Социально-трудовой конфликт в Губахинской городской больнице

Общие сведения об организации
Губахинская городская больница (далее - ГГБ) была образована путем слияния трех городских больниц в октябре 1999 года. В среднем количество работников - в пределах 1100-1200 человек (в том числе членов профсоюза около 950 человек). В настоящий момент ГГБ является единственным лечебно-профилактическим учреждением города. Описываемые в отчете события происходили в городской больнице №3, крупнейшем учреждении (более 900 работников), вошедшем в состав ГГБ. Состав профсоюзного комитета и профсоюзной организации при объединении практически не изменился. 

Контекст: 

Общее состояние здравоохранения 

в Пермской области и Губахе в 1998 году

В 1990-х годах здравоохранение в Пермской области переживало далеко не лучшие времена: низкий уровень финансирования, нестабильность денежного обращения, а вместе с ними - высокий уровень инфляции и рост цен – привели к ухудшению финансового и материально-технического состояния лечебно-профилактических учреждений (далее – ЛПУ). Низкий уровень оплаты труда, дефицит рабочих мест стали главными причинами падения уровня жизни медицинских работников. При этом протестная активность медиков была явно невысока: за период с 1995 по 1999 год они участвовали лишь в 9 акциях протеста (пикетирование здания городской администрации, участие в общегородских митингах), всего в них приняли участие 2460 человек; забастовка медицинских работников Губахинской больницы №3 в декабре 1998 стала одной из немногих значительных акций, проведенных работниками здравоохранения, не только по Губахе, но и в целом по области.

Анализ уровня оплаты труда медицинских работников за 1998 год по г.Губаха (по данным Управления здравоохранения городской администрации), в тыс. рублей.

Источник финансирования
Общее финансирование территории
Взаимозачетами
ФОТ медицинских работников

Бюджет террит.
4811,4
7376,2
4485,6

ОМС
7572,7
1685,0
5723,3

Платные услуги
1300,2
200,2
608,4

Таким образом, значительная часть финансирования осуществлялась в неденежной форме; при этом размер фонда оплаты труда был соразмерен основной части денежных поступлений. Другими словами, взаимозачеты создали дефицит денежных средств, необходимых для обеспечения нормальной работы ЛПУ. В этих условиях возникновение задолженностей по заработной плате из-за расходования средств ФОТ на закупку медикаментов, расходных материалов и так далее было неизбежно. 

При этом социальные выплаты медицинским работникам в этот период не производились вовсе.

Штат медицинских работников ЛПУ г.Губахи на 1 января 1999 года (по данным Управления здравоохранения городской администрации).

Категории работников
Штатные должности, ставки
Физические лица
Средняя заработная плата, руб./мес.

Врачи
217,25
161
1206,3

Средний мед. Персонал
686,6
656
498,3

Младший мед. Персонал
448,75
420
273,81

Прочий персонал
264,75
244
439,17

Таким образом, широко распространено совмещение работ. При этом уровень оплаты труда остается чрезвычайно низким.

Изменение принципа финансирования амбулаторно-поликлинической службы ФОМСом, реструктуризация коечного фонда создали условия для сокращения медицинского персонала. Однако, сокращения не производятся в должном масштабе из-за негативных социальных последствий: в Губахе сложилась сложная ситуация с трудоустройством, тем более выбор вакансий ограничивался психологией профессионального престижа.

Средств для выплаты заработной платы в городском и областном бюджетах катастрофически не хватало, поэтому во время наиболее значительных вступлений бюджетников (июль – декабрь 1998 года), администрация города  и района была вынуждена брать ссуды в Главном управлении финансов и налоговой политики. В частности, из 2500 тысяч  рублей на нужды здравоохранения была взята ссуда в размере 517,8 тысяч (в том числе, на город – 384,4 тысячи); для сравнения: на образование – 696,5 тысяч. 

История первого конфликта: сентябрь – ноябрь 1997 года

К моменту избрания Дудина председателем профсоюзного комитета 4 сентября 1997 года задержка выплаты зарплаты достигла двух месяцев. По инициативе нового председателя в сентябре прошли собрания профсоюзных групп отделений. На встрече с профкомом главный врач заявил, что решение вопроса задолженности в компетенции городской администрации. Поэтому ей и были выдвинуты требования (7 октября). Работники вступили в коллективный трудовой спор с администрацией больницы, был пройден этап примирительной комиссии. За это время задолженность выросла на месяц: 

“Собрали примирительную комиссию. …Ну и пока мы этим занимались, задолженность все росла и росла. Она уже была скажем, не два а три месяца. Ну потом – видим, что дело никуда не движется. Там еще, правда, по закону написано, что в случае, если примирительная комиссия не пришла ни к какому выводу, нужно обращаться в трудовой арбитраж. Но мы такого даже не знаем (смеется), где он такой… Поэтому сразу собрали конференцию. Избрали забастовочный комитет” (6-24-1).

После того, как переговоры не дали никаких положительных результатов, 30 октября была созвана общебольничная конференция, принявшая решение о проведении с 12 ноября забастовки работников больницы. Был избран забастовочный комитет, в состав которого вошли пять человек: председатель профкома, два заведующих отделением, фельдшер и работник реанимации.   

Очевидно, именно состав стачкома сыграл главную роль в том, что забастовка так и не состоялась: заведующие – представители администрации. В какой-то мере, в 1997-м, в отличие от 98-го года, это звено наиболее активно выступало против забастовки - из соображений должностной ответственности за работу отделения. Кроме того, сказался и страх потерять должность.

Был и третий мотив, личный: председателем стачкома был избран зав отделением рентгенологии, его жена также работала в больнице. В случае даже кратковременной остановки работы часть зарплаты теряли оба супруга: “Даже неделя для него это деньги. Вот поэтому он всегда был против забастовки” (6-24-1). 

Значительную роль сыграл и тот факт, что за два дня до намеченного начала забастовки, городская администрация погасила свой долг по заработной плате за сентябрь. Было дано обещание перечислить ту часть зарплаты, которая выплачивалась из Фонда медицинского страхования, а также погасить долг за октябрь. 

Забастовка была отложена на неопределенное время. Однако, сроки обещаний не были выдержаны, поэтому 17 ноября медики провели трехчасовое (по плану) пикетирование здания горадминистрации: “Первое пикетирование медицинских работников. Тогда было очень весело. Тогда мы придумали: взяли в училище скелет. Скелет. К администрации привезли. Поставили, одели белый халат, такую табличку, что “он не дожил до заработной платы.” (6-24-1).

Уже через 15 минут к пикету вышел мэр Губахи и уговорил пикетчиков разойтись, пообещав приехать в больницу: “И буквально через полчаса  подъехал. Все мы вопросы там обговорили и вот тогда-то, в 97-м  году, к концу года они более-менее погасили (долги)” (6-24-1). Были погашены даже долги за медицинскую литературу, выделены средства на закупку медикаментов.

Второй конфликт: октябрь – декабрь 1998 года

Улучшение ситуации с финансированием оказалось более чем временным: уже с января 1998-го задержки выплат возобновились. Недавний успех несколько снизил протестную активность медиков: в феврале – мае они ограничились участием в акциях, проводившихся профсоюзами города. Были организованы два общегородских митинга (25 и 280 участников), блокада автодороги (45 человек), первомайская демонстрация и митинг (30 человек). Были направлены телеграммы Президенту и Правительству, требования в адрес администрации города. Делегация профсоюзов города с посланием выезжала на аппаратное совещание губернатора в Кизеле.
По сравнению с угрозой забастовки и в условиях катастрофического дефицита местного бюджета эти акции не могли никого впечатлить: “Пока мы шумели, бузили, митинги, а долги -то растут и растут, растут и растут. Летом уходить в отпуска, ни отпускных, ни зарплаты”(6-24-1).

К июню задолженность вросла до двух месяцев. В мае конференция переизбрала забастовочный комитет (полномочия которого вышли), он был расширен. Идея забастовки вновь стала популярной.

В июле состоялась встреча забастовочного комитета и зам главы администрации по социальным вопросам, на которой была достигнута договоренность: коллектив больницы воздержится от массовых коллективных действий до 27 июля, дав администрации время погасить долги за май. (До конца месяца никаких поступлений в бюджет города вообще не ожидалось). Одновременно работники обратились к прокурору города. 

Договоренность так и не была выполнена, и в августе и сентябре, с перерывом в месяц, медики провели еще два пикетирования здания городской администрации (в последнем случае – совместно с работниками учреждений образования и культуры). Забастовочный комитет принял решение об участии во всероссийской акции протеста 7 октября в форме полуторачасовой приостановки работы и участия в общегородском митинге протеста. Были проведены профсоюзные собрания подразделений, на которых были выдвинуты требования:

1. Полное финансирование здравоохранение;

2. Повышение заработной платы медицинским работникам: увеличить ставку первого разряда ЕТС в два раза;

3. Своевременная и регулярная выплата зарплаты;

4. Индексирование задержанной зарплаты с учетом инфляции и 10%-ным повышением 1 августа;

5. Выделение дополнительных средств на приобретение медицинской литературы для повышения квалификационного уровня работников ежемесячно.

Кроме того, работники противотуберкулезного диспансера направили мэру и председателю областного совета профсоюзов письмо-обращение с информацией о сложившейся в городе эпидемиологической обстановке.

1 октября Координационный совет профсоюзов Губахи обратился к прокурору города с требованием дать гарантию по защите прав работников на получение заработной платы и предупредил о планируемом профсоюзами проведении бессрочной забастовки вплоть до полного погашения задолженности по зарплате.  

Тогда это было лишь признаком отчаяния, осознания безысходности положения: предприятия города и района стояли, не перечислялись налоги, городской бюджет был пуст, наконец, события, последовавшие за дефолтом 17 августа, еще более повысили социальную напряженность. В этой ситуации, глава администрации, регулярно выходивший “к народу” на все митинги, пикеты, встречи повторял одни и те же заверения в собственном бессилии:  
“Ну тогда тоже самое было. Когда мы выходим, Мишустин (мэр) выходит и говорит: "Ну вот у меня - берите. Ну нет у меня ничего, я чё - деньги украл или чё, или я их прячу?" дает все финансовые документы - я не знаю там, какие - но все проверяли ну вот - да - вот поступило столько, туда-то ушло, туда ушло. Ну вот такое состояние было напряженное - стена. А куда идти-то? к губернатору ехать? И писали мы, и письма писали и Наине Ельциной и телеграммы. И тогда как раз Примаков пришел, и ему телеграммы. Ответы даже были.  Так. Ну, в общем, так всё это катилось, катилось, катилось” (6-24-1).

Затяжка с началом забастовки была вызвана и организационным моментом: председатель и некоторые члены забастовочного комитета на совещаниях голосовали против проведения забастовки, мотивируя это тем, что денег в городском бюджете нет, а остановка работ будет означать потерю части заработной платы. Решить вопрос в обход забасткома у председателя права не было, так как право начинать и прекращать забастовку конференция делегировала забастовочному комитету. Переубедить этих  членов стачкома профсоюзному комитету не удалось:

“Забастовочный комитет - нужно прямо сказать - встречался - видел - да, там были разногласия. Как только говорим: "Остановить работу". Начинается там уже такие. Голосуем. Не набираем голоса.” (6-24-1).

Ситуация была решена за счет внешнего фактора.

Обком работников ЛПУ Пермской области прислал методическую рекомендацию по защите социально-трудовых прав, в которой описывался порядок действий по индивидуальным отказам от работы в связи с невыплатой заработной платы. Руководствуясь рекомендацией, профком вышел в подразделения: “Ну мы тогда на основании этой методической рекомендации стали обходить отделения: "Вот так и так, ребята". "Вот, когда будут деньги? Когда?" Я говорю: "Вот - так и так. Давайте решать - или вы работаете снова за бесплатно и неизвестно, когда получите или давайте, остановим работу, не выходите на работу". Люди, в общем, стали понимать. Тогда вот мы эти заявления отпечатали” (6-24-1). 

Всего заявления об отказе от выполнения должностных обязанностей подписали около 400 работников больницы, в некоторых подразделениях подписались все поголовно. После этого был проведен медицинский совет больницы, на котором заведующие отделениями подтвердили готовность подразделений: “Они сказали, что к приостановке работ отделение готово – “Чё уже ждать? Ждать уже бесполезно - такая задержка, изоляция”(6-24-1).

Поддержка работников администрации стала, во многом, решающим фактором:

"Потому что это важно. Потому что, видите, у нас народ такой - мало в этих делах активный. И если бы, скажем, заведующие не поддержали, было бы очень трудно поднять, потому что они все (рядовые работники) боятся. Боятся. Потому что, если бы заведующие не поддержали, скажем, если бы  зав поликлиникой нашей, он бы не собрал общего собрания - не сказал, что "Вот так - такого-то числа (они уже хотели с первого декабря приостановить работу) - давайте, всё, приостанавливаем работу. Всё. Я с вами, "за"." (6-24-1).

Помимо психологического эффекта, участие заведующих имело большое значение и с точки зрения организации акции и позволило решить трудности с закрытием поликлиники и переразмещением больных: “…администрация в этом плане поддержала, и поддержал, кстати, и главный врач. Он тоже, так сказать, против не говорил ничего… палки в колеса не вставлял… И благодаря этому только мы смогли провести более менее организованно” (6-24-1). 

На медсовете присутствовала зам главы администрации по социальным вопросам, она оказывала давление на работников, угрожала увольнениями.

30 ноября в больницу приехали представители обкома: председатель, юрист и бухгалтер обкома. Они встретились с коллективом больницы, главным врачом, зав горздравотделом администрации. Встреча с мэром не дала никаких результатов, хотя профсоюзники предлагали варианты погасить часть задолженности продуктами питания и так далее: “…когда уже (весь) вечер там (в горадминистрации) провели, всё - поздно, часов в пять, начали,  до полседьмого - ну нет, всё. Тупик. Ничего. Он (мэр) снова говорит: "Денег нет. Когда будет - ничего не знаю." (6-24-1) 

Зная о готовности отделений, профсоюз объявил начало приостановки работ.

В приостановке работы приняли участие 345 человек, продолжали работу только некоторые службы (реанимация, отделения скорой помощи, экстренной хирургии). В основном, в акции были задействованы терапевтическое, детское, нервное отделения, пульмонология. Детская поликлиника стояла только один день. Заведующие отделениями выходили на работу, производили обход больных. Это не афишировалось, зарплату за неделю, в течение которой стояла больница, они не получили, как и все. Председатель профкома отвечал на вызова и объяснял пациентам причины происходящего: "Вот - такт и так, - говорю, - мы бастуем". Ну, надо сказать, что меня шокировало - народ нас не понял. … "Да вы что - совсем что ли обнаглели? Совесть потеряли…Вы, говорит, - давали клятву Гиппократа" (6-24-1).  

Акцию не поддержали и больные:

“Мы же готовили обращение со стороны больных. Думали обойдем все палаты. Больных-то выписывали... Приостановка работы - всех больных, которые более-менее там ходил и кто не был такой - интенсивной терапии, их мы выписывали. Выписывали. И вот эти подписи ходили, собирали…  подписей 10 было и всё. А так-то, можно сказать, население нас не поддержало”.(6-24-1) 

Через два дня после начала акции забастовочный комитет направился в городскую администрацию “узнать, какие у них там: вот мы вот стоим, больница стоит… - что они будут делать… Геннадий Иваныч (мэр) с нами отказался встретиться тогда, потому что он говорит: "Мне вам нечего сказать. Нечего сказать". А сам на другой день поехал в Фонд медицинского страхования” (6-24-1).

К концу недели работникам больницы начали выдавать зарплату: людей вызывали в кассы и выдавали деньги. Стачком созвал “конференцию” - фактически, это было стихийное собрание, на которое пришли все желающие. Было принято решение возобновить работу, но готовиться к бессрочной забастовке до полного погашения задолженности.  К концу декабря медики получили примерно треть задержанной заработной платы. 

К апрелю 1999 года задолженность по зарплате, достигшая к декабрю пяти месяцев, была погашена полностью.

На конференции 30 декабря 1998 года было принято дополнение к действующему коллективному договору: пункт 4.6 в разделе "Оплата труда" - "Администрация обязуется время приостановки работы в связи с невыплатой заработной платы считать временем простоя не по вине работника и оплачивать… из расчета не ниже двух третьих тарифной ставки (оклада)".

Главный врач согласился на дополнение, однако, оно должно было еще пройти согласование и уведомительную регистрацию в горадминистрации. Последняя отказала в принятии дополнения, оно так и не вошло в колдоговор.

Во время забастовки стачком и профактив убедили людей в том, что те получат часть зарплаты, поскольку раз дополнение (предложенное представителями обкома) принято профкомом - оно будет включено в коллективный договор. После "забастовки", тем не менее, работники не стали требовать оплаты простоя.

В начале 1999 года в Губаху приехала исполнительный директор Пермского отделения ФОМС. Ранее отношения между ней и мэром были натянутыми, поскольку Фонд считал Губаху должником по перечислению взносов за неработающее население. В ответ глава администрации города заявлял, что именно Фонд был должен городу, поскольку Губаха вошла в ОМС не в 1992-м, когда он был образован, а только в 1997 году. Аргументы мэра, конечно, были абсурдны, однако, можно только предполагать, насколько негативно сказались эти личностные моменты на ситуации в городе. 

В результате совместной поездки мэра и директора по предприятиям города удалось запустить стоявшую на тот момент швейную фабрику, другие производства. Начали поступать налоги в городской бюджет. 

Помимо этого тогда же с Губахи был снят статус города-донора. Переход в статус дотационной территории означал получение денег из областного центра, в частности, нескольких сотен тысяч на здравоохранение ежемесячно.

Одновременно ФОМСом была проведена проверка финансовой деятельности администрации больницы. Главного врача обвинили в нецелевом расходовании средств, растратах. Мэр, находившийся в сложных отношениях с главврачом добился перевода его на должность зав отделением, хотя тому оставалось несколько месяцев до выхода на пенсию. Позднее, при реорганизации больниц (когда при объединении аналогичных отделений некоторых заведующих оказалось вдвое больше, чем нужно) бывший главный врач с согласия профкома был уволен: кандидатура другого зава оказалась приоритетной с точки зрения социально-демографических характеристик. Хотя с точки зрения формальностей перемещение и увольнение врача были законны, есть мнение, что это был акт расправы с чиновником, поддержавшим бастующих. (Также со своей должности была смещена заместитель мэра по социальным вопросам).

Перечисления средств на зарплату начались только после назначения нового главного врача.

К лету администрация погасила большую задолженность по оплате расходов на учебу: каждые пять лет работники ЛПУ должны были выезжать для обучения, по заявлению больница оплачивала расходы. За период трудностей с зарплатой, эти заявления не оплачивались, и их скопилось большое количество.

Участие профсоюзных организаций в конфликтах

Областной комитет работников здравоохранения
В событиях 1997-8 годов обком медицинских работников оказывал последовательную поддержку действиям профсоюзной организации больницы. Представители обкома неоднократно выезжали в Губаху, юрист обкома консультировал председателя профкома по вопросам проведения забастовки, по организации отказа от работы.

Координационный совет профсоюзов города

Сотрудничество с Советом касалось только протестных акций, проводившихся совместно с учителями, работниками культуры. Также через координационный совет профсоюзный комитет больницы выходил на главу администрации, прокурора города, областной совет профсоюзов. Председатель Совета помогает решить частные вопросы (надбавки к зарплате, связанные с криминогенной обстановкой в противотуберкулезном диспансере, вопросы компенсаций за профессиональные заболевания) Непосредственно при организации забастовочных действий работниками больницы к помощи Совета профком не обращался.

Общие сведения о профсоюзной организации больницы

Профсоюзная организация ГГБ (как и организация больницы №3 в свое время) является первичной организацией профсоюза медицинских работников и подразделением областного комитета.

Членами профсоюзной организации являются 82% работников ГГБ, с 1995 года доля членства выросла на 5%. Потеря членства произошла к середине 90-х в результате выхода их профсоюза работников администрации. Объясняется это, во многом, низким авторитетом прежнего председателя профкома, работавшей медицинской сестрой: “…врачи - элита самая - они же из профсоюза ушли. Потому что здесь председателем была медицинская сестра. Она никаким авторитетом не пользовалась - "Зачем нам эти профсоюзы!" И стали уходить.” (6-24-1). 

К тому же, распространение коллективного договора на всех работников, по мнению председателя, стимулировало “иждивенческое” отношение к профсоюзу.

Кроме того, прежний председатель была недостаточно активна, слабо работал профсоюзный комитет. В целом отношение рядовых членов к профлидерам предыдущего состава профкома не отличалось лояльностью.

Профсоюзный комитет состоит из представителей подразделений, объединенных в ноябре 1999 года в ГГБ. Всего членов профкома 13 человек: председатель (участковый терапевт), двое – заведующие отделениями, экономист больницы, еще 6 человек – старшие медсестры, лаборант и регистратор. Все - неосвобожденные работники. Это обстоятельство осложняет работу председателя профкома; по личным вопросам работники вынуждены его "ловить" в рабочее время.

Сейчас при профкоме работают 6 комиссий: оргмассовая, по охране труда, жилищно-бытовая, по труду и заработной плате, по социальному страхованию, культмассовая. В мае 1998 года по инициативе председателя профкома в больнице была образована комиссия по трудовым спорам.

В 1998 году, во время конфликта, профком проводило разъяснительную работу по индивидуальным искам. Тем не менее, этой формой получения долга по зарплате воспользовались единичные работники.

Ранее при профкоме существовал сектор по работе с детьми.
Наиболее часто поднимаемый работниками вопрос - по спецпитанию: администрация постоянно нарушает колдоговор в этом пункте. Однако, по мнению председателя, "самый больной вопрос" - обеспечение работников жильем: за два последних года было выделено только три квартиры, что позволило улучшить условия проживания пяти семьям, в то время как в очереди на получение жилья стоит до 40 человек. Особенно остро эта проблема стоит для молодых специалистов, приезжающих работать в Губаху из Перми и других городов. 

Помимо этого профком постоянно занимается социальным страхованием, случаями травматизма.

Анализ документов показал, что наиболее часто рассматриваемый на заседаниях профсоюзного комитета вопрос - расходы на организацию в профгруппах (через группоргов и предцехкомов) праздников и так далее, выделение материальной помощи (по случаям смерти близких, на лечение, в связи с выходом на пенсию - по 80-100 рублей). Профком занимается, в основном, этим, судя по документам, с самого начала своего существования, хотя нынешний председатель считает, что средства профбюджета не должны идти на материальную помощь: "…у нас же, как говорится, не касса взаимопомощи… Хотя просят увеличивать, я говорю: "Что! Это мы можем все деньги на помощь на материальную пустить." То есть, надо людей отучать от этого самого. От такого иждивенчества, по идее-то…" (6-24-1). 

Новым в расходовании профбюджета стала выдача заработной платы (неосвобожденным) профактивистам, работающим в небольших подразделениях. 

Коллективный договор заключается профсоюзом от лица всех работников. При объединении больниц в ГГБ решением конференции (27 октября 1999 года) действующий коллективный договор больницы №3 был принят как колдоговор ГГБ.

Заключение

Главным мотивом этого случая социально-трудового конфликта - что характерно для организаций бюджетной сферы - стала проблема работодателя. Первоначально требования работников были направлены главному врачу. С ним же работники находились в трудовом споре. Однако, результатом примирительных процедур стало заключение комиссии, прямо переадресовавшее требования главе городской администрации. ("Примирительная комиссия пришла к следующему соглашению: учитывая полное отсутствие резервных финансовых средств в больнице и существующую практику финансирования муниципальных учреждений из городского бюджета, переадресовать требования коллектива больницы администрации города в следующей редакции: ликвидировать и не допускать впредь задолженность по заработной плате, выделять средства на методическую литературу" и так далее.)

Таким образом, случай демонстрирует характерную для государственных и полугосударственных организаций особенность - вакуум ответственности за нарушение социально-трудовых прав наемных работников. Парадоксальная и с юридической и обыденной точки зрения ситуация является (опять таки!) следствием неразвитости взаимодействия профсоюзных организаций низового, территориального и национального уровней.

Участие в конфликте областного комитета и Центрального совета профсоюза позволило бы оказывать давление на всю вертикаль управления и финансирования здравоохранением (вплоть до Министерства), в том числе - ФОМС и глав местного самоуправления. 

В случае ГГБ областной комитет ограничился оказанием консультационной помощи, информационной поддержкой и ведением переговоров с главой администрации города (по поводу приостановки работ). То есть, профсоюзная организация областного уровня вовлечена в конфликт не была: обком действовал на микроуровне - на уровне первичной организации. Не было оказано давление на мэра, не велась работа с Фондом ОМС, прокуратурой. Для сравнения: в той же самой Губахе, во время противостояния коллектива коксохимического завода и администрации, и профком и областной комитет ГМПР работали и с администрацией предприятия, и с Советом директоров, и с городской и областной администрациями (хотя последние не являлись работодателями). Работники Губахинской больницы, вступившие в конфликт с главой самоуправления, оказались практически в одиночестве. Очевидно, главным залогом успеха их протестных действий стала жесткость требований работников: одно из требований - отставки главы самоуправления - было направлено самому мэру и, кроме того, попало в печать. Поддержка СМИ (местные ТВ каналы, НТВ, газеты), общая активность бюджетников заставили местную администрацию решать проблему финансирования бюджетных организаций. 

Таким образом, профсоюз больницы продемонстрировал высокий уровень мобилизации и последовательность своих действий, в то время как областная организация оказалась незадействованной.  

