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Конфликт


в  медсанчасти №8 г. Самара





Характеристика  учреждения


МСЧ №8  существует с 1979 года. Сначала она принадлежала заводу «Гидроавтоматика». После акционирования предприятия с 1993 года МСЧ становится муниципальным медицинским учреждением. В ее состав входят: поликлиника  (финансируется из средств ОМС) и медико-социальное отделение (финансируется из средств органов по социальной защите). 





Персонал. Среднесписочная численность работников медсанчасти 149 человек. Из них работают в стационаре 43 человека, в поликлинике - 106 человек. Согласно штатному расписанию насчитывается 210 единиц:


- врачей - 39 ставок;


- средний мед. персонал - 89 ставок;


- младший мед. персонал - 53 ставки;


- прочий персонал -29 ставок.





Заработная плата Средняя зарплата (в рублях) по поликлинике и стационару на момент исследования составила:


                                                    поликлиника                      стационар


Врачи                                              1140                                   1220


Средний мед. персонал                   620                                     800


Младший мед. персонал                 340                                     550 


Прочий персонал                            750                                     640





Профсоюз. Практически все работники являются членами профсоюза и главврач в том числе. Председатель профкома человек новый, обучения не проходила. Настоящий профком в количестве 5 человек и КТС - 3 человека избраны в феврале 1999 года. 





Коллективный договор. Коллективный договор на 1999 год стал первым опытом договорной деятельности в МСЧ. До этого его просто не было. Текст договора готовила главврач, взяв за основу типовой договор, предоставленный районным управлением по труду. Председатель профкома договор подписала, но с текстом познакомиться так и не удосужилась.


Предыстория конфликта


В 1996 году на базе терапевтического отделения стационара было создано медико-социальное отделение. Его задача лечить больных, которых направляет отдел социальной защиты. Это старые больные люди, одинокие пенсионеры и инвалиды. Отделение финансируется органами социальной защиты из расчета 68 руб. в день за одного больного.


Работа в отделении очень тяжелая: много лежачих и совершенно немощных стариков, которые требуют постоянного ухода. Палатные сестры, кроме проведения медицинских процедур, кормят больных, сопровождают их в столовую, туалет, на процедуры. «Если в терапевтическом отделении нужно только раздать таблетки, то тут их надо каждому в рот положить и проследить, чтобы не выплюнул» (из интервью с медсестрой). 


Несмотря на иную специфику, нормы обслуживания в медико-социальном отделении остались как в терапевтическом - 25 больных на одну палатную сестру, а и надбавка за вредность - 15%.  Это и стало яблоком раздора. Впервые, еще в 1996 году, палатные сестры подняли вопрос на производственном собрании о пересмотре норм обслуживания и оплаты труда, в соответствии с профилем учреждения. Поскольку статус лечебного учреждения официально изменен не был, то изменить нормы обслуживания и оплату,  администрация была не в праве. Это вызвало недовольство среднего и младшего медицинского персонала. Правда, недовольство открыто никто не высказывал. На производственных совещаниях не побоялись выступать и задавать вопросы администрации буквально 2-3 человека, в частности медсестры стационара Е.  и Ф., остальные наблюдали за тем, как будут развиваться события. Та информация, которой они располагали, не давала им возможности разобраться во всех хитросплетениях финансирования и распределения средств. Тогда впервые они обвинили администрацию в нечестности, но дальше голословных заявлений дело не пошло, хотя конфронтация между медсестрами стационара и главврачом  наметилась именно тогда. 


Хронология событий


1 этап конфликта - решение вопроса с оплатой работы сверх ставки и сверх нормы. Лето 1997 года было особенно трудным. Больных было как никогда много. В иные дни одной медсестре приходилось обслуживать до 30 пациентов. 


В конце 1997 года на одном из совещаний средний медицинский персонал стационара снова поднимает вопрос о нормах обслуживания и оплате за работу сверх ставки. Потребовали также от администрации отчитаться перед коллективом о расходовании средств. В феврале руководство МСЧ отчиталось перед коллективом о том, какие средства поступают в их учреждение и как они расходуются. Снова возникли вопросы об оплате. Многие медсестры подрабатывали на 0,2-0,3 ставки. Доплату же получали по тарифу, без учета стажа работы и вредности. Кроме того, медсестры стационара, недовольные нагрузкой, узнали о том, что в стационаре будто бы есть 8 свободных ставок. Они посчитали, что раз ставки не заполнены, то они выполняют лишнюю работу и, соответственно, должны получать за нее доплату.


 «Раз ставки свободные, значит  мы выполняем работу и за себя, и за них. Значит, нам должны платить больше. Ведь у нас не только социальные больные лечатся, есть и «договорные». Куда эти деньги уходят? У поликлиники ведь свой бюджет, они из ОМС финансируются, у стационара другой бюджет» (из интервью с медсестрой).  


Ответами главврача женщины остались не удовлетворены. Дело закончилось взаимными обвинениями. Тогда Е. и Ф. обратились в бухгалтерию облздрава. Там им объяснили, что вся работа сверх ставки должна оплачиваться с учетом стажа и вредности, а не только с учетом тарифных ставок. Дополнительная оплата положена и за  превышение нормы обслуживания (более 25 пациентов на сестру).


После этого в июле несколько медсестер стационара написали заявление на доплату за работу сверх ставки  и доплату за обслуживание больных свыше нормы. Им сделали перерасчет с января по август и все, кто писал заявление,  получили доплату. Правда они так и не смогли разобраться по какому принципу была произведена доплата. С тех пор оплату работы  медсестер сверх ставки стали производить с учетом стажа работы и вредности. На некоторое время все успокоились. 





 Главным и,  пожалуй,  самым неприятным итогом этих событий  стало то, что доверие к руководству МСЧ было утрачено.  Конфликт, который мог быть разрешен на уровне учреждения, вышел за его пределы. Работницы укрепились в своих подозрениях: «Нас просто обманывали». Е. и Ф.  для рядовых работников стали борцами за свои права, для руководства - нарушителями спокойствия. 





2 этап конфликта  -  борьба за предоставление дополнительного отпуска.  





Из истории вопроса о дополнительных отпусках медработникам:


В последние два года участились обращения медицинских работников в обком профсоюза работников здравоохранения по поводу предоставления дополнительных отпусков. Несовершенная правовая база не позволяет работникам реализовать свое право на дополнительный отпуск,  не прибегая к помощи судебных органов. И профсоюз в большинстве случаев становится активным защитником интересов работников.


Продолжительность дополнительного отпуска (12 дней) определена списком,   утвержденным Государственным комитетом по труду СССР от 1974 года.


Закон четко предусматривал предоставление дополнительного отпуска до 1994 года.  Когда основной отпуск был 12-18 дней. Законом о социальных гарантиях, принятым в 1991 году, была определена продолжительность очередного отпуска не менее 24 рабочих дней. Порядок же предоставления дополнительного отпуска в соответствии с этим постановлением определен не был. Минтруд в 1993 году в связи с этим давал разъяснение: дополнительный отпуск -12 рабочих дней должен быть присоединен к основному отпуску (12-18 дней). Дальнейших разъяснений с учетом  изменений  законодательной базы не последовало. В результате дополнительные отпуска не предоставлялись. Рострудинспекция и Минздрав склоняются к тому, что основной отпуск в 24 дня поглощает дополнительный отпуск.


Первый прецедент, когда в результате судебной практики отстояли дополнительный отпуск,  был в Ямало-Ненецком национальном округе. Там в 1994 году судом была признана продолжительность отпуска с учетом дополнительного 24+12. Затем в 1996 году Верховным судом (в заседании принимали  участие представители ЦК профсоюза работников здравоохранения) была признана базовая продолжительность основного отпуска 24 дня.  К нему должен суммироваться дополнительный отпуск. С этого момента интересы работников в этом вопросе стали защищаться более активно. Однако закон в отношении дополнительного отпуска так и не был принят, и этот вопрос везде решается либо в судебном порядке, либо при помощи колдоговора.  


 На территории Самарской области имеется судебная практика по Тольятти. В суд обратился врач-хирург по поводу предоставления дополнительного отпуска. Суд принял решение в его пользу. После чего главврач принял решение о дополнительном отпуске - 24+12 и в отношении остальных работников. По Самаре подобный прецедент был в ЦБ  8 в Ленинском районе в 1998 году. Решение суда было в пользу работников, теперь они закрепили успех  отдельным положением в коллективном договоре. 


В центральной больнице Большой Черниговки и противотуберкулезного диспансера Самарского района пытаются урегулировать эту проблему, включив положение о дополнительном отпуске в колдоговор на новый год. 


В настоящее время подобного рода конфликт развивается в МСЧ 8.





В апреле 1999 года главврач довела до сведения коллектива информацию о дополнительных отпусках для работников медицинских учреждений. Рассказала, что в некоторых ЛПУ медики добились дополнительного отпуска. Но такое право не закреплено законодательно, получить дополнительный отпуск можно только через суд, поскольку положение не включено в колдоговор. Так как в настоящее время средств у МСЧ нет, было предложено включить положение о дополнительных отпусках работников в будущий коллективный договор. Тогда  с нового года все по очереди его отгуляют, если будут средства. В настоящее время денег не хватает даже на обязательное повышение квалификации сотрудников. 





Против предоставления дополнительных отпусков высказались руководители-администраторы (зав. отделениями, зам. главврача). Для них в этом случае возникает серьезная проблема с уплотнением графика. После этого главврач спросила, кто хочет пойти в дополнительный отпуск. Озадаченные сотрудники МСЧ молчали, не зная как реагировать на такой вопрос. Закрыл вопрос об отпусках заместитель главврача, заявив, что раз все молчат, значит, отпуск никому не нужен.


Следует сказать, что на производственных совещаниях, как правило, присутствуют, в основном, работники поликлиники. Объявлений о повестке дня не бывает. Сотрудники стационара работают по графику (12 часовое дежурство через 2 дня) и собрать их довольно проблематично. На этом собрании медсестер медико-социального отделения практически не было. 


Получив информацию о дополнительном отпуске,  кто-то из них позвонил в обком профсоюза проконсультироваться. Там ответили, что все медработники имеют  право на дополнительный отпуск. 


В июле Е.  пишет заявление на очередной отпуск  с учетом дополнительного. Главврач подписала заявление. Был выпущен приказ и начислены отпускные. Когда Е. пришла получать отпускные, за дополнительный отпуск денег ей не дали. Приказ был отменен. Обиженная медсестра решила дело так не оставлять.


 Вопрос со статусом медико-социального отделения к тому времени так и не был решен на городском уровне. Вопрос по  нормам обслуживания и доплате за вредность остался нерешенным. Медсестры во главе с Е. и Ф. на одном из собраний снова поднимают вопрос о статусе, нормах обслуживания и доплате за вредность. Администрация, лишившись доверия работников, так и не сумела доступно объяснить, что решение этого вопроса не зависит от  нее, главврачу просто не поверили.  





После собрания Е. и Ф.  от имени сотрудников написали письма в Облздрав, Управление по труду и в обком профсоюза работников здравоохранения с просьбой провести проверку: «во-первых, относительно соблюдения администрацией МСЧ №8 норм соотношения  пациентов и сотрудников среднего и младшего медицинского персонала. Во-вторых, объема и законности выплаты за вредность труда и  за обслуживание пациентов, проходящих лечение  на договорной основе» (из письма). В обкоме женщины попутно попросили разъяснить ситуацию с дополнительными отпусками. Разъяснение было включено в письмо по результатам проверки.


В сентябре в МСЧ №8 были проведены две независимые проверки: одна из горздрава, другая из обкома профсоюза и Управления по труду. Результаты проверки показали: 


«...фактов превышения объема выполняемых работ против рекомендуемых норм не установлено»;


 «...оплата туда работников производится с учетом выполнения всех видов  работ сверх основной должности»;


«...денежные средства за больных, пролеченных на договорной основе в стационаре, администрация не распределяет между сотрудниками, а использует их на покрытие затрат деятельности учреждения. Объясняет этот факт тем, что центр социального обслуживания с опозданием проводит финансирование за пролеченных больных. Администрация планирует провести  экономический анализ по итогам  работы за год и, в случае наличия экономии денежных средств, произвести выплату работникам дополнительной заработной платы». 


«Согласно «Списку производств, цехов, профессий и должностей с вредными условиями труда» врачи, младший и средний медицинский персонал имеют право на дополнительный отпуск продолжительностью 12 рабочих дней» (из письма председателя обкома профсоюза работницам по результатам проверки).





После того, как  пришел ответ, Ф. тоже подала заявление на отпуск. Главврач написала отказ.  Практически все палатные сестры стационара написали заявление на отпуск. Но кроме Е. и Ф. никто не осмелился подать их главврачу. Эти заявления по сей день лежат в сестринской комнате в шкафу. 


Е. и Ф. попытались найти поддержку  у своего председателя профкома. Объяснили ей ситуацию, она посочувствовала по-бабьи. Сказала, что сама она человек в профкоме новый и ничего не знает, что надо где-то проконсультироваться.  На этом общение с профкомом было окончено. 





В августе было собрание коллектива медико-социального отделения, на нем присутствовало только 11 человек из 43, работающих в стационаре. Из медсестер было 2 дневных медсестры и 2 ночных. О собрании заранее никто не был предупрежден, в повестке дня - гипертонический криз. 


«Если бы знали, что будет обсуждаться вопрос с отпусками, все бы пришли  а так присутствовали только те, кто был в это время на работе» - говорила в интервью одна из медсестер. Главврач снова завела разговор по поводу дополнительных отпусков, пыталась объяснить причины, по которым на сегодняшний день предоставить отпуска всем медработникам нет финансовой возможности. А если этим отпуском воспользуются только несколько человек (до конца года все не смогут отгулять отпуск), то это не справедливо. Снова голосовали. Большинством проголосовали за то, чтобы в этом году никому не предоставлять отпуск, при этом трое были против, кто-то воздержался.  Врачи отделения, с сочувствием относятся к попыткам медсестер отстоять свое право на отпуск, но открыто их действий не поддерживают и в отношении успеха настроены очень скептично.


«Если сделают отделение сестринского ухода, всех врачей сократят. Уже сократили дежурного врача. Чьи головы в первую очередь полетят? Конечно,  отпуск дополнительный всем хочется получить, но главврач говорит, что денег нет. Если оплатят дополнительный отпуск, то не на что будет проходить повышение квалификации. За это придется платить свои деньги. Это дорого, но необходимо. Раз в пять лет мы должны проходить сертификацию». (Из интервью с врачом).





Пока вопрос со статусом не решен. Не исключается возможность создания отделения сестринского ухода на базе медико-социального отделения, что грозит сокращением практически всех врачей.  Врачи в такой ситуации предпочитают ни в какие конфликтные ситуации не ввязываться. Устроиться врачом на работу в стационар -  дело на сегодняшний день почти не реальное.  Можно только участковым в поликлинику, а это и зарплата поменьше, и работа тяжелее. «Все боятся и наблюдают, чем все это закончится. Переживают, что сначала проверки, а потом всех посокращают» (из интервью с врачом).


«Медсестры-то и в отделении сестринского ухода нужны, а над врачами сегодня нависла угроза сокращения. Поэтому врачи молчат. Их за это нельзя осуждать» (из интервью с медсестрой).


После собрания Е. и Ф. снова обратились в обком за консультацией. Что делать? Как поступать дальше? Отступать они не собирались. Им объяснили, что если они все-таки намерены отстаивать свои интересы в суде, то необходимо пройти примирительные процедуры.  Для этого они должны обратиться в комиссию по трудовым спорам. Сотрудники обкома на просьбу женщин представить их интересы в суде ответили согласием.





Далее отношения продолжали накаляться. В начале сентября старшая медсестра медико-социального отделения подготовила новые должностные инструкции для среднего и младшего персонала. Все медсестры были ознакомлены с новыми инструкциями и  поставили свою подпись. Только Е. отказалась подписывать, т.к.  раздача еды, включенная одним из пунктов в должностную инструкцию палатной медсестры, таковой не является. В соответствии с типовой должностной инструкцией палатной медсестры, разработанной минздравом, она должна следить за раздачей еды и кормить тяжелобольных в случае необходимости. Раздача еды входит в обязанности младшего медицинского персонала. В случае если все-таки медсестре приходится выполнять работу, не предусмотренную инструкцией, эта работа должна дополнительно оплачиваться. Добавлять обязанности не свойственные должности, в частности, ниже квалификационного уровня, администрация не имела права.  Поведение Е. вызвало новую волну раздражения руководства. «Все ознакомились (с новыми должностными инструкциями) и подписали. Е. опять отличилась, не стала подписывать. Что ее не устроило,  не говорит, но подписывать не стала.  Терпенье мое лопнет, я ее уволю. Оснований сколько хочешь. Я просто не знаю, как еще с ней договариваться. Она ничего понимать не хочет» (интервью с главврачом). 





В октябре состоялось еще одно собрание коллектива  МСЧ  по итогам проверок.  На этом же собрании главврач рассказала о том, на какой стадии решения находится вопрос со статусом стационара. Существуют два варианта развития событий: 


Стационар станет отделением сестринского ухода. В этом случае немощные старики здесь будут получать только уход, но не лечение. Будут сокращены все вспомогательные службы (лаборатория, рентген, функциональная диагностика и др.), а также ставки врачей. Таким образом затраты на койко-место снижены.


Медико-социальное отделение станет гериатрическим отделением. Штатное расписание будет составлено в соответствии нормативами гериатрического отделения, в частности, на одну палатную медсестру -15 больных. В этом случае на одно койко-место должно выделяться не 68, а 140 рублей. Доплата за вредность - 45%. Вопрос упирается в финансирование. В управлении по социальной защите всегда большие проблемы с финансированием. Частично подобное отделение должно финансироваться из средств облздрава.





Как будут развиваться события дальше,  никто предсказывать не берется. Администрация МСЧ, как и ее рядовые сотрудники, заинтересованы  в создании гериатрического отделения. Для органов социальной зашиты - это тоже желаемый вариант. Как вопрос решится на уровне облздрава неизвестно.


 На собрании еще раз вернулись к вопросу об отпусках. Главврач попыталась вразумить непокорных медсестер никуда не ходить, писем не писать и с дополнительным отпуском подождать до будущего года.  Е.  не согласилась. Коллектив снова безмолвствовал.  Рассерженная главврач обозвала заявительниц склочницами. После собрания пригласила Е. к себе в кабинет и  сообщила ей, что уволит ее по статье,  за отказ работать в новых условиях.  В этот же день она передала председателю профкома представление на увольнение медсестры. 


По словам главврача, Е. - нерадивая сестра, на нее много жалоб пациентов,   она имеет несколько официальных взысканий за год. Уволить ее труда не составит, но ей жалко медсестру. Что касается коллег по работе, то они оценивают Е. только с положительной стороны, и что работает она без нареканий. 


Медсестра снова проконсультировалась в обкоме профсоюза и взяла там типовую должностную инструкцию. Те инструкции, что написала старшая медсестра, она считает незаконными. Собирается спросить у главврача, невыполнение каких пунктов должностной инструкции ей вменяется в вину, и на каком основании ее хотят уволить.  Ждет приказа об увольнении, чтобы подать в суд на его незаконность. 


В КТС заявление решили пока не подавать, подождать некоторое время. У Ф. сейчас больна мать. Да и вопрос со статусом учреждения должен решится в ближайшее время.


Несмотря на то, что обе конфликтующие стороны говорят, что взаимных претензий у них друг к другу нет, конфликт все больше становится межличностным.  


«Я всю жизнь отдала этой больнице. У меня нет к ним какого-то предвзятого отношения, я к ним ко всем хорошо отношусь. Всегда с людьми общий язык находила. А с этой (Е.) ничего не получается» (из интервью с главврачом).


«К Л.И. (главврач) у нас нет претензий. Она почему - то считает, что мы добиваемся чтобы она ушла. Мы не добиваемся этого. Нам все равно, кто будет главврачом, она или кто другой. Мы только хотим получить то, что нам положено по закону» (из интервью с Ф.).


  


Никто в этом споре уступать не хочет. Ни одна из сторон даже не попыталась найти компромисс. Конфликт снова вышел за рамки учреждения. В результате ситуация накалена до предела, конфликтующие стороны заняли непримиримую позицию. Женщины готовы до конца отстаивать свои права.  Администрация как может противостоит, используя порой не самые чистоплотные способы. 


Роль профсоюза в конфликте


Роль первичной профсоюзной организации в конфликте. Первичная профсоюзная организация МСЧ №8 оказалась совершенно недееспособной. Это чисто номинальное явление. «Председатель профкома - новый человек, ничего не знает. Есть профсоюзный комитет, но они тоже ничего не делают.  Мне профсоюз не нужен. Что я сама не знаю, что надо делать? А если средств нет, то никакой профсоюз проблем не решит. Профсоюз он никому не нужен, я уж не знаю как на заводах... Профсоюз, на мой взгляд, должен культмассовой работой заниматься» (из интервью с главврачом). 


 Председателя профкома в свое время выбрали по предложению главврача. «Она сказала, что у терапевта нагрузка больше, чем у ЛОРа, поэтому мы выберем Вас» (из интервью с председателем профкома). Коллективный договор профсоюзный лидер подписывала, но даже не знакома с его содержанием. «Я. (председатель профкома) абсолютно безынициативный человек, я ее с института знаю» - сказал о ней заместитель главного врача в интервью. Позицию председателя профкома характеризуют ее слова: «Я конфликтовать с администрацией не буду. Я от этого больше потеряю». Совершенно очевидно, что даже если профсоюзный лидер, в силу обстоятельств, все-таки окажется включенной в конфликт, то выступит она не на стороне работниц.





Роль райкома профсоюза. Райком к конфликту оказался совершенно непричастным, медсестры туда не обращались. С одной стороны,  это  психология - все стремятся обратиться в самую высокую инстанцию, чтобы уже наверняка. С другой стороны, работницы просто не верят, что райком чем-то может помочь. «А чего туда ходить? Председатель райкома была у нас в феврале на собрании, когда стали задавать вопросы про оплату,  сказала, что мы все должны быть благодарны Л.И. за то, что нас не закрыли. А потом она была у нас с комиссией из горздрава. Посидели у главврача в кабинете примерно час. Та наверное пожаловалась на материальное положение МСЧ. Вот и все. Она нам все равно ничем не помогла бы» (из интервью с медсестрой).





Роль обкома профсоюза. По первому же обращению работниц МСЧ №8  сотрудники обкома приняли участие в их попытках отстоять свои права. Проконсультировали их по поводу прав работников и администрации,  подсказали, как нужно действовать. Сотрудники обкома дали свое согласие представлять интересы работниц в суде. Уже есть несколько прецедентов в Самаре, когда  медработники через суд, с помощью обкома профсоюза получали свое право на отпуск. Во многих случаях обком выступал посредником в споре между администрацией и работниками, оказывал юридическую поддержку в суде и консультировал.


 «В  обкоме очень внимательные работники. Они нас выслушали, все объяснили, все документы нашли, помогли заявление написать, сказали, что и в суде нас защищать будут, если наш председатель профкома не будет. Обещали связаться с Ассоциацией медсестер» (из интервью с медсестрой). 


А вот главврач другого мнения о роли обкома в конфликте. 


«... Обком профсоюзов только работать мешает. Вместо того, чтобы людям подсказать, успокоить, только подстрекают к безобразиям. Е.  с Ф. нажаловались, они с проверкой пришли. Лето, народ в отпусках. Ни уведомления, ни звонка. Сначала проверили, а потом пришло уведомление о проверке. Ну и что искали? Что нашли?  Ничего. Были небольшие недочеты, но они везде есть. Никаких серьезных нарушений не обнаружили, зато время отняли,  и нервы потрепали. Я, конечно,  понимаю, там работают милые женщины, но ведь так нельзя, так не работают» (из интервью с главврачом).


Резюме 


Администрация МСЧ. Главврач, довольно авторитарный руководитель советской закалки убеждена, что коллективный интерес у работников должен быть на первом месте. И все попытки работниц отстоять свои права воспринимает как личное оскорбление. Хотя она вынуждена признать, что право на отпуск они имеют, и что через суд они обязательно его получат. 


Руководители разного уровня (главврач, заместитель главврача, зав отделениями, старшая медсестра) очень негативно относятся к идее дополнительного отпуска. «У меня вся работа встанет, - говорила в интервью заведующая терапевтическим отделением. - У меня из 9 врачей 4 не работают. Двое учатся по 1,5 месяца, одна на больничном, одна уволилась. А если время отпусков увеличится в полтора раза? Вы представляете, что будет?  Я категорически против».(из интервью с зав. терапевтическим отделением).  


«Что значит  врачу  оставить свой участок на 36 дней? Посмотрите на это с точки зрения больного. Ведь на время отпуска их принимают врачи с других участков, это увеличивает их нагрузку. Если так работать, то и за 36 дней не восстановишься» (из интервью с заместителем главврача).


И хотя главврач призывает всех подождать до нового колдоговора, она не забывает  упомянуть одно условие: если будут средства, то все получат дополнительные отпуска. «Неужели я не сделаю зарплату больше или отпуск, если такая возможность будет? Я больше их самих беспокоюсь о них». (из интервью с главврачом).


Администрация обеспокоена тем фактом, что женщины нашли себе поддержку в лице обкома профсоюза. Тем, что последовательно отстаивают свои права, а самое главное успешно, поэтому главврач готова на крайние меры. Она считает, что увольнение Е. обезглавит борьбу и сведет ее на нет. Вопрос о цивилизованном переговорном процессе с участием профсоюза даже не поднимался.





Конфликтующие медсестры.  Утратив доверие к администрации, женщины заняли непримиримую позицию и не собираются идти ни на какие компромиссы. «У нас работают, в основном, одинокие женщины, живут все тяжело. Работа тяжелая. На те деньги, что мы получаем, жить трудно. Мы не собираемся ни на кого жаловаться, ни воевать. Мы просто хотим получить то, что положено. И не собираемся бросать дело на полпути» (из интервью с медсестрой).





Работники.  Члены коллектива отнеслись к конфликту по-разному.  В курсе конфликта находятся практически только сотрудники стационара. Те, кто работает в поликлинике,  в суть дела не вникают  и раздражаются, когда на очередном собрании начинаются споры и взаимные обвинения.


В отличие от руководства, которое к возмутителям спокойствия относится   крайне негативно, рядовой персонал стационара относится к ним с сочувствием. Все палатные медсестры написали заявления на дополнительный отпуск, но отдать их на подпись главврачу и вступить в конфликт так и не решились. Ждут,  как будут разворачиваться события. Врачи молчат. «Работы в стационаре сейчас не найти, а с реорганизацией, скорее всего,  будет сокращение» - говорила в интервью врач стационара. Хотя медсестры говорят, что потихоньку, в разговоре, они их поддерживают, ободряют.


Основная причина,  по которой конфликт не принял форму коллективного  - страх за рабочее место, а потому сильна боязнь испортить отношения с руководством. Жесткий авторитарный стиль руководства не допускающий инакомыслия способствует этому.  «Что скажет главврач, то и будет. Кто протестует, тот попадает в немилость. Я вот сейчас только молчу. Было время,  пыталась протестовать, отстаивать свое мнение. Теперь имею скандальную репутацию и предпочитаю не высовываться». (из интервью с врачом).





Профком. Первичная профсоюзная организация оказалась в данном случае профанацией чистой воды, не только не способной защитить своих членов в силу абсолютной некомпетентности, но и не желающей делать этого. Профсоюзным лидером даже не была предпринята попытка вникнуть в суть дела, и хотя бы как - то смягчить ситуацию, попытаться примирить стороны, найти компромиссное решение. 


Районный комитет оказался в стороне от конфликта, в его действенность просто не верят. И только обком профсоюза в данной ситуации встал на защиту интересов работников. 





