Наталья Кремнева (г.Ульяновск)

Бюджетные профсоюзы:

отстаивание отраслевых интересов на региональном уровне.

Характерными признаками последнего времени стали постоянные дискуссии о ситуации в бюджетной сфере. Тема бедственного состояния культуры, здравоохранения и образования стала не просто предметом открытого обсуждения, но своего рода обязательной составляющей социального диалога на различных уровнях. Экономическое развитие страны последнего десятилетия, приведшее к дефицитному государственному бюджету, поставило жизненно важные отрасли на грань выживания. Предпринимаемые государством шаги по улучшению положения бюджетников, заключающиеся в периодических, мизерных повышениях тарифных ставок, пока не привели к сколько-нибудь утешительным результатам. Федеральное повышение окладов в бюджетной сфере, не успевает за ростом цен. Кроме того, ситуация усугубляется на местах, где региональные бюджеты зачастую не справляются с обязательствами по финансированию бюджетников. 

Современные условия функционирования отраслей бюджетного сектора подталкивают их профсоюзные структуры к поиску новых, адекватных времени тактик и стратегий деятельности. Сегодня бюджетные профсоюзы, дабы соответствовать своей социальной роли, вынуждены развивать новые формы активности. Анализ материалов исследования «Деятельность профсоюзных структур в современной России: трудовые отношения, социальное партнерство, политическое представительство» (ИСИТО, 1999-2001гг) позволяет выделить в качестве стратегического направления деятельности профсоюзов бюджетных отраслей на данном этапе взаимодействие отраслевых обкомов с региональными органами власти. Эмпирической базой предлагаемой статьи являются материалы о деятельности обкомов профсоюзов образования и здравоохранения ряда регионов России, собранные в рамках названного проекта.

Среда деятельности региональных бюджетных профсоюзов.

Сегодня общими глобальными проблемами функционирования бюджетных отраслей являются вопросы оплаты труда: низкий уровень заработной платы и задержки выплаты. 

В качестве иллюстрации приведем несколько цифр. В Республики Коми уровень зарплаты медицинских работников в 1999г составил 30-49 % от уровня заработной платы в промышленности, в Свердловской области (2000г) – 48%, в Ульяновской  области (фев 2001г)– 66%. Педагоги Кемеровской области (кон. 2000г) в среднем получали 40% от зарплаты в промышленности, педагоги Ульяновской области (фев 2001г) – 60%.

Задержки заработной платы бюджетников приобрели повсеместный и систематический характер в 1996-1998гг и составляли от 1.5-2 месяцев в Коми до 3-6 месяцев в Ульяновской области. К концу 2000г в Кемеровской и Ленинградской областях долги удалось погасить. В большинстве регионов небольшие задержки по-прежнему сохраняются. В Ульяновской области летом 2001г задолженность медикам составляла 2 месяца или 39 млн. рублей.

Жизнедеятельность бюджетного сектора имеет ряд специфических особенностей, создающих дополнительное проблемное поле. Выделим самые злободневные темы. 

Общая проблема - различная подчиненность бюджетных учреждений: федеральные и муниципальные в Москве, областные и городские в регионах. Многоуровневая система финансирования (федеральный, областной, городской бюджеты, в медицине – Фонд обязательного медицинского образования, средства платной медицины) является источником серьезных противоречий в тех же вопросах оплаты труда, которые проявляются как в различиях среднего уровня зарплаты работников отрасли одного региона, так и в существовании практики доплат и льгот, которые имеют одни, и не имеют другие. Отсутствие единой системы оплаты труда создает напряжение и непонимание, почему, например, ответственность медработников в районной и областной больнице одинакова, а оплата труда разная. 

Неравное положение бюджетных работников на уровне регионов усугубляется существованием законов о местном самоуправлении и сложившимся порядком  финансирования, когда в первую очередь средствами обеспечиваются областные учреждения, а затем – городские и районные.

Кроме того, размытость правового поля, регулирующего функционирование медицины и образования, вынуждает бюджетные профсоюзы заниматься не только юридическим консультированием, но и нормотворческой работой.

В здравоохранении в качестве отраслевых проблем на данный момент остро обсуждаются вопросы порядка начисления заработной платы и пенсий, изменения оплаты труда в связи с изменением условий труда, пенсий и доплат за выслугу лет, доплат за совместительство, за вредность (в том числе за «сдвоенную вредность»), исчисление дополнительных оплачиваемых отпусков.

В образовании это вопросы компенсации на приобретение книгоиздательской продукции, доплаты за категорийность, доплаты педагогам сельской местности, детские пособия, распределение надтарифного фонда. 

Профсоюзные деятели формулируют следующие стратегические задачи, стоящие сегодня перед здравоохранением и образованием: повышение престижа профессий и статуса педагога и врача в обществе; вопросы финансирования (повышение заработной платы, задержки заработной платы и других выплат, индексация зарплаты); регулирование правовой базы функционирования отраслей. По сути - это глобальная триединая задача. Формирование престижа работников медицины и образования невозможно без решения проблемы справедливой и достойной оплаты. Последнее, как говорилось выше, требует серьезной работы по совершенствованию законодательной среды деятельности отраслей. 

Профсоюзы бюджетников готовы брать на себя ответственность за решение названных проблем, но эффективность их деятельности в этих направлениях зависит от целого ряда факторов макро- и микро- уровня субъективного и объективного характера.

Однако принципиальными для деятельности бюджетных профсоюзов на региональном уровне, на наш взгляд, являются два момента. Первый – вопрос определения работодателя бюджетной сферы. Второй – характер отношений отраслевых комитетов с территориальными структурами Федерации Независимых Профсоюзов России (Федерациями отраслевых профсоюзов, Областными советами профсоюзов). 

Бюджетные профсоюзы в условиях неопределенности: кто работодатель?

Социальное партнерство в бюджетной сфере имеет свою специфику, связанную с проблемой идентификации работодателя. В широком смысле у бюджетных отраслей один работодатель - государство. Реально ответственность за отрасль распределена между правительством, местными администрациями и их органами и собственно руководителями госучреждений. Действующим субъектом трудовых отношений выступает руководитель госучреждения, который представляет работодателя. Именно он подписывает контракты с работниками, обеспечивает трудовой процесс и отвечает за условия труда. И профсоюзы могут решать многие вопросы путем переговоров с этим представителем работодателя. Однако на сегодняшний день, как уже говорилось, основной проблемой бюджетных отраслей остается неудовлетворительное финансирование. И для полноценного социального диалога важно, чтобы представитель работодателя обладал полномочиями распоряжаться средствами и, соответственно, мог удовлетворить (или не удовлетворить) требования профсоюзов. Поэтому главврач и директор учебного заведения не обладают качеством ни работодателя, ни представителя работодателя.

Руководитель госучреждения “сам наемный работник, и по сути дела от него ничего не зависит”.
 Кроме того, существующая кадровая политика назначения главврачей и директоров учебных заведений главами областных и районных администраций превращает руководителей в государственных служащих.  

Противоречивость позиции руководителей бюджетных учреждений проявляется и в их отношениях с профсоюзом. Практика взаимодействия говорит о существовании совместного отраслевого интереса и корпоративной солидарности профсоюза и главврачей и директоров. Возможности руководителей учреждений в части своевременных выплат и обеспечения положенных по законодательству льгот весьма ограниченны, поэтому для них активная позиция профкомов представляется чрезвычайно удобной во всех отношениях. Сотрудничество с профсоюзом позволяет бюджетным управленцам решать проблемы коллектива не напрямую с властными структурами (что чревато межличностными конфликтами, поскольку они сами являются зависимым элементами системы власти), а через профсоюзную организацию. Управленцам – бюджетникам, чтобы сохранить свое место, приходится прибегать к  защите профсоюза, тем самым, демонстрируя солидарность с коллективом. В подобных случаях действия профсоюза используются как инструмент выбивания средств из местных администраций. Профсоюзные лидеры стараются использовать сложность положения руководителей в своих интересах: 

· «Если главврачи будут слишком настойчивы в требовании денег, у глав может возникнуть желание поменять их. Поэтому главврачам не надо мешать профсоюзным комитетам отстаивать права коллектива перед руководителями города, района».
 

Практика показывает, что руководители госучреждений и профсоюз в большинстве вопросов выступают одной командой, оппонентом же являются местные администрации, выполняющие функции представителя работодателя в регионах.

Способствует такой расстановке сил и многоуровневая структура управления бюджетными учреждениями, которая по своей сути есть дробление госаппарата, причем до той крайней, с точки зрения функционирования отраслей, степени, когда сам работодатель в здравоохранении и образовании фактически включается в структуру местных администраций. Руководителям бюджетных отраслей в регионах (Комитеты, управления и министерства) трудно определить свою позицию как отличную от административной и противостоять администрации в качестве оппонента. В результате доминирующая позиция региональных администраций формирует территориальную, а не отраслевую, иерархию взаимоотношений по принципиальным вопросам жизнедеятельности здравоохранения и образования. Способствует этому и система финансирования бюджетных отраслей, предполагающая в качестве одного (а, в действительности, основного) источника средств – областной бюджет. 

В некотором смысле бюджетные профсоюзы эксплуатируют тему неопределенности работодателя и заинтересованы в поддержании дискуссии вокруг нее, поскольку не хотят вступать в конфликт с непосредственными руководителями, но претендуют на роль представителя трудящихся. Профсоюзные лидеры ссылаются на отсутствие партнера в переговорном процессе, тем самым, перекладывая ответственность за эффективность социального партнерства на работодателя и законодательство.

Как следствие такой ситуации, сегодня работа обкомов профсоюзов бюджетников в рамках социального партнерства концентрируется, главным образом, на взаимодействии с местными администрациями и отраслевыми органами власти. Отраслевые профсоюзы вынуждены переориентировать свою деятельность на выстраивание сотрудничества с региональной властью еще и по причине неудовлетворенности работой в этом направлении областных Федераций профсоюзов.

Федерация и обкомы бюджетников: плохой мир или хорошая война.

Основное назначение Федерации обкомы видят, во-первых, в выполнении объединяющей и координирующей роли на региональном уровне, регулировании взаимоотношений между отраслевыми профсоюзами, и, во-вторых, в установлении эффективного взаимодействия профсоюзов с местными администрациями. 

В зависимости от успешности реализации этих функций Федерацией и ее оценки со стороны отраслевых обкомов можно описать 3 модели отношений, сложившихся на данный момент между региональными структурами бюджетных профсоюзов и территориальными органами ФНПР. Предлагаемая типологизация ограничивается кейсами, вошедшими в исследование ИСИТО.

Первая модель – открытая критика деятельности Федерации, скрытая конфронтация -  присуща Кемеровскому обкому профсоюза работников народного образования и региональным комитетам профсоюза работников здравоохранения Коми, СПб и Ленинградской области и Ульяновска. 

Одна из главных претензий к деятельности Федераций состоит в ее неспособности успокоить противостояние «промышленников» и «бюджетников». Взаимоотношения между отраслевыми обкомами в рамках этих территориальных Федераций обусловлены четким разделением интересов производственной и бюджетной сфер. Взаимные упреки и обвинения в отсутствии корпоративной солидарности раскалывают профсоюзное движение на местах. 

Отраслевики недовольны тем, что бюджетники «только о себе здесь пекутся»
. Бюджетники упрекают отраслевиков, что те, имея другие финансовые возможности, не учитывают проблемы медиков, учителей и работников культуры.

В результате бюджетные профсоюзы приходят к выводу о невозможности сосуществования в рамках одной организации (Федерации) таких принципиально разных по своим задачам и интересам профсоюзов «промышленников» и «бюджетников».

· “Невозможно в общих рамках ФНПР жить нам. Мы совершенно другие по проблемам. И, самое страшное, у нас совершенно другие пути решения этих проблем”
.

Неудовлетворительная координация совместных действий и распространенная практика «перетягивания одеяла» свидетельствует, по мнению обкомов бюджетников, о невыполнении одной из главных функции региональных Советов – объединяющей. Тогда встает вопрос: «Зачем нужна организация, если она не организует?»  Наиболее категорично ставят этот вопрос в теркоме здравоохранения СПб и Ленинградской области. Терком настаивает на изменении самой схемы  взаимоотношений между Ленинградской Федерацией профсоюзов и отраслевыми комитетами, предлагает строить отношения с ЛФП на договорной основе, с четкой констатацией обязательств Федерации перед членскими организациями. 

Прямым следствием противостояния профсоюзов в рамках Федерации является второе основание ее критики – невнимание к проблемам бюджетников, существующий перекос в работе Федераций в направлении отстаивания интересов промышленных предприятий.

· «С бюджетниками они работают, конечно. И помогают нормативными документами, и больны они нашими проблемами. Но особенной помощи - я бы не сказала. Федерация все-таки в общем решает вопросы. В основном... Не знаю, как сказать, чтобы их не обидеть»
. 

Обычно повышенный интерес Федерации к проблемам промышленников не афишируется, дабы не провоцировать обострение и без того напряженных отношений с бюджетниками. Однако, например, Ленинградская Федерация не отрицает, что больше внимания уделяет промышленной группе, мотивируя это тем, что ее благополучие определяет благополучие других отраслей. 

Пассивное участие Федерации в отстаивании интересов бюджетников представители бюджетных профсоюзов пытаются объяснять упрощенным механизмом социального партнерства в рамках бюджетных отраслей. Федерации как будто более интересно работать с промышленными отраслями, у бюджетников же нет поля для деятельности. 

· «У них там и тарифные соглашения, они там разрабатывают тарифы, участвуют в каких-то вопросах, коллективные договора, все. У нас ведь даже коллективный договор, он носит несколько формальный характер»
. 

На фоне общей высокой критичности в адрес Федераций позиция вышеназванных обкомов отличается демонстративной открытостью и отчаянной оппозиционностью. Помимо постоянного озвучивания своего мнения, председатели этих обкомов не боятся прибегать к формам откровенного саботажа. Например, Коми реском и Кемеровский обком сознательно не выполняют финансовые обязательства, задерживая и сокращая отчисления в Федерацию. 

Демонстрацией протестной позиции обкомов является и игнорирование мероприятий и решений Федерации. Так, Кемеровский обком не принял участия в пикете против правительственного варианта КЗоТа, организованном Советом. Представители теркома СПб и ЛО перестали посещать совещания Совета Федерации.

Еще одна форма проявления своей инаковости – отказ от поддержки политической линии, проводимой Федерацией. Например, Питерский терком не состоит в организации "Единство ради прогресса", чем вызывает серьезное недовольство руководства ЛФП.

Естественно, что помимо общих претензий к Федерации, типичных для данной группы отраслевых структур, в каждом из регионов присутствует местная специфика, свои мотивы «нелюбви» к Федерации. Однако на фоне очевидной противоречивости сосуществования отношения с Федерациями не переходят в разряд открытой конфронтации и вряд ли когда-нибудь перейдут. Тем более не стоит говорить о выходе из областных Советов. Поскольку, во-первых, существование  вышестоящей территориальной структуры все-таки выгодно обкомам. Их демонстративная самостоятельность и независимость не мешает им использовать ресурсы Федерации в тех случаях, когда для отстаивания отраслевых интересов недостаточно уровня обкома. Так, Кемеровский обком образования инициировал подписание областным Советом Обращения к Президенту против реформирования системы образования, подтолкнул Федерацию к силовому давлению на обладминистрацию в ситуации нарушения ей постановления правительства о повышении тарифных ставок бюджетников с 1 апреля 1999г. Есть и другие примеры.

Во-вторых, к поддержанию отношений обязывает организационная дисциплина. В частности, Коми реском воспринимает членство в Федерации исключительно как проявление дисциплины по отношению к ЦК, который является членом ФНПР. Поэтому Федерацию терпят: «Наша вертикаль, наше ЦК профсоюза нас вполне бы устроила. Без местных федераций разных профсоюзов. Это мое личное мнение. Ну а уж если наше ЦК вошло в ФНПР, то как нижестоящие и мы должны входить в федерацию. Хотя она нам, эта федерация, ничего не дает, и я к ФНПР в этом году имею очень негативное отношение».

По мнению председателей названных обкомов, они вынуждены подталкивать  Федерации к рассмотрению проблем бюджетных отраслей, настаивать на необходимости особого внимания к ним. В подавляющем большинстве случаев именно инициатива обкомов провоцирует обсуждение вопросов бюджетников на заседаниях Федерации, на трехсторонних комиссиях, на встречах в обладминистрациях, под давлением комитетов отправляются обращения к федеральному уровню власти. Однако участие Федерации как промежуточного звена в диалоге бюджетных профсоюзов с властью несравнимо с собственными усилиями отраслевых комитетов. 
 В целом же, названные территориальные комитеты в малой степени нуждаются в существовании Федерации и в состоянии достаточно эффективно работать самостоятельно. Современная практика работы этих Федераций слабо учитывает специфику бюджетных отраслей и условия функционирования их профсоюзов. Последние не удовлетворенны деятельностью областных Федераций в представлении интересов работников бюджетной сферы и ищут свои формы и самостоятельные пути решения отраслевых проблем. 

Вторая модель отношений с Федерацией – это независимое положение обкома при стремлении сохранить хорошие отношения с Федерацией, совместная работа.

В тех регионах, где координирующая и представительская функции Федерации, по мнению обкомов, реализуются достаточно результативно, ее существование как дополнительной организационной структуры в профсоюзной вертикали считается оправданным. Обкомы признают целесообразность членства и сотрудничества с территориальным органом, поддерживают с ним партнерские отношения. 

Такие взаимоотношения с областной Федерацией характерны для Самарского,  Пермского обкома и Московского профсоюза работников здравоохранения. 

В Москве бюджетные профсоюзы являются самыми тесными партнерами Московской Федерации профсоюзов. Они же и самые дисциплинированные плательщики членских взносов. Именно бюджетники активнее других участвуют в работе трехсторонних комиссий, поддерживают коллективные акции, проводимые МФП. Профсоюз работников здравоохранения г.Москвы относится к числу «сильных» профсоюзов как по членской базе и финансовому положению, так и по активности в защите трудовых прав работников отрасли. 

Обком профсоюза работников здравоохранения Пермской области также плотно работает с Облсовпрофом. Поддержка и повышенное внимание последнего к проблемам бюджетных отраслей, реализуется в конкретных достижениях профсоюза во взаимодействии с местной администрацией. Так, активные действия областного совета (обращения, требования, пикетирование) при обсуждении проекта бюджета на 2000 год спровоцировали решение о повышении  заработной платы бюджетников на 20 %. Обращает на себя внимание принципиальность и жесткость позиции облсовпрофа: "Нас не интересуют возможности бюджета. Администрации надо повышать уровень жизни населения, инициировать развитие производства". 

Отношения Московского профсоюза с МФП и Пермского обкома здравоохранения с территориальными советами профсоюзов можно отнести к разряду равноправного и взаимовыгодного партнерства.

В Самаре отношения с Федерацией официально считаются ровными и стабильными: «Мы с Федерацией живем мирно». По мнению сотрудников обкома, Федерация в целом справляется с задачей координации действий отраслевых профсоюзов и достаточно успешно выполняет представительскую функцию на региональном уровне. Именно работа с Администрацией области и Союзом работодателей ставится в заслугу нынешнему председателю ФПСО, который обладает необходимым властным ресурсом - вхож во властные структуры. Совместно с советом федерации решаются вопросы регионального уровня, например, работа по повышению зарплаты бюджетникам на областном уровне велась при активной поддержке ФПСО.

Однако особенно тесного сотрудничества с ФПСО не происходит, поскольку в обкоме оценивают свои возможности по решению проблем бюджетников значительно выше, чем может предложить Федерация: «В федерации они ведь сейчас ничего не могут, ни надавить, ни приказать». Слабость Федерации проявляется в отсутствии позитивных сдвигов в обеспечении социальных гарантий бюджетников. Обком обвиняет Федерацию в  формальности областного Соглашения в части, касающейся бюджетных отраслей. Поэтому многого от нее и не ожидают, предпочитают рассчитывать только на свои силы: «Мы больше, чем они могут, с них не требуем, все делаем сами. А в том, что нам от них было надо, мы отказа не знали». 

Обком старается сохранять свою автономность, хотя и не стремится афишировать свое несогласие с политикой или действиями Федерации. Все принятые на совете Федерации решения соотносятся с интересами обкома. И либо выполняются, либо создается видимость выполнения для отчетности. Общая установка обкома – по возможности сохранять добрые отношения с вышестоящей организацией. Но могут позволить себе отойти «от линии партии». Например, медики не поддержали позицию ФПСО о поддержке блока генерала Николаева на выборах в Госдуму.    
В целом же, лояльные взаимоотношения с Федерацией, скорее, видимость, которая будет поддерживаться до тех пор, пока руководящие полномочия территориальной структуры ФНПР будут терпимы для самостоятельного в деятельности обкома. По мнению обкома, укреплять и развивать нужно все-таки отраслевую вертикаль: «Профсоюзы – это профессиональные союзы, поэтому все начинается от профессии. Все-таки должна превалировать отраслевая структура профсоюза. Сама жизнь подсказала, что по медикам я сама лучше решу вопросы, другие отрасли тоже… Я сторонница того, чтобы подсократить совет федерации. Я все-таки за отраслевую структуру».
Противостояние промышленников и бюджетников здесь также имеет место, но воспринимается как объективное положение вещей. И воспринимается как еще одно доказательство эклектичности Федерации в качестве организации.

Обком самостоятелен и практически независим в своей деятельности от Федерации, и хотя присутствуют элементы скрытой критики, противостояния, а тем более противоречия, интересов не подчеркивается. Принцип сосуществования обкома с Федерацией в рамках этой модели, пожалуй, можно выразить так: «Помочь не могут, так лишь бы не мешали».

Третья модель – тесная включенность в работу Федерации на фоне низкой самостоятельности и высокой исполнительности обкомов.

Признание и принятие деятельности Федераций не всегда происходит по причине реально высоких достижений последней (как в случае второй модели отношений). Подчас сотрудничество с Федерацией выгодно обкомам по причине их собственной слабости и «небоевитости». Здесь отношения обкомов с Федерациями основаны на признании их бесспорного авторитета. Обкомы тем самым превращаются в нижестоящих исполнителей, критерии оценки деятельности которых – дисциплинированность.

Здесь речь идет о территориальных комитетах профсоюза здравоохранения Свердловской области и обкоме профсоюза образования Ульяновской области.

Так, в Ульяновском обкоме профсоюза работников образования взаимоотношения с Федерацией отраслевых профсоюзов области (ФОПУО) характеризуются как стабильные. В обкоме всегда придерживаются принятых на Совете федерации решений, вовремя предоставляют отчетную документацию и выполняют финансовые обязательства в полном объеме. Общая стратегия поведения – быть на хорошем счету. Обком всегда поддерживает акции, проводимые под эгидой ФНПР и ЦК, в то время как не организовал ни одного инициативного мероприятия протеста.

Лояльность к Федерации проявляется и в политической солидарности обкома с областным Советом. Председатель обкома входила в региональное отделение “Отечества”, организатором которого выступил нынешний председатель ФОПУО. 

Деятельность этого обкома инициируется либо снизу - первичками, либо сверху – Федерацией и ЦК. Собственная практика социального взаимодействия по защите трудовых прав членов профсоюза развита слабо.

Схожая ситуация в Свердловском обкоме медиков. За Федерацией признается сила, способная объединить и, что самое главное, защитить, т.к. нет веры в возможность чего-то добиться действиями одного обкома. Именно на Федерацию возлагается обязанность взаимодействия с властью для решения региональных проблем: «Нам на месте Федерация нужна. Потому что вопросы местного значения есть... Сожительствуем нормально”.
В то время как обком работников образования в Федерации «на хорошем счету», и аппарат обкома крайне активен в защите прав трудящихся своей отрасли, обком медиков считается откровенно слабым. Таким образом, отношения обкома медиков с Федерацией нельзя рассматривать как типичные для бюджетников в рамках этой Федерации. Скорее это специфика работы конкретного председателя, проработавшего в должности более 20 лет. Конформизм и привычка «функционировать» по правилам советско-партийной системы не могли не сказаться на почерке работы. 

Итак, сотрудничество последних двух обкомов бюджетников с Федерациями заключается, главным образом, в исполнительском принятии ее политики и дисциплинированном выполнении решений. Собственная инициатива обкомов ограничена, а роль Федераций преувеличена. Ей приписывается руководящее и направляющее право. 

Принцип финансирования и связанные с ним проблемы отечественной экономики стали определяющими для формирования внутренней корпоративности отраслевых профсоюзов. В большинстве обследованных регионов наблюдается открытая или латентная форма противоречий между территориальными организациями отраслевых профсоюзов непроизводственной сферы и областными Федерациями профсоюзов, что ведет к дальнейшему обособлению этой группы профсоюзов в рамках Федераций  и развитию самостоятельных и независимых стратегий отстаивания интересов бюджетников. 

Нарождающаяся в ряде регионов идея объединения усилий бюджетных профсоюзов отчасти продиктована неудовлетворенностью деятельностью областных Федераций в представлении интересов работников непроизводственной сферы.

Практически во всех регионах в качестве более продуктивной тактики отстаивания отраслевых интересов видят объединение бюджетников в территориальные Ассоциации профсоюзов непроизводственной сферы. 

·  « Мы… грозим, что выйдем этой тройкой и создадим свою ассоциацию профсоюзов бюджетных отраслей. Конечно, делать этого не будем, поскольку разваливать федерацию ни к чему… Может, это заставит о нас подумать»
.
Сегодня бюджетники на местах координируют свою деятельность прежде всего в решении общего для них вопроса - повышения заработной платы в отраслях. Однако сотрудничество носит характер временного объединения усилий для решения тактических задач. Так, в Самарской и Ульяновской областях соучастие бюджетников выражается главным образом в совместных обращениях медиков, народного образования и культуры к своим губернаторам с требованиями о повышении тарифных ставок за счет регионального бюджета. В Сыктывкаре бюджетники сотрудничают при подготовке регионального трехстороннего соглашения, согласуют свои предложения. Другим проявлением отраслевого соучастия может служить поддержка требований и участие в акциях, проводимых другими бюджетными профсоюзами. Подобная тактика поведения обкомов, с одной стороны, объединяет усилия и повышает значимость проблемы, а с другой, - разделяет ответственность и сохраняет доброе лицо профлидерам. 

Разбег в отраслевых интересах все-таки значительный. Такую точку зрения реализует территориальной комитет профсоюза работников здравоохранения Санкт-Петербурга и Ленинградской области. Когда дело доходит до реальных требований, председатель теркома предпочитает действовать независимо, мотивируя это тем, что у двух территориальных комитетов разные интересы: "Наши проблемы отличаются от проблем образования. Мы - на последнем месте по заработной плате". Терком не объединяется с другими бюджетными обкомами профсоюза, не обращается за поддержкой своих акций протеста и не распространяет требования на другие отрасли, чтобы “требования здравоохранения шли под №1”. Таким образом, питерский Терком демонстрирует принципиально иную тактику решения бюджетных проблем на местном уровне: дистанцирование от других бюджетников и узкоотраслевое отстаивание вопросов здравоохранения. Фактически лозунгом такой позиции может служить: “Каждый сам за себя”.  

Итак, уровень развития корпоратизма бюджетников в регионах существенно отличается. В Свердловской области уже существует Ассоциация профсоюзов работников бюджетной сферы, в рамках которой профсоюзы осуществляют реальную совместную работу (борьба против сокращения статей бюджета, контроль распределения бюджетных средств и др.). В Самарской, Ульяновской, Кемеровской областях и республике Коми профсоюзы сотрудничают, но эпизодически. В Санкт-Петербурге и Перми практически нет совместных акций и мероприятий.  

Говорить сегодня о развитии корпоративной солидарности между бюджетными профсоюзами еще рано, т.к. существующие практики взаимодействия носят тактический характер. Практическая реализация  идеи стратегического объединения интересов региональных бюджетников - достаточно сомнительная, или, по крайней мере, долгосрочная перспектива.

Учитывая специфику работодателя бюджетной сферы (о чем речь шла выше), можно заключить, что во главу угла успешности работы всех бюджетных профсоюзов на местах встает поиск новых форм и механизмов взаимодействия с региональной властью. В ситуации, когда обкомы вынуждены целиком взять на себя функции представительства в органах власти, приписываемые структурой профсоюзной вертикали областным Федерациям, эта задача приобретает первостепенное значение.

Сегодня распространенной, и главное результативной, практикой деятельности бюджетных профсоюзов по отстаиванию отраслевых интересов становится непосредственный выход на уровень региональной власти, минуя посредничество Федерации. Таким образом, основным социальным партнером бюджетных профсоюзов являются администрации областей и республик.

Итак, как же работают бюджетные профсоюзы с властью?

Декларативно направления работы бюджетных обкомов звучат очень красиво. Например: «активная работа по социальному партнерству, конструктивное взаимодействие с работодателями, органами управления образования, представление и защита интересов работников учреждений образования в органах исполнительной и законодательной власти, прокуратуры как на областной, так и на районных уровнях»
.

Как обстоит дело на практике?

Бюджетные профсоюзы и региональные органы власти: практика взаимодействия.

Анализ деятельности обкомов бюджетных отраслей в обследованных регионах позволяет нам выделить основные формы взаимодействия профсоюза с региональной властью.

1. Массовые акции протеста в решении проблем финансирования.

2. Практика подписания отраслевых соглашений

3. Административная деятельность профсоюзов

4. Участие в выборах как средство лоббирования отраслевых интересов

5. Юридическая и нормотворческая деятельность профсоюзов

Понятно, что отраслевые комитеты используют далеко не полный комплекс описанных выше форм работы с властью. В конкретных регионах формируется свой специфический подход к построению социального диалога. Однако стратегические направления развития отношений «бюджетные профсоюзы – региональная власть»  выглядят именно так.     

Деятельность обкомов бюджетников сопряжена с постоянной балансировкой между интересами основных участников регионального отраслевого пространства: работников конкретной отрасли (в том числе членов профсоюза), руководителей бюджетных учреждений, руководителей местных органов власти (в частности, управлений (департаментов) образования и комитетов (министерств) здравоохранения). Профсоюзы бюджетников вынуждены искать золотую середину между выполнением функции по защите  интересов членов профсоюза, с одной стороны, и поддержанием социальной стабильности в учреждениях отрасли, с другой. Последнее необходимо как условие мирных отношений с руководителями региональных органов власти. 

Именно на сотрудничество с исполнительной и законодательной властью на местах ориентированы все отраслевые комитеты бюджетных профсоюзов. Принципиальная установка  - всеми путями сохранять, поддерживать и развивать контакты с властью. Естественно, что в регионах степень напряженности взаимоотношений с администрациями различна. В Ленинградской, Кемеровской и Ульяновской областях характер диалога можно назвать «конструктивной оппозицией». Здесь деятельность профсоюзов отличается жесткой наступательностью, используется широкий спектр методов давления на власть, однако существующее противостояние не переходит в разряд конфронтации. В Самарской и Пермской областях взаимодействие с администрациями внешне выглядит как сотрудничество на партнерских началах, сотрудничество на равных. В Москве, Коми и Свердловской области руководство профсоюза занимает демонстративно лояльную позицию по отношению к администрациям всех уровней, является сторонником пропагандируемого властью «социального мира». 

Массовые акции протеста в решении проблем финансирования. 

На нынешнем этапе вопросы оплаты труда – основной предмет диалога между региональными администрациями и бюджетными профсоюзами. В качестве главной своей задачи профсоюзы провозглашают борьбу за повышение заработной платы и против задержек ее выплаты. Традиционной формой давления на власть в практике деятельности профсоюза являются коллективные протестные мероприятия. Бюджетные профсоюзы используют этот инструмент прежде всего в борьбе с задержками заработной платы и с целью «выбивания» региональных надбавок работникам бюджетной сферы.

Активизация деятельности бюджетных профсоюзов наблюдалась в период массовых и длительных задержек выплаты заработной платы 1996-1998гг. Задолженность по  зарплате приобрела катастрофический характер как в образовании, так и в здравоохранении. Например, в Кемеровской области задолженность в системе среднего образования на 1 января 1999г  составляла 3.9 месячных фонда оплаты труда, невыплаты за методлитературу составили почти двухгодовую сумму. В Ульяновской области на 11.02.00 г. задолженность по зарплате работникам образования превышала ее месячный фонд в восемь раз. Долги медикам Свердловской области в апреле 2000г превышали 100 млн. рублей. Аналогичны цифры по другим регионам. 

Именно в решении данной проблемы проявляются различия позиций профсоюзов образования и здравоохранения.

Главным оружием профсоюзов образования в этот период времени стали действительно массовые акции протеста в адрес местных администраций. Формы протеста – от пикетирования зданий администраций до забастовок и голодовок.

В Ульяновской области за 1995-99 гг. было проведено 22 акции в виде митингов, пикетов, забастовок в защиту образования, в которых приняли участие более 5 тысяч работников отрасли. И хотя мероприятия проводилось либо в рамках Всероссийских акций протеста под эгидой ЦК и ФНПР, либо по инициативе самих педагогов, такая статистика свидетельствует, что массовые акции протеста в названный период времени являлись весомым аргументом в разговоре с властью. С 1999 г. обком решает конфликтные ситуации только путем переговорного процесса.

Принципиально иную тактику поведения в критический для отрасли период продемонстрировал Кемеровский обком профсоюза работников образования. Именно по инициативе и под руководством профсоюза проводилось большинство мероприятий. В области в течение 1995-96 г.г. действовал областной забастовочный комитет работников образования, возглавляемый обкомов профсоюза. В этот период времени обком профсоюза фактически находился в открытой оппозиции к администрации области по вопросам нецелевого использования денежных средств и неудовлетворительного финансирования образовательных учреждений. В связи с улучшением обстановки в отрасли к концу 90-х гг. протестная активность пошла на спад. В 2000 г. остановок работы учителями не было вообще.
Общей чертой практически всех обкомов профсоюза медиков является низкая активность в проведении массовых акций протеста. Подавляющее большинство выступлений организуется либо ЦК профсоюзов, либо областными Федерациями, но не по инициативе обкомов. Обкомы предпочитают участвовать в  общероссийских и областных акциях, т.к. это более безопасно с точки зрения отношений с местными администрациями. Однако даже такую мягкую форму протеста обкомы не всегда поддерживают, не желая идти на конфликт с властью.

· “Мы не будем никого пикетировать. А зачем пикетировать? Нам выплачивают заработную плату, нам сделали надбавку низкооплачиваемым, у нас теперь ставка первого разряда 350 рублей. Правда, там врачам мало прибавили по 50 рублей, но все-таки прибавили. Заработная плата областным учреждениям выплачена, городским сейчас январь начинают выплачивать. В районах области тоже январь выплачивают. Смешно, конечно, если человек выплачивает заработную плату, а мы выйдем в пикет” 
.
Обкомы готовы пожертвовать идеей профсолидарности ради сохранения мирных отношений с региональной властью. Но даже «активная» на словах поддержка инициатив вышестоящих профорганов по сути лишь формальное участие для отчетности и поддержания организационной дисциплины. Обкомы информируют первички и приглашают к участию, но не организуют людей, тем самым не стремясь обеспечивать массовость мероприятий. Особого энтузиазма по поводу результативности такого метода воздействия на власть обкомы не испытывают, поэтому в последнее время протестные действия в регионах все малочисленнее и пассивнее.

Инициативные мероприятия обкомов можно пересчитать по пальцам. 

В здравоохранении даже в самые тяжелые для отрасли годы активные формы протеста не приветствовались. Забастовка как форма воздействия используется в единичных случаях, и то по инициативе и под руководством профкомов медучреждений. Единственное требование всех забастовок в здравоохранении - выплата заработной платы. В частности, в Пермской области было две забастовочных ситуации: в Лысьвенской и в Губахинской горбольницах в 1997-1998 гг. Единственный случай проведения забастовки в Ульяновской области был отмечен в г. Димитровграде, где в 1998г бастовала центральная городская больница. В Республике Коми прошло несколько успешных предупредительных забастовок с «приостановкой работы» в 1998-1999г.: в Усинске, в Троицко-Печорской ЦРБ и на станции скорой помощи в Сыктывкаре.

Роль отраслевых комитетов в таких ситуациях сводится, как правило, к консультированию и предупреждению противоправных действий, чтобы забастовка не была признана незаконной. 

Самой распространенной формой представления требований медиков сегодня являются скорее символические пикетирование местных администраций. Типичный сценарий пикетов - это эмоциональные встречи малочисленных участников с представителями администраций, на которых происходит их голословное “запугивание”. Это понимают все стороны, поскольку полная забастовка работников лечебно-профилактических учреждений практически не реализуема. Существует объективная причина этого - несовершенство законодательства, которое не гарантирует защиту медикам-участникам акций протеста. Подобные действия сопряжены с административной и уголовной ответственностью за отказ в оказании медицинской помощи. Однако помимо юридического препятствия более весомыми оказываются другие. Все территориальные обкомы профсоюза подчеркивают большую ответственность медицины перед обществом и медработников перед больными:

· “У нас медицинские работники, понимающие люди, очень глубоко терпящие все невзгоды и лишения, однако на такую крайнюю меру как забастовка, мы понимаем, что это неэффективная мера”
.
Кроме профессиональной сознательности, отказ от митингов и пикетов, объясняется надеждой на возможность ведения продуктивного диалога с властью. 

· “Надо не на площади кричать, а толково изложить требования на бумаге и представителям профорганизаций встретиться с представителями власти и договариваться цивилизованно”.

Таким образом, можно говорить об общем изменении отношения к акциям протеста: отказ от массовых уличных мероприятий и переход к переговорным формам. Ориентация обкомов на эффективность договорного процесса с властью демонстрирует их лояльность к местным администрациям и нежелание конфликтовать. В то же время является трансляцией политики ЦК, который не приемлет обострения отношений с государством и занимает  рационально-согласительную позицию. В целом,  политика ЦК препятствует формированию в регионах стратегии активного и агрессивного отстаивания интересов отрасли. В качестве типичного для характеристики степени терпимости и миролюбия профсоюзов медиков приведем  высказывание представителя одного из обкомов о положении медицины в области: “критическое, но не такое критическое, как есть в других территориях”. А потому, несмотря на тяжелейшее положение в отрасли, в практике деятельности региональных обкомов медработников отсутствуют инициированные протестные мероприятия. В качестве механизма решения проблем финансирования обкомы активно используют практику выработки требований и обращений к различным уровням власти, хотя эффективность подобной тактики в решении проблем оценить очень сложно. 

К концу 2000 г. ситуация с погашением задолженности по зарплате в большинстве регионов стабилизировалась. И поскольку острота этой проблемы несколько спала, на первое место вышла задача повышения заработной платы. 

В связи с этим первое, с чем столкнулись профсоюзы, - невыполнение местными администрациями Федеральных законов в сфере финансирования бюджетных отраслей. В частности, в ряде регионов местными властями нарушались сроки исполнения Постановления Правительства о 20% индексации заработной платы работников бюджетной сферы с 1 апреля 1999г. Контроль за исполнением местными администрациями федерального законодательства становится одним из постоянных направлений работы бюджетных профсоюзов. Более того, профсоюзы некоторых регионов пытаются контролировать процесс поступления и распределения бюджетных средств. Председатель обкома профсоюза образования Кемеровской области ведет финансово-аналитическую работу по отслеживанию поступлений бюджетных средств и по выплатам системе образования, на основе чего готовит обоснованные требования к областной администрации. В Екатеринбурге по инициативе администрации создана комиссия по контролю за использованием бюджета с участием профсоюза. Председатели обкомов бюджетных отраслей еженедельно бывают в Министерстве финансов с целью контроля, отслеживания ситуации. 

Региональные надбавки.

Отраслевые комитеты, отстаивая первостепенную отраслевую задачу повышения уровня зарплаты, в состоянии вести работу только по областным доплатам (надбавкам), которые не меняют ситуацию существенно. В различных регионах участие и роль обкомов профсоюзов в проталкивании областных надбавок не равнозначная.

В большинстве регионов, наблюдается сдача позиций в области региональных надбавок. Например, в Ульяновской области в 1997 г. было принято решение о повышении тарифных ставок на областном уровне в среднем на 33%, последнее повышение с 1.04.99 г. составило всего 17%. В Самарской области тарифная ставка I разряда работников бюджетной сферы в 1998 г. была на 50% больше, чем в среднем по России, в 1999 г. это превышение составило около 40%, а в 2000 г.  –  всего 15%.  

Как и в ряде других случаев, авангардом здесь опять выступает Питерский Терком здравоохранения, который на протяжении как минимум последних пяти лет «выбивает» региональные надбавки из областного бюджета. Отработанно используются силовые методы воздействия на местные органы власти, в частности, пикеты у здания администраций СПб и ЛО. По количеству проведенных пикетов терком занимает первое место среди членских организаций ЛФП. Как правило, после проведения акций следует повышение заработной платы. Например, в результате серии пикетов в 1999-2000гг увеличение заработной платы составило от 15 до 35%. В результате постоянных пикетов по Санкт-Петербургу зарплата с 1999г всегда выплачивается вовремя, по области задолженность сохранялась дольше, но и она была погашена.

В 2000г Терком поставил перед собой новую задачу – участие в формировании  бюджетов. Смысл этого – повлиять на увеличение статей бюджета, выделяемых на здравоохранение, на стадии формирования бюджета: «практика показала, что «плетясь» в конце бюджетного процесса, когда «поезд уже ушел», много не добьешься». Итогом оказанного давления на Законодательное собрание (митингов и пикетирований) с требованием увеличить финансирование здравоохранения стало решение увеличить объем финансирования «Территориальной программы государственных гарантий обеспечения граждан РФ бесплатной медицинской помощью в СПб на 2000г» на 68% по отношению к средствам, предусмотренным проектом Закона СПб "О бюджете СПб на 2000г. 

Однако Питерский Терком уже не удовлетворяет уличное решение проблем. Современная тактика Теркома строится на лоббировании отраслевых интересов через «своих» депутатов (о чем речь пойдет ниже). 

Активно боролись против сокращения «своих» статей областного бюджета на 2000г бюджетники Свердловской области. В предлагаемом проекте бюджета предполагалось сократить расходы на здравоохранение и образование на 36%. Невозможность сокращения статей областного бюджета отстаивалась через совместные акции в рамках Ассоциации профсоюзов работников бюджетной сферы.

 Понятно, что кардинально повлиять на финансирование отрасли и уровень заработной платы бюджетников на местах практически невозможно. Тем не менее, сегодня, если и предпринимаются какие-то шаги по повышению оплаты труда бюджетников, то это скорее территориальное решение проблемы. Вопрос роста заработной платы фактически перекладывается на региональный уровень. А соответственно, входит в компетенцию местных профсоюзов. Однако понятно, что то, насколько эффективны в своих действиях будут региональные профсоюзы, лишь отчасти влияет на состояние отрасли на местах.

В большинстве регионов значительных побед профсоюза в этом не было – повышение зарплаты являлось следствием административных решений и давления профсоюза на этот процесс не было видно.

Если профсоюзы могли оказать влияние на вопрос выплаты задержек заработной платы, то повлиять на существенное повышение зарплаты на региональном уровне – очень сложно. 

Проблема низкой оплаты труда бюджетников  - проблема федерального уровня, и повлиять на ее решение в рамках отдельных регионов практически не возможно. В этой ситуации лидеры бюджетных профсоюзов убеждены, что решить этот вопрос на уровне области за счет мизерных надбавок невозможно, необходимо кардинально менять систему оплаты труда на российском уровне.

Практика подписания отраслевых соглашений.

Естественно, что вопросы оплаты труда работников бюджетных отраслей как первостепенную задачу профсоюзы пытаются транслировать в подписываемых соглашениях различного уровня.  Однако эффективность социального партнерства бюджетных профсоюзов на региональном уровне не высока, и мало способствует отстаиванию отраслевых интересов.  

Уровень региональных трехсторонних соглашений 

В регионах неоднозначное отношение к участию в разработке и заключению региональных трехсторонних соглашений, подписываемых областными Федерациями. Например, Кемеровский обком образования, являясь самым активным из всех отраслевых обкомов участников трехсторонней комиссии, вносит свои предложения и замечания в проекты соглашений, но особого значения документу не придает, т.к. он не предполагает интересующего профсоюзы бюджетников уровня конкретизации  обязательств сторон, прежде всего местных администраций. Более значимым, действенным в сфере защиты прав трудящихся считается отраслевое соглашение, хотя и его оценка невысока: «необходимая формальность». 

В ряде регионов, напротив, именно этому уровню социального партнерства уделяется особое внимание. Так, в Самаре профсоюз работников здравоохранения даже не заключает отраслевого соглашения. Функционеры обкома придерживаются мнения, что в этом нет необходимости, достаточно трехстороннего соглашения, которое заключает Совет федерации. И это при том что содержание областного Соглашения в части обязательств администрации перед бюджетниками достаточно формально: «Обеспечить своевременную реализацию принимаемых на федеральном уровне мер по повышению заработной платы в бюджетной сфере» или «Исходя из возможностей областного бюджета, продолжить практику повышения зарплаты работникам организаций и учреждений, финансируемых из областного бюджета»
. 

Для профсоюза в этом случае важен сам факт диалога с властью, а соглашение и работа в трехсторонней комиссии – реализация административного ресурса профсоюза. Ценно само видимое сотрудничество администрации и профсоюза.

Терком работников здравоохранения СПб и Ленинградской области рассматривает участие в разработке предложений и контроле за исполнением трехсторонних соглашений одним из важнейших направлений своей работы. 

Однако распространенным подтверждением низкой результативности даже самой активной деятельности обкомов на стадии разработки РТС служит пример участия в составлении Соглашения Свердловского профсоюза здравоохранения. В результате многоуровневого (Федерация, Министерство здравоохранения, Правительство) согласования предложений обкома в РТС на 2000г в число 145 пунктов принятого текста соглашения вошло только 5 предложений обкома.

Таким образом, у обкомов в силу самой процедуры подписания соглашений нет реальной возможности влиять на их окончательное содержание. Поэтому бюджетные профсоюзы делают основную ставку на качество отраслевых соглашений. Во всех обследованных регионах, кроме Самарской области, развита практика их подписания. Однако и на этом уровне социального партнерства профсоюзы бюджетников не имеют высоких результатов.

Уровень региональных отраслевых соглашений.

Размытость компетенции работодателя бюджетной сферы сказывается как на процессе подписания отраслевых соглашений, так и на их содержании. 

Сегодня традиционно на местах заключаются двухсторонние отраслевые соглашения между профсоюзами и Департаментами здравоохранения и образования администраций регионов. Профсоюзы стремятся расширять круг «подписантов» для придания этому документу большего веса и гарантий исполнения. Так, в Сыктывкаре региональное соглашение подписывается рескомом профсоюза работников здравоохранения и Минздравом, согласовывается с Председателем Совета главных врачей Республики Коми, призванного представлять сторону работодателя. Сторонами соглашения по Санкт-Петербургу являлись Комитет по здравоохранению администрации Санкт-Петербурга и Терком. Начиная с 2000г, третьей стороной соглашения стал Комитет по труду и социальной защите населения Санкт-Петербурга. В Пермской и Ульяновской областях Управление по труду принимает непосредственное участие в подготовке  отраслевых соглашений, но подписывающей стороной не является. 

Внесение в отраслевые соглашения пунктов об обязательствах местных администраций, касающихся дополнительных надбавок и социальных гарантий работникам бюджетных отраслей, которые не предусмотрены законодательством, выходит непосредственно на затраты областного бюджета.

В результате, заключаемые обкомами профсоюзов отраслевые соглашения с Комитетами по здравоохранению и Департаментами образования изначально проблематичны для исполнения, т.к. у подписывающей стороны нет собственных средств, следовательно, все решения, требующие дополнительного финансирования, могут приниматься только на уровне администрации области, а она не является стороной соглашения. Руководители органов власти, будучи чиновниками, не хотят да объективно и не могут брать на себя ответственность за выполнение соглашений. В практике Питерского Теркома был случай, когда Председатель Комитета по здравоохранению Санкт - Петербурга не шел на заключение соглашения, мотивируя это тем, что он не является работодателем, а в качестве чиновника  он  не имеет права заключать соглашения. 

Более того, чиновники сами заинтересованы в помощи профсоюза для увеличения финансирования здравоохранения и склонны быть по одну сторону баррикад, нежели разными сторонами соглашения.

Повышение эффективности социального партнерства в сфере бюджетных отраслей невозможно без разрешения проблемы более четкого определения полномочий представителей работодателя в бюджетной сфере.  Конкретные шаги в этом направлении предпринимают ЦК профсоюзов. В частности, ЦК профсоюза здравоохранения направил в Трехстороннюю комиссию предложения, предусматривающие меру ответственности не только руководителей организаций, но и соответствующих глав администраций регионов, внес свои предложения в проект Федерального Закона “Об объединениях работодателей”, т.к. имевшийся вариант был неприемлем для бюджетных отраслей. Также в качестве замечания к проекту Концепции развития социального партнерства в РФ предложил установить, что одной из сторон, участвующих в заключении отраслевых тарифных соглашений в бюджетной сфере, является непосредственно Правительство РФ, полномочия которого позволяют решать включенные в соглашения финансовые вопросы.
 Распространяя эту идею на региональный уровень, следует говорить о целесообразности участия в качестве третьей стороны отраслевых соглашений администраций областей. Что уже реализуется в Москве. Здесь Общегородское соглашение подписано тремя сторонами: Правительством Москвы, Комитетом здравоохранения и Профсоюзом работников здравоохранения г.Москвы.

В связи с описанными сложностями заключаемые сегодня профсоюзами областные отраслевые соглашения носят “постановочный” или просветительский характер. Фактически лишь знакомят работодателей с трудовым законодательством. По мнению некоторых профлидеров, основная функция регионального отраслевого соглашения - только координация действий сторон. Оно не конструктивно в плане отражения отраслевых интересов, потому что, во-первых, повторяет тексты соглашений ЦК и Минтруда, КзоТа и Закона о профсоюзах, а во-вторых, не содержит «ничего, требующего денег”.
 Большинство обкомов сознательно не включают финансово-затратные пункты в тексты Соглашений, поскольку считают, что “лучше заключить документ с наименьшими, но выполнимыми обязательствами, чем заведомо невыполнимыми”.

В отраслевом соглашении Коми указано, что «стороны считают необходимым… добиваться сохранения сложившегося уровня финансирования, использовать средства медицинского страхования только по целевому назначению». 

Очевидно, что такое содержание соглашений ни к чему не обязывает региональные власти, кроме выполнения федеральных стандартов. Подобные формулировки типичны для всех отраслевых соглашений бюджетников.

Такая ситуация, на наш взгляд, связана с пресловутой установкой профсоюзов на «социальный мир», которая в данном случае проявляется в «отчетливом понимании компетенции профсоюза и ограниченных бюджетных возможностей регионов»
. 

Достижения бюджетных обкомов в рамках отраслевых соглашений ограничиваются незначительными, по сравнению с масштабами проблемы финансирования, местными дополнениями, которые оцениваются как достижение профсоюзов в диалоге с властью. Так, раздел социальных гарантий соглашения Коми республики содержит ряд льгот, отражающих региональную специфику. Теркому профсоюза здравоохранения СПб и Ленинградской области в рамках соглашения удалось расширить контрольные полномочия профсоюза. 

Анализ отраслевых соглашений бюджетников показывает, что эти документы с большой натяжкой можно отнести к разряду тарифных соглашений. Они касаются скорее общих принципов социального партнерства и в малой степени решают главную проблему бюджетников – вопросы финансирования. 

Можно выделить два основания формальности отраслевых соглашений.

1. Основной вопрос, регулируемый документом, - оплата труда – вопрос государственного уровня и политики, а подписывается представителями муниципальных органов власти, которые не входят в систему государственной власти. В итоге обязательства по финансированию фактически возлагаются на муниципалитеты. В соглашениях, например, значится: «Выполнять все указы и постановления Правительства РФ по повышению заработной платы и ее индексации при изменении 1-го тарифного разряда»
. На практике оказывается, что большинство регионов не способны самостоятельно справиться с возложенными на них обязанностями по финансированию бюджетных учреждений. И получается, что тарифное соглашение может включать все, кроме денежных вопросов.

2. Отсутствие третьей стороны соглашения - работодателей. В самих соглашениях в качестве работодателей выступают Управления образования и здравоохранения. Однако руководители бюджетных учреждений фактически являются госслужащими. Выход из ситуации профсоюзы видят в инициировании «создания» той самой третьей стороны. Существующие сегодня объединения работодателей учреждений образования и здравоохранения (Советы ректоров ВУЗов, Советы главврачей) не имеют зарегистрированного юридического статуса, а потому не могут выступать формальной стороной отраслевого соглашения. Однако реализация этой идеи со стороны региональных профсоюзов остается лишь «голубой мечтой». На практике же реальные шаги по оформлению полноценной структуры социального партнерства предпринимают местные администрации. Так, в Кемерово находится в процессе создания общественный совет по образованию при Губернаторе, который в перспективе возможно и станет третьей ответственной стороной подписания  отраслевого соглашения. 

Итак, развитие социального партнерства через участие в работе Трехсторонних комиссий, заключение региональных трехсторонних и Отраслевых соглашений декларируется профсоюзами как главное направление защиты трудовых прав и законных интересов работников здравоохранения и образования в регионах. На практике же оказывается, что социальное партнерство обкомов с региональной властью – фикция, поскольку документы, призванные способствовать решению основного отраслевого вопроса бюджетников – финансирования, по сути своей формальны и не конкретны.

Нормативные документы, действующие в поле компетенции бюджетных профсоюзов, мало отражают отраслевую специфику. Роль документа, способствующего решению социальных проблем работников, отраслевые соглашения не выполняют. Несмотря на это, обкомы признают необходимость этой практики хотя бы потому, что она позволяет закрепить права и гарантии самих профсоюзных органов.
Несмотря на все эти трудности, в силу специфичности социального диалога в здравоохранении и образовании, заключающегося в отсутствии реального работодателя на региональном уровне, обкомы имеют потенциально большие возможности в плане представления отраслевых интересов. Это в первую очередь связано с тем, что основной вопрос, продвигаемый профсоюзами на местах (увеличение финансирования за счет областных бюджетов), по существу является общим и для руководителей лечебных и образовательных учреждений, и для отраслевых органов в структуре региональных администраций (Комитетов по здравоохранению, Управлений образования). Однако и руководители бюджетных учреждений, и бюджетные чиновники, находясь в административной зависимости от областных властей, не располагают действенными рычагами воздействия в решении этой проблемы. Профсоюз в этой ситуации получает полномочия главного актора в отношениях с властью.

Неудовлетворенность результатами деятельности в рамках отраслевых соглашений способствует развитию новых форм работы бюджетных обкомов с властью. Это прежде всего вхождение в органы исполнительной и законодательной власти на местах.

Административная деятельность профсоюза.

В последние пять лет получило развитие новое направление деятельности профсоюзов здравоохранения – включение в работу различных государственных органов, регулирующих деятельность отрасли. Если до недавнего времени отраслевому профсоюзу возбранялось вмешиваться в вопросы, определяющие уровень оплаты труда на региональном уровне, то сегодня представители практически всех обкомов входят в советы по лицензированию и сертификации медучреждений и аттестации персонала. В бюрократически ориентированных обкомах, в частности Свердловском, ценен сам факт допуска к власти, что пополняет властно-административный ресурс профсоюза. Для более  «боевых» профсоюзов, как, например, в Санкт-Петербурге, Коми и Самаре, участие в лицензировании – реальная возможность защищать интересы конкретных медучреждений (категория лечебного учреждения напрямую связана с уровнем зарплаты работников). 

Помимо этой формы взаимодействия с исполнительной властью, продиктованной самой спецификой отрасли, профсоюзы пытаются использовать и другие административные рычаги. 

Представители профсоюза все активнее занимают ответственные позиции в таких структурах, как Фонды обязательного медицинского  и социального страхования, коллегии областных департаментов здравоохранения и образования, общественные советы по вопросам здравоохранения и образования и др.

Первопроходцем, а потому и самым продвинутым в этой сфере деятельности, является Терком профсоюза здравоохранения СПб и ЛО. На сегодняшний день  представители Теркома входят практически во все структуры города, связанные со здравоохранением. Председатель Теркома входит в состав Медицинского Совета при губернаторе, является членом Правления Областного Фонда обязательного медицинского страхования, членом коллегии Комитета по здравоохранению Санкт - Петербурга и Комиссии по координации деятельности и согласованию тарифов на оказание медицинской помощи жителям СПБ. Представители Теркома участвуют в работе лицензионных и аттестационных Комиссий, в разработке Территориальной Программы Обязательного медицинского страхования, участвуют в реализации Концепции развития здравоохранения СПб на 1997 – 2003гг.

Такая непосредственная включенность питерского профсоюза в региональный процесс принятия решений, касающихся отрасли, кардинально отличает его роль в отстаивании интересов медиков от других обкомов. 

По всей видимости, деятельность бюджетных профсоюзов в области администрирования в перспективе получит распространение и в других регионах, поскольку  очень логична с точки зрения установки на договорный процесс с властью.

Стремясь использовать новые рычаги давления на власть, профсоюзы сами становятся частью этой власти. На наш взгляд, эта новая форма сращивания профсоюза с бюрократическими структурами чревата потерей профсоюзом качества оппозиции. Впрочем, бюджетные профсоюзы и не претендуют на роль оппозиционеров. Административная деятельность профсоюза вполне вписывается в общую схему выстраивания отношений с местной властью.

Участие в выборах как средство лоббирования отраслевых интересов.

Общей чертой профсоюзов здравоохранения и образования является их низкая политическая активность. Бюджетные профсоюзы не используют политические методы борьбы для защиты отраслевых интересов.  

Аполитичность профсоюза здравоохранения задается позицией аппарата ЦК, который сознательно дистанцируется от политической жизни: “Без политики, конечно, нельзя. Но поддерживать кого-то одного тоже нельзя. У нас в профсоюзе присутствует весь политический спектр от крайне левых до крайне правых. Каждому члену профсоюза нужно оставлять пространство для принятия самому решения, кого он поддерживает”
. Региональные профсоюзные лидеры точно транслируют эту идею на местах. Повсеместно подчеркивается принципиальная невключенность профсоюза медиков в предвыборные кампании разных уровней. По мнению профлидеров, выборы «не должны быть и, скорее всего,  не будут отдельным моментом в работе профсоюза»
. 

Несмотря на то, что практически на всех выборах в качестве кандидатов в депутаты фигурируют медики, обкомы официально не выдвигают своих кандидатов. Более того, вне всякой связи с профсоюзом идут на выборы представители профкомов здравоохранения. Местные профсоюзы не оказывают никакого продвижения, агитационной поддержки кандидатам-медикам, тем самым упускается возможность лоббирования отраслевых интересов в местных и центральных органах  власти. А потенциальное влияние позиции обкома на результативность выборов реально. Так, на выборах в Законодательное Собрание Ульяновской области 1999г обком официально никого не поддержал, специального решения по этому вопросу принято не было. И все же обком обратился к своим первичным организациям с неформальной просьбой оказать поддержку двум кандидатам - двум главврачам районных больниц. Несмотря на то, что были выдвинуты и другие медики, предпочтение избирателей было отдано кандидатам от профсоюза. Председатель обкома так прокомментировала ситуацию: “С мнением профсоюза посчитались”.

Аналогичная ситуация в профсоюзе работников образования. Отрицательное отношение к участию профсоюзов в выборах аргументируется просто: политика – не дело профсоюза. В результате обкомы не только не выставляют своих кандидатов на выборах, но и демонстративно не оказывают официальной поддержки кандидатам «от образования». Так, в Ульяновской области на выборах в Государственную Думу 19.12.99 г. баллотировался ректор Ульяновского Государственного Университета. Однако отраслевой обком никак не проявил своего отношения к этому кандидату, не говоря уже о его продвижении. Отчасти такая позиция обкома объясняется все тем же нежеланием ссориться с обладминистрацией, которая поддерживала другого кандидата. Но на фоне других выборов эта картина самоустранения от выборов типична. 

Принципиально иную практику участия в выборах демонстрируют отраслевые комитеты профсоюза работников здравоохранения СПб и ЛО и республики Коми. Профлидеры питерского Теркома давно пришли к пониманию того, что для реального влияния на принятие решений необходимо активно участвовать в политической жизни, выдвигать своих кандидатов, входить в органы власти: “Главное - участие в политике. Без политической поддержки здравоохранению ничего не будет. 8 округов - все кандидаты заинтересованы в нас. Нужно определить, кто готов заниматься проблемами здравоохранения и подписать соглашения, где кандидат гарантирует свое вхождение в Комитет по здравоохранению”. Реализуя свою стратегическую цель повышения уровня заработной платы работников отрасли, территориальный комитет сформулировал для профсоюза новую задачу - увеличить влияние на формирование областного бюджета: “Практика показала, что “плетясь” в конце бюджетного процесса, когда “поезд уже ушел”, много не добьешься”.
  Профсоюз постепенно отказывается от использования методов “внешнего” воздействия на органы власти (пресс-конференции, обращения и требования в адрес Губернатора и депутатов, выступления в СМИ, акции силового давления) с целью изменения уже существующего бюджета.  Последние два года Терком делает ставку на рост числа депутатов-медиков в законодательных органах власти города и области. Для этого ведется целенаправленная работа по поддержке кандидатов-медиков в период предвыборной борьбы. Также с целью лоббирования интересов здравоохранения профсоюз развивает прямые контакты с депутатами - не медиками  разных уровней. Кроме того, Терком эффективно использует политическое давление на власть. На выборах Губернатора профсоюз поддерживал В.Яковлева при условии, если будут приняты предложения профсоюза об увеличении ассигнований на здравоохранение в бюджете 2000г. «Симпатии - симпатиями, а конкретные действия - это помощь здравоохранению, помощь каждому гражданину в случае заболевания… Наша задача - принудить Яковлева перед выборами»
. 

Участие в выборах как стратегия лоббирования отраслевых интересов используется Коми рескомом профсоюза здравоохранения. Реском развивает две формы работы в предвыборных кампаниях в различные органы власти: во-первых, проталкивание своих людей из профсоюзного аппарата, во-вторых, помощь посторонним в обмен на лоббистские услуги.

Стратегия продвижения во власть профсоюзных работников дает  положительные результаты, в частности, для усиления контроля за деятельностью исполнительной власти. Поддерживая не профсоюзных кандидатов, руководство рескома использует методы политического торга, когда поддержка профсоюза фактически покупается. 

· «…буду продаваться, так вот надо использовать ситуацию с выборами – и я ее использую. Я нашла, кто мне даст деньги, их уже дали и перечислили…И вот в этот раз Спиридонов потеряет наши голоса, потому что он не дал денег, а другой кандидат – дал. И еще даст. И это у него будет такой козырь. Когда мы публично объявим, что человек решил такую сложную проблему, как профессиональное страхование медработников»
.

Надо признать, что политическая активность бюджетных профсоюзов, подобная отраслевым комитетам СПб и ЛО и Коми, скорее исключение из правила, характеризующее, в первую очередь, личность профсоюзных лидеров и их организационный потенциал. В общем же, бюджетные профсоюзы на местах не используют потенциал участия в выборах для лоббирования отраслевых интересов в органах  власти.

Юридическая и нормотворческая деятельность профсоюзов.

Специфика нормотворческой деятельности бюджетных обкомов задается высокой степенью неопределенности правового поля как в области здравоохранения, так и образования. Возрастание востребованности юридического консультирования обкомов связано с усилением противоречий, возникающих при применении КзоТа в редакции 1992 года с дополнениями и изменениями, и подзаконных и ведомственных отраслевых нормативных актов. Действующий сегодня Закон о труде не способен регулировать возникающие в связи с новыми экономическими отношениями правовые коллизии. Нормативные же акты, издаваемые Министерствами и ведомствами, приспособленные к этим отношениям, еще больше усугубляют возникающие противоречия при применении норм трудового кодекса, других федеральных законов. 

В результате такой ситуации распространение получила судебная практика обкомов в связи с рассмотрением индивидуальных исков «коллективного характера», удовлетворение которых создает судебный прецедент решения конкретной отраслевой проблемы.

Такого порядка вопрос о предоставлении дополнительных оплачиваемых отпусков медработникам (24+12). До сих пор он законодательно не решен: нет закона прямого действия, регламентирующего порядок и условия предоставления данного вида отпусков, но есть подзаконные акты, инструктивные письма и судебная практика, которые позволяют работодателю самостоятельно принимать решения об увеличении продолжительности оплачиваемых отпусков. ЦК профсоюза настаивает на региональном разрешении подобных конфликтов, что вызывает недовольство на местах: “В ЦК профсоюзов нам говорят, что в регионах дополнительные отпуска нужно узаконить через региональные трехсторонние соглашения. А мы больше года их просим: добейтесь письма от Минздрава, нам больше ничего не надо... Не мы 79 раз должны решать этот вопрос, а они один раз”.
 На сегодняшний день урегулировать этот вопрос можно только путем включения соответствующих пунктов в коллективный договор или постфактум в каждом конкретном случае через вмешательство обкома. Чем они вынуждены заниматься в большом объеме. Таким образом, и здесь решение отраслевой проблемы спущено в компетенцию и обязанность отраслевых обкомов.

Также темами постоянных юридических разбирательств на региональном уровне являются пенсии по выслуге лет, доплаты за профессиональную вредность,  совместительство и др.  Количество обращений в обкомы по названным проблемам настолько велико, что юридические отделы большую часть своего времени занимаются консультациями и разрешением (вплоть до суда) этих, уже ставших типичными для отрасли, вопросов. Обкомы регулярно обращаются в ЦК и непосредственно в Министерство с просьбами и требованиями положительного для работников отрасли решения по этим вопросам. Работа ЦК в этих направлениях является основанием принципиальной или эпизодической (в зависимости от региона) критики в адрес ЦК: вопрос о пенсиях по выслуге лет решается недостаточно оперативно и настойчиво, а в отношении сдвоенной вредности ЦК уже подписало согласительное письмо об ее отмене, что станет еще одним основанием снижения зарплаты медработников.

Обкомы, видя всю формальность отраслевых соглашений, пытаются использовать другие ходы в отношениях с местной властью. В частности, инициируя и участвуя в региональном законодательном процессе. Кемеровский обком образования в 2000г принимал непосредственное участие в разработке областного Закона об образовании. Успехом профсоюза стали конкретные, гарантированные бюджетом области надбавки и доплаты. Принимал участие в работе над проектом «Закона о здравоохранении области» и Ульяновский обком здравоохранения, но этот закон до сих пор не принят. По настоянию Теркома здравоохранения СПб и ЛО в Концепцию реформирования здравоохранения на 1997-2003гг был внесен раздел «Социально-экономическая защита медработников». Такой же раздел появился в Законе о здравоохранении Ленинградской области.

Эти примеры участия бюджетных обкомов в законотворческом процессе на региональном уровне не типичны. 

В основном, нормотворческая деятельность профсоюзов заключается в официальных обращениях и требованиях к различным субъектам власти (как региональным, так и государственным) по поводу изменения тех или иных законопроектов. Спецификой данного направления деятельности профсоюзов является адресность отраслевых требований. В силу того, что выдвижение требований к работодателям и местным администрациям проблематично и малоэффективно в силу их неполноценности в качестве партнеров социального диалога, инициативы обкомов выходят непосредственно на общероссийский уровень - Минздрав, Правительство, Президент. Причем отличительной особенностью работы бюджетных профсоюзов  является “перескакивание через голову ЦК”. Комментировать это можно, с одной стороны, как поддержку и подкрепление позиций ЦК, с другой, - как недоверие к эффективности деятельности ЦК и дублирование их функций. Что преобладает, трудно сказать. 

Таким образом, нормотворческая деятельность бюджетных профсоюзов строится на двух уровнях. На региональном уровне профсоюзы принимают непосредственное участие в выработке требований и предложений к органам местной власти по отраслевым доплатам из областных бюджетов, а также создают судебные прецеденты решения отраслевых проблем. На общероссийский законодательный процесс обкомы выходят опосредованно - путем инициирования работы в ЦК, отраслевых Министерствах и Министерстве труда и соцзащиты. Причем этому направлению работы уделяется значительно больше внимания и энергии, нежели взаимодействиям с властью и законом на местном уровне. С одной стороны, это легко объясняется понимаем уровня проблем и веса необходимых политических решений, что формирует у обкомов роль простых трансляторов отраслевых интересов “с мест на верх”. Зачем суетиться в регионах, если эффект от принимаемых здесь решений заведомо несущественный по сравнению с масштабами проблем. Апелляции к государству как реальному работодателю потенциально обеспечивают хоть и долгосрочные, но принципиальные изменения в положении отрасли. С другой стороны, ориентация законодательной деятельности обкомов здравоохранения на общероссийский уровень удобна в силу своей односторонности, нет проблем социального диалога, поскольку его просто нет. В этом же случае обкомы сохраняют солидное лицо перед рядовыми членами профсоюза, т.к. демонстрируют так называемый государственный подход к решению проблемы. В действительности оценить отдачу от подобной тактики отстаивания отраслевых интересов достаточно сложно, в то время как взаимоотношения профсоюзов с областными администрациями в рамках местных бюджетов способны давать пусть и не глобальные, но реальные результаты.

В качестве заключения можно утверждать, что внутри профсоюзной структуры на региональном уровне происходит обособление профсоюзов бюджетных отраслей в рамках территориальных структур ФНПР. Однако уровень корпоративности бюджетных профсоюзов достаточно низок, и реализация совместных региональных стратегий бюджетников – дело будущего. Ставка на развитие отраслевой вертикали на местах выражается в появлении независимых от Федераций отраслевых профсоюзов форм активности отдельных обкомов бюджетников. Сегодня наиболее эффективной стратегией бюджетных профсоюзов в регионах оказывается непосредственное взаимодействие обкомов с местными органами власти. Практика прямого диалога с региональной властью только получает распространение и результативность обкомов в этом процессе различна. Общей тенденцией является отказ бюджетных профсоюзов от массовых уличных мероприятий и переход к переговорным формам. Однако социальное партнерство в рамках отраслевых соглашений пока не дает удовлетворительных результатов и мало способствует решению проблем бюджетников. В таких условиях наиболее успешной тактикой взаимодействия с властью становится административная деятельность профсоюзов. На фоне общей низкой политической активности и пассивного лоббирования отраслевых интересов в региональных исполнительных и законодательных органах власти, включение в работу государственных бюрократических структур, очевидно, в перспективе станет важнейшей тактической задачей бюджетных профсоюзов. В целом же, практика показывает, что бюджетное финансирование в вопросе независимости и активности профсоюза играет второстепенную роль.
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� ИСИТО, Москва, сентябрь 2001г.


� Интервью с представителем одного из обкомов профсоюза работников здравоохранения. 


� Интервью с представителем одного из обкомов профсоюза работников здравоохранения.


� ИСИТО, Сыктывкар, сентябрь 2001г.


� п. 2.4 Отраслевого соглашения Коми республики.


� Интервью с представителем ЦК профсоюза работников здравоохранения.


� Интервью с представителем одного из обкомов профсоюза работников здравоохранения.


� Интервью с представителем Территориального комитета профсоюза работников здравоохранения СПб и ЛО.


� Интервью с представителем Территориального комитета профсоюза работников здравоохранения СПб и ЛО.


� Интервью с представителем Коми республиканского комитета профсоюза работников здравоохранения.


� Интервью с представителем одного из обкомов профсоюза работников здравоохранения.





