ПСИХИАТРИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА: ВОЗРОЖДЕНИЕ ПЕРВИЧНОЙ ПРОФСОЮЗНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

Аннотация

Психиатрическая больница – медицинское учреждение, обслуживающее весь регион и имеющее республиканский статус. Собственность - муниципальная, на предприятии работает 704 чел. На предприятии есть объекты социально-бытовой сферы: общежитие и спорткомплекс с бассейном, находящиеся на балансе больницы.

В свое время в силу разных причин профсоюзная организация здесь распалась. В последние годы и реском, и некоторые работники больницы при лояльном отношении администрации совместными усилиями возродили первичную организацию, в которую к весне 2001 г. вошли 391 чел., то есть больше половины работающих.

Распад профсоюзной организации

Формально профком, профсоюзная организация республиканской психиатрической больницы не распускались, но фактически в середине 1990-х гг. профсоюз в там исчез. В середине 1990-х гг. он прекратил всякую деятельность. По словам нынешнего председателя профкома, от него «одно название оставалось».

Профсоюзная организация распалась по нескольким причинам. Во-первых, тогдашний главный врач был сторонником ликвидации профсоюзной организации, хотя никаких действий, толкающих к этому и не предпринимал. Насколько важен этот фактор? Мнения профсоюзных работников по этому поводу расходятся. В рескоме профсоюза работников здравоохранения считают, что главный врач сыграл в этом решающую роль.

Председатель рескома так объясняет этот процесс:

- Там был главный врач Осетров, он быстро поддержал инициативу сверху, из Минздрава, что профсоюз не нужен, он людей настраивал, они оттуда все и побежали, все совпало с общим ослаблением профсоюза, мы ничего не могли сделать. Но 8 человек у них все же осталось, молодцы девчонки, и печать сохранили, и всю документацию, не пришлось потом хоть это заново все рожать
 Нынешний председатель с этим не соглашается: «Мне почему так не кажется: я понимаю, что какая-то инициатива у главного была. Да, он считал, что профсоюз не нужен, но ведь насильно он никого выходить из профсоюза не заставлял!» Во-вторых, отсутствовал сильный лидер, заинтересованный в сохранении и укреплении профсоюзной организации. «Если бы был тогда в нашем профсоюзе сильный лидер, - рассуждает нынешний председатель ПК, - то этого бы не произошло». В-третьих, профком не проявлял никакой активности. «Никто его не разрушил, - считает председатель ПК, - сам умер. Его в последние годы практически не существовало. То есть формально был - председатель был и казначей. А чего председатель? - Профкома- то не было. Если бы профорганизация была сильная, то с ней никакие сторонние силы ничего не смогли бы сделать».
Люди постепенно уходили из профсоюза, существования которого они не замечали. Уволился и сам председатель профкома. Нового уже никто не выбирал. Остался только казначей, хранивший печать организации.

· А вы сами из профсоюза тогда выходили? – спросили мы нынешнего председателя Т.Николаеву.

· Да, - ответила она. - Мне сложно сказать почему. Может, потому что там уже никого и не осталась, и тоже не видела значимости этой работы и потому, что просто нельзя было быть членом организации, которая - не существует. Ни собраний, ни мероприятий, ничего.

Совет медицинских сестер

Врачи просто выходили из профсоюза, не видя в нем смысла. Медсестры же и другой обслуживающий персонал, социально слабо защищенный, объективно нуждается в такой организации как профсоюз. Наряду с распадом профсоюзной организации пошел процесс самоорганизации этих категорий работников, но в новой форме: в виде союза медицинских сестер. Его возглавила Т.Николаева, имеющая опыт профсоюзной работы и добровольно вышедшая из профсоюза. Совет взял на себя все функции профкома, но в сферу его деятельности попали только медицинские сестры.

- Какие профсоюзные функции выполнял совет медсестер?- спросили мы его председателя.

· Абсолютно все. Вся культмассовая работа на этом совете была, работу совета ветеранов мы там возобновили, наставничество мы полностью возобновили, мы разработали программы специализации, и туда наставниками подключили и самых опытных, ветеранов, то есть работу с ветеранами не свели к разовым каким-то поздравлениям, а включили их в живую жизнь, в работу. То есть фактически мы немножко подменили профсоюз, взяли его функции на себя. И мы практически не прекращали эту деятельность, поэтому потом воссоздать профсоюз было несложно.

Идея воссоздания профсоюзной организации

Через некоторое время стало ясно, что, с одной стороны, совет медсестер ведет ту же работу, что и профком, но с другой стороны, формальных прав (особенно в сфере финансовой) у него существенно меньше. И тогда председатель совета медсестер выступила с идеей воссоздания первичной профсоюзной организации.

- Да, я ее и озвучила, - вспоминает она. - Понимаете, работу мы там проводили большую, а материально это было никак не подкреплено. Ни вечера, ни помощь ветеранам, ни материальная помощь - ничего этого мы делать не могли, то есть мы обращались за помощью к администрации, иногда нам давали, но уж лучше иметь самим. А профсоюзная система дает такую возможность - собирать хотя бы небольшие деньги в общий котел и сообща ими распоряжаться.
С этой идеей Т.Николаева вышла на реском профсоюза, где ее идею поддержали и обещали всяческую помощь. Правда, по версии рескома, инициатива исходила от него и получила поддержку в коллективе.

- Знаешь, - говорит председатель рескома, - трудно найти случаи, чтобы люди сами начали организовываться. Но там почва была подготовлена. Людям нужно было почувствовать себя коллективом, профсоюз дает такое чувство. Я туда ездила. Беседовала с людьми. Большую предварительную работу мы провели, и на собрании сразу же вступило в профсоюз 30 человек, а теперь - все 300!

Процесс воссоздания

Инициаторы начали прорабатывать эту идею на двух уровнях: в рескоме профсоюза и в администрации больницы. Председатель рескома так вспоминает о тех днях:

- И тогдашний главный не возражал против того, чтобы мы восстановили профсоюз, мы многое с ним обсуждали вместе, например, кого поставить, вернее, рекомендовать на пост председателя. И вот старшую медсестру решили, Тамару, хотя это вопрос спорный: как старшая - она вроде получается помощник главного и член администрации, с другой стороны. Особых властных полномочий у старшей медсестры нет, а в коллективе она человек известный, надежный, ей доверяют. Так все и сделали, народ ее выбрал.

Председатель ПК Т.Николаева описывает этот процесс, глядя с иной позиции:

 - Вопрос стоял о лидере - кто возглавит эту работу? Во-вторых, как примет руководитель - главный врач - такое событие. Ну, руководитель у нас тогда был новый, сам бывший председатель профкома именно в нашей организации, то есть когда-то давно им был. Я-то рассчитывала на его понимание, но в то же время не могла не предполагать, что новое место, должность могли и поменять его отношение к профсоюзу. Какому руководителю захочется иметь рядом оппонента. И когда мы стали с ним эту идею обсуждать, две проблемы слилось в одну, он сразу спросил: а кто возглавит? То ест кому это надо на данном этапе? Мы с ним очень долго думали, обсуждали и не пришли к единому мнению. Потом приехала Витер, председатель рескома, я ее позвала, мы обсудили все в нашем тесном кругу, и она предложила, чтобы инициатор и возглавил, то есть я. Но проблема сложная, потому что я - администратор. Я же главная медсестра. И это вроде как бы и неприемлемо. По уставу это не запрещено. Потому что главный администратор у нас один - главный врач. А мы его помощники. Но все-таки я при администрации, то есть волей-неволей проводник идей администрации. Но я всегда в этой своей должности видела свою роль в защите тех. кто за мной - медсестер. И я не считала, что если я стану председателем профкома, то это будет раздвоение личности. И когда Витер мне сказала, что нужно мне возглавить то, что я практически и сделала - профсоюз, я ее поняла: она боялась, что если возьмется другой человек, без такого авторитета и умения работать с администрацией. Как у меня, то он может дело завалить, а это будет уже большой урон по всему профсоюзному движению в городе, потому что будет резонанс. И когда народ единогласно проголосовал "за", у меня уже сомнений почти не осталось. Но знаете, до чих пор иногда сомнения не оставляют, потому что я понимаю, что все равно роль администратора с меня никто не снимал, и внутренние противоречия возникают периодически. И все же, все же... Если разумно вести политику, а не вставлять палки в колеса, то многого можно достичь.

Процесс возрождения профсоюзной организации пошел весьма успешно, поскольку она воссоздавалась на базе совета медсестер, доказавшего свою дееспособность. Однако, поскольку возрождение шло на основе совета медсестер, то это предопределило особенность социальной структуры организации: первоначально в ней вообще не было врачей, но потом некоторые начали вступать. К весне 2001 г. их насчитывалось 13 человек, то есть 13,3 % общей численности членов организации. Средний и младший персонал представлен примерно одинаково.

Проблема участия врачей в профсоюзной жизни не является спецификой психиатрической больницы. В той или иной мере она проявляется и в целом по региональной организации. Характеризуя ее, председатель республиканского комитета профсоюза медиков сказал так:

- Много думаю, но все больше прихожу к выводу, что придется все же ориентироваться на средний медперсонал. Это и наш контингент в основном, и потом - он же меньше защищены, значит, мы им нужнее. Будем активнее их выдвигать на работу председателей профкомов, пусть будут у руля.

Профком, председатель предпринимают усилия, чтобы регулярно напоминать коллективу о существовании профсоюза и его делах.

- На каждом собрании, конференции, что бы ни было за мероприятие, мы подчеркиваем роль и профкома, и рескома, информируем обо всем, подготовили стенд, где и план работы висит, и объявления. 

Председатель и профком

Ключевым фактором возрождения первичной профсоюзной организации в психиатрической больнице стало наличие здесь опытного профсоюзного лидера. Если бы его не было, то сделать это было бы весьма проблематично, так найти в коллективах людей, готовых взять на себя дополнительное бремя общественной работы, сейчас очень трудно (в советское время действовала развитая система разностороннего стимулирования, координируемая парткомами). Но в психиатрической больнице такой лидер нашелся – Т.Николаева.

В основе ее личной мотивации к профсоюзной работе, по ее признанию, лежат: во-первых, «общественная жилка», то есть желание самореализоваться через общественную деятельность, во-вторых, моральный мотив: желание помочь людям.

В Т.Николаевой готовность к профсоюзной работе совпала с наличием необходимых для этого личностных ресурсов:

1) Она уже имела большой опыт профсоюзной работы на уровне первичных организаций.

· К профсоюзу я имею отношение с медицинского колледжа, - рассказывает Т.Николаева, - я там училась, это отношения двадцатилетней давности. Тогда не было там освобожденного председателя, студенческий профком возглавляли сами студенты, вот меня и выбрали. Затем в наркологии работала, и там тоже была в профкоме, потом сюда перешла и вначале тоже работала в профкоме, в том, который раньше существовал. 

Правда, председатель имеет только опыт, но профсоюзное обучение им ни разу не проходилось.

2) Она опиралась на административный ресурс – свою должность старшей медсестры и хорошие деловые отношения с главным врачом как руководителем администрации.

Профком состоит из 7 человек, каждый из которых ведет свою комиссию: по технике безопасности, по работе с детьми, с ветеранами, культмассовая, производственную. Последняя считается самой главной, потому что именно здесь - возможная зона конфликтов вокруг условий и оплаты труда. Все эти вопросы могут решаться только при наличии способности находить общий язык с администрацией. Поэтому производственную комиссию попросили возглавить врача - очень грамотного человека, хорошо знающего КЗОТ.

Своего помещения у профкома нет, и этот вопрос даже не ставился. Для своих нужд он использует кабинет старшей медсестры.

Все члены профкома, включая председателя, работали до недавнего времени исключительно на общественных началах. Лишь на последней профсоюзной конференции было принято решение о зарплате: председателю и казначею положили из профсоюзных средств по 300 руб. 

Распределение взносов в первичной организации идет следующим образом: 

70 % остается в организации, из них::

· матпомощь - 40 %

· культ-масс. - 20 %

· зарплата работникам - 10 %

· соц.-быт - 20 %

· премирование - 10 %.

Заседания профкома проходят ежемесячно.

Чаще всего в профком обращаются по вопросам нехватки спецодежды, чуть реже - зарплаты, льгот и компенсаций, соц.-быт вопросам,  нечасто -  в связи  с сокращениями или по режиму работы. 

На вопрос "Способна ли ваша организация оказывать реальное влияние на проблемы предприятия?" в анкете был получен такой ответ: 

· Да - регулирование зарплаты, соблюдение сроков выплат и сокращения

· Скорее да - улучшение условий труда и социально-бытовые вопросы

· Скорее нет - Обеспеченность спецодеждой

· Нет - выплаты положенных льгот и компенсаций

Администратор и профлидер: ролевой конфликт

Т.Николаева занимает две совершенно разные позиции: председателя профкома и старшей медсестры, то есть члена администрации и правой руки главного врача. Их функции не только не совпадают, но часто бывают противоположными. Однако сама Т.Николаева считает, что тут для нее нет большой проблемы. Другое дело внешний фактор: позиция в этом вопросе главного врача.

- Ка все начиналось, рассказывает она, - был один главный врач, потом другой. Сейчас уже третий - и с каждым надо было находить свой язык для общения и взаимопонимания, а это совсем не просто. И главное - один из них считал, что главная медсестра ну никак не может быть руководителем профкома. И он изначально дал мне это понять. Это нынешний главный. Он предполагал, что решать каждый вопрос я должна как главная медсестра, что профсоюзный портфель будет мне это мешать делать, но я и раньше сослепу никогда ничего не решала, у меня всегда было свое мнение, я понимала свой пост главной медсестры скорее не как помощника главврача, а как защитника медсестер. То есть я себя-то не ломала. Трудно было руководителю. Но потом он как-то привык, может (надеюсь) даже понял, что в первую очередь ему от моей такой позиции выгода, потому что я лучше знаю людей, лучше знаю проблемы. 

Однако в повседневной деятельности возникает множество ситуаций, в которых профсоюзный лидер и один из руководителей администрации должны добиваться разных целей.
Т.Николаева описывает этот текущий роевой конфликт так: 

· Решаем ведь и вопросы по оплате, решаем вопросы по летним отпускам, по дополнительным отпускам, то есть вопросы как бы административные. Администрация в первую очередь заинтересована в том, чтобы она жила хорошо, условия создает для себя. А я всегда заинтересована, чтобы все жили хорошо. Вот и возникает какой-то конфликт. Оттого, что защищаю средний и младший медперсонал - то есть большинство коллектива, "народ", а не верхушку - некоторое как бы противостояние и возникает.

Т.Николаева пыталась разрешить это противоречие в своей позиции, уходом с должности председателя. Причину этого шага она объяснила позицией главного врача, который считает совмещение административной и профсоюзной должности неприемлемым. И хотя открытых конфликтов по этому поводу не возникало, его принципиальные возражения ей трудно игнорировать, и она решила пойти ему навстречу. Однако против этого решения категорически выступили и реском, и профком.

- Так получилось, - рассказывала Т.Николаева, - что мой профком практически объявил забастовку, то есть мне сказали - ты уйдешь, и тогда мы все выйдем из профкома. То есть опять все развалится. Я и в реском обращалась по этому поводу, чтобы собрать досрочную конференцию и переизбраться. Но на конференции такие приятные слова в наш адрес говорили, что нам невозможно было заявлять, что вот мы в уходим. 

Так она и осталась на должности председателя профкома.

Особенности деятельности нового ПК

Личность нового председателя и его представления о профсоюзной работе (сформировавшиеся в основном в советское время) в значительной мере предопределили особенности деятельности нового профкома. Воссозданный профком в отличие от своего предшественника больше внимания уделяет оказанию материальной помощи членам профсоюза. 

Когда Т.Николаева с гордостью докладывала об успехах на этом пути на республиканской конференции, председатель Федерации иронически прокомментировал: "У вас же профсоюз превращается в какую-то благотворительную организацию».

Однако Т.Николаева в своей линии уверена:

- Раньше все-таки в профсоюзе была больше развита какая-то организационно-массовая, даже я бы сказала культурно-массовая работа, а сейчас я считаю, что благотворительность в разумных пределах должна быть. Это Лукашенко ее благотворительностью называет, а я просто - помощь людям. Учитывая, что у нас в профсоюзе больше младшего и среднего медперсонала, где заработная плата мала, это важно. А понимаете, такие небольшие у наших работников зарплаты. что тот мизер, который мы можем оказать как материальную помощь работникам, для них и не кажется мизером. В какой-то другой организации это, может, и было бы мизером, но не для нас.

О структуре деятельности профкома можно в определенной мере судить по плану его работы (вывешен на профсоюзном стенде).



План

1. Провести отчетно-выборное собрание с анализом выполнения коллективного договора [собрание состоялось, но оно не было выборным, просто отчетным, поскольку Тамару Игоревну уговорили остаться профлидером, итоги выполнения колдоговора рассматривались промежуточные].

2. Утвердить план и смету расходов на следующий год.

3. Оформить профуголок.

4. Оформить профуголки во всех отделениях.

5. Избрать профгруппоргов во всех отделениях [пример того, что профсоюзная организация еще на стадии становления].

6. Потребовать с профгруппоргов составления планов работы.

7. Проводить профсоюзные собрания.

8. Ежемесячно проводить заседания профкома.

9. Участвовать в организации медосмотров.

10. Провести анализ заболеваемости сотрудников.

11. Подготовить списки на получение путевок.

12. Осуществлять контроль за обеспечением спецодеждой, талонами на молоко.

13. Заслушать отчет о состоянии производственного травматизма.

14. Заслушать отчет  председателя социальной комиссии.

15. Внести изменения и уточнения в коллективный договор.

16. Осуществлять контроль над выполнением администрацией положений об оплате труда.

17. Совместно с администрацией рассмотреть и утвердить списки на доплаты и надбавки, доплаты за вредность, дополнительные отпуска за ненормированный рабочий день.

18. Совместно с советом медсестер рассматривать материалы на поощрения и наказания.

19. Рассматривать жалобы и заявления.

20. Проводить рейды по проверки выполнения правил внутреннего распорядка.

21. Ходатайствовать об улучшении жилищных условий.

22. Оказывать материальную помощь членам профсоюза.

23. Продолжить работу по вовлечению сотрудников в члены профсоюза.

24. Вести культурно-массовую работу: подготовить праздники: 8 Марта, День медработника, конкурс медсестер, День пожилого человека, Новый год, провести конкурсы санбюллетеней и лучшей стенгазеты.

25. Оказывать содействие  Совету медсестер по внедрении новых форм и методов организации труда, внедрению сестринских стандартов.

26. Контролировать сроки повышения квалификации.

27. Ходатайствовать перед администрацией об улучшении условий труда, ТБ, повышении зарплаты. Совместно с администрацией разработать мероприятия по выполнению этих задач.

Вот как председатель профкома распределила значимость направлений работы:

1. Помощь в улучшении производственных и экономических показателям предприятия.

2. Сохранение рабочих мест, защита членов профсоюза в случае увольнения.

3. Обеспечение охраны труда и улучшение условий труда.

4. Обеспечение материальной и моральной поддержки членам профсоюза.

5. Сохранение или увеличение объема социальных льгот и гарантий.

6. Борьба за увеличение размера заработной платы.

7. Привлечение в организацию новых членов.

Основные трудности председатель отметила так:

1. Нехватка знаний по правовым вопросам.

2. Нехватка знаний по экономическим и финансовым вопросам.

3. Плохое финансово-экономическое положение предприятия.

Наиболее эффективными в ситуации  конфликта считает: 

1. Обращение в вышестоящий профсоюзный орган.

2. Переговоры с руководством предприятия.

3. Обращение к общественности.

В случае обращения работников наиболее эффективны: 

1. Обращение в вышестоящий профсоюзный орган.

2. Переговоры с руководством предприятия.

3. Обращение в КТС.

Отношения с администрацией

У нового профкома отношения с новым главным врачом постепенно складываются нормальные рабочие отношения, хотя порою они и не лишены напряженности. Источник периодически возникающей напряженности председатель ПК объясняет так:

· Я считаю, что Федор Федорович чем больше работает, тем больше у него получается, потому что ведь из другой области медицины - он педиатр - и он не знал здесь не только людей, но и вообще всю систему. А показать незнание боялся. Отсюда иногда как бы лез в бутылку. А время работает в этом смысле на нас - он узнает и коллектив, и производство, его особенности. И возникают проблемы, которые он учится решать уже не сам, а с коллективом. Вот так и идем: мы к нему - он к нам. Сейчас уже проще. Я считаю, что диалог уже есть и все будет нормально.

Серьезных конфликтов в отношениях ПК и главного врача не было, но единичные случаи, порождающие трения, имели место.

- Пытались сократить одну работницу. Сокращали ставку, и согласие свое на то сокращение профком не мог не дать, поскольку просто сокращалась ставка, но человеку предложили место в другом отделении, а проблема в том, что название должностей было одинаковое, но суть - разная. Сокращали место в отделении трудовой реабилитации, а предлагали место в обычном лечебном отделении, а эта женщина всю жизнь проработала в отделении трудовой реабилитации и просто ничего бы не смогла как простая медсестра, ей пришлось бы уйти, поскольку менялись профессиональные обязанности. Хотя считается, что это одна профессия. Юридически все со стороны администрации было нормально. Но по-человечески надо было разбираться, пришлось убеждать главного врача, который опять же еще плохо знал нашу специфику и для него любая медсестра - только медсестра. Разумно мы все решили, в отделение удалось из лечебных мастерских перевести другого человека, медсестру, которая имела опыт лечебной работы. С ее стороны это был благородный шаг. Но без нашего вмешательства та, первая, осталась бы просто без работы. 

Есть разногласия и по ряду структурным вопросов. 

Комиссия по трудовым спорам и жилищная комиссия должны быть выборными, но в больнице они назначаются главврачом. Председатель профкома пытается убедить главврача в необходимости изменения системы, но пока безрезультатно, хотя веры не теряет.

В коллективе возникло недовольство распределением денег за оказание платных услуг. Профком выступил с инициативой разобраться в этом, экономисты рассмотрели данный вопрос, и положение будет пересмотрено.

В целом свою политику в отношениях с администрацией председатель профкома определяет так:

- Разумный диалог, потому что конфронтация редко бывает конструктивной. Возможно, где-то и надо за себя постоять и за людей, но все должно быть разумно. Если разумно все сделать, так и без проблем можно работать. А если в положениях о зарплате нет четкости, это означает, что обязательно будут конфликты. 

Однако есть и другая версия отношений профкома и главного врача. Председатель рескома описывает их так:

- А потом уж главный сменился. И ей стало очень тяжко, с этим новым. С колдоговором пошли проблемы, все не могли его заключить, и вообще непонимание у них... И даже перед отчетным собранием она мне говорит: "Уйду из председателей, тяжело с ним тягаться!" Но я ее уговорила. 

-То есть там все-таки конфликт? – спросили мы ее.

- Да, конечно, войны нет, но конфликт налицо. 


Коллективный договор

После воссоздания в 1999 г. профсоюзной организации в больнице по инициативе профкома началась подготовка коллективного договора. Работа над ним велась почти год. Была создана комиссия, куда вошли все стороны. Большую роль в подготовке договора сыграла женщина-юрист, недавно появившаяся в больнице и имевшая в прошлом опыт активной профсоюзной работы.

Подготовка договора затягивалась из-за смены руководства.

- Год мы жили без колдоговора. У нас были идеи, что его надо создать, но менялись главные врачи, мы не успевали с ними договориться. Вроде с первым обсудили, пришли к какому-то исходному положению, от которого можно плясать, а он уходит, и все договоренности уходят вместе с ним. Когда пришел новый руководитель, надо отдать ему должное, он не говорил нет на коллективный договор, он как-то сразу на это пошел, потому что на том месте, где он раньше, колдоговор был уже подписан и по нему нормально работали. В то же время нельзя сказать, что он активно работал в этом направлении, что на все наши инициативы в тексте откликался, ведь многие руководители предпочли бы работать без договора, он - не в их интересах. И поэтому... по кусочкам буквально договаривались. Работали над ним долго, почти год.

В составлении договора заметную роль играл юрист больницы. Ероме того, председатель профкома обратился в отдел труда при городской администрации, где дали имевшиеся у них разработки. Реском тогда ничего не мог дать, так как типового макета не готовил. Республиканское же отраслевое соглашение было получено уже после того, как в больнице заключили свой договор. Когда договор был готов, его отнесли на регистрацию в администрацию города, где выдали три листа с замечаниями в основном по формальным сторонам дела (например, необходимы ссылки на соответствующие законы).

В 2000 г. первый коллективный договор был подписан. Однако он составлялся при отсутствии у профкомовцев опыта и специальных знаний, что не могло не сказаться на его качестве.

- Колдоговор, - говорит председатель, - конечно, должен быть, и конечно, это основной документ, как работать без него? Другое дело, что надо быть очень грамотным в его составлении. Я же не считаю себя достаточно грамотной в его составлении. И думаю, что в нем содержится много недоработок как в документе, защищающем наши права. И если бы сейчас пришлось его готовить снова, то я бы к этой работе подошла совершенно по-иному. Прежде всего - по вопросам премирования коллектива, дополнительных отпусков, положения об оплате труда. Вот сейчас мы иногда пожинаем эти плоды, потому что у нас недостаточно хорошо отработано положение об оплате труда. Вопросов о каких-то социальных гарантиях на сегодня практически нет в договоре... Плохо проработан даже не сам договор, а положения об оплате, о премировании, дополнительных отпусках и социальных гарантиях. Нечетко сформулированы эти разделы и в колдоговоре. 

Коллективный договор принят на собрании 26 октября 2000 г., зарегистрирован 30 марта 2001 г.  Пока этот документ представляет скорее черновик, поскольку в нем намечены только самые общие контуры документа, регулирующего отношения работодателя и наемных работников. Кроме текста договора удалось ознакомиться и комментариями, которые были предоставлены отделом по труду при уведомительной регистрации. Главное замечание - необходимость конкретизации, подготовки приложений: списков, положений. Например: "Конкретизировать фразы "оказывать посильную помощь работникам", "периодически проводить". В колдоговоре нет раздела  "Порядок  контроля за выполнением колдоговора".  В пунктах, где речь идет об улучшении условий и охраны труда, не указаны ни конкретные сроки, ни суммы затрат, ни источники финансирования, все это делает договор весьма уязвимым, полагающимся на добрую волю работодателя. 

В колдоговоре есть пункты, касающиеся:

· регулярности выплаты заработной платы;

· льготы и компенсации на отдых работников и членов их семей;

· льготы и компенсации затрат на проезд;

· льготы и компенсации затрат на питание;

· положения по охране и условиям труда, помимо предусмотренных КЗОТом

В колдоговор не удалось включить положения об:

· индексации заработной платы;

· индексации задолженности по заработной плате;

· размере тарифных ставок, превышающих рекомендации ОТС;

· процентном соотношении работников, подлежащих сокращению;

· льготах и компенсациях сокращаемым работникам помимо предусмотренных КЗОТом;

· дополнительных льготах и компенсациях на лечение;

· о предоставлении бесплатного или льготного жилья.


Отношения с вышестоящими профсоюзными органами

О роли рескома в восстановлении профкома уже говорилось выше. Председатель профкома заполнила анкету, в которой ответила на вопрос относительно ее оценки деятельности рескома и федерации.

Реском

4 - организация учебно-методической деятельности, помощь в переговорах и консультации, помощь в подготовке колдоговора.

5 - помощь в переговорах с администрацией предприятия, участие в работе отраслевой комиссии.

По остальным вопросам (помощь в судебных процессах, поддержка коллективных действий, организация общесоюзных акций протеста) оценку поставить не смогла в силу отсутствия таких действий.

Деятельность федерации никак не оценила - "другой уровень".

