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1. КРАТКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ИЗМЕНЕНИЙ НА ПРЕДПРИЯТИИ. 

20 марта 2000 г. в здравоохранении Полевского произошло краеугольное событие. Реорганизация, которая тянулась более года и вокруг которой было столько споров на уровне всего муниципального образования, - наконец завершилась объединением 6 лечебно-профилактических учреждений (детская больница, городская больница №1, городская больница №2, психиатрическая больница, станция скорой помощи, противотуберкулезный диспансер) в единую Центральную Городскую Больницу (ЦГБ). Массовых переездов не произошло. Сохранила прежнюю дислокацию психиатрическая больница (на станции Полевская), прежнее удобное здание бывшего детского сада занимает станция скорой помощи, на старых местах стоят и «столпы» полевского здравоохранения: ГБ-1 в южной части и ГБ-2 в северной части. Единственное изменение претерпела противотуберкулезная служба, которая теперь размещается в здании ГБ-1 в южной части, а в старом помещении в северной части теперь находится ряд служб диагностического характера. Численность работников планомерно снижается, в основном за счет сокращения административно-хозяйственного блока, а в отношение медиков ЦГБ испытывает дефицит. 

Наполняемость городского бюджета за счет стабильной работы градообразующих предприятий, а также успешная политика реорганизации здравоохранения позволили ликвидировать задолженность по зарплате и даже значительно повысить зарплату ряду сотрудников благодаря системе контрактов. 4 марта 2001 года подписано трехстороннее соглашение, подготовленное ФНПРовским профсоюзом. Альтернативный профсоюз не пожелал присоединиться и продолжает настаивать на заключении своего двустороннего колдоговора. Между лидерами профсоюзов - конкурентные отношения.

Таким образом, реорганизация уже принесла положительные результаты, даже прежние противники не могут не признавать этого. Люди видят, что многие вопросы постепенно решаются, главное же, им вовремя платят зарплату, с профсоюзом советуются – поэтому все довольны. Коллективных действий за минувший год не было.

2. СОВРЕМЕННОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ПРЕДПРИЯТИЯ 

Сегодня в Полевском на 10 000 населения приходится 24 врача, тогда как в Екатеринбурге этот показатель втрое выше - 72 врача на 10000 населения. Главный врач определяет кадровый дефицит как одну из самых серьезных проблем: «Кадровый дефицит ведет сегодня к тому, что каждые руки на вес золота. ...порой это неорганизованность в работе, все мы знаем, что мы незаменимы в этих условиях... не приходится говорить о здоровой конкуренции, о каком-то желании что-то сделать лучше, о каком-то соревновании, потому что замены, альтернативы нет, нет практически нет ни одному человеку. ...Все-таки для развития немножко другие параметры требуются, а не те, что у нас сегодня. ...средний возраст врача у нас на сегодня 47 лет.» Отсюда одно из приоритетных направлений политики развития здравоохранения в Полевском, которую проводит главный врач ЦГБ, - это кадровая политика, направленная на привлечение и поддержку специалистов, прежде всего молодых специалистов, что нашло отражение в колдоговоре и контрактной системе оплаты труда (см. ниже).

Численность работников за истекший год уменьшилась на 13,3% и составляет на 1.01.2001 г. 1354 человека, в т.ч. 192 врача, 579 – средний медицинский персонал, 583 – младший медперсонал и прочие; за 5 месяцев 2001 г. численность сотрудников ЦГБ сократилась еще на 4,8% (см. таблицу № 1). 

Таблица 1.Численность работников здравоохранения, чел.

	Дата

Категория персонала
	1.01.1999 г.
	1.01.2000 г.
	1.01.2001 г.
	1.06.2001 г.

	Всего работников, в т.ч.:
	1693
	1561
	1354
	1292

	Врачи
	196
	197
	192
	189

	Средний медперсонал
	
	695
	579
	580

	Младший медперсонал и прочие
	
	669
	583
	523


Наиболее стабильной категорией персонала являются врачи, текучесть кадров здесь менее 3 %. При общем сокращении доля врачей не уменьшилась, а, напротив, выросла с 11,5% (на 1.01.1999 г.) до 14,2% (на 1.01.2001 г.), что может служить косвенным признаком воплощения курса на интенсификацию здравоохранения (одна из базовых идей реорганизации). 

Наиболее существенно с 1.01.2000 г. по 1.01.2001 г. сократилось количество средних медицинских работников - на 16,7%. Правда, в 2001 г. сокращение данной категории прекратилось, чего нельзя сказать о младшем медперсонале (санитарки) и прочих работниках: в этой категории численность работников с 1.01.2000 г. по 1.01.2001 г. сократилась на 12,8%, за 5 месяцев 2001 г. – еще на 11,5%. В отделе кадров, не заглядывая в бумаги, уверенно говорят: «увольнение идет за счет санитарочек». Причины оттока работников, по мнению начальника отдела кадров ЦГБ, таковы (в порядке перечисления информантом):

· в целом низкая зарплата;

· август-сентябрь 2000 г. перевод работников больничных пищеблоков (около 15 человек) в подчинение объединения школьных столовых;

· июль 2000 г. на Северском Трубном Заводе (СТЗ) открыли заводскую поликлинику (как структурное подразделение заводского Лечебно-Оздоровительного Центра), более 10 работников ЦГБ перешли туда на более высокие зарплаты – «дефицитно туда попасть»;
· пенсионеры уходят из-за несовершенства пенсионного законодательства – «в августе ждем, что будет разрешена надбавка для пенсионеров, надеемся выправить ситуацию».
Начальник отдела кадров подчеркнула, что «люди сами уходят, ...мы никого не сокращаем... даже если сокращается отделение, предлагаем в другом». Конкретными данными по вакансиям начальник отдела кадров не располагает, ЦГБ сегодня нуждается во всех категориях персонала. 

Задолженность по зарплате отсутствует, при недавних (1999 г.) многомесячных задержках заработной платы это стало весомым плюсом, именно с этого начала разговор о результатах реорганизации председатель ФНПРовского горкома на нашей встрече в ноябре 2000 г
.: «зарплату платят, долги погашены». В 2001 году, наконец, стали выдавать спецжиры. С точки зрения главного врача, это непринципиальная позиция, она бы предпочла добавить соответствующую сумму к зарплате. Однако работники, которым положены спецжиры, считают очень важным получать в каждую смену 0,5 литра молока или 2 яйца. 

Средняя заработная плата по ЦГБ составляет: на штатную должность 673,54 рубля, на физическое лицо 1177,50 рублей (как и во всем здравоохранении, широко распространено совмещение). Как показано в таблице №2, даже в пересчете на физическое лицо зарплата медиков в Полевском несколько ниже средней зарплаты в здравоохранении по области, и почти в три раза ниже среднеобластной зарплаты в промышленности. 

Таблица № 2. Средняя заработная плата, прожиточный минимум и минимальный прожиточный бюджет в Свердловской области на 01.01.2001 г.

	Показатели
	Заработная плата, рублей

	Средняя заработная плата в здравоохранении МО г.Полевской (на штатную должность)
	673,54

	Средняя заработная плата в здравоохранении МО г.Полевской (на физическое лицо)
	1177,50

	Средняя заработная плата в здравоохранении по Свердловской области
	1480

	Средняя заработная плата в промышленности МО г.Полевской

	2782

	Средняя заработная плата в промышленности по Свердловской области
	3362

	Средняя заработная плата по Свердловской области в целом
	2852

	Прожиточный минимум
	1158

	Минимальный прожиточный бюджет
	2716


Зарплата полевчан-врачей и среднего медперсонала (см. таблицу № 3) уверенно обеспечивает прожиточный минимум (младший медперсонал не может похвастать и этим), но даже у врачей средняя заработная плата не дотягивает до минимального прожиточного бюджета.

Благодаря контрактной системе «врачи нужных специальностей»
, например, хирурги, получают по 7-8 тысяч рублей в месяц. С остальными работниками контракты не заключены, но выплачивалась премия, правда не столь значительная (по несколько сотен рублей).

Таблица №3. Заработная плата сотрудников ЦГБ (на штатную должность) на 01.01.2001 г.

	Категория персонала
	Зарплата, руб.

	В среднем по ЦГБ
	673,54

	Врачи
	2383,74

	Средний медперсонал
	1217,52

	Младший медперсонал
	620,01

	Прочие
	490,74


Организационная структура. До реорганизации в каждом из 6 лечебно-профилактических учреждений был свой главный врач, который подчинялся начальнику управления здравоохранения МО г.Полевской. В течение последнего полугода до реорганизации функции начальника управления здравоохранения исполняла главный врач детской больницы К., которая предложила стратегию реорганизации, поддержанную главой города. «С 20 марта 2000 года функции управления здравоохранения ушли в ЦГБ»
. Бывшие главные врачи теперь именуются заместителями главного врача ЦГБ – каждый по своему подразделению.

Положение предприятия на рынке, перспективы, тенденции развития

29.12.2000 в ЦГБ г.Полевского прошло лицензирование, в результате чего был присвоен уровень «4А» (максимальный – «5»). Получение «высокой категории» отмечалось как заметный факт социально-экономического развития города в годовом отчете главы города 18.02.2001 г.
. По словам главврача, «для уровня региона нашего «4» - это высокий, «5» у нас не может быть». Это достижение реорганизации, поскольку «когда отдельные больницы, не могло быть такого уровня». В то же время «есть, конечно, кое-какие потери – кардиология получила 3 уровень, имела 4; с большим трудом мы пролицензировали на полгода травматологию по 4 уровню – речь шла о том, что будет 3, дали нам условно 4. Ну эти вопросы тоже сейчас решаются, я думаю, что где-то к лету это положение поправить.»
 

Финансирование здравоохранения в Полевском в 2000 г. составило 56 млн.рублей - 695,67 бюджетных рублей на жителя. Этот показатель вдвое превышает норматив госзаказа - 314 рублей в год на каждого жителя. Сегодня «ушли от этого норматива, но негласно он остается, так что хорошо, что эти средства пошли на здравоохранение.» В значительной степени эти средства были потрачены на приобретение современного оборудования. Так, приобретен рентгеновский аппарат (8 млн. рублей), специальное оборудование для гинекологического и кардиологического отделений, дезкамеры и пр. Удалось улучшить бесплатное питание больных, сделать бесплатной основную массу медикаментов в  стационаре. Это серьезные достижения, при лицензировании им была дана высокая оценка: из уст областного министра здравоохранения прозвучало, что здравоохранение Полевского сегодня в пятерке лучших по области. Главврач вполне трезво оценивает свои успехи и подчеркивает относительность данной оценки - Полевской неплохо выглядит на уровне общей сложной ситуации. 
Положение предприятия в городе, отношения с областными, городскими властями. В самом Полевском не все разделяют оптимизм областных властей. Не признать позитивных изменений невозможно, однако бывшие противники реорганизации оценивают их более сдержанно: «есть некоторые положительные сдвиги»
. «Оппозиция» политике реорганизации здравоохранения коренится в южной части города: там находится самое современное здание (ГБ-1) с самыми передовыми технологиями (напомним, что именно в ГБ-1 часть отделений понизили свою категорию при лицензировании всей ЦГБ); там живет и работает известная и почитаемая в Полевском медицинская династия, к которой принадлежат 2 прежних начальника управления здравоохранения. Начальник управления соцзащиты, которая живет в южной части и разделяет эти настроения, недавно высказала главврачу ЦГБ претензию об отсутствии приема детских узких специалистов в южной части (детская поликлиника и стационар находятся в северной). По мнению главврача, большим достижением является то, что в Полевском вообще появились детские узкие специалисты, раньше их не было ни в южной, ни в северной части. Выезд бригады узких специалистов проблему не решит, т.к. прием должен вестись в оборудованном кабинете. Всего в Полевском 15 000 детского населения, в т.ч. в южной части – всего 3 500, проще им преодолеть 10 км, разделяющих север и юг города. Кроме того, врачи отказываются специально выезжать на прием в южную часть (такая практика уже была). Главврач видит перспективу в согласованной работе всех служб, в данном случае – детской поликлиники, где можно установить льготные условия приема для жителей южной части. Этот не самый значительный эпизод оказался самой свежей «болевой точкой» в деятельности реорганизованной ЦГБ, показательной в двух отношениях. Во-первых, несомненное развитие здравоохранения сопряжено с массой рабочих трудностей, которые тут же берутся на вооружение для критики. Во-вторых, таких прорех могло бы быть значительно меньше, если бы работала спаянная команда. 

Негативный настрой южной части сказался и в уровне напряженности в здравоохранении во время выборной кампании главы города, на этом следует остановиться подробнее.

Политическая ситуация 

22.09.2000 г. истек срок действия полномочий Полевской Думы первого созыва.

24.09.2000 г. прошли выборы в городскую Думу второго созыва, в результате которых избрано только 8 депутатов из 20 – «Думы, как таковой, нет, и все ее решения будут нелегитимны, потому что она может начать работу, только имея в составе не менее 14 депутатов.» 
 Выборы не состоялись из-за низкой явки избирателей во всех 6 округах северной части (явка там колебалась от 20,3% до 24,4% при необходимых 25%.). Позднее этому беспрецедентному в истории Полевского факту дадут следующее объяснение: «люди не пришли на выборы, потому, что их собирались в очередной раз унизить. Потому что в сентябрьской схватке речь шла не о формировании профессиональной и ответственной Думы,...а об интересах главы Полевского и генерального директора СТЗ, о том, кто победит в застаревшем конфликте...»
 В результате у власти остался прежний мэр с подконтрольной прежней Думой.

26.01.01 г. Полевской суд признал сентябрьские выборы недействительными 

8.04.01 г. состоялись повторные выборы в городскую Думу второго созыва, явка на этот раз составила 52,1%. Одновременно выбирали и мэра Полевского: во второй тур вышли двое из четырех кандидатов: замдиректора СТЗ по экономике А.П.Третьяков (1948 г.р.; 42,67%) и коммерческий директор Полевского криолитового завода (ПКЗ) Д.В.Филиппов (1963 г.р.; 29,98%)
. Гендиректора этих двух крупнейших заводов оценили результаты выборов практически как революционные: «Примечательно, что за редким исключением дума состоит из новых депутатов. Таким образом, полевчане продемонстрировали свое категорическое несогласие со старыми порядками, с многолетним застоем и упадком Полевского, выразили свои сокровенные надежды на возрождение и процветание, связанные с новыми людьми, свежими силами и идеями»
.
Прежний мэр В.В.Колмогоров набрал всего 18,0% голосов и, как и четвертый подставной персонаж (0,8%), выбыл по результатам первого тура – не смотря мощную предвыборную кампанию, на которую были брошены силы городского «5 канала» телевидения и городской газеты «Диалог». Наши информанты, равно как и публикации в независимой городской газете «Рабочая правда», говорят о том, что эта предвыборная кампания была очень напряженной и грязной. В начале апреля существовала вероятность срыва выборов и повторения «сентябрьского сценария»
.    

Особая же напряженность для здравоохранения была связана с тем, что кандидат от ПКЗ (южная часть) в случае победы на выборах обещал снять нынешнего главврача и поставить на его место главврача ГБ-1 Д. (та самая династия; Д. в Думе первого созыва возглавлял комитет по социальной политике, прошел он и в новую Думу, где занимает пост зампредседателя этого комитета). 

Симпатии главврача были на стороне гонимого Колмогорова, поскольку именно он дал зеленый свет ее идеям реорганизации (напомним, что обсуждалось несколько вариантов реорганизации). «[Оппозицию] чувствовала сейчас в предвыборную кампанию очень сильно. Я чувствовала... даже у претендентов на пост главы... информацию ложную, у одного из них - особенно у того, кто баллотировался по южной части. ...там предвыборная кампания начиналась с того, что вообще все неправильно [в здравоохранении]”
. Какова будет политика нового мэра в отношении здравоохранения, неизвестно, на момент исследования ни у одного из информантов не было встреч с новым мэром (включая главврача и председателей профкомов). По мнению главврача, «медицина должна стоять вне политики... мы все-таки российская отрасль, а не города Полевского».

Краткая характеристика руководства предприятия. Главный врач ЦГБ – идеолог и организатор перестройки здравоохранения в Полевском, за год сумела добиться убедительных результатов (зарплаты, новое оборудование). Не менее важным эффектом является достижение понимания и поддержки того коллектива, который год назад был средоточием недовольства (ГБ-1, южная часть): «я сегодня... очень благодарна конкретным врачам 1-й больницы за их поддержку. Сейчас идет момент, когда мы с ними в общем-то практически уже пошли в общую упряжку. Может, я немножко ошибаюсь. Вот там где был участок самый сложный, вот на том участке я на сегодня вижу больше всего поддержки».
 Таким образом, можно сделать предположение о постепенном формировании если еще не руководящей команды, то, с очевидностью, «группы поддержки». Важнейший шаг в этом направлении – и достижение отношений сотрудничества с наиболее многочисленным ФНПРовским профсоюзом.

3. ЧИСЛЕННОСТЬ ПРОФСОЮЗНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ
Численность ФНПРовскй профорганизации на момент сбора информации (5.06.2001 г.) 780 человек. Та же цифра была представлена в обком работников здравоохранения по состоянию на 1.01.2001 г. Председатель горкома (она же председатель профкома ГБ-2) в целом владеет ситуацией, но специального внимания численности не уделяет. Это объясняется сильными позициями профсоюза: при сокращении численности работников на 200 человек профсоюзная организация, напротив, увеличила свои ряды на 34 человека (на 1.01.2000 г. в профсоюзе состояло 746 человек
). Заметно выросло количество членов профсоюза в психиатрической больнице (с 21 на 1.01.1999 г.; 57 на 1.01.2000 г. до 80 человек сегодня). В 2001 г. образована профсоюзная организация среди сотрудников бывшего противотуберкулезного диспансера (35 человек): «практически все... и мы вступили в единый профсоюз единой ячейкой»
. Председатель горкома говорит о составлении списка желающих вступить в ФНПРовский профсоюз и в инфекционном отделении ЦГБ (работники которого состоят только в альтернативном профсоюзе). Но эта информация не подтвердилась: по данным председателя профкома альтернативного профсоюза этого отделения, ни один работник еще не подал заявления в ФНПРовский профсоюз, несмотря на агитацию и чаяния председателя горкома. 

О выбытии членов профсоюза председатель горкома говорит только в связи с увольнением. Однако регулярная выплата зарплаты, которая к тому же постепенно увеличивается, привела к тому, что люди «стали считать деньги и решили, что им это не надо, тяжело платить взносы»
. Именно по этой причине выбыло 5 или 6 человек в Скорой Помощи, чем кровно обидели председателя профкома: «я очень разочаровалась – какие люди неблагодарные, после всего, что прошли, такое говорить – ...что нам профсоюз дает».

Численность альтернативного профсоюза на момент исследования составляет 185 –190 человек (у председателя нет сводных данных). 5.04.2001 г. свободный профсоюз был официально зарегистрирован в Управлении юстиции как профсоюзная организация работников учреждений здравоохранения г.Полевского «Содружество» (слово «свободный» пришлось убрать из названия). Решение о переименовании из профсоюза детской больницы в профсоюз всего здравоохранения было принято на конференции еще год назад, и именно с того момента в альтернативный профсоюз могли вступать работники других подразделений, однако до сих пор таких прецедентов нет. Сегодня альтернативный профсоюз объединяет 3 профсоюзные организации в подразделениях бывшего объединения «Детская больница», которое ныне входит в ЦГБ. В каждой организации есть свой председатель профкома, над ними – председатель профсоюза «Содружество» (должность, аналогичная председателю горкома, однако здесь председатель профсоюза не является одновременно председателем какого-либо профкома). 

«Сознательно» из альтернативного профсоюза выбыл один человек – из инфекционного отделения, еще 6 человек за истекший год выбыли из профорганизации инфекционного отделения в связи с увольнением (санитарки, из-за маленькой зарплаты). За 5 месяцев 2001 г. в эту организацию вступили 7 человек. Нам удалось получить точные цифры только по этому подразделению, хотя и здесь председатель профкома считала при нас. Это общая ситуация - отсутствие скрупулезности в цифрах «личного состава» характерно и для ФНПРовского профсоюза, и для отдела кадров ЦГБ. Кроме того, здесь нет практики совместного приема на работу новых сотрудников отделом кадров и профсоюзом, которая существует в ряде других учреждений, и которая повсеместно была раньше. Поэтому даже наиболее «дисциплинированные» профактивисты возмущаются: «мне ведь данные [о движении кадров] никто не подает».

4. ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ

4.1. Коллективный договор и процедуры его заключения. 4.03.01 г. заключено «Соглашение на 2001-2003 гг. между: Администрацией МО «Город Полевской», МУЗ «Центральная городская больница», Горкомом профсоюза работников здравоохранения г.Полевского»; 20.03.01 г. зарегистрировано в отделе по труду МО «Город Полевской». 

Год назад главный врач считала проект ФНПРовского Соглашения «соцобязательствами» и не видела там предмета для обсуждения, тогда как к проекту альтернативного профсоюза относилась как к серьезному документу. И тот, и другой профсоюз настаивали, чтобы именно их проект был взят за основу общего соглашения. 1.06.2000 состоялось первое обсуждение проекта колдоговора свободного профсоюза в ЦГБ. Туда же явились двое членов ГК традиционного профсоюза. Но в ходе заседания, когда ФНПРовцы выразили сомнение в реалистичности отдельных пунктов, лидер альтернативного профсоюза прогнал их, мотивируя их изначально соглашательской позицией с администрацией; главврачу не удалось добиться сотрудничества двух профсоюзов. 

В ходе переговоров администрация отвергла почти все пункты, связанные с финансовыми затратами: «только увидела 50% [выплаты], у нее глаза жиром заплыли”
. После нескольких заседаний двусторонней комиссии по заключению договора, с уходом главврача в отпуск, представители профсоюза регулярно собираются для обсуждения отвергнутых пунктов. В проект намеренно были заложены завышенные требования - «некоторые пункты абсурдны, чтобы можно было безболезненно пойти на компромисс»
. Например, профсоюзники согласились снять п.5.11.1. «Установить для женщин, имеющих детей в возрасте до 7 лет, сокращенную 30-часовую рабочую неделю без уменьшения заработной платы.» Главврач считает такой подход, и в итоге весь документ, «неумным»: у нее нет времени обсуждать то, что было написано только для того, чтобы потом вычеркнуть.

Ряд требований, отвергнутых работодателем, сочли возможным смягчить. Так, например, в п. 6.2. «...Гражданам, имеющим право на возмещение вреда в связи со смертью кормильца, работодатель выплачивает единовременное пособие в размере установленной на день выплаты минимальной оплаты труда за 5 лет, а также производит оплату счетов, связанных с погребением», 5 лет заменили на 3 и решили настаивать на этом пункте. И еще часть пунктов решено отстаивать в полном объеме. 

Отчаявшись помирить профсоюзы («я никак не могу помирить свои профсоюзы»), главврач делает ставку на ФНПРовский профсоюз: их больше и они сговорчивее. Тем временем ФНПРовский профсоюз дорабатывает свой проект, председатели профкомов утверждают, что проект прошел обсуждение во всех коллективах: «Все знают, все свои льготы... я конкретно обсуждала его с коллективом дважды»
. (В то же время на сегодняшний день рядовые сотрудники, с которыми мы беседовали, слабо себе представляют: «там есть чего добиваться, мы просто не знаем»
.) Председатель горкома «с июля месяца заставляла [главврача] сесть за переговоры”. В октябре переговоры, наконец, начались. Главврач «ответственно относится, с первого пункта начали читать»
. Внимание главврача к ФНПРовцам сразу же вызвало их положительную оценку: «Она умная у нас. Мы как партнеры по сути дела»
. Самым принципиальным вопросом при обсуждении было отстаивание спецжиров.

Главврач, проявляя понимание к альтернативному профсоюзу, тем не менее убеждена в необходимости единого соглашения, потому что: 1)в масштабах ЦГБ и с существующим объемом работать с двумя профсоюзами «просто невозможно», 2)проекты совершенно разные – «как у меня кадры и все остальные будут работать?». Тот же мотив звучит и у начальника отдела кадров: «если... [альтернативный] профсоюз сделает тот колдоговор, я не представляю, как мы будем их делить”. 
Сравнение текстов соглашений ФНПРовского и альтернативного профсоюзов обнаруживает принципиальные различия по трем позициям:

1)Текст альтернативного профсоюза идет от работника, предусматривая детальную защиту различных сторон его деятельности. Этой задаче подчинена вся структура документа: после 4 пунктов «Общих положений» следуют разделы: Занятость, Рабочее время, Время отдыха, Условия и охрана труда, Условия и охрана труда женщин, Возмещение вреда, причиненного здоровью работника, Оплата труда,  Гарантии и компенсации, Социальное и медицинское обслуживание работников, Жилищно-бытовое обслуживание, - которые занимают львиную долю текста (88 пунктов). «Взаимодействие профсоюзного органа и администрации» и  «Заключительные положения» составляют 19 пунктов, причем часть из них также содержит конкретные положения о защите работников.

Текст ФНПРовского профсоюза построен совершенно в ином ключе. Подробно перечислены базовые нормативные акты и документы, среди которых отметим общероссийское и областное отраслевые соглашения, областное трехстороннее соглашение, а также Указ губернатора Свердловской области от 4.01.2000 г. О развитии социального партнерства. Второй раздел – «Информационное обеспечение» (5 пунктов), далее «Общие положения» (12 пунктов).  Самый большой раздел - «Обязательства сторон» (Глава города – 7 пунктов, Главный врач ЦГБ – 39 пунктов, профсоюз – 14 пунктов). Отдельно вынесена проблема (7) «Охрана труда», где также прописаны обязательства всех трех сторон (19 пунктов). «Гарантии профсоюзной деятельности», описывающие порядок взаимоотношений администрации и профсоюза, занимают 11 пунктов, только в одном из них фигурирует конкретный работник. Далее следуют «Социально-трудовые гарантии» - всего 9 пунктов, часть из которых повторяют «обязательства сторон». Последний раздел посвящен порядку действия соглашения (6 пунктов). 

Таблица № 5. Структура текстов соглашений ФНПРовского и альтернативного профсоюзов

	Текст
Количество пунктов
	Трехстороннее Соглашение ФНПРовского профсоюза
	Проект коллективного договора альтернативного профсоюза

	Общее количество пунктов
	114
	111

	Количество пунктов, посвященных отношениям сторон (в которых не фигурирует конкретный работник)
	43
	21                          

	Количество пунктов, в которых рассматривается конкретная деятельность работника здравоохранения
	71
	90


2) Помимо структуры, эти два документа существенно различаются детальностью и конкретностью. Так, в ФНПРовском Соглашении  пункт 5.2.13. о массовом высвобождении работников просто закрепляет стандартный срок уведомления – за 3 месяца. Этот же пункт у альтернативного профсоюза помимо срока уведомления содержит перечень необходимых документов (проекты приказов о сокращении, графики  высвобождения, список вакансий и пр.) и устанавливает, что «применительно к данному учреждению высвобождение является массовым, если сокращается 10 или более работников в течение 90 календарных дней». И это единственный пункт, который поддается сравнению. В остальных случаях даже когда говорится об одной и той же проблеме, она решается совершенно в разных плоскостях. Например, если в ФНПРовском Соглашении оговариваются возможности изменения графика отпусков, то у альтернативщиков устанавливаются варианты удлинения отпуска и пр.

3) ФНПРовское Соглашение большей частью закрепляет существующее законодательство, тогда как проект альтернативного профсоюза в большинстве пунктов повышает установленные нормативы.

В итоге был принят ФНПРовский проект, в котором ясно просматриваются идеи главврача: пособие молодым специалистам (п.4.1.5.), компенсация затратного лечения “в исключительных случаях” (п.4.1.7), премии и контракты “со специалистами, в которых остро нуждается ЦГБ” (пп.5.2.37 – 5.2.39). Кроме того, предусмотрены следующие обязательства главы города: 

“4.1.2. Выдавать беспроцентные ссуды (в размере 40 000 руб.) для приобретения не имеющим жилья и нуждающимся в его улучшении (в пределах сумм, выделенных на эти нужды в бюджете). 4.1.3. Финансировать бесплатное протезирование зубов медработников, проработавших в здравоохранении более 10 лет”.

Благодаря этим льготам председатель горкома считает принятое Соглашение важным козырем в борьбе за членство, именно с этой идеей она приходила в начале апреля 2001 г. в стан альтернативщиков – инфекционную больницу - и агитировала вступать в свой профсоюз. Аргумент: все льготы будут распространяться только на членов ФНПРовского профсоюза. После таких заявлений к руководству ЦГБ потянулись возмущенные работники, и главврач вынуждена была согласиться: бюджет один, и льготы должны распространяться на всех, независимо от членства или нечленства в каком-либо профсоюзе.

Председатель альтернативного профсоюза, а с ним и вся его организация, стали заложниками своей принципиальности. Присоединиться к ФНПРовскому Соглашению они не могут, т.к. считают, что «это не соглашение, а соглашательство». И можно было бы бороться, т.к. по закону в комиссию по переговорам «должны были включить представителей всех профсоюзов, хоть десяти, если бы их 10 было, и представителей не-членов профсоюза, поэтому мы можем оспорить это соглашение, и оно будет недействительно»
. Но в то же время Соглашение все-таки защищает работников, хотя председатель альтернативного профсоюза уверен, что ФНПРовцы не смогут потребовать выполнения Соглашения. По нашему мнению, принятое Соглашение действительно оставляет массу лазеек для администрации, например, в п.4.1.2. (см.выше):  «в пределах сумм, выделенных в бюджете» - Соглашение скорее защищает «государственный подход», а не интересов работников. Члены горкома не видят здесь противоречия, напротив, считают такой «реализм» своей заслугой. В оценке позиции альтернативщиков, ФНПРовцы единодушны с городскими властями: альтернативный профсоюз «не учитывает ситуацию, хотят жить за счет соседа, если надо – то дай»
.

4.2. Социальная  работа с коллективом – традиционное направление работы, с которым по-прежнему связывают основную деятельность профсоюза, это традиционная деятельность, в которой силен традиционный (ФНПРовский) профсоюз. Первое, о чем вспоминают в этой связи и профлидеры, и рядовые сотрудники – материальная помощь: «да, деньги дают, материальная помощь на похороны и на пожары, а больше ничего»
.
С большим энтузиазмом отмечают праздники, День пожилого человека и пр.: «ну а конфликтов нет, я вообще радуюсь, сейчас мы празднуем...»
. На 8 марта 2001 г. ФНПРовский профсоюз устроил конкурс медсестер, победители получили премии в размере оклада, участники – ценные подарки. Профлидеры описывают этот праздник как значительное событие, сами же медсестры, озабоченные в разговоре о профсоюзе низкой зарплатой, даже не вспомнили об этом мероприятии. Председатель альтернативного профсоюза М., наоборот, всегда считал приоритетным направлением борьбу за зарплату и пр., а к праздникам относился скептически. (Председатель ФНПРовского горкома критиковала М. за такое отношение, рассказывая, как у него «одна медсестра весь май бегала, где ей получить поздравление, очень некрасиво получается».) 

Но профсоюзная конкуренция дает свои плоды. Когда медсестер детской больницы (альтернативный профсоюз) не взяли на этот конкурс, их это задело, и на последнем собрании актива альтернативщиков 24.04.01 г. активно обсуждались планы реванша: организовать свой конкурс медсестер в день медицинского работника. Причем соревноваться не по пирогам, как это было у ФНПРовцев, а устроить действительно профессиональный конкурс.   
Социальная работа с персоналом, в т.ч. формально уже не подведомственная профсоюзу (распределение путевок), используется как рычаг мотивации членства. Председатель ФНПРовского профсоюза одновременно является председателем комиссии по соцстраху. Именно эту деятельность вспомнила активист новой профгруппы противотуберкулезной службы, рассказывая, как вступили в профсоюз: «они нас никогда не забывали, предлагали путевки, и на курорт путевки, потом профилактически вот в городе, в лагеря путевки детям, ...все мероприятия, праздники она приглашала нас всегда...».  

Новое направление – работа с детьми сотрудников «с детками мы стали работать»: уже дважды (май 2000 и май 2001 гг.) чествовали выпускников школ: «приходим на торжественную линейку, поздравляем, вручаем там сувенирчики», 1.06.01 г. «провели день защиты детей с детьми»
. Эта инициатива развивается в психиатрическом отделении (ст.Полевская). Там же председатель профкома упомянула об информационной работе: в каждом отделении сейчас есть папочка «Права и обязанности членов профсоюза», с начала 2001 г. постоянно обновляется информационный уголок. На наш взгляд, это ценная инновация, ставшая результатом переориентации этого председателя с работы «только с членами» на политику «открытости» – со всем коллективом. В определенной степени это идет вразрез с установкой председателя горкома работать только с членами профсоюза (в частности, по реализации Соглашения). 

Есть и другие признаки отсутствия единодушия среди членов горкома как результата того, что конкретные приоритеты работы еще только определяются. Так, председатель профкома Скорой помощи без энтузиазма говорит о путевках и праздниках: «мелкие вопросы решаем: материальную помощь, путевки распределяем.» Более важным она считает принципиальное изменение условий труда: «Чего бы хотелось добиться – уменьшения пенсионного возраста для работников скорой помощи. На инвалидность стали выходить люди. Я когда-то поднимала этот вопрос, в Уралпрофцентре была, занесен он был депутатом...» Эти приоритеты деятельности сближают ее с альтернативным профсоюзом, не случайно и в этой фразе содержится упоминание Уралпрофцентра – регионального центра свободных профсоюзов. 

В альтернативном профсоюзе в настоящее время формируются списки:

· лиц, имеющих право на спецжиры,

· на беспроцентную ссуду на жилье,

· на бесплатное зубопротезирование,

· молодых специалистов.

4.3. Участие профсоюза в управлении. Главный врач взяла курс на сотрудничество с профсоюзом, хотя предпочитает решать все индивидуально. Поворотный момент, который запомнился активистам ФНПРовского профсоюза, - премии среднему и младшему медперсоналу, которые начали выдавать в конце 2000 г. Главврач изыскала средства и считала,  «это мое личное дело, выдавать или не выдавать, но потом она согласилась, что надо было с нами посоветоваться». Сейчас главврач «советуется», профсоюз этим доволен: «сейчас нормально, у нас диалог и к нам прислушиваются и председатель горкома на всех совещаниях присутствует, и теперь она [главврач] прислушивается к нашему мнению и заручается нашей поддержкой, поддержкой коллектива»
.

Охрана труда не связывается с управлением, и говорят об это направлении работы без интереса: «Ну мы ходим раз в месяц, смотрим рабочие места, нет ли нарушений, смотрим журналы, у них там ведутся по охране труда, записываем, если есть нарушения, они должны их исправить тут же или через несколько дней»
.

Потребность влиять на решение администрации появилась, но установившихся способов воздействия/взаимодействия с администрацией не существует: «надо бы конечно уметь... мы какое-то участие принимаем, но вот такого законного метода... чисто на общественных началах»
.   

Председатель альтернативного профсоюза М. благодаря поддержке Уралпрофцентра хорошо знает, как можно воздействовать на администрацию в рамках законодательства: официальные переговоры, обращение в суд и прокуратуру, выход на коллективные действия. В данный момент главное дело – колдоговор, но тактически сейчас неверно было бы бороться (зарплату платят, контракты, премии), а «одному ничего не добиться». Поэтому М. предложил своему активу организовать досрочную отчетно-выборную конференцию (во второй половине июня 2001 г.), на которой избрать нового председателя, который будет проводить более лояльную политику с ФНПРовцами и с администрацией. Сам же М. может остаться в профкоме «помогать». Но это именно тактический маневр, поскольку ситуация может измениться: в бюджете не будет денег, не будет и выплат сотрудникам, тогда народ можно будет поднять на коллективные действия. (Все информанты говорят о том, что конец года будет тяжелым: СТЗ переходит на реконструкцию и на ¾ сокращает вливания в городской бюджет, кроме того беспокоит усиление централизации бюджета). 

По словам председателя ФНПРовского горкома, члены альтернативного профсоюза не поддерживают такой непримиримой позиции и хоть сейчас бы подписали ФНПРовское Соглашение, но жалеют М. Председатель профкома альтернативного профсоюза в инфекционном отделении говорит об обратном: «нам хотелось бы очень...люди все так – за его, никого не надо, только Александара Ивановича [председатель альтернативного профсоюза]». В их глазах он выигрывает своей «подкованностью» и тем, что действительно борется за права работников: «Руководство не идет навстречу потому что он все равно отстаивает работников права, а она [главврач] все равно старается ущемить у наших права, не дают особо ходу.... Ну Ф. [председатель горкома ФНПРовского профсоюза] если с руководством в очень хороших отношениях,  не ахти как борется за права трудящихся, ну она и хорошо живет с руководством.» ФНПРовцы же считают принципиальность и дотошность М. просто склочностью: «нельзя быть мужчине таким склочным»
 и одобряют дипломатизм Ф.: «у нее хорошо складывается с администрацией – не так, что она смотрит, как они бы хотели, ...но в ссору с ними никак, она доказывает свою позицию...»
.

4.4. Судебная практика профсоюза за минувший год имела место только у альтернативного профсоюза.

1) Добились решения суда №2-252 от 14.03.01 г. о выплате детских пособий за 1997 г. с индексацией за 3 года за счет средств казны Свердловской области для 12 человек (в размере 43335,06 рублей для каждого из 6 человек и 2167,52 рублей – для других 6 человек). Получив это решение, каждый из 12 человек послал исполнительный лист в Министерство финансов правительства Свердловской области. Этим же решением суд отказал в иске к МУЗ ЦГБ, Управлению здравоохранения и МО «город Полевской» о возмещении морального вреда за задержку пособий, поскольку вины данных субъектов в невыплате пособий нет.

2) Летом 2000 г., когда стало ясно, что обсуждение колдоговора забуксовало, председатель альтернативного профсоюза запросил у администрации ЦГБ ряд документов: Устав, правила внутреннего распорядка, и т.п., в т.ч. ведомости по всем видам зарплаты. Это было сделано для того, чтобы «стимульнуть деятельность по колдоговору»
. Когда главврач отказалась предоставить ведомости, альтернативщики подали в суд и юридически доказали свою правоту. Однако ведомости так и не дали, т.к. председатель горкома ФНПРовского профсоюза представила списки работников, протестующих против этого. Нам не удалось выяснить, от кого исходила эта инициатива: от самих работников, от ФНПРовского профсоюза или от главврача (по версии М. – от главврача, которая использовала ФНПРовцев против альтернативного профсоюза). Но очевидно, что главврач и председатель горкома здесь в одной упряжке. 

4.5. Роль профсоюза в работе с персоналом. В ходе реорганизации за последний год численность работников уменьшилась примерно на 200 человек, хотя администрация и не называет это сокращением. ФНПРовский профсоюз сегодня оценивает реорганизацию «со знаком плюс», и потому поддерживает кадровую политику руководства. Можно сказать, что в решении всех спорных вопросов увольнения и перевода профсоюз и администрация шли рука об руку. Вот как об этом говорит председатель одного из профкомов: «Я присутствовала, когда мы решали вопрос кожного отделения, кожное отделение совсем сократилось, трудоустройство тех медсестер, санитарок, которые остались без работы. Мы предложения вносили, человек соглашался, не соглашался, мы другое предложение, конкретно. И без нас... вот даже К. [главврач] Д.[зам.главврача] не может никуда перевести, если мы не дадим согласия. Эффективно, неэффективно, но вот если я, допустим, не подпишу вот это вот, о переводе, постановление, то не переведут”. Профсоюзу льстят полномочия, но эффективность их применения - под вопросом.

В психиатрическом отделении под сокращение попали в основном не-члены профсоюза: бухгалтера, складские работники. Год назад председатель профкома там была убеждена, что нужно работать только с членами профсоюза, но в данной ситуации, «чем могли,... помогли, ну допустим, одну мы добились места, она осталась работать, только перевели». Реальная помощь не состоящим в профсоюзе дала свои плоды – эти люди вступили в профсоюз, и теперь председатель профкома демонстрирует открытость. В другом случае профком дал согласие на увольнение сварщика, который неоднократно нарушал трудовую дисциплину.

Начальник отдела кадров поддерживает с обоими профсоюзными лидерами рабочие отношения, разница только в том, что Ф. работает в том же здании и бывает чаще, чем М. Одел кадров «сталкивается» с профлидерами по поводу, например, оформления пенсий, Кадры и профсоюзники помогают друг другу: «есть общие вопросы – Ф. разъясняет людям; в обкоме профсоюза какие-то документы помогает раздобыть, то мы списки - мы ей помогаем»
. 

4.6. Участие профсоюзов в конфликтных ситуациях. У ФНПРовского профсоюза за минувший год конфликтов с администрацией не было, большинство профактивистов этому рады и развивают наметившееся сотрудничество с главврачом ЦГБ, хотя у некоторых проскальзывает ностальгия по забастовочным временам. Председатель горкома считает, что «2000-й год нормально прожили», и хотя не отвергает возможности коллективных действий в будущем («сейчас передышка»), не считает нужным специально раздувать конфликты, как это делает лидер альтернативного профсоюза, требуя информацию о доходах - «вызывать зло у людей, которые получают меньше».
У альтернативного профсоюза вялотекущий конфликт с администрацией по поводу обсуждения колдоговора, точнее, для них это даже не конфликт, а обычный – очень принципиальный, не соглашательский – стиль взаимоотношений с руководством. 

Между лидерами ФНПРовского и альтернативного профсоюзов – перманентный конфликт, “война профсоюзов”, по словам главврача, не нужная ни руководству, ни коллективу.

5. ПОНИМАНИЕ ПРОБЛЕМЫ СОЛИДАРНОСТИ

В групповом интервью с медсестрами кардиологического отделения прозвучала фраза: «Все отработали и домой, никому ничего не нужно», в которой чувствовалось сожаление. При этом позитивной программы, что можно было бы противопоставить – нет. Профсоюз не воспринимается как форма какого бы то ни было сплочения, а только как средство – получения путевок, поздравлений и т.п.  Даже когда речь заходит о защите в случае увольнения или конфликта с администрацией, рассчитывают на защиту авторитетного и грамотного профсоюзного работника, который «разрулит» сложную ситуацию, но не на солидарный ресурс: «профсоюз в силах помочь, во всяком случае, он должен помочь»
 - «он», а не «мы».  

Более субъектная позиция, видимо, наиболее близкая «классической» идее солидарности, звучит у одного из председателей ФНПРовского профкома: «профсоюз – это независимость. ...даже взять вот от нашей администрации - и выше так вот по ступени идти... с помощью профсоюза... будут улучшения».
Хорошие отношения председателя профкома с коллективом дают поддержку лидеру и сплоченность в общем деле: «помогают: вот я что-то попросила члена профсоюза, даже и не члена – они всегда откликнутся, они всегда помогут. Вот сейчас у нас идет подготовка [к 50-летию психиатрической больницы]”
.

По мнению одного из председателей ФНПРовских профкомов, солидарность существует «за счет того, что мы нищие. Объединяет, конечно, работа, наши цепи».  

Лидеры ФНПРовского и альтернативного профсоюза пытаются сплотить людей каждый под своими знаменами, спекулируя льготами по Соглашению и защитой в целом. Но это сплочение нужно не само по себе и не для усиления потенциала борьбы за права, а для роста членства в условиях конкуренции двух профсоюзов.







� Встреча сотрудников Свердловского отделения ИСИТО, председателя горкома и представителя редакции «Рабочей правды» 17.11.2000 г. в связи с некорректной публикацией в данной газете материалов исследования. Наша аналитическая записка, оставленная у предсе


� Численность, доход и заработная плата работающих в отраслях экономики за январь 2001 г. Екатеринбург: Федерация Профсоюзов Свердловской области, 2001.


� Данные в этой строке приводятся по: Деменьева Н. (гл.специалист представительства Облкомстата в Полевском) Социально-экономическое положение Полевского за 2000 г. // Рабочая правда. 21.02.01. №13 (9610). С.3.


� Председатель горкома ФНПРовского профсоюза


� Главный врач ЦГБ


� Великова Т. «золотой» год // Рабочая правда. 21.02.01. №13 (9610). С.1.


� Главный врач ЦГБ


� начальник Управления социальной защиты МО г.Полевской


� Выборы, ах выборы! // Рабочая правда. 27.09.2000.№75 (9572). С.1.


� Новиков П. Уроки сентября // Рабочая правда. 30.03.01. № 24 (9621). С.4.


� окончательные результаты голосования // Рабочая правда. 13.04.01. № 29 (9626). С.2. �В газете областного уровня ранее были приведены несколько другие цифры: за Третьякова 44%, за Филиппова 33%. - Мэров экзаменовали избиратели // Уральский рабочий. 10.04.01. С.1.


� Совместное обращение к жителям Полевского генерального директора ОАО «Северский трубный завод» Дегая Алексея Сергеевича и генерального директора ОАО «Полевской криолитовый завод» Шафрая Владимира Владимировича от 13.04.2001 г. // рабочая правда. 18.04.01. № 30 (9627) С.1.


� см. Война «черным технологиям» // Рабочая правда. 4.04.01. № 25 (9622). С.4; Трофимов В. Мерзкие мэрские выборы // Рабочая правда. 5.04.01. № 26 (9623). С.4 и др.


� Главный врач ЦГБ. В газетном материале, агитирующем за «криолитчиков» - кандидатов от  южной части, - действительно находим риторику годичной давности о «развале здравоохранения» - Новиков П. Уроки сентября // Рабочая правда. 30.03.01. № 24 (9621). С.4.


� Главный врач ЦГБ


� Данные Свердловского обкома работников здравоохранения, они несколько отличаются от цифр, предоставленных нам в профорганизациях Полевского год назад.


� Старшая медсестра противотуберкулезной службы ЦГБ


� Председатель профкома ФНПРовского профсоюза


� Председатель альтернативного профсоюза


� Председатель альтернативного профсоюза


� Председатель профкома ФНПРовского профсоюза


� Санитарки ГБ-1


� Председатель горкома ФНПРовского профсоюза


� Председатель горкома ФНПРовского профсоюза


� Председатель альтернативного профсоюза


� Начальник городского управления социальной защиты


� Медсестры кардиологического отделения


� Председатель профкома ФНПРовского профсоюза


� Председатель профкома ФНПРовского профсоюза


� Председатель профкома ФНПРовского профсоюза


� Председатель профкома ФНПРовского профсоюза, председатель комиссии по охране труда


� Председатель профкома ФНПРовского профсоюза 


� Председатель профкома ФНПРовского профсоюза 


� Старшая медсестра противотуберкулезной службы ЦГБ


� Председатель альтернативного профсоюза


� Начальник отдела кадров


� Старшая медсестра противотуберкулезной службы ЦГБ, фактический лидер профгруппы.


� Председатель ФНПРовского профкома
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