах экономики оказалась более серьезной, чем представлялось вначале».

     С этим горьким признанием перекликается другое. Руководитель профсоюзов страны С.А.Шалаев в докладе на Пленуме ВЦСПС (сентябрь 1989 г.) так объяснил просчеты профсоюзов: «Сказались…общее отставание профсоюзов от возросших требований, унаследованные из прошлого привычки и команды сверху, готовность довольствоваться полумерами, в очередной раз входить в положение администрации предприятия, руководителей отрасли, правительства».

      Итак, над страной повеяло свежим ветром перестройки.

     27 сентября 1988 года Московский обком профсоюза работников здравоохранения провел областное совещание профсоюзного актива. На нем были обсуждены вопросы перехода на новую систему управления профсоюзными организациями на местах, направленную на практическую работу, вовлечение в нее общественности и избавление от заседательской суеты. Были утверждены 34 штатные единицы профорганизаторов обкома и намечено создание районных и городских советов председателей профкомов. Сокращены 32,5 штатные единицы, профорганизаторов закрепили за зонами: Волоколамск - Шаховская_- Лотошино, Луховицы – Зарайск, Ступино – Кашира и т.д. Запланировано избрание профкомов в образовавшихся в отрасли производственных объединениях: «Фармация», «Мособлсантранс», «Медтехника», «Биомодель».
     В январе 1989 года президиум обкома на основании постановления V пленума ЦК профсоюза от 3 ноября 1988 года «О совершенствовании структуры профсоюза и сокращении штатов аппарата его профорганов» принял решение о создании в городах областного подчинения Климовске, Лобне, Лыткарино, Реутово отраслевых советов председателей лечебно-профилактических учреждений, здравниц, аптек, организаций и предприятий МЗ РСФСР, расположенных в пределах территориальных границ данных городов.     На этом же заседании председатель Волоколамского горкома профсоюза, провизор З.А.Соколова была единогласно утверждена на выдвижение кандидатом в народные депутаты СССР от профсоюзов (в то время профсоюзы, как и другие общественные организации, формировали «свою сотню» депутатов в соответствии с новым порядком выборов в Верховный Совет СССР – авт.).

    Новым было и то, что обком сформировал и распределил по районам на 1989 год фонды оздоровления трудящихся, премирования профактива, привлечения к работе внештатного состава.

    31 января 1989 года решением пленума обкома профсоюза в районах было сформировано 48 отраслевых советов председателей профкомов  и упразднено 52 горкома (райкома) профсоюза. Председатели последних были переведены на должности профорганизаторов обкома с теми же окладами. Расширилось взаимодействие с общественностью, в том числе советами трудовых коллективов. Возрос процент членства в профсоюзе и составил 99,6 % от числа работающих, превысив 154 тыс. человек. 

    На пленуме выступил заведующий орготделом МОСПС А.И.Разгуляев, который пояснил, что партийные организации отныне руководят профсоюзами только через коммунистов, избранных в их органы. Он сообщил о том, что аппарат облсовпрофа сокращен на 25%, обком транспортных строителей ликвидирован, вместо четырех обкомов утверждены только профорганизаторы «своих» ЦК профсоюзов. Всего остался 21 обком, аппарат которых тоже сокращен, в среднем, на 22%. 
      III Пленум ВЦСПС (август 1988 г.), «разрешивший» оставлять в первичных организациях не менее 65% суммы поступивших членских профсоюзных взносов, подорвало экономику тех обкомов, которые имели крупные объекты соцкультбыта: культучреждения, пионерские лагеря и прочего, содержать их стало не на что. Обкомы не имели достаточных средств и на финансирование областных мероприятий (смотров, конкурсов, спартакиад), деятельности районных советов председателей, на долевое участие в строительстве домов отдыха, оказание при случае существенной материальной помощи.
       Не получалось взаимодействия большинства профкомов с недавно созданными советами трудовых коллективов (их на предприятиях области насчитывалось уже 3760): из-за параллелизма в работе, игнорирования профсоюзов, хотя Секретариат ВЦСПС своим решением от 14 декабря 1988 года призвал профсоюзные комитеты к тесному взаимодействию с советами трудовых коллективов, участию членов профкомов в их работе.
     Пленум обкома профсоюза создал 5 комиссий, среди которых появилась комиссия по социальным вопросам с секциями по жилищно-бытовой работе, охране здоровья и правовым вопросам. Было рекомендовано всем членам и кандидатам в члены обкома активизировать личное участие в реализации на местах мероприятий по перестройке. 
    В феврале 1989 года, продолжая установившуюся традицию, президиум обкома и коллегия облздравотдела подвели итоги соцсоревнования за 1988 год и присудили переходящие Красные знамена, дипломы первой степени, премии в размере трех тыс. руб. на приобретение медоборудования и туристических путевок коллективам Зарайской ЦРБ, Люберецкой станции СМП, Жилевской амбулатории Ступинского района.
   Совместно был рассмотрен также вопрос о состоянии и мерах по предупреждению производственного травматизма в учреждениях и организациях здравоохранения Московской области в свете требований директивных органов, а также отраслевого смотра условий труда и быта. Было отмечено, что в 1988 году приведены в соответствие с нормами охраны труда 85 объектов, дополнительно установлено 26 кабин личной гигиены женщины, оформлено три кабинета охраны труда и многое другое.   

     Вместе с тем в отдельных учреждениях не уделялось должного внимания обучению молодых работников технике безопасности, недооценивалось внедрение трехступенчатого контроля состояния охраны труда, предполагающего, как известно, комплексную оценку всей цепочки: участок – подразделение – организация в целом. В результате в отрасли выросло до 239 количество несчастных случаев на производстве (в 1987 г. было 221). В порядке предупреждения президиум и коллегия указали на рост травматизма главным врачам Истринской, Коломенской, Лотошинской, Люберецкой,  Рузской, Электростальской центральных больниц и института МОНИКИ.
      Как известно, решениями целого ряда Пленумов ВЦСПС 1987-1988 годов были значительно расширены права профкомов первичных организаций. Президиум обкома профсоюза в марте 1989 года рассмотрел вопрос «О работе профкомов ЛПУ по использованию расширенных прав в вопросах формирования и расходования средств профбюджета в Рузском, Дмитровском и Ступинском районах». Было отмечено слабое использование большинством профкомов и своих прав, и рекомендаций обкома. Сметы профкомов не утверждались на профсоюзных собраниях, не обеспечивалась гласность расходов, отсутствовали  планы культурно-массовой и учебно-спортивной работы (емких статей расходов). Президиум обязал профорганизаторов обкома усилить помощь профкомам, не менее 50%  рабочего времени бывать на местах, в трудовых коллективах.

     Проверяя исполнение решений, президиум обкома рассмотрел практику планирования, распределения и реализации путевок в санатории и дома отдыха в организациях и учреждениях здравоохранения Воскресенского и Ногинского районов, отметил успехи и вскрыл серьезные недостатки, обязал строго соблюдать установленный   порядок организованного оздоровления медработников Подмосковья. 

    Обком профсоюза подвел итоги выполнения коллективных договоров за 1988 год. Из 1944 обязательств-мероприятий были выполнены 1910 (98,2%). При этом в первичных организациях было усилено внимание решению социальных вопросов.     
    Президиум обкома старался твердо следовать взятому курсу на защитную деятельность, последовательно обсуждать и решать наболевшие вопросы. 18 мая 1989 года на своем заседании он  рассмотрел работу профсоюзных комитетов Егорьевской, Красногорской и Видновской ЦРБ по защите трудовых прав и законных интересов работников здравоохранения в соответствии с постановлением IV пленума обкома профсоюза. На этом же заседании был заслушан вопрос «О ходе перестройки организаторской работы профкомов ЦРБ и детской больницы Коломенского района в свете решений III Пленума ВЦСПС и взаимодействии в работе с советами трудовых коллективов».
      В сентябре 1989 года президиум обсудил работу профкомов и хозяйственных руководителей Загорской, Калининградской и Можайской ЦРБ по организации горячего питания медицинских работников и актуальный вопрос «О работе профсоюзных комитетов и страхового актива ЛПУ Люберецкого района по выполнению законодательства о назначении и выплате пенсий по бюджету государственного социального страхования».
      Пленум обкома профсоюза, проведенный в апреле 1989 года, рассмотрел ход реализации Отраслевой комплексной программы «Здоровье» в свете решений XXII отчетно-выборной конференции профсоюза медицинских работников Московской области». Программа была утверждена в феврале 1986 года на основе постановления ЦК КПСС и Совета Министров СССР «Об основных направлениях развития охраны здоровья населения и перестройке здравоохранения в XII пятилетке и на период до 2000 года».          

     Выяснилось, что за минувшие годы совместно с органами здравоохранения была проверена работа по реализации программы «Здоровье» в 30 административных территориях, оказана практическая помощь более 150 ЛПУ, многим здравницам; освоено свыше 74 млн капитальных вложений, построены 27 больниц на 5 тыс. коек, 3 роддома, 32 поликлиники на 11 тыс. посещений, 2 медучилища, открыто 37 аптек, в том числе 11 – на селе. Реконструированы 300 кабинетов, участков и отделений больниц, приведены в соответствие с нормами условия труда для 7615 работников, в том числе для семи тысяч женщин. Только в 1988 году санаторно-курортное лечение прошли около четырех тыс. медработников, что превысило план в два раза и явилось результатом деятельности созданного отраслевого фонда оздоровления.
    Заведующая отделом социального страхования МОСПС Л.А.Зброжек в своем выступлении назвала программу «Здоровье» наиболее оптимальной формой объединения усилий профсоюзов, медиков, хозяйственных руководителей, позволяющей добиться значительных результатов. В частности, в области действовало 128 санаториев-профилакториев, в них ежегодно проходили лечение свыше 145 тыс. рабочих и служащих.
    На пленуме обкома говорилось и о недостатках, главными из которых являлись: не полное финансирование мероприятий по охране труда, затяжные дежурства и другие переработки медиков, неудовлетворительная организация их горячего питания, большое количество потерь рабочего времени по причине временной нетрудоспособности. 
     Пленум обкома, состоявшийся в ноябре 1989 года, рассмотрел ход подготовки к очередной конференции областной организации профсоюза и стал определенной исторической вехой в перестройке всей работы обкома. Выступая на нем с докладом, председатель обкома профсоюза Б.Н.Возохин подчеркнул: «До сих пор профсоюзы были как бы встроенными в административно-хозяйственную систему и отдалились от своих главных функций. Этому способствовало множество стоявших перед ними задач, размытость границ ответственности, навязанная им обязанность участвовать везде и во всем, чрезмерная иерархическая пирамида волевого давления партийных и вышестоящих профсоюзных органов, сковывающих инициативу профсоюзов».

     Главный врач психиатрической больницы  №20 г. Долгопрудного, член обкома профсоюза И.А.Попов говорил о возможной утрате у молодежи духовности  в результате перехода страны к рыночным отношениям, ибо в них, посчитал он, кроется большая социальная несправедливость. Оратор подчеркнул необходимость освоения профсоюзными работниками производственной психологии и проблем перестройки, огласил результаты социологических исследований, проведенных обкомом на предмет профессиональной пригодности кадров обкома профсоюза. Он сообщил, что 80% обработанных анкет содержали положительные оценки работникам, и предложил периодически проводить подобные опросы на местах среди членов профсоюза в отношении профкомов и среди пациентов в отношении лечебно-профилактических учреждений. На этом пленуме была утверждена в должности заведующего организационным отделом обкома профсоюза Зоя Алексеевна Николаева, где она успешно трудится до сих пор в должности заведующего организационно-информационным отделом.

       XXIII областная отчетно-выборная конференция профсоюза состоялась 18 ноября 1989 года. Среди делегатов было много орденоносцев, в том числе академик А.П.Шицкова, главный врач А.Ф.Грамолина, зубной врач Е.А.Иванов, слесарь В.А.Крючков, заместитель начальника Главного управления здравоохранения Мособлисполкома Н.А.Савенкова, председатель Московского территориального совета по управлению курортами профсоюзов В.Г.Шалимов.
    В повестке дня конференции стояло пять вопросов:  О работе областного комитета профсоюза за период с ноября 1986 по ноябрь 1989 года. Выборы областного комитета профсоюза и ревизионной комиссии. Выборы представителей в состав МОСПС и областной ревизионной комиссии профсоюзов. Выборы делегатов на учредительную Российскую республиканскую конференцию профсоюза; Выборы представителей в состав Российского республиканского комитета профсоюза.

        Повестка дня несколько отличалась от привычных. Она отражала новый порядок формирования вышестоящих профсоюзных органов, установленный ВЦСПС в целях повышения самостоятельности и полномочий среднего звена отраслевых профсоюзов.
     Отчетный доклад обкома, с которым выступил Б.Н.Возохин, был выдержан в духе времени. Докладчик подчеркнул:
    «Поставленные в новые условия, новые производственные отношения, трудящиеся требуют от профсоюзов принципиально новых подходов к осуществлению своих функций. И областной комитет профсоюза в отчетный период концентрировал усилия на таких важнейших направлениях, как защита законных интересов трудящихся в области оплаты труда, правовых вопросах, улучшении условий и охраны труда, повышении роли выборного профсоюзного актива, первичных профсоюзных организаций в развитии самоуправления, демократии и гласности».

     Далее Б.Н.Возохин, лишь немного сказав об успехах, более подробно остановился на  целом ряде нерешенных проблем. Среди них:
- срыв областного плана ввода новых учреждений здравоохранения: из 29 млн рублей, запланированных на 1989 год, освоено только 21 млн. Объекты сдаются с большими недоделками;

- некачественные коллективные договоры. Проекты многих из них шаблонны, переписываются из года в год с одними и теми же общими обязательствами, без учета новых реалий и требований трудящихся;
- экономическая безграмотность многие хозяйственных руководителей и председателей профкомов, что недопустимо в условиях перестройки управления экономикой;

- большой производственный травматизм (в связи с этим в 1988 году к административной ответственности были привлечены 74 должностных лица, 11 человек освобождены от руководящей работы);
- легковесность конкурсов на звание «Лучший по профессии». Они зачастую носят развлекательный характер или, наоборот, напоминают экзамен, что не отвечает цели конкурса – показывать высокие навыки мастерства и широко их пропагандировать среди коллег по профессии;
- отсутствие системы профилактических осмотров медработников, слабо решаются вопросы диетического и горячего питания, особенно учащихся медицинских училищ;

- переработки врачей и медсестер. Их дежурства в стационарах доходят до 20 и более часов подряд. Имеющийся опыт работы по организации нормального режима труда и отдыха, например, профкома Егорьевской ЦРБ, распространяется слабо;
- шесть тысяч медработников области остро нуждаются в улучшении жилищных условий;

- идейно-политическое воспитание молодежи, на фоне активной западной пропаганды против советского образа жизни, патриотизма, ведется пассивно и не дает результатов;

- медленно меняется стиль работы профкомов, профорганизаторов; введение института профорганизаторов обкома должно было освободить Профсоюз от заорганизованности, бумаготворчества, однако это привело к ослаблению работы советов председателей, параллелизму в работе, отчего страдает авторитет профсоюза (Воскресенский, Можайский, Орехово-Зуевский и другие районы);
- перестройка управления экономикой в некоторых коллективах породила конфликтные ситуации (Мособлсантранс), многих профработников застала врасплох, и они предпочли сменить место работы: только в текущем году состав профкадров обновился наполовину. 
      В то же время докладчик назвал имена тех работников и активистов, которые остались работать в профсоюзе, отдав ему по 10, 15, 20 и более лет. Среди них А.В.Богомаз, Н.И.Гапонова, Г.А.Гриднина, В.Е.Игнатова, Г.В.Ильина, Л.М.Подлесных, М.О.Савицкая и другие.
    К сожалению, как отметил докладчик, отчетно-выборные конференции в Зарайске, Кашире, Озерах и некоторых других районах прошли без участия руководителей партийных и советских органов, что не способствовало повышению авторитета профсоюза и, наоборот, там, где  участвовали руководители районов, конференции прошли  более содержательно, с принятием конкретных мер по улучшению дела.
     О недопустимой финансовой политике говорила в докладе председатель ревизионной комиссии, профорганизатор обкома профсоюза по Одинцовскому району А.Н.Парамонова. В целом ряде районов, по итогам 1988 года, отмечен рост остатков денежных средств по сметам расходов на общую сумму 465 тыс. рублей. Не были использованы средства, запланированные на культурно-массовых мероприятия, учебно-спортивную работу и премирование профактива. Вместе с тем, перерасход средств по бюджету государственного социального страхования составил 313 тыс. рублей. Многие из 339 касс взаимопомощи не имели текущих счетов, что являлось грубым нарушением устава КВП.
     Выступившая в прениях старейший профработник, профорганизатор по Подольскому району Э.П.Шульга высказала тревогу по поводу того, что на VI Пленуме ВЦСПС (сентябрь 1989 г.) настойчиво проводилась мысль о прекращении производственной работы профсоюзов. Как же, мол, это возможно, ведь профкомы живут трудовыми успехами коллективов, борются за культуру обслуживания населения.   Оратора можно было понять, инерция у старейших работников профсоюзов была большой, и заниматься им только вопросами защиты прав  членов профсоюза было непривычно.
    А вот председатель профкома детской больницы г. Егорьевска И.Е.Егорычева как раз рассказала и мерах, предпринимаемых для защиты и восстановления здоровья людей. В поликлинике открылись комната психологической разгрузки, сауна и водолечебница с бассейном, занятия в которых позволяют медработникам восстанавливать силы после смены. В текущем году было организовано свое подсобное хозяйство. За небольшую плату сотрудникам больницы разрешено горячее питание на пищеблоке.
    Секретарь ЦК профсоюза В.А.Головской в своем выступлении призвал шире внедрять бригадную форму организации труда, позволяющую медикам больше заработать за свой труд и нести коллективную ответственность за его качество. Он образно назвал «выбивание» ассигнований у вышестоящих организаций в условиях рыночных отношений «синдромом трамвайной подножки»: кто успел на нее вскочить, тот и поехал, мол, время требует от нас энергичных и настойчивых действий.
    В своем постановлении конференция сделала акцент на защитной функции профсоюза, усилении роли профкомов, укреплении их финансовой базы: «Конференция призывает все профсоюзные организации, профсоюзные комитеты конкретными делами утверждать у трудящихся свой авторитет как надежных защитников их прав и законных интересов, активных участников перестройки».

    Конференция избрала областной комитет в составе 65 членов и 21 кандидата в члены, обновив его состав почти на две трети, а также делегатов и представителей обкома профсоюза медработников в вышестоящие органы, согласно повестке дня.  На пленуме обкома были избраны председателем - Б.Н.Возохин, секретарем - Г.А.Орлова (бывшая Павлова). В 1990 году она «ушла на повышение» во вновь созданный республиканский комитет профсоюза работников здравоохранения РФ. На освободившееся место была избрана член обкома профсоюза Татьяна Ивановна Шелаева.
В 90-ые годы
        Центробежные процессы в общественной жизни страны и профсоюзном движении, порожденные перестройкой, привели к быстрому нарастанию расселения по «своим квартирам». В январе 1990 года состоялась Учредительная  Российская республиканская конференция профсоюза медицинских работников, которая возродила в России Республиканский комитет профсоюза (в других союзных республиках высшие профорганы отраслевых профсоюзов существовали и ранее – авт.). ВЦСПС на своем пленуме в сентябре 1989 года поддержал инициативу многих советов профсоюзов Российской Федерации и образовавшихся общероссийских профсоюзов - созвать Учредительный съезд профсоюзов РСФСР. Съезд прошел в третьей декаде марта 1990 года и провозгласил создание Федерации независимых профсоюзов РСФСР (в 1991 года после распада СССР российский профцентр стал называться ФНПР). 
    В июне 1990 года Профсоюз медработников вновь собрал теперь уже Учредительный съезд и образовал Профсоюз работников здравоохранения РСФСР. В мае 1992 года он был переименован в Профсоюз работников здравоохранения Российской Федерации.

      Первое заседание президиума Московского обкома профсоюа работников здравоохранения, которое пришлось вести Т.И.Шелаевой в период отпуска Б.Н.Возохина, состоялось в июле 1990 года. На нем был рассмотрен вопрос «О роли руководителей и комитетов профсоюза учреждений детства и родовспоможения Коломенского, Загорского, Луховицкого и Шаховского районов по воспитанию медицинских кадров». Специальное обсуждение впервые достаточно «узкого» вопроса вылилось в серьезный разговор об ответственности медработников одного из важнейших участков здравоохранения.

      Президиум обкома профсоюза совместно с главным управлением здравоохранения Мособлисполкома (ГУЗМО)  в августе 1990 года рассмотрели актуальнейший вопрос «О мерах по улучшению социально-правовой защищенности, условий труда и быта работников здравоохранения Московской области».  При этом между ними было заключено конкретное двухстороннее Соглашение на второе полугодие 1990 года: «О решении неотложных задач социально-экономического развития здравоохранения Московской области, усилении социальной защищенности работников отрасли». Основная тяжесть принятых обязательств легла ГУЗМО. Обком же взял на себя решение таких реальных задач, как помощь в обучении и аттестации работников по охране труда; обеспечение трудящихся санаторно-курортными путевками; осуществление правовой защиты работников здравоохранения в соответствии с действующим законодательством.
     В сентябре 1990 года президиум обкома обсудил вопрос «О работе профсоюзных комитетов областной детской консультационной поликлиники и областной физиотерапевтической больницы по развитию гласности, демократии, расширению прав профсоюзов». 
       Новым в жизни медработников того времени явилось создание кооперативов. К концу 1990 года в отрасли действовало уже 38 кооперативов, объединивших в целом более 500 преимущественно молодых специалистов. Относительная свобода действий, отсутствие самоконтроля привела к переработкам, нарушению элементарных норм охраны труда. Президиум обкома 22 сентября 1990 года рассмотрел состояние работы в кооперативах «Медик», «Стоматолог», «Байкал», «Ветерок», «Арсенал», «Олимп» ряда районов области и потребовал устранить нарушения.
    На том же заседании президиум объявил о создании совета председателей профкомов медицинских училищ Московской области и утвердил Положение о нем. В совет вошли председатели профкомов всех училищ. Обязанности и права совета заключались в следующем: участие в обсуждении нормативных документов по вопросам образования и воспитания молодежи; анализ и обобщение опыта работы профкомов учащихся; оказание практической помощи профкомам, прежде всего, в защите прав молодежи; участие в массовых мероприятиях обкома.
     Не выпадали из поля зрения президиума обкома и актуальные вопросы охраны здоровья членов профсоюза. Президиум заслушал доклады администрации и комитетов профсоюза лечебно-профилактических  учреждений Люберецкого и Дмитровского районов о совершенствовании бригадной формы работы и влиянии интенсификации труда на состояние здоровья медработников, объединенных в бригады.
     Московский обком профсоюза все активнее начал защищать интересы членов профсоюза На заседании президиума в январе 1991 года был рассмотрел вопрос «О тактике действий обкома профсоюза и отраслевого стачечного комитета в предстоящий период». Президиум обратился к народным депутатам Московского областного Совета, собравшимся на сессию, со следующим посланием: «Социально-экономическая ситуация в сфере здравоохранения достигла критической отметки. 200 тыс. работников отрасли фактически находятся на грани нищеты. Обстановка чревата взрывом. Крайне неудовлетворительным является состояние материально-технической базы учреждений здравоохранения. Президиум обкома и стачечный комитет требуют: 1. Направить в Верховный Совет РСФСР ходатайство о повышении в 1991 году зарплаты медицинским работникам до уровня не ниже среднего по РСФСР с индексированием в зависимости от инфляции; 2.Предусмотреть приоритетное выделение ассигнований на нужды здравоохранения и социальную защищенность медицинских работников в условиях разгула «дикого рынка»; 3.Установить право бесплатного проезда на государственном общественном транспорте медицинским работникам области, имеющим разъездной характер работы; 4. Оказать помощь в проведении реконструкции единственного пионерского лагеря для детей медработников области в Орехово-Зуевском районе; 5.Призываем народных депутатов-медиков поддержать движение за возрождение подмосковного здравоохранения.
 
          На апрельском (1991 г.) расширенном заседании президиума, которое вела Т.И.Шелаева уже в ранге заместителя председателя обкома
, было утверждено Соглашение обкома профсоюза с Главным управлением здравоохранения Мособлисполкома на 1991 год, а также рассмотрен вопрос «О работе школ профсоюзного актива Коломенской и Егорьевской ЦРБ» как положительный опыт обучения в новых условиях профсоюзной работы.
    Президиум обкома в июне 1991 года, руководствуясь Закона РСФСР «О занятости населения в РСФСР», создал комиссию по решению конфликтных вопросов трудоустройства сотрудников отрасли, рекомендовал создать такие комиссии на местах. Областную общественную комиссию возглавил заместитель начальника Главного управления Администрации Московской области Н.А.Шарков, его заместителем была утверждена Т.И.Шелаева.

    В декабре 1991 года состоялось выездное заседание президиума обкома в Щелковском районе. Щелковский совет председателей профкомов, возглавляемый В.К.Добрых, успешно решал многие социально-бытовые вопросы, волнующие работников здравоохранения. Члены президиума познакомились на месте с условиями труда и производственного быта, организацией досуга медработников в условиях рыночных отношений, а затем обменялись мнениями и приняли постановление, в котором отражены успехи и недостатки. Польза от мероприятия получилась обоюдная.  
     В первом квартале 1992 года президиум обкома подводил итоги прошедшего года по всем направлениям профсоюзной работы. 27 февраля на его заседании был рассмотрен по-прежнему актуальный вопрос «О состоянии производственного травматизма в организациях и учреждениях здравоохранения Московской области и мерах по улучшению охраны труда работников здравоохранения отрасли».
     Отмечено, что в 1991 году на эти цели было отпущено ассигнований в 1,7 раза больше, чем в предыдущем году, количество дней нетрудоспособности по причине производственного травматизма уменьшилось на 7%.
    Однако кардинально ситуация не менялась, усугубляя социально-экономическую обстановку в отрасли. Водители санитарного транспорта допустили 27 аварий, производственные травмы получили 295 медработников, в том числе 40 врачей, 80 человек среднего персонала, 38 санитарок, 34 водителя транспорта, 23 работника пищеблоков, 14 рабочих, 17 работников администрации. В принятом постановлении в очередной раз президиум указал ряду организаций на халатное отношение к охране труда, напомнил о необходимости внедрения трехступенчатого контроля.
     В октябре 1992 года президиум обкома  поддержал решение Координационного совета ФНПР о проведении в городах и районах РСФСР манифестаций  с требованием корректировки курса реформ в интересах человека труда. В акции, прошедшей в период 20-24 октября, приняли участие все районные и областные организации профсоюза.
      В архиве обкома профсоюза сохранилась справка ГУЗАМО о результатах проверки качества медицинского обслуживания ветеранов Великой Отечественной войны и воинов-интернационалистов за 1991 – 1993 годы. На 1 января 1994 года в Московской области состояло на учете 105419 участников ВОВ и 9065 воинов-интернационалистов. Из них 29379 являлись инвалидами. Отмечены серьезные недостатки в работе с данным контингентом населения: формальный подход к делу, многие люди оставались необследованными, завышались группы инвалидности, нарушалось бесплатное обеспечение зубными протезами, неудовлетворительно было поставлено информирование участников войны и воинов-интернационалистов об их правах и льготах. Кстати, среди участников военных действий было немало и медработников. 
     Но вот миновали первые годы перестройки в управлении экономикой ив укладе всей общественной жизни. Провозгласившие себя независимыми, профсоюзы России оказались в определенном официальном вакууме: политические партии и власти считались с ними мало. К тому же в 1993 году профсоюзы лишились важнейшего рычага защиты людей труда – управления государственным бюджетом социального страхования. Шло время, а общество не укреплялось, а разъединялось, социальные гарантии государства сжимались, уровень и качество жизни народа падали.
     Обеспокоенный экономическим положением людей труда, снижением роли профсоюзов в жизни общества, Исполком Генерального совета ФНПР 14 апреля 1994 года созвал в Москве Всероссийское совещание председателей профсоюзных комитетов, чтобы посоветоваться о тактике действий. Председатель ФНПР М.В.Шмаков в своем докладе подчеркнул: «Исполком ФНПР принял решение провести Всероссийское совещание председателей профкомов, исходя из исключительной сложности ситуации в стране…Сегодня, как никогда, нужен совет с вами, представляющими основу, сердцевину всего нашего профсоюзного движения»
.

     На совещание собрались представители профсоюзов всех отраслей народного хозяйства, с трибуны и от микрофонов в зале выступили 24 человека, в том числе три представителя профсоюза работников здравоохранения.   

    Председатель профкома, врач Подольской ЦРБ из Подмосковья Л.Н.Сидоркина с возмущением говорила о том, что больница не может оплатить ни лекарств, ни питания больных, зарплата младшего медперсонала в десятки раз меньше, чем у работников управления здравоохранения.

     Председатель республиканского комитета профсоюза работников здравоохранения республики Коми Л.В.Витер сказала об ошибочности изъятия бюджета социального страхования из управления профсоюзами. Используя его, профсоюзы вели огромную работу по профилактике заболеваний и организации летнего отдыха рабочих, служащих и членов их семей.
     Председатель профкома Тверского медицинского института Г.А.Улупова высказала мнение, что правительство хочет разъединить профсоюзы и призвала всех проявлять солидарности в профсоюзном движении. 

     Московской областной организации профсоюза, горкомы и райкомы профсоюза учились работать в новых условиях, твердо следуя главному принципу – защите интересов трудящихся. На конференции совета председателей профкомов в Озерском районе председатель совета З.А.Зорькина поделилась успехами в этом направлении.  Средняя зарплата медработников достигла 116, 6 тыс. руб., что было  на 13 тыс. выше среднего показателя по области. Впервые был заключен коллективный договор с администрацией
    О единстве действий первичных организаций и профсоюзной солидарности шла речь на отчетно-выборной конференции профсоюза Сергиев-Посадского района (председатель горкома профсоюза М.Н.Смирнова) много говорилось Здесь уровень социального партнерства возрос до трипартизма (профсоюз- органы власти - работодатели). Постановление конференции обязывало до 1 января 1995 г. было разработать и заключить Соглашение между администрацией района, департаментом здравоохранения и горкомом профсоюза, а во всех ЛПУ – коллективные договоры. 
      22 декабря 1994 года состоялась областная отчетно-выборная конференция. Повестка дня выглядела дежурной: отчеты обкома и ревкомиссии, выборы обкома и ревкомиссии, а также делегатов на II Всероссийский съезд профсоюза. Но обсуждаемые проблемы никого не оставили равнодушным.
     В отчетном докладе председатель обкома Б.Н.Возохи охарактеризовал катастрофическое положение экономики, науки, культуры страны и столичной области, подчеркнул, что «основная масса людей обескуражена, находится в ошеломлении и шоке от унижения и стыда за свое порой бессилие, людей низов практически выживают из жизни».

     Как видно из доклада, обкому профсоюза и Главному управлению здравоохранения  Московской области приходилось пробиваться сквозь хаос государственного управления и беззакония, чтобы решать вопросы заработной платы, пособий и пенсий медицинских работников. В частности, речь шла о подсчете среднего заработка медработников с учетом всех видов заработной платы, введении надбавки за непрерывный стаж работы и особо –  о зарплатах медработников участковой службы и Скорой помощи, сельских медучреждений. Удалось же повысить должностные оклады работникам отделений хирургии, онкологии, эндоскопии, ультразвуковой диагностики, лазерной терапии и других участков с вредными условиями труда.
     Добились некоторых успехов в медицинском оснащении, но в целом Указ Президента РФ от 20 апреля 1993 года «О неотложных мерах по обеспечению здоровья населения РФ» выполнялся неудовлетворительно. Докладчик привел красноречивые цифры и факты. В январе – сентябре 1994 года в Московской области число умерших в 2,5 раза превысило число родившихся, выросло количество самоубийств, вернулись особо опасные заболевания.

      В трудовых коллективах возобновились протестные выступления рабочих и служащих на собраниях и митингах. Были созданы областной, районные и городские координационные советы по экономической и социальной защите работников отрасли. Все их требования рассматривались без промедления, принимались меры, а некоторые ходатайства оперативно направлялись в вышестоящие инстанции. При активной поддержке начальника ГУЗАМО В.В.Лябина удалось добиться того, что уровень оплаты труда медработников Московской области превзошел среднероссийские. Он к концу 1992 года впервые приблизилась к уровню оплаты труда в промышленности. 
          Однако к середине 1993 года инфляция, рост цен и оплата коммунальных и медицинских услуг, проезда в общественном транспорте вновь обрушили уровень жизни медработников, как и большинства трудящихся. Снизился и уровень медицинского обслуживания населения. В этих условиях областной комитета при поддержке ЦК профсоюза настойчиво старался удержать отрасль на плаву, проявляя ответственное отношение к делу. Это дало определенные результаты. Администрация области, несмотря на множество финансовых проблем, шла навстречу просьбам Профсоюза и в той или иной мере удовлетворяла поступавшие ходатайства.
      В докладе ревизионной комиссии, с которым на конференции выступила председатель А.Н.Парамонова, говорилось о срыве плана по сбору членских взносов, в том числе из-за массового выхода медработников из профсоюза. Если в 1991 году профсоюз покинули 255, то в 1993 году – уже 4218 человека. Правда, в 1994 году процесс несколько замедлился.
     В прениях по докладам выступило 14 человек. Председатель профкома МОНИКИ Г.Г.Синицина напомнила, что институт, который она представляет, является ведущим научным центром здравоохранения Московской области, но его сотрудники вынужденно голодаюи из-за нехватки средств: зарплата врача составляет 165 тыс. рублей (по тем деньгам – авт.), медсестры - 87 тыс., санитарки – 40 тыс., а проездной билет на городском транспорте стоит 48 тыс., квартплата равна 30-40 тыс. рублей в месяц. Как можно нормально прожить на эти деньги!

    Т.И.Шелаева, перешедшая из обкома профсоюза на работу начальником Московского областного «Фармуправления», рассказала об усилении процесса децентрализации аптек, переходе многих сотрудников в коммерческие структуры, слабой материально-технической базе аптек и складов.
     Главный врач Мытищинской ЦРБ Г.Б.Касаткин подчеркнул, что не представляет свою работу без активной помощи Профсоюза. За пять минувших лет в районе построено две поликлиники, открыты два фельдшерско-акушерских пункта; ежегодно 12-15 медработников получают квартиры, 364 человека имеют выделенные огородные участки. Открыты  буфет, магазин, даже создали свой вокально-инструментальный ансамбль.
     Профорганизатор обкома профсоюза по Клинскому району А.Н.Дмитриева привлекла внимание к складывающейся системе социального партнерства, предложила активнее использовать сотрудничество Профсоюза и администрации для решения вопросов зарплаты и обеспечения нормальных условий труда и производственного быта. 

     Председатель ЦК профсоюза М.М.Кузьменко высказался против приватизации лечебных учреждений и особенно – аптек, могущей привести к резкому удорожанию лекарств, в том числе для больниц. Он сообщил, что по страхованию медработников Центральный комитет профсоюза подготовил списки и направил их в Министерство здравоохранения РФ для утверждения. Его сообщение о перечислении Центральным комитетом профсоюза 10 млн. рублей на счет Рузской ЦРБ для оказания помощи пострадавшим из-за несчастного случая вызвало аплодисменты. В Рузе на днях сгорело общежитие, в котором проживали 9 семей медработников.
      В своем постановлении конференция записала следующее:

- считать главным направлением областного комитета профсоюза социально-экономическую защиту членов профсоюза;
- совершенствовать систему социального партнерства, в том числе путем заключения соглашений на уровне городов, районов и области;

- обеспечить участие профсоюзных комитетов в управлении фондами социального страхования, обязательного медицинского страхования, принять с этими фондами  на областном и районных уровнях тарифные соглашения;  - - не допускать снижения медицинского обслуживания работников здравоохранения;

- усилить внимание вопросам охраны труда и правового обеспечения членов профсоюза.
 И еще. Конференция приняла такое Обращение:   

   «Областная конференция обращается к правительству Московской области, областной Думе, МОСПС с требованием предоставления права руководителям учреждений, организаций здравоохранения, финансируемых из бюджета, включать в смету расходов дотационные выплаты работникам на удорожание проезда и питания, а также работникам стационаров, службы скорой помощи при работе в ночное время»
.
       Конференция избрала новый состав обкома и ревизионной комиссии, делегатов на съезд профсоюза. На этот раз непосредственно на конференции председателем обкома вновь избрали Б.Н.Возохина, заместителем председателя Г.Д.Белоусова
, кем он и работает до сих пор, а также президиум обкома профсоюза. Помимо Б.Н.Возохина и Г.Д.Белоусова, в него вошли: Б.В.Агафонов – заместитель директора по научной работе МОНИКИ, Н.Н.Енина – председатель Комитета по здравоохранению при Администрации г. Калининграда, Г.С.Карпова – медсестра Мытищинской ЦРБ, председатель Ассоциации среднего медперсонала Московской области, А.Б.Лежнева – заместитель главного врача областного центра Госсанэпиднадзора, Н.А.Шарков – заместитель начальника Главного управления по кадрам и учебным заведениям здравоохранения, В.И.Мещеряков – главный врач ЦРБ, заместитель главы Администрации по здравоохранению Коломенского района, З.А.Николаева – заведующая организационно-информационным отделом обкома профсоюза, А.Н.Парамонова – профорганизатор обкома профсоюза по Одинцовскому району, А.И.Потапов – профорганизатор обкома профсоюза по Люберецкому району, Л.Н.Сидоркина – профорганизатор обкома профсоюза по Подольскому району, В.В.Фролов – главный врач курорта «Дорохово», Т.И.Шелаева – начальник областного «Фармуправления».  
     Как всегда, после конференции и новогодних каникул возникло множество организационных дел. Главное - не снизить  достигнутый уровень работы, обобщить критические замечания и предложения, подвести и проанализировать итоги года, укрепить социальное партнерство и взаимодействие, включить избранных членов обкома в активную работу.
    Президиум обкома на своем заседании 16 февраля 1995 года утвердил план реализации критических замечаний и предложений по итогам конференции, а также комиссии обкома: под руководством членов президиума: 
- по защите экономических прав работников отрасли и социального партнерства с образованием рабочих групп – врачей, среднего и младшего медперсонала, фармацевтов, работников санаторно-курортной системы, учащихся медучилищ, правовой защиты;
- по взаимодействию с Фондом социального страхования, областным Фондом обязательного медицинского страхования, Государственной инспекцией по охране труда;

- по координации профсоюзной деятельности и совершенствованию организационной работы профсоюза.

     На этом же заседании были подведены итоги выполнения Соглашения между ГУЗАМО и МОК профсоюза за 1994 год и рассмотрен проект Соглашения на 1995 – 1996 годы. В принятом постановлении по этому вопросу записано об уведомительной регистрации Соглашения в управлении по труду и социальным проблемам при Администрации Московской  области.
    Кроме того, президиум принял решение  ходатайствовать перед МОСПС о присвоении звания «Народный» коллективу вокально-инструментального ансамбля Мытищинской ЦРБ. 

    6 апреля 1995 года президиум обкома принял Обращение к членам профсоюза об участии 12 апреля во Всероссийской акции коллективных действий независимых профсоюзов России. Итоги участия в этой акции были проанализированы на состоявшемся  2 июня 1995 года пленуме обкома профсоюза. Кроме того, была обсуждена усугубляющаяся ситуация с оплатой труда медработников и финансированием здравоохранения Московской  области. Было принято постановление «О действиях профсоюзных организаций, координационных и стачечных комитетов   по социально-экономической защите работников отрасли». Пленум утвердил Положения об областном комитете и первичной организации профсоюза работников здравоохранения., а также об аппарате МОК. В этих положениях подчеркнут независимый характер деятельности Профсоюза от органов исполнительной власти, работодателей, политических партий и других общественных организаций, четко сформулирована задача аппарата – обеспечить работу областного комитета и его связь с членскими организациями. 
      Во второй половине года основная работа обкома была направлена на подготовку и проведение отчетно-выборной кампании в сложившихся не простых социально-экономических условиях, обучение вновь избранного актива. Итоги этой работы были рассмотрены на заседании президиума в конце января 1996 года.
      И вот что выяснилось. Во всех организациях был взят твердый курс на решение вопросов оплаты и охраны труда  медработников, улучшение их жилищно-бытовых условий. Повсеместно обсуждались вопросы, связанные с выходом людей из членов профсоюза. Охват профчленством тоже оставлял желать лучшего. Например, не состояли членами профсоюза в Орехово-Зуевском районе более 1000 человек, в г. Жуковском – 370, Солнечногорском районе - 300 человек. 
     Вопросы мотивации профчленства стали предметом рассмотрения на заседании президиума, а также выездном «круглом столе», который обком профсоюза организовал в г. Орехово-Зуево в июне 1996 года.

     Обком профсоюза продолжал активно участвовать в проводимых в России и области различных мероприятиях.  Так, в 1996 году команда обкома под руководством В.В.Клюквина заняла одно из призовых мест в  спартакиаде под девизом «За физическое и нравственное здоровье нации».
      Учитывая возросшую нагрузку на профсоюзных работников в сложных условиях перестройки, президиум обкома профсоюза установил для них с августа 1996 года дополнительные отпуска в зависимости от стажа работы в следующих размерах: стаж от 1 до 5 лет – 3 рабочих дня, от 5 до 10 лет – 4 дня, от 10 до 15 лет – 8 дней, свыше 15 лет – 12 дней.
      В том же году аппарат обкома профсоюза переехал в новое помещение по адресу: ул. М.Ульяновой, 9, корпус 1.    
Глава седьмая. Права и интересы членов профсоюза – в центр внимания 

Главный путь – социальное партнерство

    1997 год внес некоторую стабильность в работу Профсоюза, определились основные направления его деятельности, налаживалось социальное партнерство. В марте 1997 года президиум обкома рассмотрел более содержательный проект Соглашения между тремя организациями: ГУЗАМО, Фармокологическое управление Администрации Московской области и МОК профсоюза на 1997 – 1998 годы, одобрил его и предложил принять коллегиям управлений.

     В одном из интервью председатель обкома Б.Н.Возохин сказал:
 «Самое главное – трехстороннее специальное соглашение между обкомом, Главным управлением здравоохранения и Мособлфармуправлением. Без взаимопонимания невозможно поднять на приличный уровень социальную защиту населения, сохранить хозяйственную базу, обеспечить отдых наших работников и их детей…Систему здравоохранения мы развалить не дадим. Тут работают святые люди, которые выполняют самую благодарную на Земле работу – спасают наши жизни».

    В марте 1997 года на заседании президиума обкома было рассмотрено состояние производственного травматизма в лечебно-профилактических учреждениях. Было отмечено  уменьшение несчастных случаев на 8,5%  и потерь рабочего времени из-за нетрудоспособности по его причине – на 4,9%. Но проблема предупреждения производственного травматизма требовала постоянного к себе внимания. Почти каждый год люди гибли и калечились в авариях с участием санитарного транспорта, получали тяжелые травмы на предприятиях медпрепаратов, на производстве с токсичными веществами, а иногда облучались «дозами» рентгеновских установок старого типа. Частое причиной травматизма являлся, так называемый, человеческий фактор, то есть пренебрежение правилами техники безопасности, обязательными медосмотрами водителей перед рейсом и т.д. Поэтому президиум обкома ежегодно заслушивал отчеты технической инспекции труда и хозорганов и принимал довольно жесткие меры к нарушителям. Ведь контроль за созданием здоровых и безопасных условий труда – важнейшее направление защитной функции профсоюзов. 
     Определенным достижением явилось то, что в целом ряде ЛПУ Балашихинского, Воскресенского, Ленинского, Раменского, Рузского, Серебряно-Прудского, Серпуховского, Чеховского районов и гг. Ивантеевка, Лобня, Климовск, психиатрической больницы №2 им. В.И. Яковенко  удалось ввести в штат доверенного врача. И в обкоме профсоюза с 1998 года на полставке работал доверенный врач. Ежегодно в районах, городах и в целом по области стал проводиться анализ заболеваемости работников отрасли. 

      Вопрос «О работе профсоюзных организаций по улучшению условий труда, снижению общей и профессиональной заболеваемости работников здравоохранения, санитарно-эпидемиологической службы, здравниц» специально был рассмотрен на пленуме обкома профсоюза в 2001 году. Но проблема оставалась острой. Общая заболеваемость снижалась медленно: в 2000 году – 1064,7 дня на тысячу работающих, в 2003 году – 1044,2 дня. Ежегодно среди медиков отмечалось 6-9 случаев профессиональных заболеваний, из них – более половины туберкулезом.

     Обком профсоюза провел шесть комплексных проверок состояния охраны труда совместно с представителями прокуратуры Московской области, Инспекции труда, центров Госсанэпиднадзора, Главного управления по труду и социальным вопросам, Федеральной инспекции труда Московской области. Руководителям ЛПУ было выдано более 80 представлений с предложением выполнить свыше 500 мероприятий по улучшению условий труда работников здравоохранения. 16 должностных лиц были привлечены к административной ответственности.

   В октябре 2001 года пленум обкома профсоюза, рассмотрев вопросы охраны труда, потребовал от министерства укомплектовать службы охраны труда квалифицированными работниками. К 2004 году в ЛПУ области насчитывалось свыше 170 специалиста по охране труда. Должность главного специалиста по охране труда в 2001 году появилась и в самом министерстве здравоохранения.
     Явился своевременным разработанный по инициативе профсоюзов области, принятый областной Думой и утвержденный губернатором «Закон об охране труда в Московской области», который вступил в действие с 1 января 2002 года. В дополнение ко всему 26 мая 2003 года областным министерством здравоохранения был издан приказ по вопросам охраны труда и доведен до руководителей территориальных органов управления здравоохранения, главных врачей ЦРБ и ЦГБ, ЛПУ областного подчинения.     

     Впервые в 2004 году, на базе Мытищинской ЦКГБ, было проведено расширенное совещание-семинар хозяйственных руководителей, профсоюзных работников и специалистов по охране труда.

      Ежегодно обком профсоюза проводил смотры-конкурсы на лучшего уполномоченного по охране труда, которых к 2004 году в профкомах ЛПУ области насчитывалось 2733 человека. Кроме того, в крупнейших лечебно-профилактических учреждениях  на общественных началах работали 728 комитетов по охране труда. Надо подчеркнуть, что эти комитеты, по сравнению с комиссиями по охране труда профкомов советского времени, являлись более качественным институтом общественного контроля. Они были рождены реалиями жизни и закреплены в новом Трудовом кодексе РФ (2001 г.).  218 статья кодекса гласит: «в организациях по инициативе работодателя и (или) по инициативе работников либо их представительного органа создаются комитеты (комиссии) по охране труда. В их состав на паритетной основе входят представители работодателей, профессиональных союзов или иного уполномоченного работниками представительного органа». Комитеты (комиссии) получили полномочия организовывать совместные действия по обеспечению требований по охране труда, проверять условия труда на рабочих местах, а также - информировать работников о принятых мерах, формировать соответствующий раздел коллективного договора, вносить предложения администрации и другие.  

    Организационная сторона дела выглядела вполне благополучно. Но на практике все было сложнее.  Статистика несчастных случаев, несмотря на положительную динамику, все же была тревожной: за последние три года получили травмы на производстве 649 работников учреждений здравоохранения. Только в первом полугодии 2004 года произошло 58 несчастных случаев, что обернулось 953 днями нетрудоспособности. Во многих случаях причинами получения травм стали нарушения скоростного режима водителями санитарного транспорта. Однако были и другие причины: снижение темпов аттестации рабочих мест из-за недостаточного финансирования ЛПУ, нападения на медицинских работников во время исполнения ими своих служебных обязанностей. Все эти вопросы постоянно являлись предметом рассмотрения на заседаниях президиума обкома и коллегии МЗ МО.

    В ряду важнейших направлений деятельности обкома стола и социально-экономическая работа. Здесь совместно с органами здравоохранения было сделано не мало. В результате абсолютный  среднемесячный уровень заработной платы работников здравоохранения Московской области  неуклонно рос. Вот цифры в сопоставлении с величиной прожиточного минимума для трудоспособного населения Московской области: 2000 год – 1562 руб. (прожиточный минимум - 970,2 руб.), 2001 год – 2784 руб. (1846), 2002 год – 4037 руб. (2393), 2003 год – 5040 руб. (2694), август 2004 года – 6802 руб. (второй квартал – 3172 руб.). 
      Такие результаты были достигнуты благодаря мерам, принимавшимся как на федеральном, так и областном уровне.  Так, постановлением Правительства Московской области от 25 августа 2000 года была установлена с 1 января 2001 года надбавка в размере 50% к тарифной ставке (окладу) работников организаций бюджетной сферы, а постановлением от 3 июля 2001 года им же с 1 июля 2001 года дополнительно установлена надбавка в размере 25%. А еще одним  постановлением Правительства МО работникам бюджетной сферы Подмосковья с 1-го сентября 2002 года  была установлена доплата в размере 40% к заработной плате.  
     Позже правительство РФ намеревалось отменить увеличение окладов на 25% работникам учреждений здравоохранения, расположенных в сельской местности, уменьшить размеры надбавок за непрерывный стаж работы. ЦК профсоюза выступил против реформирования надтарифной части оплаты труда. Его поддержал Координационный комитет по социально-экономической защите работников здравоохранения Московской области, и Профсоюз выиграл. 
      Вопросы оплаты труда обком профсоюза постоянно держал в поле зрения. Но даже регулярное повышение среднего уровня зарплаты медработников не поспевало за инфляцией, галопирующим повышением розничных цен на товары и услуги.

      Проблемам реформирования системы оплаты труда работников бюджетной сферы был посвящен  пленум обкома 4 марта 2003 года. С докладом вместо заболевшего Б.Н.Возохина выступил Г.Д.Белоусов. Кстати, на этом же пленуме просьба старейшего председателя областной организации профсоюза об освобождении по состоянию здоровья была удовлетворена. Новым председателем был избран член обкома А.Р.Вайгант.

          При всех экономических трудностях обкому профсоюза удалось успешно наладить систему социального партнерства, в том числе на основе принятого Московской областной Думой закона «О социальном партнерстве в Московской области».  Во всей отрасли здравоохранения Подмосковья вошло в систему принятие коллективных договоров и соглашений. При этом принятие  КД шло с нарастанием – от 530 договоров в 2000-ом  до 866 – в 2004 году. Коллективные договоры стали более содержательными и контролируемыми, особенно в части оплаты труда, компенсационных выплат, условий и охраны труда, оздоровительной работы. Этому способствовал областной смотр-конкурс на лучший коллективный договор, проводившийся на протяжении трех последних лет совместно с  МЗМО.

     К 2004 году добились высокого процента охвата коллективными договорами трудовых коллективов территориальные организации профсоюза Подольского, Ступинского, Раменского, Сергиево-Посадского, Солнечногорского, Домодедовского, Зарайского  районов, городов Электросталь, Лобня,  Ивантеевка, Жуковский, Долгопрудный и другие.

   Соглашения, принимаемы в районах и городах области, будучи сначала двухсторонними, к 2004 году превратились, в основном, в трехсторонние (профсоюз – администрация – органы власти) региональные соглашения, включая в себя решение социальных вопросов для всех учреждений бюджетной сферы. Базовым же документом социального партнерства для всех лечебно-профилактических учреждений являлось двухстороннее отраслевое Соглашение между обкомом профсоюза и министерством здравоохранения Московской области. (Оно было образовано вместо Главного управления здравоохранения администрации Московской области и получило аббревиатуру МЗМО – авт.)
   Однако серьезные проблемы с организацией социального партнерства  имелись в учреждениях фармации. Коллективные договоры заключили менее половины аптек. Некоторые из них вообще не имели профсоюзных организаций. В 2003 году вышли из профсоюза работники 16 аптек области.

    Обком профсоюза и министерство здравоохранения на совместных заседаниях и пленумах обкома обсуждали и настойчиво ставили перед вышестоящими организациями вопросы о доплатах и дополнительных отпусках для работников психиатрической службы и противотуберкулезных учреждений, о частичной оплате путевок в санатории, дома отдыха и детские оздоровительные лагеря, об оплате проезда в общественном транспорте медработникам, о централизованном выделении средств для долевого участия в строительстве жилья для работников отрасли и другие.

      Решение многих вопросов удавалось. Так, стали предоставляться дополнительные отпуска работникам, связанным с вредными условиями труда, на 90% оплачиваться путевки в детские лагеря (за 2000 – 2004 годах в них оздоровлено более 43 тыс. детей). По решениям местных органов частично или полностью медработникам возмещались расходы на проезд в районах и городах области.
     В соответствии с Соглашением на 2004 – 2005 годы правительством Московской области была установлена компенсация расходов работникам государственных учреждений здравоохранения (с 1 по 5 разряды ЕТС) в размере 50%  проезда в общественном транспорте до места работы и обратно.  За пятилетие за счет бюджетов городов и районов, получения ссуд на строительство индивидуального жилья свыше 1500 семей медработников области улучшили свои жилищные условия.

     Целый ряд социальных вопросов был поставлен перед вышестоящими областными органами на пленуме обкома профсоюза в декабре 2003 года. Пленум принял постановление «О состоянии и мерах по развитию коллективно-договорного процесса в организациях, учреждениях здравоохранения и повышению качества коллективных договоров и соглашений в соответствии с новым законодательством».

     Говоря о социальном партнерстве, будет  не лишним привести такую статистику:   в 2000-2005 годах совместно с Министерством здравоохранения правительства Московской области  обком профсоюза рассмотрел 18 вопросов, касающихся социально-экономических интересов медработников.
Защита - дело конкретное
      А между тем жизнь преподносила новые сюрпризы. В стране начались массовые задержки заработной платы, в том числе работникам здравоохранения. В марте 1997 года в Московской области долги составили 5 млрд рублей.  Обком стал разбираться с каждым случаем и «выбивать» деньги. Однако общий вал задолженности нарастал и дошел до 20 млрд рублей. Вместе с хозорганами удалось сбить волну невыплат. В ноябре задолженность снизилась до 6,6 млрд рублей. Однако в этих условиях обком вынужден был увеличить оказание материальной помощи членам профсоюза. В 1997 году она составила 76,3 млн рублей. 

      Необходимо было решать и другие проблемы. За летний период в единственном детском лагере обкома «Ласточка» (Орехово-Зуевский район)  и других лагерях отдохнуло более четырех тысяч детей медработников или на 647 человек больше, чем в предыдущем году. В санаториях и домах отдыха побывали 2543 медработника. 
     Заметно активизировалась правовая работа. Специалисты обкома в 1997 году дали более тысячи консультаций по телефону и свыше 200 – при личных встречах с людьми.  Позже при обкоме была создана общественная юридическая консультация из 11 специалистов, которая начала активную работу по защите прав членов профсоюза.
    Президиум обкома в феврале 1998 года своим постановлением закрепил за каждым из 53  районов и городов по два человека из числа работников аппарата и членов обкома: один был «московский», другой - один «местный» работник. Это позволило лучше видеть ситуацию на местах, более оперативно оказывать практическую помощь организациям и решать с местными органами власти конкретные социальные вопросы. 
      Наступил 1998 год. Он вошел в историю страны банкротством правительства во главе с С.В.Кириенко. Долги государства и частных предприятий по выплате зарплаты и пенсий росли. По всей стране начались  забастовки и митинги. Правительство вынуждено было уйти в отставку. 7 октября по призыву ФНПР состоялась самая масштабная за всю историю отечественного профсоюзного движения акция протеста. В различных ее формах приняли участие более 25 млн. чел. Митинги, шествия и пикетирования прошли в 74 республиканских, краевых и областных центрах, тысячах городов, районных центров и населенных пунктов, на 75 тысячах предприятий. В результате в ряде мест были погашены долги по заработной плате и пенсиям. Но в целом обстановка в стране оставалась напряженной. 8, 14 и 19 октября 1998 года состоялись переговоры делегации ФНПР с членами нового состава правительства Российской Федерации, возглавляемого Е.М.Примаковым. В ходе переговоров члены правительства высказались за постоянные контакты с ФНПР и заверили, что примут меры по изменению экономической ситуации в стране, придадут реформам социальную направленность».

      Московский обком профсоюза работников здравоохранения на заседании президиума 16 декабря 1998 года подвел итоги участия в акции 7 октября. В митингах и шествиях приняли участие 5997 медработников области, 237 человек митинговали в Москве. В 564 учреждениях прошли собрания с общим числом участников около 15 тыс. человек. В постановлении президиума обозначены четыре блока вопросов, по которым шли переговоры профсоюзов и правительства:

- платежеспособность государства, поддержке низкооплачиваемых категорий населения;

- долги по зарплате, тарифные ставки, индексация заработной платы;

- внебюджетные социальные фонды, отказ от их консолидации;

- работа Российской трехсторонней комиссии по регулированию социально-трудовых отношений. 
     XXV областная отчетно-выборная конференция профсоюза состоялась 21 декабря 1999 года  В отчетном докладе Б.Н.Возохин подчеркнул: «Вследствие неграмотной экономической политики Правительства России за прошедшие 5 лет происходило дальнейшее обесценивание труда, а низкий уровень зарплаты стал главным препятствием развития как экономики, так и социальной сферы, в том числе здравоохранения…В этих тяжелейших условиях работали медицинские работники Подмосковья, проявляя не на словах, а на деле высокий патриотизм и профессионализм, преданность врачебному делу и внимание больному человеку».

      Тем не менее, сообщил докладчик, в минувший период были приняты важные Федеральные законы: «О лекарственных средствах», «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», «Об охране атмосферного воздуха», «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней». Постановлением Правительства РФ 5 ноября 1997 года была утверждена  Концепция развития здравоохранения и медицинской науки в Российской Федерации. В ней говорилось о размере заработной платы, которая должна быть не ниже прожиточного минимума; о единой политике компенсаций за особые условия труда, о необходимости обеспечить санитарно-эпидемиологическое благополучие страны и т.д.
      Положительным итогом разъяснительной и организаторской работы обкома,  профкомов профсоюза и хозяйственных руководителей стало увеличение  количества коллективных договоров со 159 в 1995 до 517 – в 1999 году. Но вот парадокс: многое делалось для социальной защиты медработников, а результат не радовал: средняя зарплата медработников за сентябрь 1999 года (после деноминации рубля 1 : 1000 – авт.), составил 1158 рублей или 67% от средней зарплаты по области, 55% – от зарплаты в промышленности  и 77% от зарплаты медработников Москвы.
    Но были и определенные достижения: за пять минувших лет в области введены в эксплуатацию 50 новых объектов здравоохранения, в том числе 11 больниц на 1366 коек, 17 поликлиник на 5713 посещений, два  дома для медиков на 299 квартир; 1575 семей улучшили жилищные условия. Совместно с областным филиалом Фонда социального страхования медработникам выдано 12280 санаторно-курортных путевок: норматив обеспеченности возрос с 13 до 18 путевок на  тысячу работающих;.

     Выступившая в прениях председатель комитета областной Думы по вопросам охраны здоровья Г.С.Уткина говорила о плодотворном взаимодействии в работе с обкомом профсоюза. В частности, удалось решить вопросы увеличения до 83 руб. ставки первого разряда ЕТС для медработников области раньше, чем в других регионах России. Однако она  отметила отставание финансирования здравоохранения на муниципальном уровне и положительный опыт этой работы в Клину.
     Начальник Главного управления здравоохранения В.В.Лябин, признав наличие нерешенных проблем, в то же время подчеркнул активность профсоюзных работников. Он сказал:

      «Я просто восхищаюсь вашим мужеством, вашей преданностью, потому что в этой тяжелой ситуации, в которой мы оказались, вы сохранили гражданское мужество и честную, четкую позицию. Не только вы, но и коллективы, в которых вы работаете. От всех нас, от работников Главка низкий вам поклон».

    Председатель ЦК профсоюза М.М.Кузьменко по окончании своего выступления вручил знак «Отличник здравоохранения РФ» активным работникам профсоюза Е.К.Москалюк и Л.К.Ермохиной.

      Конференция приняла постановление, в котором обращают на себя внимание ряд пунктов  с решительным «потребовать»:
- недопущения снижения льгот по оплате жилья, отопления, освещения врачам и медицинским сестрам в сельской местности;

- установления в законодательном порядке норматива отчислений платежей ОМС на неработающее население области в 2000 году, введения штрафных санкций за неуплату администрациями городов и районов платежей за неработающее население;
- введения жесткого государственного контроля качества и ценообразования лекарственных средств, установления предельных размеров наценок на жизненно важные лекарственные препараты; 
- восстановления в районных и городских комитетах профсоюза института доверенных врачей с целью осуществления вместе с органами управления здравоохранением работы по профилактике и снижению заболеваемости работников отрасли;

- установления минимального норматива заработной платы на уровне не ниже прожиточного минимума.
     Конференция поручила областному комитету профсоюза подготовить соответствующие Обращения в адрес правительства Российской Федерации, Губернатора Московской области, областной Думы.
   После выборов обком профсоюза вновь возглавили председатель Б.Н.Возохин и его заместитель Г.Д.Белоусов.

    Хочется отметить один немаловажный факт профсоюзной солидарности и гуманизма. В течение 2000 – 2004 годах обком профсоюза четыре раза перечислял деньги в сумме однодневного заработка своих сотрудников в Дагестан, Якутию, Краснодарский край и подмосковный город. Фрязино в целях оказания материальной помощи семьям медработников, пострадавших от стихийных бедствий.
     После 10-летнего трудного поиска места и роли независимых профсоюзов в обществе рыночных отношений, ФНПР укрепила свои позиции, выработала определенный механизм работы по защите интересов человека труда. Вступление в новое тысячелетие ознаменовалось принятием IV cъездом  ФНПР (ноябрь 2001 г.)  Программного документа, нацелившего профсоюзы на действенную работу с учетом новых реалий. В документе подчеркнуты основополагающие принципы профсоюзной деятельности: социальное партнерство, экономическая демократия, единство коллективных действий. 
       Состоявшийся в том же году 2-й Пленум ЦК профсоюза работников здравоохранения нацелил свои членские организации  на  совершенствование стиля работы, существенное повышение уровня подготовки и обучения профсоюзных кадров и актива.
    Руководствуясь решениями вышестоящих профорганов и актуальными задачами профсоюзов Московской области, обком профсоюза и его организации в последующие годы значительно улучшили свою работу.
Организационно-информационной работе – пристальное внимание
     Президиум обкома профсоюза периодически рассматривал вопросы организационно-массовой работы на своих заседаниях и пленумах, обращая особое внимание на подбор и обучение профсоюзных кадров, вовлечение в профсоюзную работу молодежи. Если в 2000 году молодые люди в возрасте до 30 лет возглавляли 96 профкомов, то 2004 году уже 181 профком. Кроме того, молодежь стала активнее вступать в члены профсоюза. Наметилась тенденция возвращения людей в профсоюз:  2000 год – 713 человек,   2002 год – 914, 2004 год – 2678 человек.
      На пленумах обкома обсуждались такие вопросы, как: «О совместной работе руководителей ЛПУ и профсоюзных организаций по улучшению производственного быта и жилищных условий работников здравоохранения Московской области»,  «О проведении отчетов и выборов в первичных профсоюзных организациях отрасли», «Об отношении Московской областной организации профсоюза работников здравоохранения к социальной политике Профсоюза РФ в условиях реформы местного самоуправления и федеральных отношений» и другие.
.     В традицию обкома постепенно вошло ежемесячное проведение занятий ПДС - постоянно действующего семинара председателей гор/райкомов и  профкомов областных и федеральных организаций здравоохранения. Его слушатели получают «установки» руководителей обкома по решению очередных конкретных задач, информацию о новых профсоюзных документах, данные аналитической работы аппарата по актуальным вопросам, методические материалы, обмениваются опытом.
      Кроме того, выступают с лекциями работники ФНПР, ЦК профсоюза, МОООП, ученые АТиСО и другие. Только в 1999 – 2004 годах на занятиях ПДС были рассмотрены 210 вопросов. Среди них: «О создании института доверенных врачей в учреждениях здравоохранения Московской области», «О проведении смотра-конкурса первичных организаций», «О регистрации первичных профсоюзных организаций», «Об анкетировании членов профсоюза по вопросу мотивации профчленства», «О состоянии информационной работы в профсоюзных организациях отрасли», «О работе профсоюзных организаций по осуществлению контроля за состоянием заболеваемости медицинских работников», «О проведении молодежной конференции среди профактива учреждений здравоохранения Московской области на основе Концепции молодежной политики ФНПР» и другие.
    В 2003 году при обкоме была создана комиссия по работе с молодежью. Сначала она была в трудном поиске форм и методов своей работы. Но в 2005 году ее возглавила член президиума обкома, специалист организационно-информационного отдела аппарата Мария Терентьева. С тех пор комиссия набрала определенный вес в работе областной организации профсоюза.    

      Обком профсоюза стал практиковать комплексные проверки городских и районных организаций профсоюза. Они были проведены в Балашихинском, Луховицком, Орехово-Зуевском, Пушкинском, Раменском, Рузском, Ступинском и других районах. Работники обкома за 5 лет 980 раз выезжали в первичные профсоюзные организации.
      В областной организации профсоюза была  разработана система обучения штатных и несвобожденных  работников. За 5 лет прошли обучение более 8,5 тыс. человек, в том числе на базе Учебного центра МОООП «Битца» - 1680 человек, из них около 500 человек уполномоченных по охране труда, а также руководителей лечебно-профилактических учреждений. Кроме того, учеба профактива организована и на местах, где за пятилетие было обучено более 6,5 тыс. человек.
      За 2000 – 2004 годы в обком профсоюза поступило 14760  писем, заявлений, обращений и жалоб от членов профсоюза.  Значительная часть их (более 10 тыс.) касались трудовых прав работников, оплаты и охраны труда, обеспечения жильем, но и много (более 3,5 тыс.)  относились к финансовой и организационной работе Профсоюза. По всем вопросам были даны разъяснения, задержек с ответами или повторных жалоб не было.
     Впервые в 2003 году обком профсоюза провел областной смотр-конкурс на звание «Лучшая первичная профсоюзная организация». Победители -  городская поликлиника №3 и санэпидемстанция из г. Коломны, Мытищинская городская поликлиника и Раменская детская больница были награждены Почетными грамотными обкома и денежными премиями.  

      Лучших активистов и профработников обком профсоюза поощрял не только «своими» наградами, но и - вышестоящих профорганов и социальных партнеров. Только за 2000-2005 годы были награждены около 2 тыс. человек нагрудным знаком ФНПР «За активную работу в профсоюзах», Почетными грамотами ФНПР, ЦК профсоюза, МОООП, МЗ РФ и ЦК профсоюза, Губернатора Московской области, нагрудным знаком МЗ РФ «Отличник здравоохранения» и знаком «Отличник санаторно-курортного комплекса профсоюзов РФ», нагрудным знаком губернатора Московской области «Благодарю» и др.

     Практика работы обкома профсоюза работников здравоохранения по мотивации профсоюзного членства в октябре 2003 года была одобрена Исполкомом Московского областного объединения организаций профсоюзов (так называется областной межсоюзный орган) и рекомендована для изучения другим обкомам профсоюзов. Здесь действительно были достигнуты значительные успехи. В частности, процент профсоюзного членства в целом по обкому никогда не снижался ниже 83 от числа работающих и учащихся, а полнота сбора с рубля членских взносов была стабильной – на отметке, в основном, 0,80. Оптимально и структура распределения собранных членских профсоюзных взносов. Так, в 2004 году она была следующей: профкомы – 53,6%, РК, ГК – 22,8%, МОК – 15,6%, ЦК профсоюза – 5%. МОООП – 3%.

     В деятельности обкома профсоюза все более важное место начала занимать информационная работа. На места направляются, помимо постановлений и нормативных документов, информационные и методические материалы, листовки и памятки по мотивации профчленства, а также Информационный бюллетень обкома профсоюза, первый номер которого в типографском исполнении вышел в 2003 году. В обязательном порядке проводится подписка городских, районных и первичных организаций на профессиональный журнал ЦК профсоюза работников здравоохранения РФ «Профсоюзная тема», за счет обкома профсоюза они обеспечиваются центральной профсоюзной газетой «Солидарность». 
    Обком профсоюза не забывал и о защите культурных и духовных интересов трудящихся. Все чаще в коллективах учреждений здравоохранения стали проводиться различные конкурсы, встречи с интересными людьми и ветеранами отрасли, концерты художественной самодеятельности, мероприятия, посвященные профессиональному празднику – Дню медицинского работника. Лауреатами областного фестиваля «Студенческая весна 2004 года» стали коллективы Красногорского и Ступинского медучилищ, среди театральных коллективов области одними из лучших стали подольчане. Коллективы художественной самодеятельности работников здравоохранения 30 городов и районов области участвовали в концертах, посвященных 75-летию Московской области в 2004 году. 

      С  2001 года обком профсоюза и МЗ МО начали проводить областной смотр-конкурс на звание «Лучший по профессии» среди врачей, медицинских сестер учреждений здравоохранения, Домов ребенка.

      Физкультурники области в течение 2000 – 2004 годов активно участвовали в Спартакиаде МОООП и МОФСО профсоюзов «Россия», занимали призовые места. Наиболее сильные команды имели организации Воскресенского, Красногорского, Коломенского, Серпуховского, Солнечногорского, Луховицкого, Шатурского районов, гг. Жуковского и Электростали.  

      XXVI отчетно-выборной конференции Московской областной организации профсоюза работников здравоохранения прошла в Учебно-методическом центре «Голицыно» 23 декабря 2004 года.
    В постановлении конференции сказано, что главным направлением в работе областного комитета профсоюза является социально-экономическая и правовая защита членов профсоюза в условиях предстоящего реформирования  здравоохранения.  Конференция  высказалась за:
- принятие законопроектов по реформированию здравоохранения с учетом мнения медицинской общественности, ФНПР, Профсоюза работников здравоохранения РФ;

- сохранение льгот по оплате жилья, отопления, освещения медицинским и фармацевтическим работникам в сельской местности;

- принятие Положения об оплате труда работников муниципальных учреждений здравоохранения на уровне не ниже оплаты труда работников государственных (областных) учреждений здравоохранения;

- разработку отраслевой программы занятости работников здравоохранения.
    Конференция предложила обкому профсоюза, министерству здравоохранения Московской области подготовить законопроект о бесплатном лечении медицинских работников в учреждениях и организациях всех форм собственности; обязала областной, городские, районные комитеты профсоюза совершенствовать формы и методы социально-экономической защиты работников здравоохранения; добиться заключения коллективных договоров и соглашений во всех самостоятельных учреждениях и организациях.

          Московская областная организация подводила итоги большой работы.
  Наступил 2005 год - год 100-летия  профсоюзного движения в России и 15-летия образования ФНПР. Это явилось хорошим поводом осмыслить пройденный путь, положительный опыт прошлого, поработать над ошибками, наконец, отпраздновать юбилей. В профсоюзах России, прежде всего, в ФНПР, центральных, республиканских, краевых, областных  комитетах отраслевых профсоюзов и территориальных объединениях межотраслевых профсоюзов были проведены многочисленные мероприятия, прошли передачи о профсоюзах по радио и телевидению. В профсоюзных газетах и журналах появились аналитические материалы. Академия труда и социальных отношений и Санкт-Петербургский гуманитарный университет профсоюзов организовали научно-практические конференции и выпустили целый ряд изданий. Вышла книга «История профсоюзов России. Современный этап». 
     Большинство общероссийских профсоюзов и территориальных объединений организаций профсоюзов провели исследование своей истории и выпустили специальные печатные труды. Летом 2005 года состоялся полуторамесячный профсоюзный агитавтопробег по 28 регионам России маршрутом «Калининград – Владивосток - Южно-Сахалинск», а 3 октября в Москве в здании Дворца труда открылся Музей профсоюзов России.
    7 октября в Колонном зале Дома союзов состоялось торжественное заседание внеочередного V съезда ФНПР, посвященное 100-летию профсоюзного движения в России и 15-летию образования ФНПР.

      Московский обком, горкомы и райкомы  профсоюза работников здравоохранения также широко отметили юбилей. Были проведены областной фестиваль народного творчества медработников, смотр художественной самодеятельности медицинских училищ и колледжей «Студенческая весна», соревнования в рамках Спартакиады МОООП МОФСО профсоюзов. Состоялись торжественные собрания, где отмечались успехи и говорилось о лучших людях отрасли. 870 профсоюзных работников и активистов  были награждены Почетными грамотами ФНПР, ЦК профсоюза, МОООП, МОК, различными нагрудными знаками, в том числе 488 человек – памятной медалью ФНПР «100 лет профсоюзам России». Все это создало праздничное настроение, способствовало повышению общественного авторитета Профсоюза. Но не менее важным было использовать праздник для мобилизации профсоюзных организаций на решение имеющихся проблем. 

    16 ноября 2005 года состоялся  пленум обкома профсоюза. Помимо вопроса об итогах юбилейных мероприятий и задач, поставленных IV съездом профсоюза работников здравоохранения РФ, пленум рассмотрел и утвердил план мероприятий по реализации Концепции деятельности профсоюза работников здравоохранения на 2005 – 2009 годы.  
     В этом документе 11 разделов, обозначенных как основные направления деятельности: оплата труда; обеспечение занятости работников здравоохранения и защиты их профессиональных интересов; социальная поддержка студентов; развитие социального партнерства; сохранение государственных социальных гарантий;  улучшение условий и охраны труда; совершенствование внутрисоюзной деятельности всех структур областной организации профсоюза; реализация кадровой политики; молодежная политика; обучение профактива; информационная деятельность. Среди 50 пунктов нельзя не отметить крайне важные. Например, анализ социально-экономической ситуации в районах и городах области в связи с реализацией федеральных законов о разграничении полномочий органов управления разных уровней. Или оказание помощи профсоюзным организациям в проведении переговоров с работодателями по вопросам сокращения численности или массовых увольнений работников.

     В плане есть и такие конкретные пункты, как создание единой профсоюзной организации аптечной сети Московской области,  формирование резерв руководителей выборных органов Профсоюза на всех уровнях,  обеспечение пропорционального представительства молодежи в выборных органах  и т.д.
     Из информации о работе обкома профсоюза между пленумами, представленной участникам II пленума  20 октября 2005 года, можно узнать, как выполнялось намеченное. А добиться удалось многого. Так, по требованию обкома профсоюза к областной Думе и правительству Московской области  с 1 мая 2006 года была установлена доплата в размере 25% к зарплате специалистам, младшему медицинскому и техническому персоналу государственных и муниципальных учреждений здравоохранения.
     В 2005 году на льготной основе лечились в санаториях 650 человек, в летние каникулы укрепили здоровье около 10 тыс. детей, в том числе более трех тыс. в лагерях санаторного типа, при этом были удовлетворены все заявки родителей. Обком профсоюза оказал материальную помощь особо нуждавшимся  медработникам на общую сумму 365 тыс. рублей.

       Оказана методическая помощь профсоюзным и хозяйственным работникам по вопросам трудового законодательства в муниципальных учреждениях здравоохранения (МУЗ)
: «Воскресенская городская больница №1», «Домодедовская ЦРБ», «Звенигородская ЦГБ», «Московская областная психиатрическая больница №22», «Московский областной перинатальный центр», «Раменская станция скорой медицинской помощи», «Тучковская районная больница», «ЦРБ г. Королева», «ЦГБ г. Можайска».
     Индивидуальные трудовые и пенсионные споры по конкретным случаям были положительно решены в пользу работников в Видновском,  Зарайском,  Павлово-Посадском районах, г. Железнодорожном.
    За 9 месяцев 2005 года за счет фонда социального страхования на профилактические меры по предупреждению производственного травматизма в ЛПУ израсходовано 1,3 млн руб. Аттестовано 397 рабочих мест, для 5,4 тыс. человек приобретена спецодежда. По итогам областного смотра-конкурса на звание «Лучший уполномоченный профсоюза по охране труда» награждены МОООП – медицинские учреждения здравоохранения: «Раменская ЦРБ» и «Подольская ГКБ», Шатурская городская организация профсоюза; ЦК профсоюза - МУЗ «Московский областной госпиталь ветеранов войн»; обкомом профсоюза: Люберецкая городская организация профсоюза, Коломенская ЦГСЭН и медицинские учреждения здравоохранения: «Химкинская ЦРБ», «Ивантеевская ЦГБ», «Ступинская ЦГКБ».
     Многогранная финансовая и ревизионная работа была проведена обкомом профсоюза при активном участии заведующей финансовым отделом,  главного бухгалтера Н.Л.Григорьевой и бухгалтера-ревизора Н.Я.Гудковой.
 За первое полугодие коэффициент сбора членских взносов вырос и составил 0,82 коп. Контрольно-ревизионная комиссия и бухгалтеры обкома проверили финансовую работу 22 городских, районных и 10 областных организаций профсоюза, а их контрольно-ревизионные комиссии и бухгалтеры – почти  500 первичных организаций.
     19 мая 2006 года в помещении Учебного центра МОООП в п. Дубровском состоялась XXVII (внеочередная) конференция областной организации профсоюза работников здравоохранения. Поводом для нее послужил прискорбный факт: скоропостижная смерть от сердечного приступа председателя областной организации А.Р.Вайганта. Согласно Уставу профессионального союза работников здравоохранения РФ (ст. 22) выборы нового председателя в данной ситуации проводятся на внеочередной конференции. Кроме того, назрела необходимость посоветоваться с активом после полутора лет работы, прошедших с момента предыдущей конференции.
     В докладе обкома профсоюза, с которым выступил исполняющий обязанности председателя Г.Д.Белоусов, приведены факты определенных успехов в борьбе за повышение уровня оплаты труда  медработников. В частности, с 1 ноября 2005 года были увеличены доплаты  к заработной плате работников здравоохранения на 10%, а областного центра медицины катастроф – на 30 процентов. С 1 мая 2006 года постановлением правительства Московской области ставка первого разряда ЕТС была определена в размере 1100 рублей. За три месяца 2006 года  областное отделение ФСС произвело оплату около 18 тыс. родовых сертификатов на общую сумму более 56 млн рублей.

     Начались позитивные процессы по вступлению людей в профсоюз. 100-процентное профчленство было достигнуто в ЛПУ Домодедовского, Луховицкого, Химкинского, Ступинского, Подольского районов, в МОНИКИ.   
   На конференции говорилось о конкретных недостатках и упущениях.  Не выполнялся вступивший в силу с 1 января 2006 года областной закон «О здравоохранении в Московской области» в части 25-процентной компенсационной доплаты и льгот по оплате коммунальных услуг медработникам в сельской местности. Слабо снижался уровень заболеваемости: по итогам 2005 года он составил 887,3 дня,  тогда как в среднем по области – 554,5 дня. Реализация национального проекта «Здоровье» требовала усиления внимания от руководителей ЛПУ и профсоюзных организаций.   

     Председатель Серпуховской организации профсоюза О.К.Владимирова подчеркнула важность рекламы деятельности Профсоюза Отметила, что благодаря усилению правовой работы, в том числе со стороны обкома профсоюза, удалось решить в пользу членов профсоюза 30 обращений в суд  по защите трудовых прав.
     Председатель Климовской организации профсоюза Т.Б.Мордасова поделилась опытом работы, в том числе по охране труда и здоровья. За 17 последних лет в ЛПУ не было ни одного случая производственного травматизма с летальным исходом. Не было также фактов  задолженности по выплате заработной платы.
    Основной смысл принятого постановления конференции заключался в том, чтобы не допустить снижения уровня социальных гарантий работникам здравоохранения.

     Конференция избрала новым председателем Московской областной организации профсоюза начальника Управления здравоохранения администрации Мытищинского района, члена обкома профсоюза Анатолия Ивановича Домникова.  За него было подано 97 голосов, один – против и два делегата воздержались. Подтвердилась традиция выдвижения на руководство областной профсоюзной организацией опытного организатора и специалиста здравоохранения, а в данном случае еще и  дипломированного менеджера.
  
    Новый председатель областной организации профсоюза А.И.Домников благодаря советам таких опытных коллег,  как Г.Д.Белоусов, З.А.Николаева, Л.К.Ермохина, Н.Л.Григорьева и других, а также личной поддержке министра здравоохранения области В.Ю.Семенова и руководителей ЦК профсоюза А.И.Домникову быстро вошел в курс дела, а позже  - внес некоторые новшества в организацию работы. В частности, по его инициативе была разработана и утверждена президиумом обкома Программа по усилению мотивации профсоюзного членства на период с 2006 по 2009 годы. В соответствии с программой установлены критерии оценки работы руководителей профсоюзных организаций всех уровней.
     После анализа состояния информационной работы руководство обкома профсоюза приняло меры по ее улучшению. Так, в 2008 году все первичные профсоюзные организации подписались на журнал ЦК профсоюза «Профсоюзная тема». Повсеместно стали оформляться стенды «Профсоюзная жизнь», «Уголки профгрупорга» причем по типовому проекту, разработанному обкомом профсоюза. Обком рекомендовал лидерам профсоюзных организаций районов и городов активнее использовать местные СМИ для освещения деятельности Профсоюза. Руководители обкома стали регулярно выступать в печати, прежде всего, в газете «Солидарность», приложении  «Профсоюзный мегаполис – Московская область»,  в «Медицинской газете», «Медицинском вестнике», в «Новостях Подмосковья». В Интернете открыт сайт МООП работников здравоохранения.
     Обком профсоюза усилил внимание работе среди молодежи,  профсоюзных организаций медицинских колледжей, ознакомился с замечательным опытом изобретателей  Раменского областного колледжа (директор З.Е.Сопина, руководители профсоюзной организации В.Я.Будаева, Т.В.Козлова) по оснащению учебного процесса современными средствами обучения. Кроме того, в колледже изобретено и пропагандируется  устройство для облегчения сестринского труда при перемещении тяжело больных в условиях стационара. 

      На счет определенных успехов обкома профсоюза можно отнести:  создание молодежных советов или комиссий при всех городских и районных организациях профсоюза, обеспечение их методическими материалами, систематическое обучение молодежного профактива, активное вовлечение молодых работников и учащихся в физкультурно-спортивную и культурно-массовую работу, в коллективные действия, в том числе шествия, посвященные 1 Мая и Дню Победы, Дню медицинского работника, новогодние действа и др.

     Наряду с совершенствованием организационной работы, обком профсоюза держал в центре внимания и реализацию проекта «Здоровья», прежде всего, в части оплаты труда работников здравоохранения.  В результате, например, по итогам 4 квартала 2006 года средняя зарплата составила: у врачей первичного звена – 21750 руб., у работающих с ними медсестер – 14380, у врачей скорой медицинской помощи – 28700, у среднего медперсонала ССМП – 20460, у среднего медперсонала ФАПов – 12930 руб.        

      Центральный комитет профсоюза старался помочь новому руководству Московской областной организации, которая была на хорошем счету в Профсоюзе. В марте 2007 года комплексная бригада ЦК профсоюза провела проверку работы обкома и его организаций на местах. Положительно оценив деятельность обкома, бригада оставила свои рекомендации по дальнейшему улучшению работы.

Вызовам времени – адекватный ответ

          В декабре 2008 года пленум обкома профсоюза  принял постановление «О действиях в условиях мирового финансового кризиса». Совместно с минздравом области был создан антикризисный штаб по оперативному мониторингу ситуации в социально-трудовой сфере здравоохранения. Отраслевая двухсторонняя комиссия по регулированию социально-трудовых отношений рассмотрела вопрос о выполнении отраслевого Соглашения в части обязательств по минимальной и средней заработной плате в здравоохранении. Обком усилил контроль за соблюдением трудового законодательства и обратив особое внимание на обучение профактивистов, ответственных за правовую работу. Обком профсоюза расширил консультационно-правовую работу как важное средству предупреждения нарушений и защиты трудовых прав членов профсоюза. Особенно это стало заметным с приходом на работу в аппарат обкома на должность заведующего отделом правовой и социальной защиты опытного юриста Т.Н.Мочаловой. Так, в марте 2008 года очередное занятие постоянно действующего семинара обкома было посвящено актуальной теме «Учет мнения профсоюза при принятии работодателем локальных нормативных актов». Для слушателей семинара был подготовлен пакет документов и рекомендаций по принятию в организациях актов, регулирующих трудовые отношения, - приказов, распоряжений, инструкций, положений, правил и т.п. Как известно, согласно Трудовому кодексу РФ работодатель обязан направить проект акта с обоснованием по нему в выборный орган профсоюза (ВОППО). Профсоюзный комитет не позднее пяти рабочих дней обязан направить работодателю мотивированный ответ (мнение) в письменной форме. 

      Ранее такая процедура соблюдалась редко, теперь  главврачи, директора и другие социальные партнеры, как правило, придерживаются данного алгоритма действий. К тому же в бюллетене-журнале «Вестник» обкома профсоюза и на его сайте даются разъяснения по наиболее сложным правовым вопросам в рубрике «Спрашивай – отвечаем».

       Однако трудно решаемой проблемой продолжает оставаться большая заболеваемость медработников. Это, как уже отмечалось, связано с их нервно-эмоциональным напряжением, переработками, вредными условиями труда, жилищно-бытовой неустроенностью. В апреле 2008 года  вопрос был рассмотрен на пленуме обкома профсоюза. В ходе его подготовки выяснилось, что по результатам всеобщей диспансеризации в рамках национального проекта «Здоровье» лишь четверть медработников оказалась практически здоровой, остальные нуждались в лечении.
      Важной предупредительной мерой явилось образование при обкоме профсоюза еще в октябре 2007 года областного Фонда оздоровления работников здравоохранения - членов профсоюза за счет средств обкома профсоюза с правом вступления в него организаций отрасли. В 2007 году в фонд было направлено 1,1 млн рублей, а за 7 мес. 2008 года – 2 млн 679,4 тыс. рублей для частичной оплаты санаторных путевок. В здравницах Подмосковья и юга России за этот полуторагодичный период было оздоровлено 5350 человек. Пленум предложил активнее использовать для оздоровления медработников и членов их семей также средства областного бюджета в размере двух процентов расходов на содержание государственных учреждений, что разрешено специальным постановлением губернатора Московской области от 8 февраля 2008 года.  
    Несколько забегая вперед, отметим, что президиум обкома профсоюза в конце марта 2009 года еще раз вернулся к вопросу о заболеваемости, обсудил в связи с этим работу Фонда оздоровления. К этому времени в него вступили 34 организации отрасли,  и за первый квартал было оздоровлено 3010 членов профсоюза. Но отмечена недостаточная оздоровительная работа в целом ряде организаций. Президиум призвал активнее вступать в члены Фонда.
      В отрасли всегда с пониманием относились к физической культуре – важному средству оздоровления и активного отдыха. В различных спортивных мероприятиях, регулярно проводимых МОООП, были  показаны высокие результаты. Сводная команда обкома профсоюза в 2000 – 2007 годах была победителем областных спартакиад среди отраслевых профсоюзных организаций области. За этот период около тысячи спортсменов отрасли из 42 городов и районов области стали победителями и призерами в 10 видах спорта: легкая атлетика, гиревой спорт, перетягивание каната, волейбол, лыжный кросс, туризм и др.  Лучшие спортсмены-медики приняли участие  в Первом спортивном фестивале работников здравоохранения в г. Ейске Краснодарского края и Всероссийском турнире коллективов физкультуры и спортивных клубов ЦС спортобществ профсоюзов «Россия» на Кубок Черного моря в г. Анапе (сентябрь 2008 г.). В 2007-2008 учебном году успешно прошла отраслевая спартакиада медицинских училищ и колледжей области. Наилучшие результаты показали коллективы Дмитровского и Ступинского училищ и Коломенского колледжа.     

Опираясь на современные технологии

     Примером современного стиля работы можно назвать проведение 24 марта 2009 года пленума, посвященного итогам работы в 2008 году и задачам по проведению отчетно-выборной кампании в 2009 году. В удобном, хорошо оборудованном зале Учебного центра МОООП собрались не только члены обкома, лидеры всех ведущих организаций профсоюза, но и  руководители органов здравоохранения области, городов и районов, здравниц Подмосковья, научно-исследовательских организаций, ЦК профсоюза, МОООП.  С первой фразы доклада, с которым выступил А.И.Домников, присутствовавшие почувствовали сугубо деловой подход к делу председателя обкома. Докладчик не читал текста, а доходчиво комментировал показ слайдов по всем направлениям работы.  Вот на экране - расширенная таблица статистического отчета. Докладчик поясняет, что обком сознательно пошел на  подробный показ данных. «Мы рассчитываем, что проведенный нами анализ полученных данных статистического отчета поможет областному, городским и районным комитетам работать более эффективно…Думаю, что представленные сегодня результаты помогут вам при подведении собственных итогов работы, в организации и проведении отчетно-выборных собраний».

          Коснемся только некоторых важных показателей. На экране кривая потерь членов профсоюза с 1999 года. Она последовательно идет вниз, «унося» ежегодно 1,5 – 2 тыс. выбывших. И вдруг в 2006 - 2007 годах кривая выпрямляется в горизонтальную линию, а в 2008 году заметно поднимается вверх, дав прибавку в 2,5%,  или на 4349 человек, что существенно. 13 из 52 городских и районных организаций достигли уже более 90% членства от числа работающих, 31 организация превысила 80-процентный рубеж. И только 8 организаций не имеют роста или даже его понизили. С ними обком профсоюза разбирается отдельно. Такая же ситуация сложилась по областным и федеральным организациям здравоохранения, состоящим на профучете в обкоме профсоюза: из 29 «первичек» 15 преодолели 90-процентный рубеж, другие идут вверх разными темпами.
    Докладчик акцентирует внимание на «ударниках», называя, в первую очередь фамилии, имена, отчества руководителя ЛПУ, а за ними - профлидеров. Это звучит как вручение награды. Называются и отстающие профорганизации, что, конечно, бьет по самолюбию их лидеров. К тому же, предупреждает докладчик, там, где в организации менее 50% членов профсоюза, коллективный договор могут признать нелегитимным.  Вывод председатель делает достаточно неожиданный: «Все дело  не в членах профсоюза, а в умении профсоюзного лидера грамотно выстроить свою работу,.. необходимо понять, что на их плечах лежит ответственность за людей, которые их избрали, что надо представлять интересы своих работников в инстанциях разных уровней, необходимо знать, какой орган законодательной, исполнительной, судебной власти может помочь в решении того или иного вопроса…Нужно задуматься о получении экономического и управленческого образования, потому что вы должны понимать работу организаторов здравоохранения…» 

    Состояние социального партнерства характеризуется докладчиком как возрастающее взаимодействие между представителями Профсоюза и работодателями. А между тем всего три года назад многие главные врачи не понимали его сути.  А.И.Домников говорит, что осознание роли профсоюза как инструмента достижения стабильности в коллективе приходит ко многим руководителям, и добавляет: «Мне приятно вам доложить, что сегодня в этом зале присутствуют все руководители медицинских округов, и все они готовы войти в состав областного комитета нашего профсоюза».

    А вот сообщение докладчика, содержащее удивительный факт: соглашения и коллективные договоры за 2008 год в областной организации выполнены по всем принятым пунктам! В результате за минувший год средняя заработная плата работников здравоохранения области выросла на 44%, затраты на охрану труда в расчете на одного работающего увеличились на 37%, аттестовано 8128 рабочих мест, затраты на профессиональную переподготовку и повышение квалификации медицинских кадров выросли на 30,4 %, на санаторно-курортное лечение – на 23%, медицинское обслуживание работников – на 37%, культурно-массовые и спортивные мероприятия – на 52,5%.
      Вот защитная функция профсоюза и социальное партнерство в действии! Но обольщаться этими цифрами докладчик не призывал. По-прежнему остается высоким уровень производственного травматизма как следствие проявления неорганизованности и безответственности некоторых руководителей и работников, слабой работы некоторых профуполномоченных по охране труда, а также недостаточных темпов аттестации рабочих мест.
     Поскольку вопрос заболеваемости медработников почти никогда не теряет остроту, тем весомее была похвала в адрес организаций, сумевших значительно снизить этот показатель. Похвального слова удостоились: ПО «Бюро судмедэкспертизы», ПО «МОНИКИ им. М.Ф.Владимирского», ПО «МОНД», ПО «Санаторий «Русское поле», Воскресенская, Домодедовская, Клинская, Люберецкая, Ленинская, Мытищинская, Одинцовская, Подольская, Раменская, Рузская, Сергиев-Посадская, Солнечногорская, Можайская, Ивантеевская, Королевская организации профсоюза.

     Учитывая инфляцию, обком профсоюза увеличил с 2700 до 4000 рублей вознаграждение по итогам учебного года лучшим студентам медицинских училищ и колледжей области, принимающим активное участие в профсоюзной работе.
      Обком и его профорганизации, продолжая сложившиеся традиции, поощряют народное творчество работников здравоохранения. И здесь есть «маячки». Танцевальный коллектив Клинской детской городской больницы «Экспромт», вокальная группа  Ступинского района  «Канцона», дуэт «МИГ» Коломенского дома ребенка, театральный коллектив Подольского района «Своя радуга», хор медработников Домодедовского района «К вам с любовью» хорошо известны в Подмосковье. Сотрудники Зарайской ЦРБ в июне 2007 года участвовали в областном праздничном концерте в Звенигороде, посвященном Дню медицинского работника.    Лауреаты отраслевого фестиваля искусства из Коломны, Орехово-Зуева, Клина были участниками  третьего международного фестиваля искусства медицинских работников и студентов в апреле 2008 года в г. Смоленске. Учащиеся медицинских училищ и колледжей участвовали в областном фестивале «Студенческая весна 2008».   Лауреатами прошедшего в 2008 года областного профсоюзного фотоконкурса, посвященного жизни трудовых коллективов, стали В.В. Зубарев (Бюро судмедэкспертизы МО), Л.Б. Харитонова (МОФОМС).
     Победители и лауреаты  областного фестиваля народного творчества  профсоюза работников здравоохранения из  Ивантеевки, Клина, Луховиц, Зарайска, Ступино, Егорьевска  принимали  участие в фестивале народного творчества «Профсоюзная радуга», проведенном МОООП  в марте 2009 года.

    Обком профсоюза старался вникать во все стороны жизни и твердо встал на путь аналитического подхода к делу с использованием современных технологий.

     24 апреля 2009 года на таком же деловом уровне, с приглашением всех руководителей здравоохранения района, применением слайдов прошла отчетно-выборная конференция Серпуховской организации  профсоюза. Опытный председатель  О.К. Владимирова ярко показала работу горкома, профкомов ЛПУ, самокритично отметила недостатки, призвала социальных партнеров к более тесному сотрудничеству там, где дело касается защиты прав и интересов работников здравоохранения, создания здоровых и безопасных условий труда. Были освещены вопросы, рассмотренные на пленумах горкома профсоюза, - выполнение коллективных договоров, работа профуполномоченных по охране труда, совершенствование кадровой и молодежной политики, заболеваемость медработников, оплата труда и другие. Средняя зарплата достигла 17555 рублей, но разница в оплате труда различных категорий медработников слишком велика, что создает напряжение в коллективах.
    На период кризиса горком профсоюза «настроил» себя по-деловому, проводит постоянный мониторинг ситуации, проявляет твердость в отстаивании норм трудового законодательства, намерен вносить изменения в коллективные договоры только после изучения предоставленной работодателем объективной информации, консультаций с обкомом профсоюза и антикризисными штабами района и области.  

     В сложившихся условиях важна безукоризненная прозрачность финансовой деятельности профсоюзных организаций. В докладах горкома и контрольно-ревизионной комиссии ясно, «до копеечки» освещено исполнение всех статей бюджета и произведенных расходов.
    Выступившие в прениях делегаты конференции внесли конкретные предложения по улучшению работы, дали объективную оценку деятельности горкома профсоюза в отчетный период. Так, председатель профсоюзной организации ГУЗ МО «Серпуховский противотуберкулезный диспансер» Е.А.Веденина призвала разрушить складывающийся стереотип, мол, «профсоюз – это минус один процент» и противопоставить ему конкретную заботу о людях. В частности, важно добиваться нормальных условий жизни для молодых медработников: обеспечения жильем, устройства детей в детские дошкольные учреждения, организации культурного досуга, что отражает интересы работающей молодежи. 
     Главный врач МУЗ «Серпуховская ЦРБ», руководитель общественной приемной полномочного представителя Президента России в Центральном округе по г. Серпухову А.Ю.Мынгалов отметил, что без согласия горкома профсоюза не принимается ни одно решение по социальным вопросам.           

    Серпуховская конференция задала хороший тон большой отчетно-выборной кампании в области, которая завершится отчетно-выборной конференцией МООП работников здравоохранения в декабре 2009 года.
    Возвращаясь к делам обкома профсоюза, отметим, что в марте 2009 года, без каких-либо серьезных трений было заключено и в мае официально зарегистрировано очередное отраслевое Соглашение между министерством здравоохранения Московской области и областной организацией профсоюза работников здравоохранения РФ на 2009 – 2011 годы.  Стороны договорились о единой социальной политике, которая включает много аспектов. Вот некоторые из них:
- сохранение в 2009 году уровня средней заработной платы работников здравоохранения, установленного на 1 января 2009 года;

- индексация зарплаты с учетом роста инфляции;

- выплата денежной компенсации в случае задержки выплаты зарплаты в соответствии со ст. 236 ТК РФ;

- возмещение в установленном законом порядке дополнительных расходов на медицинскую, социальную и профессиональную реабилитацию при утрате здоровья работника вследствие несчастного случая на производстве либо профессионального заболевания;
- выделение правительством Московской области средств для долевого участия в строительстве жилья, предоставления субсидий работникам здравоохранения, нуждающимся в улучшении жилищных условий.
      Обком профсоюза постоянно совершенствует стиль своей работы, старается перенять положительный опыт коллег из других регионов. В этих целях выезжал даже в Минский обком профсоюза и принимал в апреле 2009 года его делегацию у себя. Председатель областной организации Домников А.И. и 10 председателей профсоюзных организаций ЛПУ Московской области: Байкова Т.А., Буданова О.В., Вятчанина И.Е., Дмитриев А.А., Дмитриевский Д.А., Квашнина Т.А., Мамышева Г.С., Терентьева М.Б., Томаш Н.А., Харитонова Л.Б. приняли участие в работе Всероссийского совещания председателей первичных профсоюзных организаций, проведенного ФНПР 26 мая 2009 г. под девизом «За сильные, эффективные, демократические профсоюзы!».
     В поле зрения обкома продолжают находиться  вопросы охраны труда. Об этом свидетельствует и то, что с его непосредственным участием и совместно с министерством здравоохранения, комитетом по труду и занятости Московской области, МОООП 3 июня 2009 года на базе института МОНИКИ была проведена научно-практическая конференция «Актуальные вопросы охраны труда и пути их решения в организациях здравоохранения Московской области». В ней приняли участие руководители ЛПУ, председатели профсоюзных организаций, уполномоченные по охране труда профсоюзных комитетов, представители руководящих органов области, ФНПР, ЦК профсоюза, ученые и другие, всего  более 450 человек. С докладами выступили 15 человек. Участники конференции выработали  Рекомендации. Большой интерес присутствующих вызвала обширная выставка «Охрана труда в Московской области». 
    Теперь о том, что представляла собой сама областная организация профсоюза на начало 2009 года. Согласно сводному статистическому отчету за 2008 год всего работающих в отрасли здравоохранения Московской области, обслуживаемой обкомом профсоюза, числилось 116795 человек, членов профсоюза – 93885 (81%). За отчетный год образована 21 новая профсоюзная организация, впервые в профсоюз вступили 7769 человек, вышли из профсоюза 649 человек, главным образом, в связи с реорганизацией аптечной сети. Среди работающих и учащихся женщины составили 83%, молодежь (возраст до 35 лет) – около 18%.,  в том числе обучающаяся в средних учебных заведениях – 4,5%. 
     Профсоюзная структура и сеть обслуживаемых обкомом профсоюза учреждений здравоохранения на начало года включала: 52 городские и районные организации профсоюза
, 680 профкомов учреждений и предприятий, профкомы 20 медицинских училищ и колледжей, 212 профорганизаций без образования профкома, 1789 профсоюзных групп. На профобслуживании областной организации профсоюза состояли 29 областных и федеральных организаций здравоохранения, расположенных в Москве, в том числе три НИИ (МОНИАГ, МОНИКИ, ФГУ «НЦ им. Ф.Ф.Эрисмана), два промышленных предприятия (ОАО «Биомед» им. И.И.Мечникова, ГУП «Мособлсанавтотранс»), областные центры: гигиены и эпидемиологии, восстановительной медицины и реабилитации, консультативно-диагностический для детей, областная станция переливания крови, областное Бюро судебно-медицинской экспертизы, областной  наркологический диспансер, две областные психиатрические больницы, 25 санаториев и пансионатов,  аптеки, санитарно-эпидемиологические станции и другие
      В целом, несмотря на «кризисные» трудности, в Московской области активно продолжалось строительство, реконструкция и ремонт лечебно-профилактических учреждений, их оснащение современным оборудованием. Медицинский персонал укомплектован врачами на 97%, медсестрами на 95%. Внедрение в практику множества научных разработок диагностики и лечения больных, а также созданные в области медицинские округа позволяют эффективнее использовать имеющиеся ресурсы, осуществлять кооперацию муниципальных систем здравоохранения для обеспечения населения высококвалифицированной медицинской помощью.
Глава восьмая. В оценках и суждениях коллег
Приветствия профсоюзных лидеров и социальных партнеров
                              М.М. Кузьменко ,

                                   Председатель профсоюза работников здравоохранения РФ,

                                   доктор медицинских наук, заслуженный врач РФ.

     Московская областная организация профсоюза работников здравоохранения РФ имеет богатую и славную историю.

      За многие годы своего существования она приобрела весомый авторитет,  выстраивая свою работу так, чтобы с действиями и принятыми ею  решениями считались руководители властных структур и учреждений здравоохранения области.

     Объединяя в своих рядах около 100 тысяч членов профсоюза, Московская областная организация занимает достойное место среди 78 региональных организаций Профсоюза. Компетентно и последовательно отстаивая жизненные интересы своих членов профсоюза, она, в конечном итоге, работает на благо миллионов людей, заботясь об их здоровье.

     На этапе современного развития и обновления нашего общества, понимая все трудности реформирования здравоохранения и бытия многочисленной армии медицинских работников, областная организация профсоюза практическими делами помогает им выжить в этих непростых условиях, настойчиво и решительно отстаивая их социально-экономические права и интересы через систему социального партнерства.

     Убежден, что и впредь деятельность Московской областной организации профсоюза будет направлена на сплоченность своих организаций и на защиту прав и интересов членов профсоюза.

                                  В.В.Кабанова, 

                                  Председатель Московского областного                                          

                                        объединения организаций профсоюзов,
                                         депутат Государственной Думы Федерального собрания
                                         Российской Федерации, кандидат социологических наук                       

        2009 год – юбилейный год для профсоюзов Подмосковья. За 80 лет они накопили большой опыт работы по защите  прав и интересов работников. В последние годы создана действенная система  социального партнерства, позволяющая решать многие социально-экономические вопросы. Заключаемое Московское областное трехсторонне (региональное) соглашение между Правительством Московской области, Московским областным объединением организаций профсоюзов и объединениями работодателей области направлено на дальнейшее повышение жизненного уровня  населения региона, обеспечение занятости, создание здоровых и безопасных условий труда. Несмотря на сложности, вызванные мировым финансово-экономическим кризисом, Московская область по-прежнему остается одним из наиболее динамично развивающихся регионов России.  Профсоюзы Подмосковья вносят большой вклад в ее достижения.
       Московское областное объединение организаций профсоюзов является крупнейшей общественной организацией,  в состав которой входят 25 областных организаций. Они представляют все отрасли, функционирующие на территории Московской области.

     Одной из наиболее значимых и многочисленных профсоюзных организаций, входящих в объединение, является Московская областная организация  профсоюза работников здравоохранения РФ, которая также отмечает свой 80-летний юбилей.  Деятельность областного комитета профсоюза многогранна, но и вчера, и сегодня главная цель и задача профсоюза – защищать и представлять интересы человека труда. Планомерно и целеустремленно проводит Московский областной  комитет профсоюза работу по развитию и совершенствованию социального партнерства, мотивации профсоюзного членства. Многое делается для  организации санаторно-курортного лечения работников здравоохранения и других отраслей,  создания здоровых и безопасных условий труда. В результате проводимой работы за последние годы ваша организация добилась значительного роста членов профсоюза, почти сто процентов организаций  имеют коллективные договоры. Ежегодно более трех тысяч работников отрасли - членов профсоюза  проходят лечение в санаториях на льготных условиях, более 10 тысяч детей отдыхают в оздоровительных лагерях, снижается уровень производственного травматизма. 

     Особо важно, что в сегодняшних условиях обком профсоюза проводит систематическую  учебу работников  профсоюза, использует современные технологии в информационной работе, оказывает методическую и практическую  помощь профсоюзному активу, составляющему основу профсоюзного движения.
     Московское областное объединение организаций профсоюзов сердечно поздравляет вас с юбилеем! Желаем вам и дальше держать марку передовой профсоюзной организации, всегда оправдывать доверие людей, активно защищать права трудящихся и никогда не сдавать свои позиции! Крепкого здоровья, успехов, счастья и благополучия! 
                                         В.Ю.Семенов,

                                         Министра здравоохранения Правительства  Московской                 

                                                области, доктор медицинских наук, профессор                            

     Сердечно поздравляю областную организацию профсоюза работников здравоохранения с Юбилеем! На протяжении 80 лет она помогает работникам системы здравоохранения адаптироваться в трудовом коллективе, включаться в трудовую и  общественную жизнь лечебно-профилактических учреждении, осуществляет меры по улучшению условий труда медицинских работников. Без Профсоюза трудно представить всю нашу деятельность по охране здоровья населения Московской области еще и потому, что в последние годы в наших учреждениях развивается такое востребованное временем общественное явление, как социальное партнерство. Только договорные социально-трудовые отношения между властью, работодателями и профсоюзами, взаимопонимание и уважение важнейших интересов сторон способны обеспечить стабильную работу коллективов и улучшение жизни наших медицинских работников ради общей цели – повышения качества оказания медицинской помощи населению.

   Хочется горячо поблагодарить активистов профсоюзного движения, сказать спасибо небольшому, но дружному и квалифицированному аппарату сотрудников областного комитета профсоюза за его активное участие в делах отрасли, заботу о реализации прав и социальных гарантий ее тружеников

  Желаю всем членам областной организации профсоюза благополучия, успехов и крепкого здоровья!            
                                                     Г.С.Уткина,

                                                     Председатель Комитета по вопросам охраны здоровья

                                                              Московской областной Думы, заслуженный работник 

                                                             здравоохранения Московской области

     В этом году отмечается 80-летие со дня образования Московской областной организации профсоюза работников здравоохранения РФ. Пройден большой путь. За это время в стране и области менялись общественно-политические условия жизни, но цели у Профсоюза оставались прежними - защита трудовых, профессиональных интересов работников, обеспечение достойной заработной платы, безопасных условий труда и социальных гарантий работников здравоохранения.

     Как председателю Комитета по вопросам  охраны здоровья Мособлдумы мне особенно приятно отметить, что сотрудничество законодателей и обкома профсоюза работников здравоохранения всегда было продуктивным и находило отражение в законодательстве Московской области.

     Желаю Московской областной организации профсоюза работников здравоохранения дальнейших успехов в осуществлении своих полномочий по защите социально-экономических интересов трудящихся, привлечения в ряды Профсоюза новых членов, укрепления первичных организаций!

     Уверена, что деятельность и активная жизненная позиция одной из крупнейших в России - Московской областной организации профсоюза внесут весомый вклад в развитие российского здравоохранения и нашего профессионального сообщества.

     Надеюсь на дальнейшее сотрудничество в реформировании законодательной базы деятельности системы здравоохранения, медицинского образования, науки, исходя из необходимости обеспечения конституционных прав и гарантий населения на бесплатную медицинскую помощь, защиту профессиональных и трудовых прав работников.

Слово председателям местных и первичных организаций
Н.М.Абрагина, председатель Московской областной ассоциации медицинских сестер. Член президиума обкома профсоюза. Заслуженный работник здравоохранения РФ. 
     12 мая отмечается Всемирный день медицинских сестер, установленный в честь дня рождения знаменитой медсестры Флоренс Найтингейл.
 Мы также отмечаем по-своему наш профессиональный праздник. А в обычное время работаем в тесном контакте с профсоюзными организациями, ибо представляем значительную часть членов профсоюза – медсестер из ЛПУ, подведомственных областному министерству здравоохранения, - около 47 тыс. человек.

     Наша ассоциация была создана в 1994 году на базе Московского областного совета сестер. В то время ее возглавляла Г.С.Карпова, главная медсестра из Мытищ. Меня избрали председателем в 2001 году.

     Чем занимается  Ассоциация? Проводим научно-практические конференции, участвуем в организации конкурсов профессионального мастерства, различных тематических семинарах и конференциях.  В 2002 году конференция по сестринскому делу прошла на базе городской больницы г. Дзержинска. Там же в 2006 году была проведена научно-практическая конференция на тему: «Сестринское дело вчера, сегодня и завтра».

   О конкурсах хочу сказать особо. Любому медицинскому работнику, в частности, медсестре необходимо знать качественные характеристики профессионала. Областные конкурсы профессионального мастерства медсестер как бы выявляют эталон, на который нужно равняться. Возобновив их проведение в 2001 году при поддержке губернатора Б.В.Громова, вместе с министерством здравоохранения и обкомом профсоюза, мы имеем теперь много примеров, на которых можно учить молодежь. К этим конкурсам готовятся во всех районах, помимо награждения призами победителям  конкурсов, как правило, повышают классность и зарплату. Конкурсы способствуют продвижению по службе, поступлению в вуз, повышают общую культуру сестринской работы.

     Среди главных медсестер и профактивистов одними из первых получили звание «Заслуженный работник здравоохранения Российской Федерации»  В.Н.Огурцова (Коломенская ЦРБ), А.С.Байкова (Красногорская больница), А.А.Евграфова (Павлово-Посадская ЦРБ), Г.С. Карпова (Мытищинская ЦРБ). 

Бакина В.А., председатель Ногинской городской организации профсоюза.

     Здравоохранению Ногинского района (Богородского края) более 175 лет.  Основателем местной общественной медицины явился меценат И.Н.Царский. Впервые районная организация профсоюза возникла в 1958 году. Ее председателями были замечательные люди: терапевт М.А.Гаврилина (1958 – 1963 гг.), врач-стоматолог Т.В.Лотыш (1963 – 1988 гг.), врач Л.П.Комарова (1988 – 1999 гг.), которая сегодня возглавляет Ногинское отделение областного Фонда обязательного медицинского страхования. 5 лет назад при большой поддержке главного врача С.А.Лившица мы открыли музей ЦРБ. В нем много документов и экспонатов, рассказывающих об  истории больницы и людях, общественной жизни коллектива. Особое внимание в работе мы уделяем ветеранам, среди которых 34 участника Великой Отечественной войны и 137 тружеников тыла. Совет ветеранов возглавляет большой энтузиаст и отзывчивый человек, заместитель главврача по ГО и ЧС, полковник в отставке Р.И.Гордеев. 

     Сегодня в районе проживает около 210 тыс. человек, их обслуживают 23 ЛПУ. В них трудится более 3,4 тыс. человек, в том числе 538 врачей, 1344 средних медработника. Мы вместе с администрацией принимаем меры к закреплению в районе медицинских кадров. У нас уже образовались династии, сотни работников отработали на одном месте более 25 лет.
Баленко Л.Г., председатель Долгопрудненской городской организации профсоюза.

     Начало здравоохранения г. Долгопрудного относится к 30-м годам минувшего века. Тогда появился медпункт в новом тресте «Дирижабльстрой». Наша профсоюзная организация возникла в 60-е годы, до этого мы относились к Мытищинскому району. С 1974 по 1984 год председателем горкома профсоюза работала Л.И.Ершова, заведующая детсадом №3. Тогда практически все медработники входили в Профсоюз, и организация насчитывала около трех тыс. человек. На профобслуживании горкома были все ЛПУ, аптеки, четыре военных госпиталя, клинический санаторий «Марфино».

     В те годы обкомом периодически проводилось основательное обучение профактива: в течение недели, полный рабочий день, по всем основным направлениям профсоюзной работы. 

    Профработа в организациях была очень оживленная: турпоездки по стране, Подмосковью и за рубеж, соцстраховское санаторное лечение, спортивные мероприятия, выпуск красочных и содержательных стенгазет и прочее.

    Позже председателями горкома работали Н.И.Карлова (1984 – 1989 гг.), Н.А.Горюнова (1989 – 1994 гг.). С начавшейся в 90-ые годы реорганизацией медицины в военное ведомство ушли госпитали и санаторий.  Перестройка пришла и в Профсоюз. Вместо райкомов и горкомов образовали советы председателей профкомов, но это не оправдало себя.  и в условиях резкого падения уровня жизни люди стали выходить из профсоюза, членство упало. Пришлось делами доказывать всем свою необходимость. В 1996 году нам удалось заключить первый коллективный договор, очень скромный, без приложений. Но теперь социальное партнерство стало нашим ведущим принципом работы, в 2008 году заключен  колдоговор,  в котором отражены все сферы деятельности ЛПУ. Во всей работе, прежде всего,  мне и моему прекрасному заместителю, председателю профкома О.И. Кочемасовой., наш первый помощник и наставник - обком профсоюза.
Балясникова Г.А., председатель Балашихинской городской организации профсоюза.

     По имеющимся у нас сведениям, Балашихинскую организацию профсоюза возглавляли Т.В.Басова, А.А.Земцова, П.И. Ляпара, Г.А.Павлова (Орлова), Л.В.Соболева, Б.И.Олькин, В.В.Цехан, Г.В.Мысякин. И вот уже 16 лет ей руковожу я. Можно много было бы рассказать о нашей работе. Она, как и у всех, самая разнообразная, часто конфликтная, иногда радующая, но всегда требующая квалифицированного подхода. И в этой связи мне просто хочется высказать слова глубокой благодарности  нашим социальным партнерам, руководителям комиссий горкома и первичек, каждая из которых в разное время внесла и вносит свой вклад в общую большую работу. Вот они, наши дорогие общественники: С.А.Евстегнеева, В.В.Медюх, К.С.Пахомов, В.С.Большакова,  Н.М.Лунчева,  Р.В.Аксенова,  И.С.Довгань, Г.А.Соболева, В.П.Гришина, Л.В.Хордыкова, А.Г.Сайфутдинова, В.В.Авксентьева и др. Неоценимым моим помощником по финансовым делам является Е.П.Ефимова. У меня остались самые теплые воспоминания от совместной работы и с главным врачом  ЦРБ А.Р.Вайгантом, который потом стал председателем обкома профсоюза. Светлая ему память.  

Баранова Е.Ю., председатель Истринской городской организации профсоюза.

     Наша организация существует с 70-х годов. Поочередно ее возглавляли Л.И.Цветкова, Ю.Н. Пантюхин, В.А.Подпорин, В.И. Красков. Они работали при поддержке партийных органов, у них был полный охват профчленством работающих, они управляли социальным страхованием. Это позволяло райкому профсоюза вести многостороннюю и  эффективную работу.

    В настоящее время приходится обращать внимание, прежде всего, на решение проблем оплаты труда и оздоровления работников, поскольку эти проблемы-антиподы: стремление больше заработать приводит к переутомлению, семейным неурядицам,  работать в нормальном режиме – не хватает денег, особенно, если люди хотят приобрести свое жилье. Всячески используем имеющиеся возможности помощи людям: целыми отделениями посещаем бассейн, особо нуждающимся серьезно доплачиваем за санаторные путевки, ежегодно медработникам – очередникам выделяется 10 квартир в новостройках. 

      Не могу  не упомянуть и о том, что коллективный договор Дедовской городской больницы в областном конкурсе недавно занял первое место. Профком и администрация гордятся этим и дорожат полученным призом – музыкальным центром.

Батурина Е. М., председатель Шатурской городской организации профсоюза.

     Появление профсоюза работников здравоохранения в Шатурском районе тесно связано с знаменитым планом ГОЭЛРО. В 30-е годы прошлого столетия для первенца электрификации России – Шатурской ГРЭС начались широкомасштабные разработки торфяных месторождений. В район прибыло много людей из разных мест страны и области. Сфера обслуживания пополнилась амбулаториями и фельдшерско-акушерскими пунктами, а позже – и больницами. Одними из первых организаторов здравоохранения и профсоюзного строительства в районе были И.К.Телегина, А.Ф.Рябова, И.И.Кейлин. Райком профсоюза медицинских работников был образован в 1950 году. В советское время ему пришлось заниматься вопросами медобслуживания не только торфоразработчиков, но и рабочих совхозов, МТС, колхозников, организовывать помощь труженикам села вплоть до создания в ЛПУ бригад по заготовке сена, выездов на полевые работы и сбор урожая.

      Первым председателем райкома профсоюза был врач-стоматолог Шатурской ЦРБ Н. Р. Давыдов. В 60-ые годы его сменила К. Д. Строганова. Позже в райкоме работали В.И.Лучкин, И.И.Петухова, А.А.Пироян, О.И.Петлах, Л.А.Кириенко, Г.В.Журавлева. В 1985 году райком был переименован в горком профсоюза, поскольку в городе оказалось больше членов профсоюза, чем в ЛПУ всех остальных населенных пунктов района.

     Первыми коллективами коммунистического труда в здравоохранении нашего района были детское инфекционное и терапевтическое отделения Шатурской ЦРБ и детская поликлиника. Вспоминается еще один интересный факт: Коробовская участковая больница была построена с привлечением средств от коммунистических субботников, в которых принимали участие и медработники района. Возглавлял в то время больницу В.А.Тандуев, будущий председатель комитета по здравоохранению Московской областной Думы.

     В 70-е годы горком профсоюза много внимания уделял анализу заболеваемости медработников, совершенствованию работы по социальному страхованию.  Совместно с райздравотделом разрабатывались комплексные перспективные планы улучшения условий, охраны труда и санитарно-оздоровительных мероприятий. Они напоминают нынешние двухсторонние Соглашения. В планах важное место отводилось работе санаториев-профилакториев, где люди проходили них курса лечения и профилактики. В результате потери рабочих дней из-за временной нетрудоспособности заметно снижались.   

     В 1989 году председателем горкома профсоюза избрали меня. К этому времени в нашей организации насчитывалось более двух тысяч членов профсоюза, 30 первичных организаций. Основным направлением в нашей работе стала отстаивание трудовых прав медработников, борьба за своевременную выплату, повышение и индексацию их заработной платы.    Благодаря настойчивым действиям администрации района и горкома профсоюза удалось ликвидировать задолженность по зарплате, добиться надбавки в размере 30% к тарифной ставке (окладу) работникам бюджетной сферы Московской области, а также другие, связанные с решениями федеральных властей.

     В 1999 году было разработано и заключено Соглашение между главой района, департаментом социального развития администрации и городской организацией  профсоюза работников здравоохранения по социально-правовой защите медицинских работников. В соответствии с ним из средств местного бюджета стали производиться выплаты медработникам за проезд в общественном транспорте с учетом графика их работы, компенсации в размере 85% за проживание в ведомственных общежитиях, единовременные пособия молодым специалистам, прибывающим на работу в район,  и разовые выплаты в размере оклада при уходе на пенсию работникам, имеющим звание «Заслуженный врач Российской Федерации». Средняя зарплата работников здравоохранения района составила: в 2007 году – 14538 рублей, в 2008 году. – 17912 рублей.

     В последующие годы Соглашение заключалось между управлением здравоохранения и горкомом профсоюза. К 2008 г. колдоговоры были заключены во всех ЛПУ района. Лучших  по итогам областного смотра - конкурса на лучший коллективный договор были признаны договоры Шатурской центральной и Коробовской участковой больниц. В 2007 – 2008 годах у нас не было случаев производственного травматизма.

     Активно работает комиссия горкома профсоюза по работе среди молодежи, которую возглавляет медсестра детской поликлиники Ольга Белова. Она участвует в организации всех массовых мероприятий горкома профсоюза: семейных и спортивных праздников, Дня медицинского работника, конкурсов «Лучший по профессии» среди медицинских сестер, детских праздников Новогодней елки и др. Комиссия уделяет много внимания разъяснению значения профсоюза в общественной жизни, преимущества профсоюзного членства.

Бордунова В.А., председатель Солнечногорской городской организации профсоюза.

    Мне хочется сказать несколько слов о своих предшественниках. нашу организацию много лет возглавлял Александр Васильевич Смирнов. Участник Великой Отечественной войны, принципиальный и ответственный, он требовал от руководителей ЛПУ и здравниц создания необходимых условий труда для медработников. Его сменила врач-эпидемиолог Лидия Антоновна Николаева (ныне Сизова), тоже проработавшая в должности председателя многие годы. Она рассказывает, что в советские годы профсоюзные организации основное внимание уделяли социалистическому соревнованию. Энергично и  даже весело, в праздничной обстановке подводились его итоги, победителям вручались нагрудные знаки, почетные грамоты, премии, их портреты помещались на Доску почета. В этом была какая-то особая атмосфера коллективизма, радости за успехи коллег.
   Среди сегодняшних энтузиастов профсоюзной работы мои замечательные коллеги, председатели профкомов Н.А.Дятлова, Г.М. Громова, И.Ф.Павлов, Л.А. Мороз. 

Владимирова О.К., председатель Серпуховской городской организации профсоюза.

     Моими предшественниками у руководства организацией в послевоенное время были Анастасия Ивановна Стрелкова, Антонина Степановна Какурина, Валентина Викторовна Салина, Елена Петровна Терехова, которые очень многое сделали для улучшения профсоюзной работы.
    А.С.Какурина вспоминает, как райком в 60-70 годах активно боролся за присвоение звания коллективов коммунистического труда ЛПУ района, развивали художественную самодеятельность, был даже свой ВИА (вокально-инструментальный ансамбль). Главные врачи дважды в год отчитывались о своей работе на пленумах или заседаниях президиума райкома профсоюза. Она как специалист социального страхования выезжала по поручению обкома профсоюза для участия в проведении семинаров профактива в другие районы области.

    Е.П.Терехова вспомнила, как горком профсоюза в последние советские годы занимался распределением дефицитной мебели, ковров, холодильников, автомашин, земельных участков по талонам. За каждый из них отчитывались перед партийными органами и членами профсоюза на собраниях и заседаниях президиума. Занимались также распределением жилья, в год новые квартиры получали 15-20 семей, что было очень важно для закрепления молодых специалистов. Хорошо была поставлена учеба профактива. Ежегодно целые группы активистов направлялись на обучение в областном учебном центре «Битца».
     30 лет отработала у нас  главным бухгалтером М.А.Анисимова. Она была строга и надежна, поэтому горкому была не страшна любая финансовая проверка.

    В свою очередь, М.А.Анисимова вспоминает, как однажды налоговая инспекция не приняла у нее к зачету 7 млн. руб. того времени, но ей как квалифицированному специалисту удалось доказать свою правоту. Главный бухгалтер, считает она, должен строго относиться к учету и правильному расходованию профсоюзных средств, постоянно обучать этому казначеев профкомов.

    Мне по душе стиль и требовательность моих старших коллег и я стараюсь использовать в работе их опыт. Мы много уделяем внимания соблюдению в ЛПУ трудового законодательства, жилищной проблеме. В последние годы 76 сотрудникам помогли восстановить трудовой стаж для назначения пенсии, улучшены жилищные условия более 100 семей медработников города и района. По-прежнему строго ведем финансы с главным бухгалтером горкома Е.Е.Асановой, многое делает для спортивно-массовой и культурно-просветительной работы Г.В.Бочкова. Среди нашего актива есть настоящие маячки профработы, и одним из них является председатель первичной профсоюзной организации больницы г. Протвино добросердечная, неутомимая и жизнерадостная Е.А.Заюкова.   

Дементьева Н.А., председатель Пушкинской районной организации профсоюза. 

      С 1979 по 1994 год наш горком профсоюза возглавляла  Раиса Ивановна Ткаченко, сделавшая очень много для укрепления авторитета Профсоюза в районе. Сегодня она работает директором Пушкинского отделения Московского областного фонда обязательного медицинского страхования. В 1994-2002 годах председателем горкома профсоюза работала Ирина Евгеньевна Куценко, которая в сложные годы преобразований в стране сумела сохранить профсоюзную структуру. 

     Мы совместно с управлением здравоохранения приоритетным направлением в работе определили социальную защиту медработников и повышение качества оказываемой медицинской помощи населению района. В нашем Соглашении предусматривается обеспечение социальных льгот за счет средств местного бюджета для сотрудников отрасли,  таких как оплата проезда к месту работы, коммунальных услуг работникам, проживающим в сельской местности, установление надбавок за продолжительность  непрерывной работы в районе, предоставление сотрудникам лечебно профилактических  учреждений права первоначального приема в амбулаторно-поликлинических учреждений района с бесплатным обеспечением всего необходимого объема медицинских услуг. Исходя из практики последних лет, можно сказать, что коллективный договор стал одним из действенных инструментов социального партнерств, поэтому мы придаем важнейшее значение колдоговорной компании, разработке оптимальных показателей в каждом коллективном договоре.  

     Сегодня, с учётом проводимой политики в здравоохранении, надо так поставить работу Профсоюза, чтобы она была направлена на опережение возможных негативных изменений в жизнедеятельности медицинских работников. Для этого, в первую очередь, нужны грамотные и умеющие профсоюзные работники. И мы ведем систематическое обучение своих кадров. Наши постоянные профильные комиссии при ГК профсоюза обеспечивают своевременную и профессиональную постановку вопросов. При этом, например, комиссия по координации профсоюзной деятельности и совершенствованию организационной работы (председатель Н.С.Кислова) проводит выездные заседания в первичных организациях. Комиссия по культурно-массовой работе (председатель Т.Ф.Владимирова) участвует в организации и проведении общих культурно-массовых мероприятий.      Комиссия горкома по материнству и детству (председатель С.А.Воронина) обеспечивает проведение детской оздоровительной кампании в летний и зимний периоды, получение детьми медицинских работников новогодних подарков, билетов на праздники Новогодней ёлки.  Молодёжная комиссия (председатель Ю.Е.Сергеева) разработала программу по трудоустройству и профессиональному росту молодёжи ЛПУ,   с целью закрепления кадров и дальнейшего трудоустройства в лечебно-профилактические учреждения района выпускников медицинского колледжа готовит материалы по выдаче им целевых направлений на учебу в вузах г. Москвы и Московской области.   

     При горкоме создан фонд социальной поддержки членов профсоюза, который оказывает материальную помощь в дни празднования юбилея, рождения детей, свадьбы, а также в случае длительной болезни работника или потери близкого родственника. 

     Президиум ГК профсоюзаработает в тесном контакте с администрацией района. Другого и не мыслим, ведь цели и задачи у нас одни:  улучшение материального положения работников, создание для них здоровых и безопасных условий труда, улучшение качества медицинской помощи, оказываемой населению. Этому во многом способствовало и проведение в районе научно-практических конференций на темы: «О роли профсоюзов в жизни медицинских работников района», «Организация труда в учреждениях здравоохранения Пушкинского муниципального района». В октябре 2005 года. прошла конференция, посвященная 100-летию профсоюзов России и 15-летию профсоюза работников здравоохранения РФ. 
Добрых В. К.,  председатель Щелковской городской организации профсоюза.

         Наша организация активно сотрудничает с администрацией района по многим вопросам. Я как председатель вхожу в состав ее комиссии по вопросам жилищного фонда и стараюсь использовать все возможности для улучшения жилищных условий наших медработников. Только за 9 месяцев 2008 г. им было выделено 13 квартир, 2 комнаты в коммунальной квартире и 7 мест в общежитии. Кроме того, я являюсь членом совета общественной приемной по Щелковскому району, г. Фрязино и Лосино-Петровска, а также членом совета ветеранов труда района. Общественный авторитет нашей организации подтверждается и тем, что мне доверили несколько лет возглавлять совет по координации деятельности профсоюзных организаций Щелковского муниципального района.  Мы провели большую работу по активизации работы первичных организаций, в том числе профсоюза работников здравоохранения, в частности, по заключению коллективных договоров.

     Хотелось бы отметить заметное оживление в ряде наших организаций работы с молодежью. Так, после избрания в 2007 году Н.В.Шевчук председателем первичной организации профсоюза службы скорой промощи  молодежь охотно стала вступать в профсоюз и ее членство достигло в этой организации 32%. Это удалось, прежде всего, усилением гласности профработы. На заседания профкома при решении наиболее актуальных вопросов стали приглашать более широкий актив, систематически оформлять стенд о профсоюзной жизни коллектива. Помогает и то, что стали включать в коллективные поездки на отдых рядовых членов профсоюза, поздравлять людей со знаменательными датами в их личной жизни, гласно, на общих собраниях обсуждать проект и все изменения коллективного договора. Провели и анонимное анкетирование сотрудников по поводу профчленства. 
     Думаю, что постоянное внимание к людям, которые оказали нам доверие, открытость в принятии решений, поиск новых форм работы, организация интересных и важных для молодежи дел – главный фактор мотивации профсоюзного членства.

Козеева Е.А., председатель Фрязинской городской организации профсоюза.

     В 1951 году рабочий поселок Фрязино был преобразован в город и начал интенсивно развивать свою инфраструктуру, поскольку на его территории был создан градообразующий научно-производственный комплекс. В 2003 году городу присвоен статус Наукограда. На его территории под руководством энтузиаста и ученого главврача М.В.Гольца был выстроен целый больничный городок. Профорганизацию города с 1964 по 1974 год возглавляла Т.Н.Румянцева, врач-терапевт, участница Великой Отечественной войны. С 1974 по 1989 год председателем горкома работала логопед А.А.Потапова, член обкома профсоюза, депутат городского Совета народных депутатов.  Профком ведущей организации – ППО МУЗ «ЦГБ им. М.В.Гольца» долгие годы возглавляла заведующая станцией скорой помощи, очень заботливый и принципиальный человек Л.П.Борисовская. 

     В 1989 – 2004 годаъх председателем горкома была Н.А.Коношенко, а с 2004 по 2007 г. им руководил В.О.Беспяткин, который теперь работает в обкома профсоюза. Все эти люди внесли огромный вклад в развитие и укрепление нашей организации. Не могу не отметить энергичную работу, чуткое отношение к людям председателя комиссии по работе с детьми и молодежью профкома городской больницы Е.И.Теременко, старшего фельдшера отделения скорой медицинской помощи.

Колпаченко Л. А. , председатель Луховицкой районной организации профсоюза.

       На примере нашей организации хорошо видны организационные преобразования в Профсоюзе, которые происходили в последние 40 с лишним лет практически во всех городских и районных организациях профсоюза. Луховицкий объединенный комитет профсоюза был образован в 1965 году во главе с освобожденным председателем А. А. Пономаревой и объединял 20 месткомов. В 1970 году он был преобразован в райком профсоюза. В декабре 1988 года на основании постановления пленума ЦК профсоюза от 3 ноября 1988 года «О совершенствовании структуры профсоюза медицинских работников и сокращении штатов аппарата его профорганов», соответствующих решений МОК и Луховицкого РК профсоюза районный комитет был ликвидирован и вместо него образован совет председателей профкомов ЛПУ. Меня утвердили его председателем и профорганизатором обкома по Луховицкому району. В 1998 году была создана Луховицкая районная организация профсоюза, избран райком профсоюза, и я вновь стала его председателем.
     В настоящее время мы уделяем большое внимание социальному партнерству, председатель райкома входит в состав районной трехсторонней комиссии по регулированию социально-трудовых отношений, ведем постоянную работу по колдоговорам первичных организаций и трехстороннему соглашению между райкомом, главврачом и администрацией района.

    Не менее важно и другое - защита трудовых прав наших работников. В 2007 году с помощью райкома удалось выиграть суд двум членам профсоюза, занятым в реализации нацпроекта «Здоровье»,  в связи с неправильным расчетом оплаты их очередных отпусков. Совместно с администрацией были положительно решены вопросы по восстановлению непрерывного трудового стажа медсестре ЦРБ М.В.Волковой и врачу Дединовской участковой больницы Е.И Рыбиной, а всего за последние годы мы помогли восстановить непрерывный стаж 9 членам профсоюза, 20 работникам по решению суда оформить досрочную трудовую пенсию по старости  И здесь нам оказала большую помощь заведующая отделом обкома профсоюза Л.К. Ермохина.
     Мы придаем большое значение конкурсам профессионального мастерства, проводим их в районе, участвуем в областных соревнованиях. В 2006 году врач Луховицой ЦРБ А.Н.Иванов стал победителем областного конкурса «Лучший хирург Московской области», в 2007 году первое место в областном конкурсе медсестер ВОП досталось медсестре Астаповской амбулатории Н.Н.Коваленко. В областных конкурсах 2008 года призовые места заняли лаборант, член профкома ЦРБ О.В.Локтева и медсестра этой больницы Н.В.Полякова.

Копытова И.И., председатель Можайской районной организации профсоюза.

     Районная организация профсоюза создана в 1955 года. Начиная с того времени ее последовательно возглавляли И.И.Левченков, Л.Е.Глебова, О.И.Протасевич, В.А.Николаенко.

    Работаем в тесном контакте с Администрацией района, прежде с заместителем ее главы М.П.Лузиной. Помогает и главврач Ю.Л.Коломиец. Мы обеспечены помещением с телефоном, оргтехникой. Под руководством координационного совета профсоюзов района, возглавляемого энергичным председателем профорганизации работников коммунального хозяйства Т.В.Луговцовой, участвуем в проведении акций, других массовых мероприятий.

     Большую консультативную помощь оказывает нам обком профсоюза, прежде всего, такие работники аппарата, как З.А Николаева, Н.Л Григорьева, Л.К.Ермохина, Г.Д Белоусов, В.В. Клюквин. 
Крылова И.В. ,  председатель профсоюзной организации Федерального государственного учреждения науки « Федеральный научный центр гигиены им. Ф. Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора.

     Наша организация берет свое начало с месткома, избранного в 1966 году, когда был открыт Московский научно-исследовательский институт (МНИИГ) им. Ф. Ф. Эрисмана. В разные годы профсоюзную организацию возглавляли ведущие сотрудники Центра: профессор Б. К. Байков, профессор Т. В. Юдина, профессор Г. М. Трухина, Е. П. Зайцева.
     На протяжении нескольких лет ведут профсоюзную работу члены профсоюзного комитета: Л. П. Аксенова., Л. А. Румянцева И. С Тюленева,
 С. А.Чулюнина, Л. Ф.Морозова, Т. А. Каштанова, Т. К. Татянюк и другие. 
     В своей работе профсоюзная организация опирается на помощь директора Центра, академика РАМН, профессора Анатолия Ивановича Потапова. Он регулярно проводит встречи с профактивом, на которых обсуждаются и решаются социально значимые  вопросы коллектива. Неоднократно проводились индексация заработной платы, повышение тарифных ставок. Оказывается материальная помощь сотрудникам в виде продовольственных наборов к праздничным датам и оплаты коммунальных услуг, осуществляется постоянный контроль  выполнения мероприятий по созданию здоровых и безопасных условий труда, своевременному ремонту помещений и благоустройству территории Центра, оздоровлению сотрудников и членов их семей. Ежегодно организовываем празднование Татьяниного дня, 8 Марта, Дня памяти с участием ветеранов Великой Отечественной войны, Дня Медицинского работника, Нового года, что заметно сплачивает коллектив.
Крючкова Л.В., председатель Зарайской городской организации профсоюза.

     18 июня 1967 года состоялось торжество по случаю 100-летия Зарайской ЦРБ. С того времени зародилась традиция ежегодно проводить соревнование санитарных постов, а с 1978 года – конкурс на звание «Лучший  медицинский работник». В 1981 году переходящее Красное знамя завоевали: по итогам областного соцсоревнования аптек Зарайский район, а больниц – Зарайская ЦРБ. Больнице закрепить успех удалось и в последующие 5 лет, и Переходящее знамя было оставлено в коллективе на вечное хранение. 
В 1970–1980 годах был популярным коллектив художественной самодеятельности ЦРБ, созданный председателем профкома, ныне главврачом больницы В.В.Волковым. Выступали с концертами не только у себя в районе, но и выезжали в Луховицы, Коломну, солисты приглашались и в областные концерты. Сегодня изменились приоритеты профсоюзной работы, но в организации культурного досуга людей мы принимаем посильное участие и теперь. Есть вокальная группа, возможно, она скоро станет хором.
     Среди активных общественников прошлого и настоящего мне хотелось бы назвать такие имена: В.И.Абрамова, Л.М.Болотина, А.И.Брюнчукова,  Е.Е.Демьянов, Т.Ю.Гнеушева, С.И.Демидович, Н.В.Ерина, Л.Ю. Калинчикова, Л.М.Климанова, М.И.Князева, А.И. Кондрашев, С.Н. Корнеева,  Е.А.Коротеева, Г.А.Крючков, А.И.Кудряшова, Т.Г.Кузьмина, В.В.Лазуренко,  Е.Ф.Линькова, О.И.Маслова, Н.И.Маурина, В.П.Назаров(он же один из авторов замечательной книги «Летопись  здравоохранения Зарайского района»), Т.Н.Рощина, Л.Н.Рыбалко, Е.К.Савина, А.Н.Соловьева, А.С. Стройков, М.Н.Сумина, Н.Б.Храпова, М.М.Черемина, В.В.Шабалин, В.Н.Яковлева.

Куликова О.А., председатель Звенигородской областной организации профсоюза.

     Звенигородская больница по документам земского ведомства существует с 1867 года. Ее новый корпус был открыт в 1885 году, и на его освящение приезжал А.П.Чехов. В 1944 году  больнице было присвоено его имя.  Здесь с 1904 года начал работать заведующим Д.В.Никитин, бывший домашний врач Л.Н.Толстого в Ялте и будущий врач М.Горького в Сорренто в 1931 году.

Вот что пишет в своих воспоминаниях Д.В.Никитин: «Был в больнице один свободный день – четверг, и обычно в этот день приходилось врачу или ездить в Москву, или же врачи собирались на санитарный совет, на котором обсуждали проблемы земской медицины, отчеты и готовили смету для будущего года. Благодаря этому устанавливалась хорошая связь между всеми больницами уезда…В состав санитарного совета входили все врачи медицинские и ветеринарные, а также санитарный врач губернского земства. Председательствовал обычно гласный уездного земства. Управа всегда присутствовала в совете».
   

    К сожалению, историю профорганизации города с самого начала проследить невозможно, ее архив утрачен в 2005 году в результате пожара. Известно только, что в период Великой Отечественной войны городская организация была и работала активно. Много лет ее возглавляла врач-отоларинголог С.Н.Капарулина. Затем в течение 15 лет – главный врач противотуберкулезного диспансера Е.А.Гнезднева. Наши лучшие активисты разных лет: Л.М.Артамонова, Л.А.Денисова, М.П.Еремеева,  И.А.Еремеева, Л.С.Казеннова, В.В.Козлова, А.Н.Кокотнева, М.В.Крючкова, Е.С.Леонова, Т.Д.Михалева, Н.С.Наумова, Л.П.Овсянникова, Н.Г.Павлова, В.П.Пикулик, З.В.Прунцева, В.П.Савостьянова, М.А.Суслова, И.М.Федулова.            
Москалюк Е.К., председатель Ступинской городской организации профсоюза.

     История нашей организации сложилась так, что на протяжении почти 60-и последних лет сменилось только три председателя. До меня ими были Леонид Дмитриевич Любимов и Мария Михайловна Сухорукова. Меня выбирают с 1974 г. Назвать это консерватизмом не могу, в данном случае важны мнение коллег и воля членов профсоюза.
    Сегодня мы считаем необходимым уделять больше внимания молодежи, защите ее трудовых и гражданских прав, создания условий для учебы, культурного досуга, продвижения по службе, для формирования ее активной жизненной позиции, участия в профсоюзной работе.

     Нам удалось вовлечь в члены профсоюза всех учащихся медучилища и свыше 96,3% молодых медработников, а их у нас около 450 человек. Многие первички возглавляют молодые люди. Молодежная комиссия горкома активно участвует во всех наших мероприятиях, в том числе в реализации российско-белорусского молодежного проекта подготовки тренеров-преподавателей по молодежной политике. 
   Одним из ее результатов стал выпуск компакт-диска в качестве учебного пособия. Он содержит подборку нормативных документов по молодежной политике, методические пособия по обучению, различные информационные и другие материалы. В его разработке увлеченно участвовали многие люди. И мы стараемся, чтобы их усилия не пропали даром, а послужили бы обновлению имиджа профсоюзов. В этом нам помогает и новая замечательная рубрика «Молодежный меридиан» в журнале ЦК профсоюза «Профсоюзная тема», который получает каждая первичка, и его веб-сайт «Молодежная работа». 

Овсянникова О.И., председатель Егорьевской городской организации профсоюза.

     Я на профсоюзной работе недавно, но с уважением отношусь к прошлому Профсоюза. По воспоминаниям ветеранов, в частности, заместителя главврача В.В.Лунькова, в советские годы медики интересовались не только зарплатой активно участвовали в общественной жизни и мероприятиях горкома профсоюза. Лично он в 80-е годы формировал группы для заграничного  туризма. Многие посетили Венгрию, ГДР, Финляндию, Чехословакию. В почете был массовый спорт, которым в горкоме более 30 лет ведал  В.В.Арефьев. В профсоюзной работе активно участвовали заслуженные врачи, почетные граждане города Егорьевска В.Н.Данилова, А.В.Шаврак, С.В.Герасимова, В.М.Заботин, Е.В.Журавлев, Н.С.Гордеев.

    Сегодня приходится на первое место ставить вопросы оплаты труда медработников, защиты их прав в суде, решать не простые задачи. Поэтому уделяем большое внимание учебе профактива. Регулярно совместно с координационным советом, который возглавляет Н.З.Перепелкина, организуем семинары, на которых выступают руководители пенсионного фонда, юристы, проводится обмен опытом работы. Поддерживаем и традиции оздоровления, организуя дни здоровья, спортивные соревнования, компенсируем 50% стоимости занятий в группах здоровья, плавательном бассейне, тренажерных залах, частично оплачиваем путевки в детские оздоровительные лагеря. 
       День медработника проводим в городской зоне отдыха, куда приходят семьями, приглашаем ветеранов, устраиваем веселый обед из «полевой кухни». Зрители любят бессменных ведущих наших праздников врачей С.А.Подшивалову и О.А.Смирнова. Активное участие в празднике принимает коллектив медучилища во главе с директором, заслуженным работником образования РФ Б.И.Наумкиным. На празднике всегда присутствует глава района М.Т.Лавров. Местное телевидение делает передачу, посвященную празднику. Горком профсоюза решил и такое: за первое место в конкурсе профессионального мастерства производится доплата в течение года в размере 50 процентов  оклада.

    В культмассовой и оздоровительной работе активно участвуют главврачи В.В.Александров, С.Б.Голубев, врачи С.С.Михайлов, М.Ю.Акимов, М.А.Капустина, А.С.Казеннов. 

Озорнина Г.В., председатель Королевской городской организации профсоюза.

     Здравоохранение в городе существует более 135 лет. Фабрикант С.В.Алексеев (отец К.С.Станиславского) в 1873 году построил в деревне Комаровка бесплатную лечебницу для приходящих. Теперь это МГБ №3. Позже были открывались другие лечебницы. В 1924 году по инициативе Ф.Э.Дзержинского в деревне Костино была организована трудовая коммуна и при ней - здравпункт. Сегодня это МГБ №2. Наконец, в рабочем поселке Калиниградский – Подлипки в 1930 году открылись самостоятельная медсанчасть и поликлиника при Орудийном заводе. Теперь это ЦГБ.

   Профсоюзная работа, по воспоминаниям ветеранов, была активной. У нас есть сведения, например, о том, что 33 медработника города были награждены знаком ВЦСПС «Победитель социалистического соревнования 1980 года.» Воспитательная работа, повышение общей культуры,  соблюдение режима труда и отдыха – все это было предметом заботы Профсоюза. Как вспоминает ветеран труда А.А.Николаева, каждый сотрудник чувствовал ответственность в борьбе за здоровье нашего народа. В 1981 году звание  «Коллектив высокой культуры» было присвоено аптеке №9, санэпидемстанции. 

     Большое значение придавалось выполнению комплексных планов улучшения условий, охраны труда и санитарно-оздоровительных мероприятий. Под руководством профкомов весной и осенью на территориях медучреждений проводились субботники.

    До 1977 года председателем горкома профсоюза работали К.И.Миронов, потом до 1989 года – Т.В. Минашкина-Анохина и В.В.Кулаева, далее А.А.Яблоновская.

   Не могу не назвать и многих других замечательных коллег - профсоюзных активистов, ответственных за разные участки работы. Это – С.В.Ржевцева, Э.А.Топунова, К.С.Мельникова, М.А.Иванова, Л.Н.Инюшкина, Н.С.Ивеина, Т.Е.Исаева, Е.А.Пшеничникова, Л.В.Егорова, Г.В.Рогова, В.А.Красикова.

   Трудностей в работе у нас не мало. Еще слабо решается, например, жилищный вопрос, а очередников среди медиков много, причем первый из них стоит на учете с 1983 года. 

Парамонова А.И., председатель Одинцовской городской организации 
профсоюза.

     Наша организация довольно «пестрая»: в ней первички 15 муниципальных ЛПУ, двух санаториев, в том числе «Бэг-чагда», принадлежащего Саха  Якутии, федерального государственного реабилитационного и учебного центра ФСС РФ, трех диспансеров, трех аптек и частной организации Учебно-методического центра «Голицыно». Подходим к работе дифференцированно, с учетом особенностей каждой организации. Но есть у всех и общие задачи, поэтому представители всех организаций, особенно новички, проходят профсоюзное обучение. 

     Еще с советского времени у нас сложилась традиция вести школы профактива. В настоящее время их четыре: по организационной и  финансовой работе профсоюза, по охране труда и технике безопасности и трудовому законодательству. Эти школы имеют утвержденные программы, по окончании слушателям выдаются удостоверения установленного образца.

     Большой вклад в работу городской профорганизации вносят М.Ю. Журавлева (аптека 21/10), Ю.С. Недоступ (ЦРБ), Г.К. Трайчун (Голицинская поликлиника), Л.И. Цыкалова (УМЦ «Голицыно»).     
Подборонова Л.И., председатель Жуковской городской организации профсоюза.

     Работа нашей профсоюзной организации находит признание и руководителей, и членов профсоюза. Уровень профчленства у нас не плохой 90%. Но я хочу сказать о главном - своих коллегах, профсоюзных активистах, единство действий и взглядов которых позволяет добиваться определенных успехов. 

   Коллективный договор нашей городской клинической больницы считается одним из лучших в области. Главная заслуга в его разработке и реализации принадлежит члену горкома профсоюза, главврачу больницы, заслуженному врачу РФ, профессору А.Н.Злобину. На различных участках профработы активно трудятся Е.С.Данилова, Л.Н.Буркастова, Л.П.Масленникова, О.Н.Юловская, Т.И.Дмитренко, М.А.Еремина, С.Н.Ковалева, Н.Г.Пакина и др. Квалифицированную финансовую и контрольно-ревизионную работу в профорганизации ведут Л.И.Безбородова, Л.С.Васильева, Л.И.Докучаева, Д.В.Нестерюк, Н.И.Бояновская, В.Н.Маркина.

Потапова И.А., председатель Раменской городской организации профсоюза.     

     Важным условием успеха в работе считаю постоянную заботу о людях. Надо использовать все возможности для улучшения их материального и социального положения. Мы стараемся уделять внимание оздоровлению медработников. Используем договоренность МОООП с профсоюзными здравницами, согласно которой путевки в санатории продаются по более низкой стоимости. В этом случае фактическая оплата снижается до 70-50% процентов за путевку. В 2008 году при райкоме создали фонд оздоровления сотрудников и членов их семей. Вопросы оздоровления обязательно включаются в коллективные договоры и мы их держим на особом контроле.

     У нас действуют социальные льготы: оплата проезда иногородним сотрудникам к месту работы и обратно; 70-процентная скидка оплаты за проживание в общежитии; оплата коммунальных услуг работникам, проживающим в сельской местности; льготная оплата за детские дошкольные учреждения. Кроме того, администрация выделяет дополнительные средства на адресную материальную помощь и проведение летней оздоровительной кампании; членам профсоюза предоставляются три дополнительных дня к отпуску в случае бракосочетания, смерти близких родственников и один день для сотрудников, дети которых идут в первый класс; очередникам выделяется жилплощади на условиях социального найма; иногородние работники обеспечиваются общежитием. В 2008 году по традиции на Дне медработника глава района В.Ф.Демин вручил письма о выделении квартир в домах-новостройках восьми семьям работников здравоохранения.

Сафронова И.Н., председатель профсоюзной организации Московской областной психиатрической больницы №2 им. В.И.Яковенко.

    Прошло уж 20 лет, как меня в первый раз избрали председателем профорганизации нашей больницы. С тех пор много воды утекло, не раз сменился профактив. Как и  все коллеги из других ЛПУ, мы старались следовать рекомендациям обкома профсоюза, учитывать интересы нашего трудового коллектива, в котором более  тысячи человек. Но я хочу сказать о другом. 

     Интересна история нашей больницы. Она восходит к 1878 году, когда губернский съезд врачей предложил построить лечебницу на 60 коек, а Московское губернское земское собрание возбудило ходатайство об ускорении постройки Московской окружной психиатрической больницы. Но от желания до его исполнения, как водится, расстояния бывают длинные. Между тем актуальность проблемы нарастала. По переписи 1885 года в Московской губернии насчитывалось 1662 психически больных человека. Однако только в 1891 году у областной земской управы нашлись средства для строительства первой губернской психиатрической больницы на базе имения в с. Покровско-Мещерское Подольского уезда. И она была открыта в январе 1993 года В феврале того же года ее возглавил талантливый психиатр В.И.Яковенко. Его труд «Душевнобольные Московской губернии» до сих пор представляет научный интерес. Затем была реконструкция больницы и в 1901 года она имела уже 585 коек. В 1913 году больница получила золотую медаль на Всероссийской гигиенической выставке. В 1920 году ей было присвоено имя В.И.Яковенко.

   При советской власти в губернии (с 1929 года – в области) развивается широкая сеть психиатрических больниц, санаториев, отделений в ЦРБ, межрайонных стационаров, а также отделений при промышленных предприятиях для стационарного лечения больных алкоголизмом. И в настоящее время психиатрической службе области уделяется большое внимание.

    А профком больницы вместе с администрацией стараются улучшить условия труда и быта наших сотрудников, каждодневно  имеющих дело с непростым контингентом больных. 

Сидоркина Л. Н., председатель Подольской территориальной организации профсоюза.   
     До меня председателями были: З.Г. Егупова (1945 – 1953 гг.), К.Г. Подшибякин (1953 – 1959 гг.), Н.Ф. Сычугов (1959 – 1960 гг.), Г.А. Зиновьева (1960 – 1963 гг.), Т.И. Жданова (1963 -1965 и 1967 – 1969 гг.), З.М. Хабарова (1965 – 1967 гг.), К.П. Красина (1969 – 1973 гг.), Т.Ф. Казакова (1973 – 1974 гг.), Т.Б. Иконникова (1974 – 1977 гг.), Э.П.Шульга (1977 – 1994 гг.).

     Мне «досталась» крупная организация обкома – 38 первичек и более 5,6 тыс. членов профсоюза (90% работающих и учащихся), поэтому работе приходится  отдавать много сил. Но я не жалуюсь, не каждому выпадает счастье быть нужным другим. Хочется сказать несколько добрых слов в адрес моих коллег. Членами нашего президиума являются энергичные и неравнодушные люди: председатель профкома больницы №2 Татьяна Ивановна Филатова, председатель профкома детской городской больницы Роза Александровна Каримова, председатель профкома городской клинической больницы Юрий Анатольевич Гусев, председатель профкома станции скорой медицинской помощи Андрей Владимирович Жуков и другие. Благодаря им у нас на высоком уровне проходят у нас конкурсы профессионального мастерства, спортивные праздники,  новогодние вечера, экскурсионные поездки.          

     С 1974 года главным бухгалтером теркома профсоюза работает Раиса Васильевна Сахацкая, профессионал высокого класса. Она обучает казначеев первичных организаций, обеспечивает высокую полноту сбора членских профсоюзных взносов, образцовое выполнение профсоюзного бюджета и правильный учет финансовых средств. Инструктор аппарата Галина Алексеевна Краюшкина дифференцированно подходит к организации работы каждой первичной организации, старается использоваать появляющиеся новшества в организационной работе. 
       Нам удается многое. Уже более 100 медработников района благодаря  участию территориальной организации профсоюза в судебных процессах пользуются правом на льготное пенсионное обеспечение, восстановлен непрерывный стаж 12 работникам ЛПУ. При нашем активном содействии были созданы два медицинских жилищно-строительных кооператива и построены дома, куда вселились 120 семей работников здравоохранения города и района. В последние годы в среднем на 15% снизилась заболеваемость медработников. Во всех наших организациях заключены коллективные договоры. Неоднократно они завоевывали призовые места в областном смотре-конкурсе колдоговоров.

Синицина Г.Г., председатель профсоюзной организации МОНИКИ им. М.Ф.Владимирского.

     История нашего института богата и уникальна. В 2008 г. ему исполнилось 235 лет. По приказу Екатерины II на его месте были созданы противочумные и противооспенные карантины. В 1923 г. после некоторой реконструкции здесь создается Московский клинический институт врачей, а в 1943 г. – Московский областной научно-исследовательский институт им. М.Ф.Владимирского.

     Профсоюзную организацию в разные годы возглавляли Н.В.Павловичева, Я.Д.Сахибов, Ю.Б.Аваш, Н.М.Горбатовский. Нам особенно приятно сообщить, что председателем профкома работал и нынешний директор МОНИКИ, дококтор медицинских наук, профессор, член-корреспондент РАМН Г.А.Оноприенко. 

    Профсоюзная организация сегодня насчитывает около 2,5 тыс. членов, что составляет более 99% работающих. В нашей структуре более 60 профсоюзных групп. При полном взаимопонимании с администрацией по кадровым и жилищно-бытовым вопросам профком уделяет особое внимание оздоровительной и культурно-массовой работе. К услугам сотрудников плавательный бассейн, группы лечебной и оздоровительной гимнастики, регулярно организуются экскурсии и турпоездки, полностью удовлетворяются запросы на путевки в детские оздоровительные лагеря. У нас сохранилась и успешно работает профсоюзная библиотека, ее душой многие годы является профессионал своего дела Н.К.Кушаковская.
Скорочкина Л.В., председатель Наро-Фоминской городской организации профсоюза.
     После окончания Великой Отечественной войны здравоохранение района пришлось усиленно восстанавливать. В 1945 году возродилась и профсоюзная организация района. Ее возглавила Л.Н.Захарова. Затем председателями были: В.И.Попова, Г.В.Лысенко, Л.Е.Кузьминова.

    Главная забота сегодня – разработка и реализация коллективных договоров, недопущение снижения социальных гарантий работникам здравоохранения.. В договорах стали обязательными пункты о дополнительных отпусках в зависимости от профессии и стажа работы, санаторное оздоровление работников на льготных условиях, доплаты и надбавки за вредные условия труда, оздоровление детей сотрудников.

     Работаем в тесном контакте с координационным советом района, который возглавляет ветеран труда А.С.Гаврилов, награжденный губернаторским знаком «За труды и усердие». 

Сытина Е.В., председатель профсоюзной организации г. Юбилейного.

     История нашей организации сложилась необычно. Сначала мы как здравпункт пос. Болшево входили в организацию при в/ч 25840. По мере развития поселка здравпункт вырос до участковой амбулатории, а затем до поликлиники. Наша первичка в 1965 года перешел в состав городского комитета профсоюза медицинских работников г. Калининграда. В 1987 году наша поликлиника, насчитывавшая не одну сотню сотрудников,  становится организацией областного подчинения. С этого времени мы получили возможность обучать на семинарах обкома профсоюза, пользоваться его рекомендациями, обмениваться опытом с коллегами из других районов области. Развернули большую работу по вовлечению в Профсоюз сотрудников.  Сегодня его членами являются около 98% работающих.
     В 1992 году пос. Болшево становится городом с названием Юбилейный. Поликлиника расширяется, в ней создаются  новые кабинеты и службы медицинских услуг. Профорганизация  ведет большую работу. Однако подкралась беда:  в 2000 г. «лопнул» банк, где были размещены денежные средства профкома. Люди, испытывавшие стресс от шоковых реформ, стали выходить из профсоюза в массовом порядке. И, несмотря на все наши усилия, только в последние годы наметилась тенденция к возрождению дееспособной организации. 

    Мне хотелось бы назвать имена моих предшественников, которые в разные годы возглавляли профорганизацию. Это В.А.Устименко, М.А.Чернявский, Э.С.Розанова, Н.И.Акиньшина, В.В.Лопаткина, И.Н.Саморукова, С.А.Клепуков, И.П.Щербакова, Н.П.Беда, Н.Б.Трескина.
Шаталова В.И., председатель Коломенской городской организации профсоюза. 

      Городская организация объединяет 20 первичек и около 5 тыс. работающих. Из них почти 90% – члены профсоюза, треть из них - молодежь. По установившейся традиции наши коллективы принимают активное участие во всех городских и областных мероприятиях профсоюзов. Это позволяет лучше видеть все проблемы глазами Профсоюза, знакомиться с ценной практикой других.

      Мне, как сравнительно молодому председателю, помогает в работе опыт  замечательных предшественников, о который знаю по архивным документам и рассказам ветеранов Профсоюза. Я хотела бы назвать имена председателей Коломенской организации в предшествующие годы. Вот они: Таисия Ивановна Узикова (1940 – 1949 гг.), Татьяна Ивановна Новикова (1949 – 1963 гг.), Болеслав Станиславович Завадский (1963 – 1976 гг.), Иван Севостьянович Набатчиков (1976 – 1983 гг.), Зоя Алексеевна Николаева (1983 – 1989 гг.), Вячеслав Григорьевич Матюхин (1989 – 1994 гг.), Валентина Андреевна Козлова (1994 – 2004 гг.).  З.А.Николаева уже 20 лет работает в Москве, но с нами поддерживает постоянную связь, всегда дает дельные советы, а когда приезжает к нам в командировки, общается с профактивом и ветеранами.

Шевцова Т.Е., председательТалдомской районной организации профсоюза.

     Наш райком профсоюза в связи  с административными изменениями районов в начале 60-х годов была ликвидирован, а возродился в 1965 году. Позже райком был преобразован в районный совет председателей профкомов,  в 1990 году вновь стал райкомом. С 1999 года мы называемся районной организацией профсоюза работников здравоохранения, и райком имеет статус выборного исполнительного органа.

      Во всех этих организационных преобразованиях было бы мало толку, если бы не люди, которые ответственно занимаются профсоюзной работой на общественных началах. До 1983 года\. ее выполнял фельдшер санэпидемстанции П.Т.Щенников. Потом члены профсоюза доверили ее мне, зубному врачу. Я работаю уже более 25 лет. Однако я мало что смогла бы сделать, если бы со мной рядом не трудились замечательные коллеги.
 Опору профсоюзной организации составляют люди, отличающиеся общественной активностью и пользующиеся заслуженным авторитетом в коллективах. К ним я отношу, прежде всего, председателей профкомов  И.Н.Векилову, С.А.Козлову, В.Ф.Ваваеву, Т.М.Сабурову, казначея  О.И.Степанищеву. А еще в нынешних условиях много значит взаимопонимание с администрацией, социальное партнерство. Я благодарна за поддержку главным врачам Е.В.Кондракову, М.С.Щеглову, В.В.Березиной, а также председателю координационного совета Н.И Киселевой.   

Фурсова О.В.,  председатель Чеховской городской организации профсоюза.

     В памяти нашей профсоюзной организации работников здравоохранения живут замечательные примеры общественного служения людям. В 1874 году в село Лопасня приехала первый врач Вера Андреевна Павловская-Глухова. Через четыре года здесь при ее непосредственном участии была построена первая больница, а в 1892 году состоялась встреча со знаменитым коллегой А.П.Чеховым, семья которого поселилась в соседнем имении Мелехово. К Антону Павловичу обращались местные крестьяне за советом и медицинской помощью. Он принимал пациентов, бесплатно выдавал лекарства, сам ездил по окрестным деревням и лечил людей. Помимо этого, Чехов был земским гласным, присяжным заседателем земского суда, проводил санитарное обследование фабрик, участвовал во Всероссийской переписи населения 1897 году, организовал Лопасненское почтовое отделение.

     Помня об этих именах, многие медработники района успешно продолжают традиции гуманизма. Среди 1348 членов профсоюза 42 заслуженных работника и отличника здравоохранения. Ответственными и инициативными председателями первичек профсоюза на общественных началах являются Н.В.Шамота, Н.Н.Родионов, Г.Н Рябова., Т.Н Евсеева., Н.В.Савкина, С.А.  Готовская  Установился тесный контакте в работе горкома профсоюза и управления здравоохранения во главе с С.С.Тарасовой 
     Среди профактивистов прошлых лет и настоящего времени хочется назвать П.И.Буйнова, В.М.Вариводу, Л.А.Венедиктову, А.А.Демину, Е.А.Знаменскую, З.А.Золину, В.В. Камкова, Н.В. Лебедеву, Е.Н. Набережневу, С.В.Настич, Р.С.Пастух, В.Н.Пчелкина, Н.В.Соболеву,  Г.И. Хореву.
Харитонова Л. Б., председатель профсоюзной организации исполнительной дирекции Московского областного фонда обязательного медицинского страхования.

     По решению Малого Совета Московского областного Совета народных депутатов совместно с Администрацией Московской области в 1993 году. был создан Московский областной фонд обязательного медицинского страхования (МОФОМС). Его деятельность с самого начала была направлена на реализацию государственной политики в области обязательного медицинского страхования, аккумулирование финансовых средств и обеспечение финансовой стабильности системы обязательного медицинского страхования, выравнивание финансовых ресурсов для его проведения. 

     С 2006 года Фонд участвует в выполнении приоритетного национального проекта «Здоровье». Осуществляются дополнительные выплаты участковым врачам и медицинским сестрам амбулаторно-поликлинических учреждений,  проводится  диспансеризация работников бюджетной сферы и диспансеризация детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей. 
     В системе МОФОМС работают настоящие профессионалы своего дела:  экономисты, врачи, юристы, специалисты по обязательному медицинскому страхованию, информационному обеспечению, ценообразованию и тарифному регулированию, бухгалтерскому учету, контрольно-ревизионной работе.
     Профсоюзная организация  дирекции была создана в ноябре 1999 года Сначала в нее входили только ее сотрудники , но постепенно, была создана единая профсоюзной организации, объединившая 52 муниципальных филиала, и ее  численность   возросла до 350 человек.  

     Импульс динамичному развитию профорганизации был задан выступившей с инициативой ее образования А.А. Череповой, исполнительным директором МОФОМС, которая ранее работала в областном комитете, а потом - в ЦК профсоюза работников здравоохранения РФ. С первых дней в профорганизации, которую с 1999  по 2007 год возглавляла Т.В.Озерова, были заложены традиции соцпартнерства на основе коллективного договора. 

    Их активно поддерживает нынешний исполнительный директор Г.А.Антонова, член президиума обкома профсоюза.
     У нас имеется полное взаимопонимание по всем вопросам охраны труда, режима труда и отдыха, полноты сбора членских взносов. Осуществляется информационное обеспечение деятельности профорганизации. Обучение  профактива проводим с привлечением средств работодателя. Действует порядок посещений коллег в случае их длительной нетрудоспособности.  Участвуем в благотворительности в пользу Коломенского дома ребенка.

     Мы имеем заметный рост профсоюзного членства. Но есть и солидный резерв. Однако «освоить» его  можно лишь дальнейшим улучшением качественных показателей уставной деятельности. 

Якубов Ю.М., председатель Люберецкой городской организации профсоюза.

     Люберецкая организация некогда была очень большой, объединяла 70 первичек, в том числе многих ЛПУ, которые ныне входят в муниципальные округа Москвы (Кузьминки, Перово, Капотня). В разное время организацию возглавляли Р.М.Михайлова, М.Н.Ковелькова, А.И.Потапов (он же в 90-е годы возглавлял забастовочный комитет МООП работников здравоохранения). 

     Начиная с 2001 года, социальная ситуация в здравоохранении начала постепенно стабилизироваться, наладилось социальное партнерство, сформировалась законодательная база. Мы стали уделять больше внимания внутрисоюзным проблемам. В частности, провели пленум по вопросу мотивации профсоюзного членства в ЛПУ Люберецкого района. По примеру обкома профсоюза ежемесячно проводим занятия постоянно действующего семинара председателей и казначеев профкомов, председателей контрольно-ревизионных комиссий первичек. Всех вновь избранных председателей профкомов направляем на учебу в областной учебный  центр «Битца».

    Наиболее активно профсоюзная работа проводится в больницах №1 (главный врач О.Н.Исайкина, председатель профкома В.Л.Свирида, №2 (В.П.Смирнов, И.Г.Штольц), городская поликлиника №2 (Г.Н.Тучина, Л.И.Кандаурова), Котельниковская ССМП ( Т.Н.Емельянова, Т.В.Шишкова). Хорошо налажено у нас социальное партнерство в ЛПУ г. Лыткарино. Главный врач, заслуженный работник здравоохранения РФ Н.М.Фомин награжден знаком МОООП «За содружество».

     Славную историю имеет Люберецкая станция скорой медицинской помощи. Она сегодня является ведущей в Московской области, располагает современным оборудованием для оказания всех видов медицинской помощи. Здесь за 70 лет сложились замечательные традиции, медицинские династии. В коллективе проводится целеустремленная и разнообразная профсоюзная работа по улучшению условий труда и быта сотрудников. Возглавляет пофком уже 15 лет Аркадий Григорьевич Гвоздецкий.
Янкина Л.И., председатель Химкинской городской организации профсоюза.

     В 2006 году в Химкинском парке, который идет вдоль трассы Москва-Ленинград ( бывшая линия фронта во время ВОВ), был открыт памятник медицинской сестре, выносящей бойца с поля боя. С тех пор наши медработники ежегодно 9 мая – в День Победы и 12 мая – во Всемирный день медицинских сестер возлагают цветы к этому уникальному в Подмосковье памятнику. И уже возникла новая традиция: после завершения районного конкурса медсестер все его участники приходят сюда поклониться своей коллеге.

      Из более ранней истории. В начале 60-х годов райком профсоюза возглавляла З.И.Сазонова, бухгалтером работала В.Ф.Цветкова. Райком имел по 0,5 шт. ед. руководителя хора (хормейстер Е.М.Кругова) и инструктора по физкультуре и спорту (тренер Е.Г.Иванова, позже ее сменил А.М.Герашенко). После Сазоновой председателем райкома немного работала А.П.Тюрина, за ней В.Ф.Демина. В 1984 году председателем была избрана В.В.Пчелянок, а в 1988 году пост председателя доверили мне.

     Как же было трудно работать в 90-е годы! Чем мы только ни занимались: устраивали торговлю мукой и сахаром, картофелем и капустой, распределяли талоны на сигареты и водку, дефицитные товары длительного пользования, добывали участки под сады и огороды. Было нелегко, но не унывали. 

     Ныне другое: все есть, но не всем доступно. Как помочь медикам? Многое делаем, что-то удается, а что-то, видимо, упускаем. 
     На страницах этой книги мне хотелось бы оставить память о замечательном человеке, нашем земляке Николае Ильиче Воровченко. Он работал фельдшером, начальником Химкинского автохозяйства, был 18 лет членом президиума ГК профсоюза, а с 1965 по 1975 год возглавлял орготдел обкома профсоюза, был награжден орденом «За заслуги перед Отечеством». 
Вспоминают ветераны 
Белялова Раиса Александровна (после окончания Ташкентского медицинского института была направлена на работу в Якутию. Врачебную работу всегда совмещала с общественной. Работала и освобожденным секретарем Якутского обкома профсоюза медицинских работников. После 25-летнего пребывания в Якутской АССР переехала в Подмосковье и в 1978 году была принята на работу доверенным врачом ЦК профсоюза при Московском обкоме, где проработала до 1982 года. Награждена знаками ВЦСПС «За активную работу в профсоюзах» и МЗ СССР «Отличник здравоохранения»). 
     Вспоминая свою общественную работу и пытаясь оценить ее, прихожу к выводу, что всегда считала важным в себе: высокую исполнительскую дисциплину, соблюдение субординации, самоконтроль в работе, хорошее знание всех нормативных документов, постоянное желание научить этому других, в частности, доверенных врачей-общественников. Звучит это скучновато, понимаю, но без этих качеств нет ответственного работника аппарата. Нельзя забывать, что нам, профработникам, оказано большое доверие людей и надо его оправдать.

    Работа доверенного врача особая: она связана с самым важным - сбережением здоровья  членов профсоюза. Помнится, приходилось работать взахлеб с 8 утра до 9-10 вечера. Тогда ведь не было электронно-вычислительных приборов и приходилось анализировать многочисленные месячные, квартальные, полугодовые и годовые показатели заболеваемости вручную, по старинке, возникали длиннющие полотнища показателей по всем ЛПУ. Трудности были и в том, что не все понимали важность данной работы, ею слабо занимались многие профкомы и хозяйственные руководители. Пришлось развернуть систематическую учебу профактива и даже проводить областные конференции по социальному страхованию и профилактике заболеваемости, экспертизе временной нетрудоспособности. В конференциях всегда принимали участие профессора МОНИКИ. Проводились и соответствующие тесты для заместителей главных врачей и доверенных врачей-общественников.

     Регулярно, с предварительной проверкой положения дел на местах   президиум обкома заслушивал отчеты главных врачей, председателей райкомов и месткомов по профилактической работе. В случае неисполнения соответствующих решений обкома профсоюза проводилась персональная работа с «виновниками»: по телефону, направлялись на места письма за подписью председателя обкома Б.Н.Возохина, а иногда сообщалось о плохой работе и в исполкомы местных Советов.

   По вопросам заболеваемости медработников на заседании президиума обкома профсоюза с пониманием отчитывалась и начальник ГУЗМО В.П.Гринавцева.

   Вспоминаю все это и будто переношусь в то горячее время. Не жалею ни о чем, труд был главной радостью моей жизни.

Дмитриева Алла Никаноровна (После окончания института начала работать в Узбекистане. Там же в 1962 г. была избрана председателем месткома профсоюза медсанчасти треста «Главголодостепстрой». После переезда в Подмосковье работала на разных должностях в здравоохранении, активно участвовала в общественной работе.  В 1981- 2004 гг.- председатель Клинской городской организации профсоюза работников здравоохранения)  
     В советский период первичные профсоюзные организации уделяли большое внимание производственно-массовой работе. В районе ежегодно в течение двух недель перед Днем медицинского работника проводился смотр ЛПУ и аптек. Специальная комиссия, которую возглавлял заместитель главврача по лечебной части и в состав которой обязательно входил председатель горкома профсоюза, проверяла работу на местах. К ее приезду тщательно готовились, стараясь, как говорится, не ударить в грязь лицом. Итоги смотра подводились на  самом празднике в Клину с вручением лучшему коллективу Переходящего Красного знамени и денежной премии. Одновременно подводились итоги социалистического соревнования между ЛПУ нашего и Солнечногорского районов.

    Перестройка изменила приоритеты. Профсоюзы не стали заниматься производством, переключились на чисто защитную функцию. Новой формой взаимодействия Профсоюза с администрацией стало социальное партнерство. Оно прижилось не сразу, помогли рекомендации, разработанные МОООП. Вскоре появились ощутимые успехи. Так, благодаря выполнению трехстороннего Соглашения, медработники района одними из первых в Московской области получили оплачиваемые дополнительные отпуска за вредные условия труда, водители санитарного транспорта -  надбавку к зарплате от Главы района и дополнительный отпуск в зависимости от стажа работы. Отток водительских кадров прекратился. 
     Что касается жилищной проблемы, то медработники района ставились на очередь для улучшения жилищных условий при наличии  7 кв. м. на человека, а не 5, как было установлено областным жилищным законодательством. Более того, руководители района приняло решение о строительстве на территории строящегося больничного комплекса ведомственного дома для медработников. В 2004 году в него вселилось 80 семей. Это, конечно, явилось определяющим фактором для закрепления кадров.

      Руководители здравоохранения района, которые всегда при советской власти и в годы реформ поддерживали авторитет городской профсоюзной организации работников здравоохранения, внимательно относились к нуждам работников медицины и фармации, заслуживают того, чтобы назвать  их имена. Это Б.В.Смирнов, В.Л.Куранов, Ю.К.Мищенко, партийные работники А.Н.Пышкин, З.Д.Чекановская.

Орлова Галина Алексеевна (работала председателем Балашихинского райкома профсоюза, заведующей производственным отделом обкома,  а с 1981 по 1990 год - секретарем обкома профсоюза. В 1990 г. была избрана секретарем ЦК профсоюза. В настоящее время - заместитель руководителя Департамента правового обеспечения Российского пенсионного фонда).

     Все годы работы в обкоме профсоюза я вспоминаю с удовольствием. И не потому, что мы были молоды и здоровы, а потому, что профсоюзам в то время доверялись большие дела и, хотя это сильно нас перегружало, было интересно добиваться поставленных целей. Занимаясь производственными вопросами, мы обращали внимание прежде всего на качество работы медицинских и фармацевтических учреждений, предприятий медицинской промышленности. У нас было несколько заводов: Клинский и Солнечногорский стекольные, Можайский медико-инструментальный, Щелковский витаминный, «Акрихин». Продукцию они выдавали высокого качества, и мы гордились тем, что в это достижение вложена и частичка нашего труда. В частности,  организацией социалистического соревнования и движения за коммунистическое отношение к труду, созданием благоприятных условий труда и быта, оздоровлением рабочих, служащих и членов их семей. В то время у каждого завода был на балансе санаторий-профилакторий, пионерский лагерь. 

     Пионерлагеря имели и некоторые райкомы профсоюза. Опекать их было делом хлопотным, но благодарным. Работая в Балашихинском райкоме, мы с бухгалтером С.И.Филиманковой постоянно следили за работой нашего лагеря «Солнечная поляна» - по организации культурно-воспитательной работы, питания, безопасности детей и пр. И никогда сами не могли уйти в отпуск летом. Но детская оздоровительная кампания завершалась благополучно, родители и дети были довольны – счастливы и мы.

     Деловой контакт сложился у нас с Департаментом здравоохранения Московской области, который возглавляли в разное время В.П.Гринавцева, В.В.Лябин. Здесь постоянно обсуждались вопросы оплаты и охраны труда, заболеваемости медработников. На пленумах обкома с докладами на эти темы выступали, как правило, руководители департамента.         

      Несколько слов об аппарата обкома. Работали дружно, бригадами выезжали в отдаленные организации области. Устраивали и коллективный отдых. Благодарна за большую совместную работу Б.Н.Возохину, А.А.Череповой, Л.К.Ермохиной, Т.М.Чекиной, Н.Н.Василатию,  В.И. Полянскому, Г.Д.Белоусову. Если между нами возникали споры, старались находить согласованные решения, направленные на выполнение основных задач обкома профсоюза. Сегодня задачи профсоюзов несколько изменились, но и в прошлом было много ценного в их работе, о котором нельзя забывать. 
Фатюхина Екатерина Дмитриевна ( в 1950-1953 годах. – учащаяся и член профкома фельдшерско-акушерской школы, в 1953 – 1959 гг. – студентка и председатель профбюро «потока» 1-го мединститута, в 1970 – 1974 гг. – врач и председатель месткома больницы №10 г. Железнодорожного, в 1975 – 1980 гг. – врач и председатель месткома МОНИИАГ, в 1982 – 1990 гг. работала в обкоме профсоюза в должности доверенного врача ЦК профсоюза)

      О профсоюзной работе в МОНИИАГ и обкоме профсоюза я сохранила хорошие воспоминания, особено о замечательных наставниках и коллегах: Б.Н.Возохине, Г.А.Орловой, Г.Д.Белоусове, В.И.Полянском, А.А.Череповой, Л.К.Ермохиной, В.В.Клюквине, Н.Н.Василатии, Т.М.Чекиной, З.А.Николаевой, Н.Л.Григорьевой, Л.В.Савкиной. Кроме того, при встречах на занятиях ПДС обкома я узнавала все больше людей из районов. Они   жили заботами других людей, своих коллективов. Работая в обкоме, посещая семинары МОСПС, я многому училась у таких работников совпрофа и обкома профсоюза, как Г.С.Набатчикова, Л.А.Зброжек, Т.И.Новикова, Э.С.Галкина.
     В 1985 – 1987 годах показатели заболеваемости среди работников здравоохранения Московской области были очень высокие. Приходилось постоянно взаимодействовать с областным и районными отделами здравоохранения, службами охраны труда для решения этой серьезной проблемы. Удалось оживить работу профкомов, доверенных врачей на местах, систематически проводить анализ заболеваемости. В ЛПУ наладились профосмотры, работа групп здоровья, занятия в плавательных бассейнах, усилилось направление медработников в санатории и пр. Даже в 90-е годы, когда в Профсоюзе был ликвидирован институт доверенных врачей, в наших организациях эта работа продолжалась. В результате значительно снизилась заболеваемость, наш обком оказался уже на восьмом месте среди обкомов других отраслей народного хозяйства области, а были почти на последнем.

    Сохранение здоровья медицинских работников, создание нормальных условий труда для их работы – одно из важнейших направлений работы профсоюзов. Желаю обкому профсоюза успехов на этом пути!

Хабарова Зоя Михайловна (работала председателем Подольского райкома профсоюза, в 1968 – 1976 гг. сначала секретарь, а затем председатель обкома профсоюза. Заслуженный работник здравоохранения РФ).
     В 1960 году я работала инспектором Подольского райздравотдела. Здесь  впервые познакомилась с работой председателей месткомов профсоюза на деле и убедилась в их авторитете на местах. Они были внимательны к людям, досконально разбирались с их проблемами вопросами, всегда оказывали помощь. 

       Однажды я подумала, а не собрать ли нам вместе с Профсоюзом пенсионеров и устроить для них праздник. Ведь они столько лет лечили других, а теперь, с годами, чувствуется, что  тоскуют без дела, даже сами болеют. 

      Вскоре эта идея осуществилась. Мы провели конференцию ветеранов-пенсионеров здравоохранения, пригласили на нее и неработающих пенсионеров. Посадили их в первые ряды. И надо было видеть, как светились их лица, особенно когда вспоминали об их заслугах. Не так уж много надо ветерану труда для счастья – теплое слово, поддержка, внимание. На конференции в помощь райздравотделу избрали общественный комитет ветеранов.

      А вот еще одно воспоминание. Было это в 1970 году, когда я работала уже в Москве председателем обкома профсоюза. По согласованию с нашим ЦК мы провели в Колонном зале Дома союзов слет ударников коммунистического труда учреждений здравоохранения Московской области. Это было незабываемо. Знаменитый красивый зал бывшего дворянского собрания, с хрустальным люстрами и старинными колоннами, в котором многие оказались впервые, кумачевое убранство белоснежного задника сцены, торжественное вручение почетных грамот, игра духового оркестра, эстрадный концерт, «вкусный» буфет – все это оставило у людей незабываемое впечатление.

     Моя работа председателем обкома была очень напряженной, рабочий день не имел границ. К тому же приходилось выполнять и другие поручения – обкома партии, совета профсоюзов, участвовать в мероприятиях облздравотдела, выезжать в командировки. В общем, на семью внимания часто не хватало, но моя семья относилась ко мне с пониманием: и муж – горный инженер, и сын, который после службы в армии окончил фармацевтический факультет Первого медицинского института. 

     Теперь я на пенсии, мне уже за 80, часто вспоминаю годы работы в Профсоюзе.                                                                                               

Чекина Тамара Михайловна (окончила Первое московское медучилище по специальности санитарного фельдшера. В 1957 – 1972 годах. – помощник санитарного врача СЭС  г. Видного. В училище, санэпидемстанции, Ленинском райкоме профсоюза состояла в выборном профактиве и везде занималась вопросами культурно-массовой работы. В 1972 г. была принята на работу в аппарат обкома профсоюза сначала инструктором культурно-массового отдела, а после реорганизации структуры аппарата в 1991 году инструктором орготдела,  где и проработала до 1998 года.).
        Моими наставниками в обкоме были заведующая культурно-массовым отделом Надежда Павловна Денисова, председатели Зоя Михайловна Хабарова, Борис Николаевич Возохин.  Зоя Михайловна всегда была очень корректна с работниками аппарата, не повышала голос, но требовала своевременного исполнения поручений, участвовала во всех коллективных  мероприятиях, проводимых профкомом аппарата, где я также возглавляла культурно-массовую комиссию. 

     Борис Николаевич ко всем работникам аппарата и профактивистам относился внимательно, почти всегда удовлетворял наши просьбы по личным вопросам, но был строг и требователен. Мы очень тщательно готовились к еженедельно проводимым им аппаратным совещаниям, где каждый докладывал о проделанной за неделю работе.

       До перестройки среди медработников области была развита художественная самодеятельность, особенно в Шатурском, Чеховском, Коломенском, Рузском районах, в трудовом коллективе курорта «Дорохово». Участниками хоров, как правило, были и руководители профкомов, ряда ЛПУ, члены райкомов профсоюза. Самодеятельные коллективы больниц им. В.И.Яковенко и Микулинской (Лотошинский район) приглашались для участия в концертах не только на мероприятия облздравотдела, обкома профсоюза, но и областного совета профсоюзов.

     Обком профсоюза систематически проводил интересные коллективные мероприятия для профактива области. Мы большими группами участвовали в путешествиях   поездов «Дружба» в города-герои: Волгоград, Севастополь, Киев, Брест, Ленинград, заказывали теплоходные коллективные поездки. Путевками награждались лучшие профгрупорги, победители смотров, конкурсов. Проводились подобные мероприятия также для работников аппарата и членов их семей. На праздничные дни мы выезжали в дома отдыха, где устраивали занимательные конкурсы и викторины с вручением призов; проводили и выезды в лес за грибами; весело, с розыгрышем праздничной лотереи встречали Новый год. Накануне  Дня Победы в аппарате обкома проводились встречи с участниками войны, из них в мои годы работали Е.Д.Булгакова, З.П.Егорова,  И.П.Суэтин. Все это сплачивало и профсоюзный актив, и работников аппарата обкома.

   С 1974 года большим спросом стал пользоваться иностранный туризм. План по направлению туристов за рубеж обком профсоюза всегда перевыполнял, за что был награжден Почетной грамотой облсовпрофа и правом формирования самостоятельных групп в составе 30 человек. Нам неоднократно предоставляли туры и в капиталистические страны.

    Когда я пришла на работу в обком профсоюза, у нас действовало более 15 пионерских лагерей. Мы ежегодно проводили огромную работу по подготовке этих лагерей к открытию, подбирали и обучали кадры, организованно отвозили и привозили ребят. Потом, увы, лагеря  постепенно стали закрываться из-за ветхости помещений. Осталось семь. Лучшими пионерскими лагерями считались детские здравницы заводов «Акрихин» и Щелковского витаминного. Мои двое сыновей все три смены в течение многих лет проводили в этих лагерях. И до сих пор, давно став взрослыми, они с радостью вспоминают свои летние каникулы. Больше того, старший сын именно в лагерном кружке (а их в лагерях было много и разных) увлекся авиацией, потом окончил Егорьевское авиационное училище и более 28 лет отработал в аэропорту Домодедово. Жаль, что теперь в обкоме остался только один лагерь - «Ласточка».

     Более четверти века отдала я организации культурно-массовой работы в учреждениях здравоохранения Подмосковья. Обком профсоюза оставил в моей жизни яркий след.

Профсоюзное содружество работников здравоохранения Подмосковья
Председатели городских и районных организаций профсоюза
(52 фотопортрета с краткими характеристиками, 13 полос)
Председатели первичных организаций областных и федеральных лечебно-профилактических и научно-исследовательских учреждений
1.Байкова Ирина Валентиновна (ОАО «Биомед им. Мечникова»), врач-лаборант, на выборной работе с 1999 г. Награждена Почетными грамотами МОК, ЦК профсоюза, МОООП, ФНПР.
2.Василевская Галина Николаевна (Санаторий «Русское поле»), медсестра. На выборной работе с 1999 г. Награждена медалью «100 лет профсоюзам России», знаками «За активную работу в профсоюзе отрасли», «Отличник здравоохранения РФ», Почетными грамотами МОК, ЦК профсоюза, МОООП, ФНПР. Заслуженный работник здравоохранения РФ.
3.Глухова Татьяна Викторовна (Бронницкая городская больница), врач-терапевт. На выборной работе с 1999 г. Награждена знаком Мок «За активную работу в профсоюзе отрасли», Почетной грамотой МОК
4.Гончарова Ольга Александровна (Областной территориальный центр медицины катастроф), психолог. На выборной работе с 2004 г. Награждена Почетной грамотой МОК
5.Гришкова Ольга Анатольевна (Областная стоматологическая поликлиника), врач-стоматолог. На выборной работе с 2004 г. Награждена  Почетной грамотой МОК
6.Дмитриев Александр Александрович (Областной наркологический диспансер), заместитель главного врача. На выборной работе с 2007 г. Имеет Благодарность от МОК
7.Зайцева Галина Михайловна (ФГУ «Детский санаторий «Кратово» МЗиСР РФ), заведующая физиотерапевтическим отделением. На выборной работе с 1999 г. Награждена медалью «100 лет профсоюзам России», знаком МОК «За активную работу в профсоюзе отрасли», Почетными грамотами МОК,  МОООП, МЗ и СР РФ
8.Иванова Зоя Александровна (Бюро судебно-медицинской экспертизы), экономист. На выборной работе с 2003 г. Награждена Прчетными грамотами ЦК профсоюза и МЗ и СР РФ, знаком МОК «За активную работу в профсоюзе отрасли»
9.Иохалайнен Ольга Борисовна (Областной консультативно-диагностический центр для детей), врач. На выборной работе с 2004 г. 
10.Калиниченко Наталья Александровна (Областной кожно-венерологический диспансер), врач. На выборной работе с 2008 г.
11.Кондрашкин Александр Николаевич (Московский областной медицинский колледж), преподаватель. На выборной работе с 2007 г.
12.Крылова Инна Владимировна (ГУН «ФНЦГ им. Ф.Ф.Эрисмана), врач, канд. мед. наук. На выборной работе с 2006 г. Награждена Почетной грамотой МОК. 
13.Лежнева Альбина Борисовна (ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Московской области»), врач. На выборной работе с 1989 г. Награждена медалями «В память 850-летия Москвы», «100 лет профсоюзам России», знаками ФНПР «За активную работу в профсоюзах», МОООП «За содружество». Имеет почетное звание «Заслуженный врач России».
14.Матвеева Тамара Ивановна (Областной медицинский центр «Резерв»), инженер. На выборной работе с 1994 г.  Награждена медалью «100 лет профсоюзам России, знаком МОК «За активную работу в отраслевом профсоюзе по защите социально-экономических интересов работников здравоохранения», Почетными грамотами.
15.Морозова Евгения Юрьевна (Областной комитет общества Красного креста). На выборной работе с 1999 г. Награждена Почетной грамотой МОК.

16.Мусорина Любовь Николаевна (ГУ «МОНИИАГ»), врач. На выборной работе с 1994 г. Награждена многими наградами, в т.ч. медалями «В память 850-летия Москвы», «100 лет профсоюзам России», знаками «Отличник здравоохранения» РФ,  «За активную работу в отраслевом профсоюзе». Заслуженный работник здравоохранения Московской области
17.Патрицкая Надежда Ивановна (Областной консультативно-аналитический центр в сфере медицинской и фармацевтической деятельности), главный эксперт. На выборной работе с 2004 г. Награждена Почетной грамотой МОК.
18.Самгина Татьяна Сергеевна (Центральная Московская областная клиническая психиатрическая больница №1), заведующая лабораторией. На выборной работе с 1978 г. Награждена медалями «В память 850-летия Москвы», «100 лет профсоюзам России», знаками ФНПР «За активную работу в профсоюзах», МОК – «За активную работу в профсоюзе отрасли», Почетными грамотами МОК, ЦК профсоюза, МОООП, ФНПР. Имеет почетное звание «Заслуженный работник здравоохранения Московской области».
19.Самохвалова Магдалина Васильевна (Областной центр восстановительной медицины и реабилитации), медсестра. На выборной работе с 1999 г. Награждена Почетной грамотой МОК 

20.Сафронова Инна Николаевна (Московская областная психиатрическая больница №2 им. В.И.Яковенко), врач-акушер-гинеколог. На выборной работе с 1989 г. Награждена медалями «В память  850-летия Москвы», «100 лет профсоюзам России», знаками ФНПР «За активную работу в профсоюзах, МОК «За активную работу в профсоюзе отрасли», Почетными грамотами МОК, ЦК профсоюза, МОООП, ФНПР
21.Синицина Галина Георгиевна (МОНИКИ им. М.Ф.Владимирского), врач-лаборант. Канд. биол. наук. На выборной работе с 1987 г.(освобожденный председатель первичной профорганизации). Награждена орденом Дружбы, медалями «В память 850-летия Москвы», «100 лет профсоюзам России», знаками ФНПР «За активную работу в профсоюзах», МОООП «За активную работу в профсоюзах Московской области», Почетными грамотами МОК, ЦК профсоюза, МОООП, ФНПР. Имеет почетное звание «Заслуженный работник здравоохранения Московской области».
22.Смольников Евгений Николаевич (Областной онкологический диспансер), врач. На выборной работе с 2004 г. Награжден Почетной грамотой МОК.
23.Суркова Наталья Юрьевна (Министерство здравоохранения Правительства Московской области), начальник Управления кадровой политики и образовательных учреждений. На выборной работе с 1985 г. Награждена многими наградами, в т.ч. медалями: ордена «За заслуги перед Отечеством» 2-й ст., «В память 850-летия Москвы», «100 лет профсоюзам России», знаками МОООП «За содружество», губернатора «За заслуги перед Московской областью». Имеет почетное звание «Заслуженный работник здравоохранения РФ».
24.Сытина Елена Викторовна (Городская поликлиника г. Юбилейного), врач-терапевт. На выборной работе с 2004 г.
25.Терентьева Мария Борисовна (Областной комитет профсоюза работников здравоохранения), специалист организационно-информационного отдела. На выборной работе с 1999 г. Награждена медалью «100 лет профсоюзам России», знаком МОК «За активную работу в профсоюзе отрасли», Почетными грамотами МОК, ЦК профсоюза, МОООП, ФНПР. 
26.Фрольченкова Людмила Борисовна (Областная станция переливания крови), заместитель главного врача по экономическим вопросам. На выборной работе с 1999 г. Награждена медалями «В память 850-летия Москвы», «100 лет профсоюзам России», Почетными грамотами МОК, ЦК профсоюза, МОООП, ФНПР. Имеет почетное звание «Заслуженный работник здравоохранения Московской области».
27.Харитонова Любовь Борисовна (Исполнительная дирекция МОФОМС), консультант пресс-службы. На выборной работе с 2004 г. Награждена Почетной грамотой МОК
28.Чугунова Вера Геннадиевна (Областная психоневрологическая больница для детей с поражением центральной нервной системы с нарушением психики), старшая медсестра. На выборной работе с 2007 г.
Аппарат областного комитета профсоюза

(15 портретов с подписями, одна полоса)
Оценивая пройденный путь.  Заключение.
     1. История Московской областной организацией профсоюза работников здравоохранения РФ отражает в целом характер профсоюзного движения в России с его постепенным накоплением сил, участием в революционных событиях и развитием страны. Вместе с тем, как в каждом отраслевом профсоюзе, здесь были и есть свои особенности. Они связаны, прежде всего, с особой, гуманной ролью в народном хозяйстве здравоохранения, призванного беречь и укреплять здоровье людей, способствовать постоянному  воспроизводству качественных трудовых ресурсов. Это наложило большой отпечаток на превосходящий по времени советский период деятельности профсоюзной организации, накопило уникальный опыт ее участия в решении государственных задач. Вместе с тем, в условиях невольного огосударствления областная организация профсоюза не могла уделить достаточного внимания реализации функции, направленной на защиту трудовых прав и интересов собственных членов профсоюза, в результате чего труд работников здравоохранения не имел достойной оплаты, а уровень их заболеваемости до сих пор остается высоким.

      2. В ходе реформ постсоветского периода областная организация постепенно приобрела авторитет своей активностью, грамотной постановкой и решением задач, успешным развитием социального партнерства. В Московской области сегодня трудно найти руководителей здравоохранения любого ранга, которые не знали бы о деятельности Профсоюза. Они положительно оценивают его роль в сплочении и организации жизни трудовых коллективов, подчеркивают единство целей.

3. В Московской областной организации профсоюза работников здравоохранения РФ уверенно реализуются принципы единства и солидарности. Ощутимо взаимодействие всех звеньев профсоюзной структуры, в нем участвует множество штатных работников и профсоюзных активистов, делающих одно общее дело. Сотни, прежде всего, тружениц здравоохранения отдают свое свободное время работе в профгруппах, профкомах первичных организаций, в горкомах и райкомах профсоюза, различных общественных комиссиях. Они-то и составляют главную силу организации, ведут под руководством профессиональных работников Профсоюза разностороннюю работу по защите трудовых прав, материальных  и духовных интересов членов профсоюза, организации их воспитания и самовоспитания, сами проходят большую школу общественного управления. Удивительно, но обращает на себя внимание то, что многие профсоюзные организации продолжают советские традиции заботы о здравоохранении, разносторонней культурно-воспитательной работы. «Профсоюзное содружество» работников здравоохранения Подмосковья – это нечто большее, чем просто метафора или корпоративность организации. Они понимают, что человеку нужны не только физическое и нравственное здоровье, но и ощущение постоянной заботы о людях.
    4. Московский областной комитет, его значительный аппарат, горкомы и райкомы профсоюза, профсоюзные комитеты лечебно-профилактических учреждений показали себя  зрелой, единой  организацией Профсоюза работников здравоохранения РФ и Московского областного объединения организаций профсоюзов, способной решать на современном уровне непростые задачи, стоящие перед профсоюзами сегодня.  

  Вместе с тем, руководство обкома профсоюза самокритично относится к успехам в своей работе и видит значительные резервы ее улучшения, главным из которых считает повышение профессионализма и активности профсоюзных кадров.
Приложения
                                                                                   Приложение №1

Председатели Московской областной организации профсоюза работников здравоохранения (1929 – 2009 гг.):
     Трифонов Сергей Михайлович (1929 - 1930 гг.), Андронов Яков Иванович (1930 г.), Кайданов Николай Васильевич (1930 - 1931 гг.), Шарикян Этум Артюнович  (1931 – 1939 гг.), Комарова Зинаида Николаевна (1939 – 1941, 1942 – 1947 гг.), Павлова Людмила Васильевна (1947 г.), Шаулина Ольга Евдокимовна (1947 – 1954 гг.), Кудряшова Анна Николаевна (1954 – 1957 гг.), Сучкова Клавдия Андреевна (1957 – 1970 гг.),  Хабарова Зоя Михайловна (1970 – 1976 гг.), Возохин Борис Николаевич (1976 – 2003 гг.), Вайгант Анатолий Романович (2003 – 2006 гг.), Домников Анатолий Иванович (с мая 2006 г. по н/вр.).
                                                                                    Приложение №2.
Хроника основных событий
1867 г. Создание общего фармацевтического сословного общества в Москве.

1885 г. Образование Всероссийского общества врачей (Пироговского общества).

1890 г. Создание Московского общества взаимопомощи медицинских работников – 
             служащих.
1895 г.  Преобразование Московской вспомогательной кассы фармацевтов в Российское 
               фармацевтическое общество.
1905 г., февраль. Общая забастовка фармацевтов Москвы. Возникновение профсоюзных  

              организаций фармацевтов.
1905 г., ноябрь.   Создание в Сокольнической больнице Москвы общественного комитета 
              управления из представителей основных профессий медработников.
1905 г. Образование Московского общества ветеринарных фельдшеров.
1907 г., январь. Первый Всероссийский съезд фельдшерско-акушерского персонала в 
              Москве.
1908 г. Первый съезд фабричных врачей Москвы и губернии.
1917 г. Образование профессионального союза врачей Москвы и губернии.
1917 г., март.  Первый съезд и создание Московского союза медицинских сестер всех 
              ведомств.
1917 г., июнь. Первый Всероссийский съезд и создание профсоюза лекарских 

              помощников во главе с председателем Московского губернского отдела союза  

              военфельдшеров.

1917 г., август. Первый Всероссийский съезд союза служащих-фармацевтов. Принял         

              решение о включении в члены союза всех работников аптек.
1918 г., май. Московский губернский совет профсоюзов созвал конференцию 13 союзов 

              медицинских работников. Принято решение об объединении.

1919 г., 19 февраля.  Съезд рабочих и служащих лечебных и санитарных учреждений 
              Москвы и Московской губернии. Создание Московского губернского отдела
              профсоюза медицинских работников.
1919 г., 2-7 марта.  Объединительный съезд профсоюзных организаций медицинских  

             работников страны, образование профсоюза с названием «Всемедиксантруд».
1924 г., июнь. V Всесоюзный съезд профсоюза медицинских работников переименовал 

              профсоюз «Всемедиксантруд» в профсоюз работников медико-санитарного труда  

               – «Медсантруд».
1929 г., 14 января. Образование Центральной промышленной области, 1 июня – ее    

               переименование в Московскую область (вместо Московской губернии).
1929 г., 24 мая.  Московское областное бюро профсоюза «Медсантруд» приняло решение 

              о созыве учредительного съезда профсоюза и о создании окружных  отделений 
              профсоюза.
1929 г., 12-14 сентября.  Первый Московский областной съезд профсоюза 
              «Медсантруд». Образование Московского областного отдела профсоюза.
1929, 23-24 сентября. Первый Московский областной съезд профсоюзов. Образование 

              Московского областного совета профсоюзов.
1930 г., июль.  Внеочередной пленум областного отдела профсоюза по вопросу 

              упразднения окружных отделений и образования районных комитетов                                

              профсоюза.
1931 г., февраль. Образование городских и районных советов профсоюзов в г. Москве в   

              связи с выделением Москвы в самостоятельную административно-хозяйственную 

              единицу. Образование 19 горкомов профсоюзов.

1931 г., 10 апреля. Второй Московский областной съезд профсоюза «Медсантруд». 
              Избрание нового правления отдела и ревизионной комиссии областной 
              организации.
1931 г., май. Переименование областного отдела профсоюза «Медсантруд» в областной 

              комитет союза работников здравоохранения (на основании решения VIII 

              Всесоюзного съезда профсоюза «Медсантруд» о переименовании Профсоюза)..
1934 г.  Образование профсоюза медицинских работников РСФСР с прежним названием 

              «Медсантруд».
1937 г., апрель. Упразднение районных, окружных, краевых, республиканских, 
              областных межсоюзных органов профсоюзов (по решению VI пленума ВЦСПС).
1938 г., август. Всероссийское совещание председателей республиканских, краевых,  

              областных врачебных секций Советов депутатов трудящихся. Одобрение опыта 

              работы по укреплению сети сельских врачебных пунктов в Московской области.

1939 г. Разукрупнение профсоюза «Медсантруд» РСФСР на 5 региональных объединений: 

               Центра (Москва), Севера (Ленинград), Юга (Ростов-на-Дону), Урала и Западной 
               Сибири (Свердловск), Дальнего Востока и Сибири (Иркутск).

1939 г. – Проведение отчетно-выборной кампании на всех уровнях областной организации 

               профсоюза Центра РСФСР и ее завершение областной отчетно-выборной 
               конференцией. 
1942 г., ноябрь. Общее собрание медицинских работников Москвы и области о работе   

               лечебно-профилактических учреждений и профсоюзных организаций в условиях 

               войны с немецко-фашистскими захватчиками.
1947 г., май. Московская областная конференция профсоюза. Обсуждение итогов работы 

               по восстановлению народного здравоохранения. 

1949 г., март. Объединительный Всесоюзный съезд и образование единого профсоюза 

              медицинских работников СССР с упразднением названия «Медсантруд».

1950 г., август – Расширенный пленум Московского областного комитета профсоюза по 

               вопросам работы лечебных учреждений Москвы и области и их профсоюзных 

              организаций в условиях объединения клиник и больниц.
1957 г., 20 сентября – VI-й пленум Московского областного комитета профсоюза по 

              вопросу разделения организации. Образование Московского областного и 
              Московского городского комитетов профсоюза медицинских работников.
1961 г.  Привлечение общественности к работе лечебно-профилактических учреждений.  
                Создание при них общественных советов из представителей различных 
                организаций.
1963 г.  Первый областной общественный смотр работы здравниц.

1964 г., август. Расширенный пленум обкома профсоюза по вопросам развития движения 
              за коммунистическое отношение к труду среди работников здравоохранения.
1965 г., 10 декабря – Указ Президиума Верховного Совета СССР об установлении 

              профессионального праздника – Дня медицинского работника.

1967 г.  Общественный смотр работы учреждений здравоохранения Московской области 

               навстречу 50-летию Великого Октября. 

1968 г., июль. Первый выездной пленум обкома профсоюза по обмену опытом внедрения   

              научной организации труда в лечебно-профилактических учреждениях области 

              (на базе завода «Акрихин»).
1970 г. Мероприятия в связи со 100-летием со дня рождения В.И.Ленина.

1975 г., июль. Московский областной слет женщин-тружениц учреждений 

              здравоохранения, посвященный Международному году женщин и Дню Победы.

1978 г., июль – Расширенный пленум обкома профсоюза по вопросам улучшения 

              медицинского обслуживания тружеников села.

1980 г., март. Пленум обкома профсоюза по вопросам участия здравниц области в 
              обслуживании участников Олимпиады-80.

1989 г., январь. Расширенный пленум обкома профсоюза по вопросам организации 

              работы в районах области советов председателей профкомов, ликвидации   

              районных и городских комитетов профсоюза и утверждение профорганизаторов 

              обкома профсоюза.

1989 г., ноябрь. Областная отчетно-выборная конференция. Курс на защиту прав и 

              интересов работников здравоохранения. Возвращение к структуре городских и 

              районных комитетов профсоюза, упразднение советов председателей профкомов. 1990 г., 6 июня. Учредительный съезд профессионального союза работников 

              здравоохранения Российской Федерации. Принятие нового устава Профсоюза.

1990 г., август. Заключено первое двухстороннее Соглашение между обкомом 
              профсоюза и Управлением здравоохранения Мособлисполкома под названием «О 
              решении неотложных задач социально-экономического развития здравоохранения 
              Московской области, усилении социальной защищенности работников отрасли».

1991 г., январь. Расширенное заседание президиума обкома профсоюза по вопросу «О   

              тактике действий обкома профсоюза и отраслевого стачечного комитета в 

              предстоящий период».

1994 г., апрель . Всероссийское совещание председателей профсоюзных комитетов. От 

              обкома профсоюза на совещании выступила председатель профкома Подольской   

              больницы Л.Н.Сидоркина.

1995 г., июнь. Пленум обкома профсоюза рассмотрел вопрос «О действиях профсоюзных 

              организаций, координационных и стачечных комитетов по социально-
              экономической защите работников отрасли»; утвердил Положения об областном 
              комитете профсоюза и о первичной организации профсоюза.

2001 г. – Возобновление в области отраслевых конкурсов профессионального                
               мастерства в новых социально-экономических условиях.
2003 г. – Год начала издания ежеквартального журнала обкома профсоюза «Вестник».

2003 г. – Пленум обкома профсоюза по вопросу реформирования системы оплаты труда 

                медицинских работников. Смена руководства обкома профсоюза.
2004 г., январь. Впервые на базе Мытищинской ЦГКБ проведено совещание-семинар по 
              вопросам охраны труда с участием хозяйственных руководителей, профсоюзных 
              работников и специалистов по охране труда.
2005 г.  Мероприятия, посвященные 100-летию профсоюзов России и 15-летию ФНПР.

2006 г., май. Внеочередная конференция областной организации профсоюза. Избрание 

              нового председателя организации. 

2007 г., март. Работа в области комплексной бригады ЦК профсоюза по проверке работы 

             обкома и оказанию практической помощи.
2007 г., октябрь. Создание при обкоме профсоюза областного фонда оздоровления 
              работников  здравоохранения.

2008 г., декабрь.  Пленум обкома профсоюза рассмотрел вопрос «О действиях 

              Московского областного комитета профсоюза работников здравоохранения 

              в условиях мирового финансового кризиса».

              Заключено Соглашение «О минимальной заработной плате в Московской 

              области между Правительством Московской области, Московским областным 

              объединением организаций профсоюзов и объединениями работодателей   

              Московской области на 2009 г.
2009 г., март. Пленум обкома профсоюза подвел итоги работы за 2008 г. на основе 

              современных технологий информационной работы.
2009 г., 3 июня. Научно-практическая конференция «Актуальные вопросы охраны труда 
             и пути их решения в организациях здравоохранения Московской области»

             (на базе  МОНИКИ  им. М.Ф.Владимирского).
2009 г. Отчетно-выборная кампания в областной организации профсоюза, подготовка 

             областной профсоюзной отчетно-выборной конференции.
                                                                                                 Приложение №3
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23. Воспоминания ветеранов Московской областной организации профсоюза работников здравоохранения (рукописи).
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Условные обозначения

 АТ и СО – Академия труда и социальных отношений

 ВКП (б) – Всероссийская (Всесоюзная) Коммунистическая партия (большевиков)
 ВОППО – выборный орган первичной профсоюзной организации
 ВЦСПС – Всероссийский (Всесоюзный) Центральный Совет Профессиональных Союзов 
 ВШПД – Высшая школа профсоюзного движения

 ГАРФ – Государственный архив Российской Федерации
 ГК – городской комитет
 ГОЭЛРО – Государственный план электрификации России (20-е годы 20-го века)

 ГСО – физкультурно-военный комплекс «Готов к санитарной обороне»

 ГТО – физкультурный комплекс «Готов к труду и обороне»
 ГУЗАМО – Главное управление здравоохранения Администрации Московской области

 ГУЗ МО – Главное управление здравоохранения Московской области
 ДСО – Добровольное спортивное общество

 ЕТС – Единая тарифная сетка

 КД – коллективный договор
 КПСС – Коммунистическая партия Советского Союза
 КРК – Контрольно-ревизионная комиссия
 ЛПУ – лечебно-профилактическое учреждение

 МГСПС – Московский городской совет профессиональных союзов

 МЗ МО – Министерство здравоохранения Московской области

 МОК – Московский областной комитет
 МОНИИАГ – Московский областной НИИ акушерства и гинекологии                                                                                                                                    

 МОНИКИ – Московский областной научно-исследовательский клинический институт

 МООП – Московская областная организация профсоюза работников здравоохранения
 МОООП – Московское областное объединение организаций профсоюзов

 МОСПС – Московский областной совет профессиональных союзов

 МОТ – Международная организация труда
 МОФОМС – Московский областной фонд обязательного медицинского страхования

 МОФСО – Московская областная федерация спортивных обществ

 МТС – машинотракторная станция

 МУЗ – муниципальное учреждение здравоохранения
 НЭП – новая экономическая политика (20-е годы 20-го века)
 ПДС – постоянно действующий семинар
 РИК – районный исполнительный комитет

 РК – районный комитет

 РСДРП – Российская социал-демократическая рабочая партия        
 РСФСР – Российская Советская Федеративная Социалистическая Республика

 СМИ – средства массовой информации

 СССР – Союз Советских Социалистических Республик

 СТК – совет трудового коллектива

 СЭС – санитарно-эпидемиологическая служба

 ТК – Трудовой кодекс
 ФАП – фельдшерско-акушерский пункт
 ФЗМК – фабричные, заводские, местные комитеты профсоюзов

 ФОРЗ – фонд оздоровления работников здравоохранения

 ФСС – фонд социального страхования

 ЦГАМО – Центральный Государственный архив Московской области

 ЦГСЭН – Центральная городская служба санитарно-эпидемиологического надзора

 ЦКГБ – Центральная клиническая городская больница
 ЦРБ (ЦГБ) – Центральная районная (городская) больница

От автора

      В представленной истории Московской областной организации профсоюза работников здравоохранения РФ мы считали своим долгом показать людей Профсоюза как большую общественную силу и роль областного комитета как активного проводника политики общероссийского Профсоюза и МОООП, авторитетного организатора и коордитора работы местных и первичных организаций профсоюза. Удалось ли это – судить читателю.

     Данная работа не претендует на исчерпывающее освещение темы, это была попытка максимально использовать имеющийся историко-архивный материал с тем, чтобы  поделиться с современниками новыми знаниями о развитии профсоюзного движения в Подмосковье, извлечь полезные уроки из далекого и сравнительно недавнего прошлого.  

       Выражаю благодарность за содействие в работе директору Государственного архива Московской области В.Н.Горшкову, заведующей читальным залом этого архива Н.А.Демидовой, сотрудникам Государственного архива Российской Федерации К.С.Дроздову и Н.И.Абдулаевой, заведующей Научной библиотекой ФНПР А.Г.Цырульник, руководителям Московской областной организации профсоюза работников здравоохранения А.И. Домникову и Г.Д. Белоусову, всему аппарату МОК.

        Отдельная благодарность - Кемеровскому обкому профсоюза работников здравоохранения Рф, разрешившему использовать на обороте обложки книги плакат первичной организации клинической больницы №29 г.Новокузнецка, присланный в ФНПР на конкурс профсоюзных плакатов.
                                                                                                                          Юрий Киселев
Выходные данные:
Редактор: Л.Е.Желнина

Корректор: С.П.Пилюгина

� Профсоюз работников здравоохранения Российской Федерации: истоки, становление и развитие.- Москва: РАН-ИСП, 2005.- С. 16.


� ЦГАМО, ф. 4816, оп. 1,  д. 100,  л. 110


� ГАРФ,  ф. 6872,  оп.1,  д. 27,  л. 16 -17


� ГАРФ,  ф. 6872,  оп. 1,  д. 155,  Справка о здравоохранении в Московской губернии, л. 1-9


� ЦГАМО,  ф.302,  оп. 1, д.1101


� ЦГАМО,  ф.302,  оп.1,  д. 158. 


� ЦГАМО,  Ф. 302, оп. 1,  д. 210,  л.25 


� ЦГАМО, Ф.302,  оп. 1,  д. 290,  л. 10


� ЦГАМО, ф. 302,  оп. 1,  д. 345, л.7


� Резолюции и постановления V Всесоюзного съезда «Медсантруд».- Москва, 1924.


� ЦГАМО,  ф. 302,  оп. 1,  д. 970


� Справочник месткомов и профуполномоченных союза «Медсантруд».- М.: ЦК Медсантруд, 1928.- С.28,31


� ЦГАМО, ф. 302, оп. 1, д. 957


� Соловьев А.А. Съезды и конференции КПСС. Справочникю. – М.: Политиздат, 1983. - С.221


� Там же. С.222


� В 1928 г. от обязанностей 1-го секретаря МК ВКП(б) был освобожден и переведен на работу в наркомат труда СССР старейший партийный и профсоюзный деятель Н.А.Угланов 


� Материалы о работе профсоюзов Московской области. Ко второй областной конференции ВКП(б).- Москва: Изд. МОСПС «Труд и книга», 1930.- С.38


� Напомним, что М.П.Томский застрелился на своей даче в Болшево в 1936 г., Н.И.Бухарин и А.И.Рыков были осуждены и расстреляны в 1938 г.


� Инфориационный бюллетень №16 ЦК профсоюза работников госучрежденийю.- М., 1999.- С.8


� ЦГАМО, ф. 4816,  оп. 1,  д. 1,  л. 2 


� ЦГАМО, ф. 4816, оп. 1, д. 6, л. 10


� ЦГАМО,  ф. 4816, оп. 1, д. 6, л. 220


� ЦГАМО, ф.4816, оп. 1, д. 16, л. 3


� Здравоохранение Московской области. Историческая справка за 1917-1929 гг., Мособком профсоюза,2008


� Материалы о работе профсоюзов Московской области.- М.: Изд. МОСПС «Труд и книга», 1930.- С.51-52


� Сталин И. Вопросы ленинизма. /Изд. 11-е.- М.: Госполитиздат, 1952.- С.294


� ЦГАМО. ф. 4816. оп. 1. д. 59. л. 6


� ЦГАМО. ф. 4816. оп. 1. д. 59. л. 24


� ЦГАМО, ф. 4816, оп. 1 д. 34, л. 62


� Материалы о работе профсоюзов Московской области.- М.: Изд. МОСПС «Труд и книга», 1930 г.- С. 58


� ЦГАМО, ф. 4816, оп. 1,  д. 16,  л. 31


� ЦГАМО,  ф. 4816,  оп. 1,  д. 16,  л. 172


� ЦГАМО,  ф. 4816,  оп. 1,  д. 27,  л. 28-33


� ЦГАМО,  ф. 4816, оп. 1,  д. 75, л.7


� ЦГАМО,  ф. 4816,  оп. 1, д. 75, л. 12


� Отчет о работе МОСПС. 1930 – 1932. – Москва: Изд. Мособлисполкома, 1932.- С.122


� До прихода в «Медсантруд» Шарикян работал секретарем Мособлотдела профсоюза работников химической промышленности, 1893 г.р., партстаж с 1919 г., из служащих; в обком профсоюза медработников,  предположительно, был кооптирован. - ЦГАМО, ф. 4816, оп. 1, д. 34, л. 33


� ЦГАМО, ф. 4816, оп. 1, д. 100,  л. 2


� ЦГАМО, ф. 4616, оп. 1, д. 100, л. 34


� ЦГАМО, ф. 4816, оп. 1, д. 101, л. 76


� ЦГАМО, ф. 4816, оп. 1, д. 106, л. 1


�ЦГАМО,  ф. 4816, оп. 1, д. 74, л. 12 


� ЦГАМО, ф. 4816, оп. 1, д. 146, л. 5, 6


� Отчет ЦК профсоюза работников медико-санитарного труда РСФСР за 1939 г.- Москва: Профиздат, 1939. - С.17. (Фонд Научной библиотеки ФНПР).


� ЦГАМО, ф.4816, оп. 2, д. 7, л. 7


� ЦГАМО, ф. 4816, оп. 2, д. 8, л. 5


� ЦГАМО, ф. 4816, оп. 2, д. 15, л. 5


� ЦГАМО, ф. 4816, оп. 2, д. 37, л. 60


� ЦГАМО, ф. 4816. оп. 2. д. 7, л. 19


� ЦГАМО, ф. 4816, оп. 2, д. 21, л.9


� ЦГАМО, ф. 4816, оп. 2, д. 8, л. 70


� Указом Президента РФ Д.А.Медведева (май 2009 г.) г. Наро-Фоминск был причислен к городам-героям


� ЦГАМО, ф. 4816, оп. 2, д. 39, л. 35


� ЦГАМО, ф. 4816, оп. 2, д. 44, л.1 (об.)


� ЦГАМО, ф. 4816, оп. 2, д. 43, л. 81


� Родионова Е.И. Очерки истории профессионального движения медицинских работников.- Медгиз, 1962.- С. 181


� ЦГАМО, ф. 4816, оп. 2, д. 47, л. 9


� ЦГАМО,  ф. 4816, оп. 2, д.102, л. 184


� ЦГАМО, ф. 4816, оп. 2, д. 216, л. 223


� Материалы XX съезда КПСС.- Госполитиздат, 1956.- С. 18


� ЦГАМО, ф. 4816, оп. 2, д. 797, л. 2


� К.А.Сучкова, родилась в 1920 г. в крестьянской семье, работала медсестрой в Четвертом Главном управлении Минздрава СССР с 1937 г. В 1944 г. вступила в члены КПСС. В 1945 г. без отрыва от производства окончила Второй государственный. медицинский. институт и стала работать врачом-терапевтом. Несколько лет возглавляла местный комитет профсоюза. Награждена орденом Трудового Красного Знамени. В 1966 г. ей было присвоено звание «Заслуженный врач РСФСР».


� ЦГАМО, ф.4816, оп. 2, д. 1075


� Достояния культуры – трудящимся. /Под ред. Киселева Ю.М.- М.: Управление культуры Мособлсовета, 1960.- С. 50-51


� ЦГАМО, ф.4816, оп. 1, д. 1554, л. 17


� ЦГАМО, ф. 4816, оп. 2, д. 1654


� ЦГАМО, ф.4816, оп. 2, д.1762


� ЦГАМО, ф. 4816, оп. 2, д. 1835, л. 59


� Зоя Михайловна.Хабарова, 1927 г.р., член КПСС, врач-педиатр, окончила Ташкентский мединститут. Работала в Узбекистане, позже переехала с семьей в подмосковный г. Подольск и была принята на работу в местную больницу. Вскоре ее избрали председателем Подольского райкома профсоюза,   а потом – секретарем  областного комитета профсоюза. Здесь она проработала до декабря 1976 г. Затем по состоянию здоровья была освобождена от занимаемой должности и перешла на работу заместителем главного врача санатория «Раннее детство», где успешно проработала до выхода на пенсию. Награждена орденом Знак Почета, знаком «Отличник здравоохранения РФ».  


� ЦГАМО, ф. 4816, оп. 2, д. 1961, л. 124


� ЦГАМО, ф. 4816, оп. 2, д.2003


� Школы коммунистического труда явились формой экономического и политического образования трудящихся в помощь участникам движения за коммунистическое отношение к труду и под руководством профсоюзов  получили достаточно широкое распространение


� Б.Н.Возохин,  родился в1935 г. в г. Фурманове Ивановской области. Окончил Ивановский мединститут, много лет работал хирургом, на его счету более 6 тыс. полостных операций; в 1961-1967 гг. был главным врачом центральной больницы в с. Ильинское-Хованское Ивановской области, в 1967 г. переехал с семьей в Подмосковье и работал врачом-ординатором хирургического отделения больницы в г. Красноармейске. Здесь в течение 1968-1973 гг. избирался председателем месткома профсоюза. В 1973 – 1976 гг. Б.Н.Возохин - сначала заместитель гл. врача по медицинской части, а затем главврач Центральной больницы г. Ивантеевки. Как председатель обкома много лет избирался членом президиума ЦК профсоюза, областного совета профсоюзов, правления областного отделения фонда медицинского страхования, коллегии облздравотдела.  Ушел на заслуженный отдых в апреле 2003 г. Награжден несколькими государственными, ведомственными и профсоюзными наградами, в 1996 г. ему было присвоено звание «Заслуженный врач Российской Федерации». 


� ЦГАМО, ф. 4816, оп. 2, д. 2559


� ЦГАМО, ф. 4816, оп. 2, д. 2462


� Вячеслав Васильевич Клюквин, 1941 г.р., имеет высшее физкультурное образование. В 1969-1987 гг. возглавлял отраслевой Совет ДСО «Спартак», областной Совет ДСО профсоюза медработников, с 1990 г. работает в аппарате обкома профсоюза. Созданная им в 1977 г. на заводе «Акрихин» женская команда по хоккею на траве успешно участвовала в чемпионатах СССР, несколько ее членов входили в Олимпийскую сборную страны в 1980 г. Награжден знаками «Отличник физкультуры РФ», «Отличник здравоохранения Московской области», заслуженный работник физической культуры РФ.


� ЦГАМО, ф. 4816, оп. 2, д. 2572, л. 81


� ЦГАМО, ф. 4816, оп. 2, д. 2642


� По решению XVII съезда профсоюзов СССР (март 1982 г.) всюду стало применяться унифицированное название: профсоюзный комитет предприятия, учреждения, организации. 





� XIX Всесоюзная конференция Коммунистической партии Советского Союза. Стенографический отчет.-т.1.- Москва: Госполитиздат, 1988.- С.22


� Архив Московского областного комитета профсоюза работников здравоохранения, д. 3148,  л.7


� З.А.Николаева до перехода в обком профсоюза более 6 лет отработала председателем Коломенского горкома профсоюза, где показала себя активным и умелым руководителем, поборником всего нового в профсоюзной работе, хорошо знающим нужды медработников. Имея среднее медицинское образование, без отрыва от производства в 1975 г. окончила мединститут. Работала медсестрой, фельдшером. За активность в общественной работе была выдвинута на выборную профсоюзную работу. Награждена многими государственными и ведомственными наградами. Имеет знак «Отличник здравоохранения Московской области». В 1999 г. ей было присвоено звание «Заслуженный работник здравоохранения Российской Федерации».


�Фонд архива Московского обкома профсоюза работников здравоохранения, д. 3145, л. 9-10 


� Архив Московского областного комитета профсоюза работников здравоохранения, д. 3145, л. 177


� Архив Московского областного комитета профсоюза работников здравоохранения, д. «Заседания президиума обкома 1991 г.»


� Новая номенклатура должностей в органах профсоюза высшего и среднего звена была введена постановлением IV пленума ЦК профсоюза от 10 декабря 1991 г., внесшего соответствующие изменения в Устав профсоюза (авт.). В июне 1993 г. Т.И.Шелаева перешла на работу начальником нового областного объединения «Фармакология». Временно исполняющим обязанности зампреда стал главный технический инспектор труда обкома Г.Д.Белоусов. 


� Всероссийское совещание председателей профсоюзных комитетов 14 апреля 1994 г. Стенографический отчет, С. 5 (Архив ФНПР).


� Архив Московского областного комитета профсоюза работников здравоохранения, стенографический отчет 24-й отчетно-выборной конференции, л. 8


� Архив Московского областного комитета профсоюза работников здравоохранения, д. «Стенограмма областной отчетно-выборной конференции профсоюза 22.12.94», л.76


� Геннадий Дмитриевич Белоусов родился в 1951 г. в д. Лесково Егорьевского района. Окончил станкостроительный техникум, работал на заводе. Служил в пограничных войсках. После демобилизации из армии поступил работать в Егорьевскую больницу инженером по охране труда. В 1975 г. был принят на работу в обком профсоюза медицинских работников техническим инспектором труда. В 1984 г. с отличием  окончил вечернее отделение ВШПД. В 1991 г. стал главным техническим инспектором труда. Награжден орденом «За заслуги перед Отечеством» 2-й степени, знаком ФНПР «За заслуги перед профдвижением России», знаком «Отличник здравоохранения РФ» и другими наградами.


� Московская областная газета «Народная газета», 1997, 27 марта


� Анатолий Романович Вайгант родился в 1954 г. Окончил Омский мединститут. Работал врачом-педиатором, главврачом детского санатория Реутовской ЦГБ, в 1986-1989 гг. – инструктор, заместитель заведующего орготделом Балашихинского ГК КПСС, в 1989 – 2003 гг. – главный врач Балашихинской ЦРБ. В 1999 г. защитил диссертацию и получил звание кандидата медицинских наук. С 1994 г. являлся членом обкома профсоюза. Избирался членом президиума ЦК профсоюза, исполкома МОООП, правления областного отделения ФОМС. Скоропостижно скончался в 2006 г. Он за короткий период работы успел еще выше поднять авторитет областной организации, на похороны председателя в Москву приехали профлидеры и главврачи из всех районов области.


� Профсоюзы России. Современный этап. 1990 – 2005 годы.- Москва: АТиСО-ФНПР, 2005.- С. 168


� Архив Московского областного комитета профсоюза работников здравоохранения, д. 3285, л.2, 3


� Архив Московского областного комитета профсоюза работников здравоохранения, д. 3285, л. 92


� Евгения Казимировна Москалюк работает председателем Ступинского горкома профсоюза с 1979 г., более 32 лет является членом обкома. До перехода в профсоюз работала медсестрой, лаборантом ЦРБ.


      Лидия Константиновна Ермохина работает в настоящее время заведующей отделом социальной защиты аппарата обкома профсоюза. Ее трудовой путь: после окончания в 1964 г. медицинского училища 4 года медсестра в тубсанатории №58, 1968 – 1973 гг.-  освобожденный председатель Рузского райкома профсоюза, 1973-74 гг. – методист Рузской ЦРБ, затем в течение 5 лет помощник районного санитарного врача, заведующая отделом учебного комбината. Заочно окончила областной пединститут по специальности историк-обществовед. В 1979 г. перешла на работу в аппарат обкома профсоюза инструктором, с 1988 г. – заведующая отделом производственной работы и заработной платы, преобразованного в 1992 г. в отдел социальной защиты. 


� При перерегистрации и регистрации в качестве юридических лиц муниципальных медицинских учреждений было установлено данное сокращение в сочетании с обозначением в кавычках их административно-географического положения на основе нового Гражданского кодекса РФ 


� Наталья Леонидовна Григорьева, 1951 г. р., в 1980 окончила ВШПД,  1992 г. – заочно институт управления, отделение малого и среднего бизнеса. В 1980 г. поступила на работу в обком профсоюза медработников заместителем заведующего финансовым отделом по бюджету социального страхования. С 1990 г. – заведующая отделом. Награждена знаками «Отличник здравоохранения», «Отличник санаторно-курортного комплекса профсоюзов России».


     Нина Яковлевна Гудкова, 1953 г.р., окончила техникум Госбанка СССР, работала контролером, заведующей, инспектором-ревизором Центральной районной сберкассы. В 1978 г. была принята на работу инструктором-ревизором финотдела аппарата обкома профсоюза. Награждена знаками ФНПР «За активную работу в профсоюзах», ЦК профсоюза «За заслуги перед Профсоюзом» III степени и др.


� Анатолий Иванович Домников, 1959 г.р., в 1985 г. окончил Второй Московский государственный мединститут по специальности «педиатрия». Позже (в 2007 г.) успешно завершил курс заочного обучения в Академии госслужбы при Президенте РФ по специальности «менеджер государственного и муниципального управления». Имеет ряд публикаций в научных журналах, неоднократно принимал участие в работе отраслевых научно-практических конференций. Кандидат медицинских наук. Служил в армии. Работа: 1985 – 1996 гг. – врач, научный сотрудник, заведующий отделением педиатрии в МОНИКИ; 1996 – 1997 гг. – главный педиатр ГУЗАМО; 1997 – 2006 гг. – начальник отдела/управления здравоохранения Мытищинского района. Общественная работа: секретарь комитета ВЛКСМ МОНИКИ, член Мытищинского горкома профсоюза работников здравоохранения. С 2002 г. - член обкома профсоюза работников здравоохранения. В 2006 г. избран членом президиума ЦК профсоюза, исполкома МОООП, коллегии областного министерства здравоохранения, правления областного отделения ФОМС. «Заслуженный работник здравоохранения Московской области», награжден медалью «100 лет профсоюзам России», знаком губернатора Московской области «Благодарю».


� Архив Московской областной организации профсоюза работников здравоохранения, д. « Материалы X пленума МОК 24 марта 2009 г.», л. 5


� Там же, л. 10


� Там же , л.12


� Постановлением президиума МОК работников здравоохранения от 26 октября 1998 г. и в соответствии с Уставом Профсоюза  комитеты различного уровня преобразованы в соответствующие организации Профсоюза при сохранении названия «комитет» как исполнительного органа


� Ф.Найтингейл родилась 12 мая 1820 г. во Флоренции. Имея среднее медицинское образование, отправилась во время Крымской войны 1854 – 1855 гг. на театр военных действий, работала в полевых госпиталях и благодаря бесстрашию, старанию в лечении, правильному уходу вместе с другими медсестрами спасла жизнь многим раненым. В Крыму она стала национальной героиней. Здесь позже на ее средства был поставлен памятник медикам войны в виде большого белого креста. Затем, поселившись в Англии, добилась высоких результатов в организации здравоохранения и профессиональной подготовке медицинских кадров - Авт.   


� Архив Московского областного комитета профсоюза работников здравоохранения., д. Звенигородской городской организации профсоюза, л.2.
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