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Профсоюзы работников здравоохранения в ситуации реорганизации

г. Полевской Свердловской области, апрель-июль 2000 г
.

1. Общая характеристика ситуации

1.1. Социально-экономический и политический контекст

Полевской - маленький промышленный город (около 78,4 тыс. жителей, в т.ч. около 1,5 тыс. работников здравоохранения) в 57 км от областного центра - Екатеринбурга. Основан в 1739 г. как рабочий поселок вокруг нынешнего Северского трубного завода (СТЗ), основного градообразующего предприятия, расположенного в северной части города. Второе по величине предприятие - Полевской криолитовый завод (ПКЗ) - находится в южной части города; расстояние между южной и северной частями - 10 км. 

1998г. стал годом активных действий двух (свободного и традиционного) учительских профсоюзов, оказавших несомненное влияние на активизацию профсоюзов медиков. 1999 и начало 2000 г. - период экономического подъема
 после упадка прежних лет, идет погашение многомесячных задолженностей по зарплате бюджетникам.

Социально-политическую обстановку характеризует конфликт мэра (бывшего партийного лидера) и СТЗ. С резолюции городского митинга в рамках всероссийской акции протеста 7.10.98г началась компания по отстранению главы города
 от его должности, в которой впоследствии активно участвовали правление и профком СТЗ
 при поддержке горкома профсоюза медиков: «Ф. [председатель ГК профсоюза медиков] с СТЗ дважды пытались мэру импичмент устроить»
. Экономическая основа конфликта - взаимные претензии по долгам: завод задолжал городу по налогам, город заводу - за коммунальные услуги, которые предприятие оказывает населению. В последнее время (примерно с марта 2000 г.) этот конфликт находит выражение в острых дебатах по поводу выборов в городскую Думу, назначенных на 24.09.2000 г.

1.2. Реорганизация здравоохранения
Здравоохранение традиционно развивалось при заводах (в силу занятости на них большинства населения и вредности производства
) и нарастило «огромную» материальную базу, которая в начале 90-х постепенно переходит в муниципальное подчинение. Тогда же была предпринята первая попытка объединить территориально разбросанные больницы в одну. ЦГБ просуществовала несколько лет и распалась: «очень нерационально за каждой печатью бегать на машине»
. В начале 2000 г. в Полевском было 7 самостоятельных лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ): горбольница №1 (ГБ-1), горбольница №2 (ГБ-2), объединение «Детская Больница» (2 детских поликлиники, детский стационар, инфекционная больница и молочная кухня) (ДБ), противотуберкулезный диспансер (ТД), психиатрическая больница (ПБ), станция скорой медицинской и неотложной помощи (СП), стоматологическая поликлиника (Ст). 

В 4 ЛПУ: ГБ-1, ГБ-2, СП и ПБ - существуют организации традиционного ФНПРовского профсоюза, они объединены в горком (ГК). Все профсоюзные лидеры - неосвобожденные. С 25.02.1999 г. существует свободный профсоюз работников ДБ; 17.02.2000г. название изменили на Свободный профсоюз работников здравоохранения «Содружество» - с тем, чтобы свободный профсоюз мог объединять не только работников ДБ, но и всех медиков Полевского. 

Общегосударственная политика реорганизации здравоохранения, которую Свердловская область начала реализовать одной из первых в стране
, в Полевском  обсуждается с 1998г. С введением по области госзаказа, регламентирующего все нормативы исходя из утвержденного в декабре 1999г. минимального стандарта финансирования здравоохранения (314 рублей на человека), она становится неизбежной. 20.03.2000г. в Полевском вступает в силу решение о реорганизации, по которому 6 ЛПУ (ГБ-1, ГБ-2, ДБ, СП, ПБ, ТД) стали подразделениями единой городской больницы.

С 1998 г в коллективах и в городской прессе очень остро «шла дискуссия»
 - реорганизация стала общегородской проблемой. Полевчане гордились своим здравоохранением и с горечью переживали «разрушение городской медицины»
. В то же время имелся положительный опыт локальной реорганизации, в результате которой из детской и инфекционной больницы было создано объединение «Детская больница», выгодно отличающееся в финансовом отношении от остальных ЛПУ. Главврач этой больницы К. в ноябре 1999г. была назначена и.о. начальника управления здравоохранения и является мозговым центром и движущей силой текущей реорганизации. 
Процесс оказался затяжным и чрезвычайно болезненным в силу ряда причин: 1)отсутствие команды, четкого плана, и соответственно, позитивной пропаганды, 2)инерция старой системы, 3)негатив общественного мнения, подогреваемый СМИ.
 Все вместе это стало весомым фактором социальной напряженности. 

«За» реорганизацию:

Городская администрация в лице и.о. нач.управления здравоохранения: «Это насущная потребность времени»
, «это современные тенденции в медицине». Зам.главы города также убежден в необходимости реформы, но его взгляд не столь оптимистичен: сокращение стационарного обслуживания в пользу амбулаторного в наших условиях может привести к ухудшению ситуации: «больному необходимо, чтобы дома были все медикаменты, деньги на хорошее питание, витамины.... Если теперешнее положение сохранится, тогда, конечно, каждый захочет в стационар, где есть питание, чтобы сэкономить».

Свободный профсоюз (ДБ) в лице председателя поддерживает своего главврача: «...надо реорганизацию проводить, и надо ее провести так, чтобы не пострадало и население, и мед.работники... мэр нашего города сделал правильно, что назначил и.о.[нач.управления здравоохранения] вот эту К.. Это очень умная и очень энергичная женщина»
, в т.ч. и выступлением в прессе: «Несмотря на необходимость реорганизации, ее противники, не объясняя причины, негативно настраивают коллективы медучреждений. Почему же никто не возмущался, когда больницы накапливали задолженность, когда падал уровень медицинского обслуживания...?».
 В коллективе, правда, накануне реорганизации уверенности было меньше: «Нас ведь тоже не спрашивали желание, когда объединяли две больницы, детскую и инфекционную. Ведь это решают-то не на нашем уровне. Даже не на уровне профсоюза. ...никаких гарантий нет - что там с нами будет... Плохо мы защищены в этом плане. ...Даже если и есть профсоюз, будут ли с нами считаться?»

Обком профсоюза работников здравоохранения: «Реорганизация в Полевском давно напрашивалась. Там такая огромная база...  где же столько средств содержать, город-то малюсенький, население маленькое, от областного центра близко. Это раньше, когда завод мог в северной свою больницу содержать, на юге - свою.»

«Против» реорганизации:
Руководство больниц (главврачи, их замы) признает неизбежность реформы, но хотело бы провести ее под себя: «Конечно, реорганизация нужна. Мы против этой схемы»
; недовольно потерей самостоятельности: «кое-какие деньги у нас в больнице стали зарабатывать, поэтому такая централизация и лишение больниц самостоятельности практически ухудшает работу... Получится громадная структура, неповоротливая, плохо управляемая»
  и обижено на то, что с ними не советуются: «нас списали»
. 

Средние административные работники (бухгалтерия, кадровая служба и т.д.) в панике, т.к. именно на них приходится основной объем сокращения, здесь мы услышали: «К. на мыло!» Исключение составляет администрация ДБ, поскольку именно на ее базе будет формироваться объединенная административно-хозяйственная служба ЦГБ. 

Традиционный профсоюз. «Планируемые реформы представляют собой ненужный эксперимент с непредсказуемыми результатами для медицинского обслуживания населения,» - говорила на заседании профкома его председатель, выступая по пункту «Вопросы реорганизации (сокращение сотрудников)»
.

Опасались насильственного перепрофилирования специалистов «коль это специалисты, то нельзя их просто ставить терапевтом, чтобы она лечила и пневмонию потом, а у нас так и будет», но не потому что пострадают эти сотрудники, а потому что «качество лечения снизится очень резко».
 


2. Деятельность профсоюзов работников здравоохранения 

2.1. Опыт протестной активности 

Практика протестной активности уходит корнями в начало 90-х. Председатель нынешнего свободного профсоюза вспомнил о своем участии в забастовке в 1992 г., ГБ-2 выходила на забастовку в 1997 г. Массовой этой практика становится с 1999 г., начало которого ознаменовалось забастовкой СП, открывшей череду коллективных действий всех ЛПУ, в которых есть профсоюзы. Если раньше на повестке дня стояли только экономические требования, теперь при их невыполнении коллектив ГБ-2 оставлял за собой «право выдвинуть политические требования: отставка мэра города и роспуск городской думы».
 

В связи с реорганизацией традиционный профсоюз использовал различные способы противодействия. 

1) Выступления в местных СМИ - впервые появились 24.11.99: в городской газете опубликовано открытое письмо главе города от профбюро и трудового коллектива ГБ-1 : «Считаем, что очередная реорганизация ничего не даст населению города и лишь усугубит кризис в городском здравоохранении. ...Хотим пожелать тем организаторам здравоохранения, что жаждут окончательного его развала, направить свою активность в созидательное русло.»
 В этом же номере опубликовано и обращение ГБ-2: «коллектив ГБ-2 требует прекратить напрасный эксперимент, заложниками которого является население города.»
2) Обращения к властям: от ГБ-2 была направлена телеграмма губернатору, переадресованная зам.министра здравоохранения, на прием к нему ездили председателя ГК вместе с зам.главврача ГБ-2
.

3) Коллективные действия по вопросам реорганизации возникли достаточно спонтанно. Еще 3.03.2000 председатель ГК считала, что «это уже ничего не изменит». А 11.03.2000 городская газета публикует требования ГБ-1,
 выдвинутые в рамках Всероссийской акции протеста.  20.03.2000 с этими требованиями проходят собрания в ГБ-1 и ГБ-2, присутствует и.о.нач. управления здравоохранения, каналы областного телевидения; ПБ и СП выступают солидарно. В случае невыполнения -возобновление забастовки. 
В выдвинутых требованиях 3 из 5 впервые связаны с реорганизацией: сохранить специализированные отделения в ГБ-1, повысить минимальные экономические стандарты (МЭСы) до уровня реальных затрат, изменить госзаказ до уровня достаточного для сохранения специализированных отделений и оказания качественной мед.помощи. Заметим, что о социальной защите работников, страдающих в результате реорганизации, не сказано ни слова. «Мы значит приступали к предзабастовочному движению с целью сохранения специализированных отделений».
 Опять была разыграна политическая карта: «Мы выдвигаем даже политические требования, при неудовлетворении наших требований, мы не выходим на выборы».
 Это было актуально накануне президентских выборов 26 марта, совмещенных с выборами в палату представителей областной думы - законодательное собрание Свердловской области: «мы хотели как бы воспользоваться моментом президентских выборов и выборов в областное законодательное собрание, чтобы был какой-то резонанс. И резонанс какой-то получился все же.»
 И.о.нач.управления здравоохранения курсирует по больницам, общается с коллективом и руководством, 21 марта весь стачком и ГК приглашены в гор.администрацию, где оговорили условия соглашения: поэтапное погашение зарплаты, выплата индексации по постановлению главы города, специализированные отделения пока оставлены. 
Данный эпизод демонстрирует ряд характерных черт деятельности традиционного профсоюза. Во-первых, спонтанность действий. Во-вторых, практика выступления «единым фронтом»: проблема сохранения специализированных отделений стояла только в одной из 4 больниц, и данное требование первоначально исходило именно от нее, но было принято как общее требование профсоюза - и выдвигалось от имени ГК. Третья черта, пожалуй, свойственна профсоюзам вообще и отражает их относительную слабость в существующих условиях. ГК при обсуждении в горадминистрации вопроса о задолженности большинством голосом принял предложение о частичном погашении, но «когда сказали нашему коллективу профсоюзной организации, наш народ возмутился, обозвал нас штрейкбрехерами»,
 решили настаивать на своих требованиях. Тогда и.о.нач.управления здравоохранения К. отдельно собрала заведующих отделениями и «уговорила» их не бастовать. Получилось, что они подставили своего профсоюзного лидера: «Говорю: вы сами только что сказали что вы за забастовку, а приехала К., и вы тут же говорите, что ладно будем ждать, и вы меня подставляете.» Причина в том, что «заведующие же... боятся люди, боятся, потому что все ...мы под ее властью, она всех может уволить»
.
Усилия профсоюзов дали определенные результаты. Вопрос с зарплатой «вроде бы как решен... решен не столько нами, это не столько наша заслуга, сколько эта политика Путина»
. В ГБ-1 перестало функционировать только одно отделение - по соглашению с заведующим и всем коллективом. Вопрос о повышении МЭСов решается на областном уровне: «новые МЭСы - может с будущего года они и введутся, и вопрос у нас этот пока отпал, лишь бы они занимались».
 Таким образом, угроза забастовки ускорила то, чем власти и так занимались, и профсоюзный деятель понимает это. Еще критичнее она оценивает соглашательство с администрацией по поводу порядка погашения задолженности: «в общем-то получилось некрасиво немножко, авторитет наш резко упал, у руководителей профсоюзной организации.»

До того, как вопрос о реорганизации встал наиболее остро, традиционный и свободный профсоюзы действовали солидарно. Так, 1.03.99 ГБ-1, ГБ-2, СП на 2 часа приостановили работу в поддержку бастующей ДБ.

Но с момента обострения дебатов по поводу реорганизации (ноябрь 1999 г.) их пути все более расходятся. 30.11.99 свободный профсоюз ДБ объявил о выходе на «забастовку без правил» с 6.12.99, все требования - экономические, безотносительно к реорганизации. В последний момент было достигнуто соглашение, забастовка не состоялась, однако ни одно ЛПУ не выступило в поддержку ДБ. 

Свободный профсоюз в лице своего лидера ведет целенаправленную политику не на построение взаимоотношений с традиционным профсоюзом, но на укрепление своей молодой организации через союз с сильным свободным профсоюзом учителей и свободным профсоюзом работников ЖКХ в Полевском при поддержке Уралпрофцентра (Екатеринбург). 24.02.2000г. три названных профсоюза учредили Ассоциацию свободных профсоюзов г. Полевской «Достоинство», председателем избран председатель свободного профсоюза медиков. Ассоциация, судя по всему, призвана олицетворять некую альтернативу горкомам традиционного профсоюза.

2.2. Развитие ситуации после реорганизации

Последствия реорганизации неоднозначны, однако далеки от апокалипсиса, который рисовали ее противники. Произошло существенное сокращение койко-мест в стационарах и ставок работников, но «живые люди не пострадали, отдел кадров для медсестер нашей больницы вообще всех в нашей ЦГБ сказал, и К. подтвердила, что всех трудоустроят в рамках нашей больницы»
. Люди потеряли в деньгах, которые они получали за счет перераспределения лишних ставок. В то же время они стали регулярно получать зарплату. 

Стал заметен новый стиль управления: «Может быть конечно четче мы будем работать, и может быть поэтому, что она молодая энергичная женщина, вот документы и это все она быстро пишет и доводит до нас. У нас раньше было, что приказ напишут и ничего не будет.»
 Неизбежная оборотная сторона медали - утрата больницами своей самостоятельности. У бывшего главврача (после реорганизации - зам.главврача) «сейчас полномочий что ли нет. Он ничего не может решить без К. Раньше он больше решал, а теперь вот только по согласованию»
.

Было снято социальное напряжение, нервозность: объединение произошло, и все уже воспринимают это как свершившийся факт. Более того, повседневная жизнь осталась без изменений. В том, что в процессе реорганизации не было сделано резких движений (таких, как переселение ПБ в инфекционную, специализированных отделений из ГБ-1 в ГБ-2), несомненна заслуга традиционного профсоюза. Хотя такой производственный вопрос, как структура здравоохранения, явно не входит в компетенцию профсоюза
, в данном случае за него кровно болели многие полевчане, поэтому предотвращение резких изменений можно считать защитой социально-трудовых прав и интересов трудящихся.

Если раньше (февраль 2000) профсоюзники жаловались на невосприимчивость мэра к их проблемам: «наш мэр... не прислушивается ни к Думе, ни к коллективам, ни к профсоюзным организациям»,
 то сейчас (апрель 2000) говорят об улучшении ситуации в целом, в том числе положения профсоюза: «Я считаю, что к нам прислушиваются, начальство прислушивается, т. е. вот такой грубости там какой-то я не ощущаю. Сейчас наша администрация нашего города стала хорошо работать.. .[мэр] приглашает нас на пресс-конференции, на открытые, телевидение и газеты там присутствуют, все представители профсоюзных организаций, в том числе и я. Мы там вроде бы профсоюзное влияние, как бы имеем.»

После завершения процесса реорганизации и большей частью решения вопроса о выплате заработной платы активность ФНПРовского профсоюза упала. Свободный профсоюз развертывает деятельность по оказанию юридической помощи и активно занимается колдоговором. Председатель свободного профсоюза за этот период принял участие в международном Форуме по профсоюзному обучению 14-15 апреля 2000г. в Москве, на который предварительно заявил свою тему и вел одну из деловых игр - на тему нужно ли обучать работодателя законодательству о труде. Сразу после поездки председатель отчитался перед профкомом и провел собрание, доводя до членов своего профсоюза информацию сверху. 18-25 июня 2000г. в качестве тренера участвовал в работе 1 сессии учебного проекта «Школа профсоюзной демократии», проводимого Уралпрофцентром совместно с Центром профсоюзного обучения (Манчестер) при поддержке Британского Фонда Ноу-Хау в Уральском регионе (Екатеринбург).
2.3. Колдоговор
В подразделениях с ФНПРовскими профорганизациями колдоговора существовали и раньше, но срок их истек: в СП - 05.02.1998, в ГБ-2 - 16.05.2000г.; подготовлен проект общего для четырех профорганизаций колдоговора, который должен был стать основой трехстороннего соглашения. Авторы очень довольны своим проектом, хотя и признают его шаблонность: «Он у нас очень большой и мы его, составлялся тоже очень долго, работала  специальная комиссия именно из профкома, из горкома, подготовили, но в принципе они конечно однотипные».
 А согласование с вышестоящими структурами выступает несомненным достоинством: «[колдоговор] даже прошел значит экспертизу в обкоме профсоюза - в областной организации профсоюзной нашей медицинских работников - и он прошел экспертизу в нашем финансовом отделе Администрации города. Там все уже замечания, пометки были сделаны - что можно, что нельзя, в смысле в состоянии что городской бюджет может нам там оплатить, что не может значит по этому соглашению какие пункты»
. В октябре 1999 г. проект был полностью готов, прошел обсуждение в коллективах и даже «в принципе главными врачами он уже подписан»
. В ноябре началась «перетрубация» с реорганизацией, новому руководству управления здравоохранения (К.) передали проект только в начале февраля 2000 г. К., будучи знакома с проектом свободного профсоюза, считает, что договор ФНПРовцев просто неинтересен: «Там половина пунктов из старого договора, еще о соцсоревновании.» Уверенные в качестве своего документа, лидеры традиционного профсоюза были изумлены предложением его доработать и практически ничего не делают для его принятия, обосновывая это плохой работой администрации: «Ну коллективный договор мы еще не подписали, но не по нашей вине. ...[К.] сказала, вот вроде как доработайте, ну и мы сейчас взяли, чтобы доработать, потому что до нас тоже видимо дошло, у нас в горкоме [председатель] этим занимается. Она это взяла, но мы еще не собирались, но кажется соберемся.»
 
В ДБ ранее не было колдоговора, его проект впервые был подготовлен лидером свободного профсоюза к сентябрю 1999г., прошел обсуждение во всех подразделениях ДБ, собраны дополнения и предложения. В феврале 2000, перед тем как передать свой проект и.о.нач.управления здравоохранения, лидер традиционного профсоюза решила  посоветоваться с лидером свободного профсоюза: «принесла свое соглашение, ...вот посмотрите соглашение трехстороннее надо заключать. Посмотрел, конечно, оно мне не понравилось. Я ей отдал, сказал: это у вас не соглашение, а социалистические обязательства. Я бы в таких соглашениях не стал участвовать, если вы хотите, чтобы мы присоединились к этому соглашению... Я ей предложил, давайте вместе объединяться, разрабатывать, но это не соглашение. Там фактически вы ничего нового у администрации не требуете, не отстаиваете интересы - и это не соглашение. Ну она, видимо, на меня обиделась».
 С этого момента отношения между лидерами двух профсоюзов испортились В марте 2000 г. председатель ГК уже утверждала: «свободный профсоюз там только вот забастовку организовал один раз, а напрямую у них ни соглашения, ни договора коллективного - ничего там нет, абсолютно» Председатель свободного профсоюза, в свою очередь, упрекал ФНПРовцев в том, что они вручили администрации свой проект минуя положенные процедуры: «нет ни уведомления, ничего как положено по закону, (я-то писал уведомление, и секретарь у меня приняла под расписку и я по закону буду через 7 дней требовать). ... Несолидно это все делается - горком союза медработников». 

 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 свободного профсоюза прогнал их, мотивируя это их изначально соглашательской позицией с администрацией. Для ФНПРовских лидеров, привыкших к постоянному согласованию действий с администрацией, такое положение дел весьма необычно. Логику поведения лидера свободного профсоюза понять можно, но вряд ли она является оптимальной в данной ситуации. 

Администрация отвергла почти все пункты договора, связанные с финансовыми затратами: «в штыки все принимают коллективные договора. Вот сколько времени он у нас уже,... тяжбы идут, не принимаются, вон сколько они исключили.»
 После нескольких заседаний двусторонней комиссии по заключению договора, с уходом главврача в отпуск, представители профсоюза регулярно собираются для обсуждения отвергнутых пунктов. Всего с 1.06.2000 по 20.07.2000 прошло 6 обсуждений колдоговора. 

Тактика такая: в проект намеренно 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.» Тщательно обсуждается, как поступить с каждым из отвергнутых пунктов: не настаивать, либо пойти на частичные уступки, либо отстаивать в полном объеме. Относительно каждого пункта председатель дает комментарии, как это требование согласуется с законодательством: а)в ситуации пересмотра КЗОТа целесообразно закрепить в колдоговоре ряд необходимых пунктов существующего законодательства, б)могут быть пункты, улучшающие последнее, либо в)новые пункты. Обсуждаемый проект в основном содержит пункты второго типа, уступки по ним переводят их в первый тип. Так, первоначально в проекте было записано: «...каждый час сверхурочной работы оплачивается в тройном размере», решили снизить требование до положенного по закону двойного размера. Председатель подчеркнул, что некоторые пункты договора не меняют существенно положения работника, но оказывают моральную поддержку: компенсация в размере 50% минимальной оплаты труда за работу в ночные смены по итогам работы за год фактически составляет всего 60-70 рублей. 
2.4. Методы деятельности профсоюзов

2.4.1. Лояльность к руководству. Для традиционного профсоюза очень важна лояльность в отношении руководства. Сращение профсоюзной и административной верхушки можно наблюдать на примере состава профкома ГБ-1: 2 зав.отд., зам.глав.врача ЦГБ по лечебной части, 2 старших сестры, старший лаборант, акушерка. Председатель перечисляла членов профкома именно в указанном порядке, «по старшинству», называя полным именем, с явным уважением к статусу, а акушерка была названа в последнюю очередь - без имени и без пиетета. Очевидно, что начальственный состав ПК делает его более зависимым от администрации, выше описано, как легко оказалось надавить на заведующих отделениями. Профсоюзный лидер более низкого статуса (средний и младший медперсонал) считается недееспособным: «вот я медсестра, не дойду я никуда, без толку, никто меня слушать не будет».

Традиционный профсоюз, не смотря на название независимый в силу принадлежности к ФНПР - суть продолжение старого советского профсоюза, так действует и так воспринимается окружающими. «Ну это собственно не новый, это профсоюз медицинских работников. Он у нас до конца не развалился в свое время, и вот сейчас остатки собраны в нынешний профсоюз. Вот эта организация сейчас и существует, работают, занимаются теми же делами, что и раньше: это дети, это путевки.»
 Более того, ФНПРовцы забывают о своей «независимости» и относят последнюю на счет свободного профсоюза: «Он [профсоюз в ГБ-1] очень давно существует, по крайней мере я сколько работаю, я работаю с 1984 года, 16 лет я состою в профсоюзной организации, и все это уже было. В независимые профсоюзы меня вот тоже ходили агитировали два или три раза... Агитирует общество "Май", и вот его лидеры независимых профсоюзов... И агитировали, обвиняли нас, что мы формальные профсоюзы, что мы зависим, ничего не можем добиться, что мы полностью начальство слушаемся."
 Такую же показательную путаницу встречаем в словах профсоюзного лидера другой больницы: «мы, конечно, всегда поддерживали друг друга. У нас только не поддерживается, считается только детская больница: они относятся к  независимым профсоюзам.»
 

Свободный профсоюз, напротив, отличается принципиальным размежеванием с руководством: «мы относительные антагонисты».
 Отношения строятся подчеркнуто деловито, официально: председатель профкома письменно уведомляет главврача о всех своих действиях, требованиях. Например, чтобы инициировать действия по обсуждению проекта колдоговора с администрацией, председатель Профкома свободного профсоюза направляет главврачу ДБ Уведомление: «Сообщаю Вам, что на Конференции Свободного профсоюза МУЗ ДГБ, состоявшейся 17 февраля 2000 г. принято решение инициировать переговоры с Администрацией МУЗ ДГБ о заключении Коллективного договора...», далее идет перечисление членов комиссии со стороны профсоюза, ссылки на ст.6, ст.12, ст.7 закона РФ «О коллективных договорах и соглашениях» по поводу определения сроков
. Администрация тогда была поглощена заботами об организации и не отреагировала на предложение о обсуждении колдоговора, спустя два месяца профсоюз направляет Представление об устранении нарушений.

Нелояльность (не как склочность, а отсутствие страха перед начальством) - скорее качество лидера, чем рядовых членов и даже членов профкома. Проявления этого качества мы наблюдали как у лидера свободного, так и частично у традиционного профсоюза.
2.4.2. Ситуативность и планомерность в деятельности профсоюза. Отличительной чертой деятельности традиционного профсоюза является ситуативность: эпизодические действия по поводу невыплаты зарплаты и т.д. «Если нарушения трудового законодательства, по характеру труда, по работе нету, что я должна делать? Я должна просто заботиться о досуге, о коллективе и все. А в чем еще заключается?»
 
Зам. главы администрации по социальным вопросам также отмечает хаотичность действий ФНПРовцев и приводит в пример деятельность учительского профсоюза: "Вот у нас неплохо складывается с профсоюзами образования, потому что лидер этих профсоюзов, она постоянно записывается к главе нашему на прием, где они обсуждают те или иные вопросы, которые необходимо решить, они подготавливают коллективный договор." ФНПРовцы соглашаются с этим замечанием, оправдываясь большой нагрузкой (председатель ГК - сотрудник реанимации, среди членов ГК есть зам.главврача, зав. отделением): «Надо конечно выбирать тех которые вроде как посвободнее, может быть даже участкового какого-нибудь можно было вызвать, потому что я вот лично не могу отделение оставить. Отделение оставишь, а больные то лежат, отношение больных тоже, они начинают страдать от того, что я общественница»
. Если же профсоюзный лидер будет  освобожден от своих профессиональных обязанностей, то он быстро потеряет квалификацию. Если это будет не медицинский работник, то не сможет в должной  мере оценить ситуацию. 

Ситуативность более удобна - нет постоянной конфронтации с администрацией, а эпизодические столкновения легче обосновать: мы к вам лояльны, но нас довели. Но по большому счету такая тактика бесперспективна - действия по ситуации без системы дают такие же эпизодические результаты, а люди в решающий момент могут пойти на попятную. В то же время слишком упорные действия рискуют все же нарушить лояльность: зам.министра здравоохранения по результатам общения с председателем  ГК «обозвал ее экстремисткой»
.
Свободный профсоюз, напротив, отличается последовательностью и методичностью. Это касается работы по колдоговору, изучения своих прав, методов защиты и т.д.: «сейчас должна быть методичная работа. Это что, разовый факт,  поднялись, покричали, поорали, вот нам надо, вот давайте. Зарплату 8 месяцев не даете, как мы должны жить, как детей кормить, а потом начинается вот эта методичная работа с бумагами, с юристами, с судами»;
  «какие-то документы нам сейчас дают, мы хоть ориентироваться можем, вот если к нам с какой-то жалобой работник  подойдет, так мы хоть сориентируемся в этой, и сможем там через суд, через прокуратуру что-то решить.»
 

С точки зрения областного руководства ФНПРовского профсоюза все наоборот - свободные профсоюзы действуют экстремистски: «Вот возьмите Полевской, свободный профсоюз. ...Говорят: на день отключите «03». Что они и сделали... То есть методы их, я считаю, экстремистские, которые сегодня может быть и будет победа сиюминутная, но в целом это наносит вред профсоюзному движению.»

2.4.3. Мотивация профсоюзного членства. Традиционный подход: " Может это покажется и неправильным, когда ко мне подходят, спрашивают, я говорю: "Вы член профсоюза". Если нет, то извините. Если да, а что, жизнь это есть жизнь, почему я должна кому-то отвечать на вопросы, нет, конечно я кому-то должна, но не всем. Если ты не член профсоюза, почему я должна, ведь я трачу свое время, а зачем мне это надо? Может я и неправильно это делаю, но я считаю, что правильно. На то я член профсоюза, чтобы с членами работать."
 Свободный профсоюз напрямую не занимается мотивацией: «мы пока активно не вовлекаем в наш профсоюз, потому что очень сложная работа [по становлению нового профсоюза]».
 Свободный профсоюз зарабатывает себе очки, организуя юридическое консультирование граждан. С июня 2000г. городская газета ввела рубрику «Уралпрофцентр: юридическая консультация», в которой даются разъяснения по конкретным проблемам, кроме того, «Общественная приемная Ассоциации свободных профсоюзов г.Полевской при участии независимой газеты «Рабочая правда» оказывает бесплатную юридическую помощь населению Полевского и помощь в ведении судебных дел членов свободных профсоюзов Ассоциации». Консультации проходят один раз в месяц в течение 3 часов в помещении профкома ДБ, начиная с 15.06.2000 и пользуются успехом у полевчан.

2.4.4. Лидер и команда. Пассивность рядовых членов профсоюза - общая проблема: «Конечно вот то, что говорят пассивность рядовых членов, действительно тяжело собрать вот это. Может быть и я виновата, не так вот, не столько активна, но вообще поддержки конечно не очень-то, тем более вот сейчас начали давать зарплату, и все вообще успокоились, довольны, а стали понижать зарплату, перешептываются по уголкам.»
 Работники, и не только зав.отделениями, боятся проявить нелояльность к руководству: «У нас женщины все боятся. Поддерживают, но не в присутствии главврача.»

Всеобщая пассивность порождает дефицит лидеров. Так, в ТД хотели бы создать профсоюзную организацию, но нет человека, который бы взял на себя эту нагрузку. Старшая медсестра ТД, потенциальный лидер, категорически отказывается, объясняя это своим несоответствием требованиям, которым по ее мнению должен отвечать лидер профсоюза. Это: а)«сильный человек», б)компетентный, «грамотный», в) «социально на одной ступеньке» с администрацией стоящий. В ДБ врач, которую председатель свободного профсоюза видит своим преемником, так же отказывается от лидерства, предполагая в этой роли только мужчину: "Вот это не каждому дано, далеко не каждому. К тому же у нас женский коллектив, у всех дети есть, не у каждого мужчины есть дети. И даже если они у него реально есть, он может на них внимания не обращать [улыбается]. Каждый мужчина занимается своим делом, своей работой, а женщина детьми." 

Яркий лидер - принципиальное качество профсоюзов сегодняшнего дня. Вышеперечисленные качества (сильный, компетентный и т.д) списаны с лидера свободного профсоюза. Возможно, он даже слишком яркий лидер, который работает на идею в ущерб команде: «Больше-то мы под его руководством в общем-то работаем. Он как-то такой у нас более проталкивающее звено, ругается на нас и заставляет нас поактивнее работать.»
 Если свободный профсоюз останется без лидера (допустим, он будет баллотироваться в депутаты гордумы), то дальнейшая ситуация может оказаться  малоперспективной. «А ничего не будет. Потому что все здесь у нас держится на нем, и к этому идет. И потом вообще свободного профсоюза не будет. Ну может и будет свободный профсоюз, может быть кто и согласится тянуть эту лямку.»
 Лидер свободного профсоюза начинает ощущать недостаток команды, у него есть соображения на этот счет: «расширим профком человек до 15 с 5»,
 он продумывает кандидатуры.

У традиционного профсоюза также достаточно сильный лидер, но есть и  сложившаяся команда. Председатель свободного профсоюза с сарказмом рассказывает, как на праздновании дня медицинского работника члены ГК «понаграждали друг друга - позорище» - пусть анекдотичное, но это свидетельство того, что они держатся друга за друга. Когда необходимо решать проблему, отстаивать свои позиции, все подразделения ФНПРовского профсоюза выступают вместе: «мы всегда как-то немножко объединённо вот кроме детской... если кто-то у нас начинает бастовать то скорая с нами, психбольница с нами, ГБ-2 с нами»,
 и это придает им силу. Возможно, такое положение дел стало причиной того, что, несмотря на свои симпатии к свободному профсоюзу, организация СП осталась в лоне ФНПР. 

В команде есть разногласия. Роль лидера связана с опасностью непонимания, недоверия, осуждения. Так, председатель профкома ПБ не разделяет забастовочного энтузиазма своих коллег по ГК: «То, что они эти забастовки сделали, я противница забастовок, я за мирное решение. Ну бастовала у нас вторая  больница, я приехала на прием, они меня не приняли. Ну простите, ведь они давали  клятву Гиппократа, какие-то другие способы надо искать, ну привезут нам  психического больного, мы его не примем, и нас судить за это надо», но это не мешает ПБ выступать в поддержку общих акций протеста. 

Другой пример разногласий: в ходе вышеописанных предзабастовочных действий 20 - 21 марта 2000г. лидер профорганизации ГБ-1 оказалась между двух огней. «Я там [на совещании в гор.администрации] больше всех возмущалась, что я не согласна с итогами, что у нас есть еще задолженности по зарплате... Вроде как всех убедили, я была одна в меньшинстве [среди 9 членов ГК и 6 членов стачкома]... я пришла и сказала, что вот так и так и решили не бастовать, а коллектив меня в этом вопросе не поддержал.» Последовательные действия в качестве профсоюзного лидера привели к утрате лояльности, что было эмоционально неприятно, но результативно. Не смотря на традиции лояльности и принадлежность к администрации, лидер ФНПРовского профсоюза предпочла сыграть свою роль до конца, не взирая на моральные издержки. Возникает вопрос, зачем это нужно, материальной компенсации никакой, уважение и престиж в глазах коллектива не долговечны. Плюс потеря времени, необходимость перекладывать часть своих функций на других членов коллектива. Если ФНПРовцы компенсируют это вручением друг другу почетных грамот и командной работой, приобщением к кругу избранных, то лидер свободного профсоюза должен довольствоваться позицией борца-одиночки. Естественно, что такое положение вряд ли будет долговечным. Неудивительно, что в такой позиции оказываются люди амбициозные, с претензией на особое положение в коллективе, что несомненно сказывается на их отношении с другими людьми, особенно из другого лагеря, вспомним ситуацию изгнания ФНПРовцев с обсуждения кол.договора в ДБ. ФНПРовцы обиделись, председатель ГК заявила, что лидер свободного профсоюза стал совсем как безумный, и договориться с ним о чем-либо совершенно невозможно. 

2.5. Перспективы взаимодействия профсоюзов
И рядовые члены, и активисты двух профсоюзов мало информированы друг о друге. Отношение друг к другу часто основывается на эмоциях, слухах. Достоверной информации не хватает в т.ч. и потому, что нет желания разобраться: " Я считаю, что ФНПР мало чем занималась всегда. Может быть раньше этого и не  требовалось. Они переименовались, но в их деятельности изменилось что-нибудь, или нет? Мне кажется, что у них мало что изменилось. Может быть это мое личное мнение, конечно"
; «Я как-то не вникала, я даже не знаю, что это такое, свободные профсоюзы. Чем они от нас отличаются? На заседаниях вроде послушаешь, работа та же самая одинаковая, и у нас, и у них.»
 
Тем не менее идея объединения профсоюзных организаций для рядовых членов достаточно приемлема: "Реально я считаю, что нам надо объединяться. Нам нужно объединяться, чтобы у нас была одна организация. Это будет происходить постепенно, потихонечку. Мы же работаем в одном месте."
  

Мнения членов традиционного профсоюза по отношению к свободному разделились. Лидер СП симпатизирует свободному профсоюзу, лидер ГБ-1 демонстрирует равнодушие, а в ПБ лидер распространила свою неприязнь к движению «Май» на свободный профсоюз: "Приезжал к нам представитель, побеседовал, агитировал, даже как-то на собрание ихнее ездили, я представителей тоже посылала. А потом почему-то я решила что это жулики, вот и все, решила я так и никто не может меня переубедить. И не хочу я вступать в это движение "Май", и в свободный профсоюз тоже." А кадровый работник ПБ считает, что свободный профсоюз - это нужное дело. 

3. Выводы

Объединение больниц в результате реорганизации не привело к объединению профсоюзов, а наоборот, обострило противоречия между ними. Препятствия к объединению профсоюзов: недостаток информации о деятельности друг друга; амбициозность лидеров; инерция, нежелание менять что-либо в своей деятельности; подозрительность и недоверие в отношении друг к другу; принадлежность к противоположным лагерям по поводу реорганизации.
 Если раньше два профсоюза могли существовать автономно, то сейчас они вынуждены принимать во внимание действия друг друга и согласовывать их. Однако согласования пока не получается в силу названных выше препятствий и различий.

Существует несколько вариантов развития.

1)Сохранение автономного существования обоих профсоюзов. К такой позиции склоняется ФНПРовский профсоюз: «Вот мы сейчас объединились вроде в одном месте, но у них [свободного профсоюза] своя жизнь, у нас своя.»

2)Сохранение двух профсоюзов, которые будут тесно сотрудничать, и это будет способствовать реальному объединению подразделений (мечта главврача ЦГБ).

3)ФНПРовский профсоюз прекратит свое существование как неконкурентоспособный, останется только свободный профсоюз (мнение лидера свободного профсоюза).

4)Свободный профсоюз прекратит свое существование с уходом лидера «А ничего не будет. Потому что все здесь у нас держится на нем, и к этому идет. И потом вообще свободного Профсоюза не будет.»
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