Проект

Обращение в Центральный комитет Общероссийского профсоюза работников жизнеобеспечения по вопросу изменений в предоставлении компенсаций за работу во вредных и опасных условиях труда
Межрегиональный профессиональный союз Санкт-Петербурга и Ленинградской области работников жилищно-коммунальных организаций и сферы обслуживания с тревогой воспринимает намечаемые изменения в предоставлении компенсаций за работу во вредных и опасных условиях труда, которые предполагается определять на основании результатов аттестации рабочих мест.
Постановление Правительства Российской Федерации № 870 от 20 ноября 2008г., которое в соответствии с Трудовым кодексом РФ установило компенсации с указанием их минимальных размеров работникам, занятым на тяжелых работах, работах с вредными и (или) опасными и иными особыми условиями труда, поручило Минздравсоцразвитию России в шестимесячный срок разработать шкалу этих компенсаций в зависимости от класса условий труда, устанавливаемых на основании аттестации рабочих мест. В Постановлении отмечается, что документ должен быть принят с учетом мнения Российской трехсторонней комиссии по регулированию социально-трудовых отношений.

Прошло почти 3 года, но данное поручение Министерством не выполнено из-за невозможности согласовать свои подходы к проблеме компенсаций с позицией работодателей, отражающих свои интересы через РСПП, и позицией работников, отстаиваемых ФНПР.
Доводы Минздравсоцразвития об изменении существующего порядка определения компенсаций по Спискам в пользу другого порядка, в основе которого лежит аттестация рабочих мест по условиям труда, не убедительны, научно не обоснованы, экономически неверно просчитаны, и, самое главное, не подтверждаются практикой, которая и является единственным критерием истины.

Основная цель аттестации – улучшение условий труда. В нашей стране механизм аттестации рабочих мест запущен в 1997 году. Однако число работников, занятых в неблагоприятных условиях труда, даже по предвзятой официальной статистике, все эти годы неуклонно росло и достигло почти 30 процентов от всех работающих. Этот результат свидетельствует о неэффективности системы управления охраной труда, в основе которой по всем нормативным документам заложена аттестация рабочих мест (АРМ) по условиям труда, и которую Министерство предлагает и в дальнейшем использовать в качестве основного рычага реформирования системы управления охраной труда.

Сама процедура АРМ в нынешнем виде обладает рядом серьезных недостатков методического, экономического, коррупционного характера.

В организациях без всякой аттестации знают, что не соответствует требованиям охраны труда. И на устранение этих несоответствий и следует направлять средства, которые по самым заниженным ценам (если за аттестацию одного рабочего места выделять по 1000 руб.) при количестве занятых в экономике 60 млн человек будут составлять по стране 60 млрд.рублей каждые 5 лет. Вот минимальная цена вопроса без видимых результатов в улучшении условий труда.

Отметим, что за рубежом отсутствует такая форма оценки условий труда как аттестация рабочих мест, а проводится систематический, текущий непрерывный  мониторинг условий труда, в котором активное участие принимают сами работники, в отличии от аттестации, где работнику отводится пассивная роль подписанта.

Списки, которыми руководствуются до настоящего времени при определении компенсаций, были созданы на основании многочисленных медицинских исследований и применительно к имеющимся в Списках профессиям не утратили силы. Для включения в Списки новых профессий нужна многолетняя статистика и немалые средства для доказанности профессионального риска. Заметим, что АРМ, основанная на результатах гигиенической оценки условий труда, по медицинским канонам устанавливает лишь подозреваемый профессиональный риск. Следующая стадия уточнения воздействия неблагоприятных факторов характеризуется предполагаемым риском, который помимо АРМ дополняется отдельными клинико-физиологическими, лабораторными, экспериментальными обоснованиями, в том числе данными литературы.
Доказанным же профессиональным риском считается риск, оцененный по результатам АРМ и дополненный материалами периодических медицинских осмотров, физиологических, лабораторных и экспериментальных исследований, а также эпидемиологических данных.

Поэтому использовать АРМ как единственный источник информации о потенциальном воздействии неблагоприятных факторов неверно.

Сопоставление различных показателей оценки состояния работающих позволило установить, что наиболее информативным и адекватным для целей ранжирования размера компенсаций является индекс профессиональной заболеваемости. Индекс профзаболеваемости представляет собой обратную величину произведения категории риска и тяжести профзаболеваний и базируется на теории экспертного прогнозирования и обобщения литературных данных.

Отметим, что сокращение продолжительности рабочего времени и ежегодный оплачиваемый отпуск являются действенными мерами для восстановления функциональных изменений в организме работников, возникающих под воздействием производственной деятельности и, по мнению ученых, должны дифференцироваться в зависимости как от класса условий труда, определенных тщательным образом, так и от индекса профзаболеваемости. Повышенный же размер оплаты труда не является компенсацией за утрату здоровья, а вводится как дополнительная мера профилактики для улучшения питания работников, возможности проведения санаторно-курортного лечения, реабилитационных и других мер, направленных на восстановление здоровья и работоспособности. Размер доплат в этом случае учитывает не только научный подход, исходящий из высокой  номинальной  опасности (вреда) работ  для здоровья,  но и социальный аспект из-за существующих в стране низких тарифных ставок и относительно низкой зарплаты.

На данный момент система компенсаций представляется сбалансированной, но требующей коррекции, а не резкого реформирования. Уменьшение действующих компенсаций может вызвать серьезную социальную напряженность в отрасли.

Исходя из анализа ситуации представляется целесообразным дезавуировать Постановление Правительства РФ № 870 от 20.11.2008г., отменив его или заменив на более взвешенное. Изменение системы компенсаций предлагается осуществлять на основе не только административных решений, а в обязательном порядке – с учетом медицинских исследований и рекомендаций.
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