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На фоне перемен
В основном докладе ЦК проф-

союза работников здравоохра-
нения РФ содержался анализ 
положе ния дел в этой области, 
а также мероприятия, которые 
должны быть предусмотрены 
в коллективных договорах и 
соглашениях. Преобразования 
законодательства в области 
охраны труда в на стоящее вре-
мя проходят достаточно остро, 
по скольку они не только затра-
гивают льготы и компенсации 
работников, но и проблемы, свя-
занные с финансированием ме-
роприятий аттестации рабочих 
мест. ЦК профсоюза в по следние 
годы неоднократно обращал 
внимание Правительства РФ на 
необходимость фи нансирования 
этих мероприятий за счет бюд-
жетных средств. В прошлом году 
на Российской трехсторонней 
комиссии профсоюз поддержал 
пилот ный проект в государствен-
ных и муници пальных организа-
циях не производственной сферы 
по финансированию мероприя-
тий аттестации рабочих мест в 
Республике Мордо вия, Белго-
родской, Пензенской, Саратов-
ской, Смоленской областях и 
С.-Петербурге с выделением на 
эти цели 1 млрд руб. из бюджета 
Фонда социального страхования. 

Сейчас нельзя пока сказать, 
насколько качественным будет 
ре зультат. Ожидалось, что фи-
нансирование пилотного проекта 
в необхо димом объеме будет 
продолжено, однако этого не 
произошло. Хотя по информа-
ции ФСС в бюджет фонда на 
2013 г. вклю чены дополнитель-
ные средства на обеспечение 
предупредитель ных мер, в том 
числе проведение аттестации 
рабочих мест.

Много вопросов возникает с 
одноканальным финансирова-
нием медицинских организаций 
через систему ОМС, в тарифах 
которой не заложены средства 
на охрану труда.

Предполагаемое принятие 
Минтрудом России нового по-
рядка обучения по вопросам 
охраны труда повлечет за собой 
дополнительную фи нансовую 
нагрузку на медицинские орга-
низации, а источники финанси-
рования не определены. 

В сегодняшней обстановке 
Минздраву России необходимо 
отдель ным документом разъ-
яснить работодателям порядок 
финанси рования мероприятий 
по охране труда. А выборные 
профсоюзные органы должны 
ак тивнее использовать возмож-
ности социального партнерства 
для решения данных вопросов.

Вопросы финансирования 
охраны труда и создания без-
опасных условий труда должны 
быть предусмотрены во всех 
коллективных договорах.

Наболевшие вопросы 
Обеспечение безопасных ус-

ловий и охраны работы входит в 
обя занности работодателя. До-
стижение поставленных целей 
начинается с аттестации рабо-
чих мест по условиям труда. 
Предоставле ние всех компен-
саций напрямую связано с ее 
результатами. В проекте страте-
гии развития пенсионной систе-
мы отмечается, что до срочные 
(льгот ные) пенсии также будут 
назначаться на основа нии той же 
ат тестации рабочих мест. Теперь 
важно не просто ее проведение, 
а качественное выполнение. 
А здесь не всё обстоит благопо-
лучно. Процедуру аттеста ции в 
здравоохранении прошли около 
30% рабочих мест, из которых 
более половины (53%) – атте-
стованы как имеющие вредные 
или опасные условия. Притом 
по имеющимся дан ным при про-
ведении ат тестации было выяв-
лено 1617 нарушений со стороны 
атте стующих ор ганизаций. Это 
послужило причиной отмены 

В центре внимания

Создать нормальные
условия труда!
Жизненно важные вопросы всесторонне обсуждались 
на VII пленуме ЦК Профсоюза работников здравоохранения РФ

Сегодня решение вопросов охраны и безопасных условий 
рабо ты, соблюдение государственных нормативов является 
прио ритетом Проф союза работников здравоохранения РФ. 
Изменение механизма финансирования медицинской помощи 
на одноканальное – че рез систему ОМС, оптимизация сети ле-
чебных учре ждений, новации в области высоких медицинских 
технологий, а также новые подходы в сфере охраны труда 
требуют сегодня от профсоюза детального пони мания проис-
ходящих процессов, проведения анализа влияния ре форм непо-
средственно на работников, выработки общей тактики дей ствий. 

Поэтому неслучайно на VII пленуме ЦК профсоюза был 
вынесен вопрос о роли и задачах выборных профсоюз-
ных органов в защите конституционных прав работников 
здравоохранения на безопасные условия труда и гигиены. 
Пленум собрал 80 руководителей профсо юзных организа-
ций со всех концов России. В его работе приняли уча стие 
представители республиканских комитетов Профсоюза 
работни ков здра воохранения из Белоруссии, Казахстана, 
Киргизии, Таджикистана, Азербай джана. По тому что этот 
вопрос также актуален и в среде медиков СНГ.

полагающихся компенса ций и 
льгот, выдачи молока, росту 
со циальной напряженности в 
трудо вых коллективах.

«Мы связываем это с тем, что 
ряд документов, регламентирую-
щих компенсации и льготы 
работникам за работу во вред-
ных условиях тру да, такие как 
уже набившее оскомину по-
становление Правитель ства РФ 
№ 870 (нереализованное в пол-
ном объеме с 2008 г.), внесшее 
свою долю неразберихи в при-
менении законодательства и 
сыгравшее «до брую» службу в 

возникновении не просто волны, 
а цунами из об ращений со сто-
роны работников», – заявлено в 
докладе ЦК профсою за. Только 
в прошлом году региональны ми 
организациями профсою за рас-
смотрено около 3 тыс. обраще-
ний, заявлений и жалоб работ-
ников, связанных с нарушением 
их прав в об ласти охраны труда. 
При их рассмотрении решено 
в пользу работников свыше 2 
тыс. В суды в 2011 г. поступило 
118 (43 – в 2010 г.) исковых за-
явлений по вопросам отмены 
компенсаций по результатам 
аттестации, 114 из них ре шены 
в пользу работников.

ЦК Профсоюза неоднократ-
но отмечал, что особенностью 
труда отдельных медицинских 
работников является комби-
нированное и длительное воз-
действие на них вредных про-
изводственных факторов раз-
личной природы. Невозможно 
инструментально замерить на-
копительное воздействие на ор-
ганизм аллергенов разного про-
исхождения при проведении ат-
тестации. Этот риск можно сни-

зить, но нельзя устранить полно-
стью. Как известно, во вредных 
и неблагоприятных условиях 
труда тру дятся сотни тысяч 
медицинских работников (ин-
фекционных, психиа трических, 
он кологических учреждений и 
отделений; радиологи ческой, 
рентге новской, физиотерапев-
тической, патологоанатомиче-
ской служб; операционных, 
стерилизационных, отделений 
гипербарич еской оксигенации 
и др.). Ежегодно в связи с 
профессио нальной деятель-
ностью заболевают около 300 

медицинских работников. Это 
в основном туберкулез, гепатит, 
бронхиальная астма. 

По отчетным данным регио-
нальных организаций профсо-
юза, еже годно происходят не-
счастные случаи, при которых 
получают трав мы различной 
степени тяжести более 3 тыс. 
работников отрасли и около 30 
поги бают. Большинство произо-
шедших тяжелых, групповых и 
смертельных слу чаев связано 
с дорожно-транспортными про-
исшествиями и нападениями 
на медицинских работников. 
И хотя есть тенденция к сниже-
нию случа ев травматизма, тем 
не менее за последние 5 лет, 
судя по стати стике, в отрасли 
погибло 284 человека.

По данным Всемирной ор-
ганизации здравоохранения, 
в бли жайшие годы в структу-
ре причин нарушения здоро-
вья будут психосо циальные 
факторы, такие как напряжен-
ность труда, вызывающая про-
фессиональный стресс, или син-
дром профессионального вы-
горания. ЦК профсоюза считает, 

что в российском здравоохра-
нении необходимо принятие 
ряда нормативных документов, 
разработанных с учетом научных 
обоснований, по профилактике 
стресса у работников и его не-
гативных последствий. 

В докладе было акцентиро-
вано, что на положение дел с 
состоянием производственного 
травматизма отрица тельно вли-
яет от сутствие на федеральном 
уровне отраслевой про граммы 
совершен ствования системы 
управления охраной труда. Хотя 
Трудовой кодекс РФ, Закон 

«О профсоюзах» и предостав-
ляют профсоюзам достаточно 
право вых рычагов в решении 
задач в этой области, путь к ре-
шению вопросов охраны труда, 
снижению произ водственного 
травматизма лежит через си-
стему эффективного контроля 
в тесном взаимодействии с 
государ ственными органами 
управления, надзорными орга-
нами, через коллек тивные до-
говоры и соглашения.

В современных условиях ра-
бота профсоюзов строится на 
обще ственном контроле за 
соблюдением работодателями 
законных прав и интересов 
трудящихся. Данный контроль 
они осуществляют через тех-
ническую инспекцию труда 
ЦК профсоюза, в первичных 
организа циях – через коми теты 
(комиссии) и уполномоченных 
по охране труда.

В мае 2011 г. президиум ЦК 
профсоюза утвердил регламент 
про ведения независимой экс-
пертизы условий труда, а также 
форму за ключения о результатах 
независимой экспертизы усло-

вий труда. Одним из основных 
звеньев в организа ции работы по 
созданию здоровых и безопас-
ных условий труда для медиков 
остаются институт уполномочен-
ных профсою за по охране труда, 
а также аналогичные комитеты. В 
них на паритетной осно ве входят 
представители работодателя и 
профсоюза. Они призваны раз-
рабатывать программы совмест-
ных действий по улучшению 
усло вий труда, предупреждению 
и сни жению произ водственного 
травма тизма и профессиональ-
ных заболе ваний. 

В докладе обозначены перво-
очередные задачи профсоюза 
в этом направлении деятель-
ности: активизировать работу в 
субъектах Федерации, исполь-
зуя со глашения всех уровней 
по разработке программ, от-
ражающих безопас ные условия 
труда и ги гиены медицинских 
работников; развивать институт 
технической инспекции труда 
ЦК профсоюза; добиваться 
включения в коллективные до-
говора перечня долж ностей 
работников, занятых на работах 
с вред ными условиями тру-
да, которым предоставляются 
компенсации и льго ты; плани-
ровать и проводить выездные 
семинары по охране труда с 
участием представителей Фе-
деральной службы по труду и 
занято сти, Роспотребнадзора, 
прокуратуры, органов управ-
ления здравоохра нением в 
территориях.

Пришло время 
действовать

Выступавшая в прениях на-
чальник отдела охраны труда 
Мин здрава России Татьяна 
Лозовская охарактеризовала 
обсуждаемую проблему как 
очень актуальную. Над ее ре-
шением нужно работать вместе, 
вырабатывая единые подходы 
в охране труда работников. 
Она как лакмусовая бумаж-
ка высвечивает недостатки в 
здравоохране нии. И профсоюз 
работников здравоохранения 
просто обязан про явить боль-
шую настойчивость и последо-
вательность. Всем понятно, что 
многие нормативные документы 
в этой области устарели или 
тре буют корректировки. Вместе 
надо определиться, какие из них 
нужно пере смотреть в первую 
очередь. Есть необходимость 
в разработке про граммы об 
охране труда работников здра-
воохранения. 

Как пример грамотной полити-
ки правительства Воронежской 
об ласти и целенаправленной 
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работы областного комитета 
профсоюза привела в своем 
выступлении председатель про-
фсоюзной организа ции Татьяна 
Сапрыкина. Об этом говорят 
факты. За 2011 г. в отрасли 
здравоохранения произошло 32 
несчастных случая, связанных 
с производством. Проведен-
ный областным комитетом про-
фсоюза ана лиз показал, что в 
медицинских учреждениях, где 
созданы и действуют профсо-
юзные организации, значительно 
ниже уровень травматизма, луч-
ше условия труда. В территории 
успешно действует институт 
упол номоченных (доверенных 
лиц) по охране труда, в области 
их 520.

В 2012 г. был принят Закон 
«Об охране труда в Воронежской 
об ласти», целью которого стала 
реализация мероприятий в этом 
направ лении. Это достигается 
путем согласованных действий 
органов госу дарственной власти, 
работодателей, а также профес-
сиональных сою зов.

В рамках трехстороннего со-
глашения между правительством 
об ласти, объединениями про-
фсоюзов и работодателей на 
2011-2012 гг. в сфере охраны 
труда и окружающей среды вне-
сены существенные из менения. 
В случае гибели работника в 
результате несчастного случая на 
производстве семье погибшего 
выплачивается дополнительное, 
сверх норм, предусмотрен-
ных обязательным социальным 
страховани ем от несчастных 
случаев на производстве и про-
фессиональных забо леваний, 
единовременное пособие в 
сумме не менее 25 МРОТ. Кроме 
того, работодатели обеспечива-
ют финансирование меропри-
ятий по улучшению условий и 
охраны труда в организациях 
независимо от правовых форм в 
размере не менее 0,25% суммы 
затрат на произ водство продук-
ции (работ, услуг). Ранее сумма 
составляла 0,2%.

Положительные результаты 
дает осуществление областной 
про граммы улучшения усло-
вий и охраны труда работников 
здравоохране ния. По инициативе 
регионального объединения ра-
ботодателей разра ботан проект 
«Декларирование деятельности 
организаций (индивиду альных 
предпринимателей) по реализа-
ции трудовых прав работников», 
который действует на территории 
с 2009 г. Сертификат доверия по 
охране труда имеют 38 организа-
ций, среди которых клини ческий 
санаторий им. М.Горького и са-
наторий им. А.Д.Цюрупы.

Председатель Московской об-
ластной организации Анатолий 
Дом ников считает, что настало 
время рассмотреть вопросы 
аттестации ра бочих мест на 
уровне Минздрава России с 
участием представителей ЦК 
профсоюза и Минтруда России. 
Именно по результатам аттеста-
ции рабо чих мест устанавлива-
ются компенсации работникам. 
Выступающий также заострил 
внимание на факторах, которые 
негативно влияют на здоро-
вье, но учитываются далеко не 
полностью. В полной мере это 
от носится к группе биологи-
ческих факторов. С ними при-
ходится рабо тать практически 
всем медицинским работникам, 
что приводит к высо кому уров-
ню заболеваемости. Оценку их 
воздействия практически ни кто 
не делает, так как в составе 
аттестующих организаций нет 
микро биологических лаборато-
рий, а государственные учреж-
дения не имеют право участво-
вать в аттестации рабочих мест.

Внедрение лекарственных 
препаратов, дезинфицирующих 
средств и ядов существенно 
расширяет перечень вредных 
веществ химической приро-
ды. Их предельно допустимые 
концентрации на ра бочем ме-
сте медицинского работника 

не изучены. А это вступает в 
противоречия с гигиенически-
ми критериями оценки условий 
труда, по которым «вещества, 
влияющие на репродуктивную 
функцию человека, аллергены, 
канцерогены должны проходить 
обязательный контроль в воз-
духе рабочей зоны».

Требует уточнения и унифи-
цированная методика оценки 
напря женности трудового про-
цесса, насчитывающая 23 пока-
зателя. В нее следует добавить 
еще два: степень риска для 
собственной жизни и ко личество 
конфликтных ситуаций.

– В сегодняшних условиях мы 
должны активнее использовать 
закрепленное в Трудовом кодек-

се право профсоюзов на прове-
дение независимой экспертизы, 
– подчеркнул А.Домников. – Она 
действенна и может повлиять на 
сложившуюся ситуацию.

Речь также должна идти о 
государственном заказе на раз-
работку необходимых методик 
определения вредных биологи-
ческих и химиче ских факторов, 
научном обосновании их изме-
рения, разработке мето дических 
рекомендаций, отраслевых нор-
мативов оценки условий тру да.

Профилактика и только 
профилактика

Профессиональным заболева-
ниям работников здравоохране-
ния посвятила свое выступление 
начальник отдела Федеральной 
службы по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и 
благополучия чело века Елена 
Почтарёва.

Труд медицинских работников 
всегда принадлежал к числу 
наи более сложных и ответ-
ственных видов деятельности. 
Об этом говорит тот факт, что 
профессиональные заболе-
вания регистрировались в 70 
субъектах Федерации. Загряз-
нение воздуха рабочих помеще-
ний ле чебно-профилактических 
учреждений лекарственными 
веществами, особенно анти-
бактериальными препаратами, 
может быть причиной развития 
аллергических заболеваний, 
токсических поражений, дисбак-
териоза. Многие лекарственные 
вещества одновременно явля-
ются промышленными ядами, 
например, камфора, бром, йод, 
мышьяк, нит роглицерин и дру-
гие, то есть при определенных 
условиях могут вызывать острые 
и хронические интоксикации. 
Еще более часто регистриру-
ется патология аллергического 
характера.

В последние годы отмечалась 
стойкая тенденция к росту про-
фессиональной заболеваемости 
у медицинских работников, и 
особен но у среднего персона-
ла. В структуре преобладали в 
основном хрони ческие формы 
(около 97%).

Профессиональная патология, 
как и в предыдущие годы, была 
представлена в большинстве 
своем туберкулезом органов 
дыхания, гепатитами, бронхи-
альной астмой. Диагнозы хро-
нических профессио нальных 
заболеваний устанавливались 
преимущественно специализи-
рованными учреждениями и, 
как правило, при периодических 
меди цинских осмотрах.

Е . П о ч та р ё в а  п р е д л а га е т 
ру ко водителям учреждений 
здра во охра нения обеспечить 
неукоснительное выполнение 
всех положений при казов об 
охране труда, соблюдение сани-
тар но-эпидемиологических 
тре бо ваний к организациям, 

осуще ствляющим медицинскую 
деятель ность.

О профессиональных забо-
леваниях медицинских работ-
ников в Республике Бурятия 
говорила и председатель ре-
спубликанской орга низации 
Дыжидма Иванова. Наиболее 
четко тенденция их роста про-
слеживается на протяжении 
последних 10 лет. Если с 1990 
по 1999 г. впервые было установ-
лено 14 случаев, то за период, 
на кото рый ссылалась пред-
седатель, уже зафиксировано 
83. Причем показа тели про-
фессиональной заболеваемости 
медиков в Бурятии выше, чем в 
целом по России. Это заставило 
правительство принять меры — 
открыть в республике в 2010 г. 
центр профпатологии и клинику 
профессиональных заболеваний 
Бурятского филиала Восточ-
но-Сибирского научного цен-
тра экологии человека РАМН. 
Здесь проводятся качественные 
медицинские осмотры и науч-
но-прикладные исследования 
особенностей формирования 
профзаболеваемости в регионе. 
Этот вопрос рассматривался на 
совместном совещании Мин-
здрава республики Управления 
Роспотребнадзора, республи-
канского центра профилактики 
профессиональной патологии 
с участием республиканской 
организации Профсоюза ра-
ботников здравоохранения РФ. 
Шагом вперед можно считать 
обеспечение санаторно-ку-
рортным лечением, выделение 
льготных курсовок на курорты 
профсоюзов республики (20% 
скидки) и в Центр восточной ме-
дицины Минздрава Республики 
Бурятия. В 2011 г. была выдана 
91 путевка, за 9 месяцев 2012-
го – 83, в ЦВМ оздоровились 
108 медиков.

Коллегу из Бурятии поддер-
жала председатель Красно-
ярской крае вой организации 
профсоюза Елена Чугуева, 
заострив вопрос о финансиро-
вании мероприятий по охране 
труда. Но средств, по ее мне-
нию, выделяется недостаточно. 
А последствия известны. На-
ступа ет гепатит, другие болезни. 

К тому же труд медиков требует 
больших физических усилий, 
выносливости. Их работа иногда 
сопряжена с экс тремальными 
условиями. Чтобы прокормить 
семью приходится рабо тать 
вдвойне, «крутиться» на 1,5 
ставки. Разве это нормально? 
Без конца муссируется вопрос 
о нехватке кадров. Молодые 
специалисты не идут в ЛПУ по 
причине низкой заработной пла-
ты. Всем вроде всё ясно, а «воз 
и ныне там». Е.Чугуева считает, 
что нужно выделять сред ства 
на лечение профессиональных 
заболеваний медиков.

О тех же наболевших вопросах 
говорила на пленуме председа-
тель Карельской республикан-

ской организации профсоюза 
Ирина Смирнова. Она видит 
один выход – настойчивее до-
биваться улучше ния условий 
труда в рамках социального 
партнерства. А в нем оздо-
ровление работников выходит 
на первый план. 

Науку на пленуме представ-
ляла Елена Королёва, старший 
науч ный сотрудник НИИ ме-
дицины труда РАМН, кандидат 
меди цинских наук. Этот инсти-
тут на протяжении многих лет 
занимается изу чением профес-
сиональных заболеваний в Рос-
сии. Структура их по регионам 
неоднородная. Что уж говорить 
о субъектах, если в Москве еже-
годно заболевают туберкулезом 
от 70 до 80 медиков. Это не 
эпи демия, но цифры тревожные. 
А доказать, что у медика это 
профессиональное заболева-
ние, порой очень трудно.

Е.Королёва заострила внима-
ние на обращении с биологи-
ческими отходами, обработке 
инструментов до и после опера-
ции. В этом деле надо навести 
порядок. В некоторых учрежде-
ниях плохо поставлена ра бота 
с медперсоналом, которому 
не объяс няют, что необработка 
ма ленького пореза во время 
процедурных ма нипуляций мо-
жет привести к заражению. 
Более серьезно медицинским 
работникам нужно относить ся и 
к собственной вакцинации, кото-
рая может уберечь от серьезных 
заболе ваний.

Нужна не только 
аттестация

Алексей Лебедев, начальник 
отдела Федеральной службы по 
тру ду и занятости и социальной 
защиты нарисовал нерадостную 
кар тину состояния охраны труда 
в отрасли здравоохранения. Она 
сложи лась из анализа положе-
ния дел во всех федеральных 
округах. В них служба органи-
зовала совещания, на которых 
шел предметный разго вор об 
условиях работы, случаях трав-
матизма на производстве, атте-
стации, мониторинге. Цифры, 
цифры, цифры... Но они за-

ставляют раз мышлять, а власти 
в регионах – принимать меры. 
И хотя аттестация – вещь затрат-
ная, ее надо проводить. Стати-
стика, которую привел пред-
ставитель федеральной службы, 
заслуживает внимания и кон-
кретных мер в охране труда 
работников.

Виталий Трумель, секре-
тарь Федерации независимых 
профсою зов России, доктор 
технических наук, начал высту-
пление образно: «Не стреляйте в 
музыканта, он играет, как умеет». 
По мнению главного тех нического 
инспектора труда ФНПР, сегодня 
музыканты – Минздрав и Мин-
труд, а играют они так: аттестация 
– компенсация. В итоге «выле-
тает» два звука «охрана труда». 
Партитура достаточно сложная, 
если учесть, какой комплекс за-
дач надо решать.

Правительство объявило о 
модернизации производствен-
ных фондов, потому что они 
изношены на 90%. А заинтере-
сован ли рабо тодатель что-либо 
менять? Вряд ли. Его устраи-
вает прежний порядок. А вот 
чтобы расшевелить, надо мо-
тивировать через налоговое 
законо дательство. Более того, 
работо датель, считает В.Трумель, 
должен до плачивать работнику 
за то, что он работает во вредной 
обстановке, а Минтруд – пере-
смотреть порядок этих доплат. 

«Досталось» от главного тех-
нического инспектора труда и 
за ат тестацию. По его словам, 
аттестация только фиксирует 
состояние дел, но не устраня-
ет причины, не устанавливает 
причинно-следственные связи 
вредных условий труда.

Обращаясь к участникам пле-
нума, Виталий Владимирович 
предлагает им подготовить 
свое положение об аттестации. 
И привле кать к аттестации не 
сторонние организации, а имен-
но тех специали стов, кто может 
оценить напряженность труда, 
профессиональные риски и т.д. 
По этому пути нужно продви-
гаться быстрее. ФНПР разра-
ботала концепцию, связанную с 
обеспечением здоровья работ-
ников и безопасностью труда.

Из постановления пленума 
ЦК профсоюза:

Предложить Минздра ву Рос-
сии совместно

– создать рабочую группу по 
подготовке отраслевых стандар-
тов по организации и проведе-
нию аттестации рабочих мест 
по условиям труда, методике 
учета профессиональных ри-
сков работников меди цинских 
организаций без проведения 
инструментальных замеров 
атте стующими организациями, 
с последующим направлением 
их на утвер ждение в Мини-
стерство труда и социальной 
защиты РФ;

– разработать типовую от-
раслевую программу «О совер-
шенство вании системы управ-
ления охраной труда в меди-
цинских организациях»;

– определить порядок фи-
нансирования мероприятий по 
охране труда в казенных и бюд-
жетных медицинских органи-
зациях в связи с переходом на 
одноканальное финансирование 
через систему ОМС;

– рассмотреть возможность 
обеспечения медицинских 
работников социальным паке-
том, включающим, в том числе, 
санаторно-курортное оздоров-
ление.

Сохранение здоровья, реше-
ние вопросов охраны и безопас-
ных условий труда работников 
здравоохра нения отраслевой 
профсоюз ставит на первое 
место в своей деятельно сти.

Галина ПАПЫРИНА,
корр. «МГ».

НА СНИМКЕ: в президиуме 
пленума; идет работа пленума.


