ВНИМАНИЕ!!!  ВНИМАНИЕ!!!  ВНИМАНИЕ!!!


Уважаемые коллеги!


Направляем вам ежедневный обзор центральной российской прессы по социальной тематике.


Обращаем ваше внимание на то, что в обзор входят все материалы, опубликованные в центральной печати по данной тематике вне зависимости от того, совпадает их содержание с точкой зрения руководства Фонда социального страхования Российской Федерации или нет. Напоминаем также, что опубликованные в прессе комментарии и различные расчеты, касающиеся деятельности исполнительных органов ФСС РФ, являются авторскими материалами газет. Они не обязательно согласованы с руководством Фонда, могут содержать ошибки и не должны использоваться в качестве руководства к действию без согласования со специалистами центрального аппарата Фонда. 


30 ноября 2000 г.
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ВНЕБЮДЖЕТНЫЕ ФОНДЫ, ПРОФСОЮЗЫ И СОЦ. ПОЛИТИКА�
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Вставай,  проклятьем заклейменный…


(“Трибуна” 30.11.2000)





Независимые профсоюзы подбивают трудящихся встать на защиту своих прав, ограниченных в правительственном варианте нового КЗоТа


Собственно, профсоюзы бу�зят вот по какому поводу. Се�годня существуют четыре вари�анта Трудового кодекса, причем самый нелояльный к человеку труда - правительственный. Именно он имеет больше всего шансов стать законом. Чтобы этого не случилось, вам нужно постараться достучаться до сво�его депутата, благо, что после 1 декабря они разъедутся из сто�лицы и теоретически должны приехать в свои округа.


По мнению профсоюзных боссов, народу самое время по�говорить со своим избранни�ком. Например, женщины-из�биратели могли бы рассказать, согласны ли они с положением Трудового кодекса, согласно ко�торому отпуск по уходу за ре�бенком сокращается до полуто�ра лет.


Кодекс ужесточает положе�ние не только женщин. Вас мо�гут выгнать - цитирую документ - “за совершение виновных действий работником... которые дают основание для утраты доверия к нему со стороны ра�ботодателя”; Или за появление в нетрезвом” виде. Или за от�сутствие на рабочем месте в течение трех часов без уважи�тельных причин.


Жесткие формулировки, но допустим, что без таких мер нашу дышащую на ладан эко�номику не поднять. Но дисцип�лина труда подразумевает обо�юдную ответственность сторон. Давайте прочитаем, насколько суровая кара ждет по новому ко�дексу работодателя, который не платит своим рабочим за ра�боту: “Работодатель, допустив�ший задержку оплаты труда ра�ботников и другие нарушения оплаты труда, несет ответствен�ность в соответствии с феде�ральным законом”. Страсти-то - ну просто мороз по коже.


И много вы видели работо�дателей, понесших ответствен�ность в соответствии с этим за�гадочным законодательством?


Лично я - ни одного. А знаете почему? Самый злостный не�плательщик - государство, а ему наказывать себя вроде как и ни к чему.


Комичную двусмысленность прибавляет и статья о запрете народу работать в праздники, в частности 7 ноября. Хотелось бы ясности: если День Октябрьской революции наше родное пра�вительство считает знамена�тельной датой, то по логике ве�щей ему следует оберегать за�воевания Октября хотя бы в пла�не социальных благ. Всем дол�жна быть гарантирована рабо�та, маленькая, но регулярно выплачиваемая зарплата, квартальная премия, прогрес�сивка, почетная грамота и еже�годная дармовая путевка в са�наторий на Черном море. Пья�ниц надлежит не выгонять, но перевоспитывать в коллективе, а “срочные” трудовые договора запретить. Потому как после окончания срока его действия человек может получить расчет без объяснения причин.


Если же у нас капитализм, то о путевках в здравницы, про�должительных декретных отпус�ках, да и о всеобще. Занятости следует забыть. Зато вспомнить о таких вещах, как жесткая от�ветственность работодателя за своевременную оплату труда, ясные перспективы професси�онального роста, или в конце концов достойное пособие по безработице.


Именно по таким вещам можно сделать вывод, к какой модели социального общества мы идем. Если же серьезного разговора опять не получится, а вместо этого вам предложат обсудить слова государственно�го гимна - есть повод заподоз�рить власть в неискренности. Спеть о любимой Родине мож�но что угодно. Но-только жить от этого в ней вам не станет ни легче, ни сытнее.


Игорь ЕЛКОВ.


работать из-под палки нас не заставят


Так заявляет председатель профсоюза ма�шиностроителей России Геннадии ТРУДОВ.


Профсоюз машиностроителей самым ак�тивным образом борется против нового пра�вительственного проекта КЗоТа. В нем ущем�ляются права трудящихся, и это мы видим уже сегодня. Прежде всего право на справедливую оплату труда. Она не может быть меньше потребительского бюджета, но так обстоят дела кругом и рядом.


Недавно, например, анализировали ситуа�цию в Рязанской области. Люди соглашаются на мизерные подачки работодателей только под угрозой увольнения. По новому КЗоТу этот кнут широко разгуляется по всей России, Но�вые хозяева доводят рабочий день до 12 часов, и не пикни!           


Виктор УКОЛОВ.


Профсоюзы Сибири выйдут на улицу


Омские профсоюзы категорически отвергли проект нового Трудового кодекса, предлагаемый правительством России. Лидеры отраслевых профсоюзов региона считают, что этот доку�мент защищает лишь интересы работодате�ля и ограничивает в правах самих работников.


А отдельные положения нового кодекса противоречат Конституции. Только в Омс�кой области за 9 месяцев выявлено 12 тысяч нарушений в охране труда.


Юрий ЕПАНЧИНЦЕВ





Социальная медицина: от Бисмарка до Шредера


Хотя американцы черной завистью завидуют германской


системе здравоохранения, сами немцы считают


ее таким же анахронизмом, как и классовую борьбу


(“Итоги” 28.11.2000.)





ПОСТНЫЕ ЛИЦА ПОД ЧЕРНЫМИ ЦИЛИНДРАМИ, ЧЕРНЫЕ КОС�ТЮМЫ, оркестр играет траурный марш Шопена... Так четыре сотни врачей “прощались” в начале ноября в Берлине со своей профессией. После этой “панихиды” еще три тысячи их коллег неделю не появ�лялись в кабинетах и отказывались выполнять свои обязан�ности в знак протеста против очередной попытки правитель�ства реформировать систему “больничных касс” - социаль�но ориентированную систему здравоохранения, ставшую та�ким же символом Германии, как, к примеру, автомобиль “Мерседес”.


Медицинская уравниловка


Чтобы понять смысл происходящего, надо вернуться на 116 лет назад. 1 декабря 1884 года в Германии вступил в силу за�кон об обязательном государственном медицинском стра�ховании - первый из системы социальных законов, предло�женных Бисмарком. Его суть канцлер сформулировал так:


“Лечение социальных язв только с помощью репрессий против социал-демократов невозможно. Меры подавления необходимо сочетать с мерами, направленными на улучше�ние жизни рабочих”.


Бисмарк предложил строить медицинское страхование на принципе солидарности: все работающие вносят деньги в об�щую кассу (ее принято называть “больничной”), а из нее оп�лачиваются потом лечение и содержание нуждающихся. Поэ�тому система была сделана — и остается до сих пор — прину�дительной и зависящей от размера зарплаты. Касса сразу была задумана самоуправляемой - ни государство, ни предприниматели в ее работу не вмешиваются. Позже появились ос�нованные на том же принципе системы страхования на случай инвалидности, несчастного случая, выхода на пенсию.


Поначалу помощь кассы была, по нынешним понятиям, более чем скромной: с третьего дня болезни рабочий имел право на половину своей зарплаты. Только в 1930 году право на медицинскую помощь за счет кассы получили дети и не�работающая жена застрахованного. В 1952 году кассы стали оплачивать отпуска по беременности и уходу за ребенком.


Так постепенно складывалась нынешняя система, при ко�торой касса гарантирует заболевшему и членам его семьи сохранение привычного уровня жизни. За счет кассы делает�ся все необходимое для лечения как дома, так и в больнице. Причем первые шесть недель болезни человек продолжает получать зарплату от работодателя, а после этого - пример�но такую же сумму от “больничной кассы”. Больше того, касса оплачивает профилактику и раннюю диагностику бо�лезней. Лекарства, очки и протезирование зубов оплачиваются, правда, разными кассами не полностью, но разумный минимум медицинской помощи гарантирован любому че�ловеку независимо от его доходов. В том числе и тем, кто живет на социальную помощь.


Вроде бы все хорошо, но только в теории. Современное общество постоянно создает новые потребности, за которыми “больничные кассы” не в силах угнаться. Скажем, если вы хотите иметь модную оправу, какие-нибудь трифокальные стекла очков или сделать зубные импланты, вам придется платить самому и с каждым годом все больше. Если '• еще два года назад за каждое лекарство, прописанное вра�чом, застрахованный отдавал символические три - пять марок (остальное платила касса), то сейчас больной платит 10 - 12 марок. Без доплаты вы можете получить только шесть сеансов массажа или физиотерапии. Если вам нужно больше - платите. Никакие альтернативные методы лече�ния в соде иглоукалывания или гомеопатии), озвно как и фитнесс с аэробикой, кассами не оплачиваются. Главная же проблема состоит в том, что расходы “больничных касс” уже давно не покрываются доходами - кассы живут в долг, и он постоянно увеличивается.


Объяснений этому немало. Во-первых, демографическая ситуация. Продолжительность жизни растет, рождаемость падает, число работающих сокращается. Средний немец живет до 75 лет. Однако в обязательную кассу платят только те, кто работает. Это означает, что значительная часть обще�ства не платит: молодежь до 25 лет, старики от 65 лет (пенси�онеры), неработающие жены да еще безработные, которых, если считать понастоящему, не менее 10% населения. Во-вторых, медицинская аппаратура и препараты становятся все более дорогими. Наконец, третье объяснение, чисто психологическое. Многие идут к врачу не потому, что у них что-то болит, а просто потому, что постоянно платят взносы в “больничную кассу”. И понять этих людей можно: всего в виде налогов и разных отчислений работающий по найму теряет до 50% дохода. Только в “больничную кассу” уходит около 7% зарплаты. Кроме того, 10% зарплаты идет в пенси�онный фонд и 3,5 % в фонд безработицы.


Но, с другой стороны, ровно столько же платит в эти фон�ды за своих работников наниматель. Расходы на “человече�ский фактор” составляют сегодня львиную долю затрат лю�бого предпринимателя. Любое увеличение отчислений в со�циальные фонды ведет к еще большему удорожанию не�мецких товаров, а значит - к падению спроса на них и росту безработицы.


Каких только мер не перепробовали за последние полве�ка правительства ФРГ, чтобы сдержать рост расходов на ме�дицину! Специальная комиссия Минздрава разработала, на�пример, список наиболее эффективных лекарств для каждо�го заболевания. Отныне только эти средства оплачиваются кассами, а за любой другой препарат пациент должен доп�лачивать. По той же схеме пытаются ввести квоты на курорт�ное лечение и медицинские процедуры. Если врач превысит норму, его гонорары будут урезаны.


Постоянно делаются попытки сократить число так называ�емых кассовых врачей - тех, кто имеет право лечить пациен�тов со страховыми полисами (вне этой системы могут без�бедно существовать только специалисты очень высокого класса, имеющие постоянную клиентуру из богатых людей). Им уже запрещено работать после достижения пенсионного возраста - 65 лет. При этом конкуренция среди молодых спе�циалистов столь высока, что они соглашаются во время обя�зательной ординатуры несколько лет работать бесплатно.


Когда врачи не в кассу


Все правительства ФРГ с переменным успе�хом пытались перевести медицинскую сфе�ру на рыночный путь. Так, в 1996 году была разрешена конкуренция между обязатель�ными кассами. Некоторые из них, сократив управленческий аппарат, сумели снизить ежемесячные взносы на 10 - 15% и начали переманивать к себе пайщиков, которые продолжали получать тот же объем меди�цинских услуг (выбор врача в ФРГ остается за пациентом), имея в кармане более деше�вый полис. В результате самая массовая и самая дорогая из них - АОК - потеряла за четыре года более двух миллионов клиен�тов. Причем, поскольку дешевые кассы со�ставляют условия приема пациентов таким образом, что переход выгоден только моло�дым и здоровым, дорогие кассы остаются с больными и старыми клиентами-пенсионе�рами, которые за себя не платят. Общая си�туация, таким образом, лишь усугубилась.


В знак протеста врачи начали дискрими�нировать дешевые кассы. Их пациентов за�ставляют сидеть дольше в очереди, им  отказывают в каких-то препаратах. Психологическое дав�ление оказалось столь сильным, что 15% пациентов верну�лись в свои старые кассы.


Самое печальное, что врачи, противодействуя мерам пра�вительства, во многом правы. Скажем, требование экономить на курортном лечении уже привело к росту безработицы в го�родках курортной зоны, которые столетиями не знали бедно�сти. Экономия на лекарствах подрывает финансовую базу не�мецких фармакологов. Фирмы-разработчики стали сворачи�вать производство в Германии и создавать лаборатории за границей, где все - от сырья до персонала - дешевле. Не�мецкая бюрократия, само собой, сопротивляется: на днях, на�пример, суд запретил пациентам заказывать препараты из-за границы через интернетаптеки даже за свои деньги (они, мол, нарушают закон ФРГ, запрещающий продавать сколь бы то ни было серьезные лекарства без рецепта).


Новая медицинская политика. Все шире обсуждается идея охватывать обязательной медицинской страховкой только наименее обеспеченную часть населения - около половины работающих по найму, а не 92 %, как сейчас. Ка�залось бы, логика в этом есть. Но если богатые не будут вно�сить денег в медицинские страховые фонды, то кассы обед�неют и не смогут оплачивать даже минимум услуг.


Не меньше сомнений вызывает и другая идея: финанси�ровать обязательные кассы из госсредств. Здоровье граж�дан в этом случае окажется в прямой зависимости от состоя�ния бюджетов федеральных земель и городов.


Большинство из 110 тысяч врачей, чья работа оплачивает�ся через “больничные кассы”, ставят проблему иначе. Они требуют от законодателей сокращения объема медицинских услуг, процедур и лекарств, финансируемых кассами. Иначе говоря, настаивают на том, чтобы пациенты чаще и больше платили за лечение из своего кармана. Необязательные и не�рентабельные методы лечения - вроде искусственного опло�дотворения или лечения наркоманов с помощью метадона - следует вычеркнуть из списка услуг, оплачиваемых из общих средств. Врачи заявляют, что пациенты должны нести боль�шую социальную и финансовую ответственность за свое здо�ровье. Это в принципе совпадает с мыслями канцлера Шре�дера, призывающего задуматься о новом распределении ро�лей между государством и обществом. Но как тут забыть, что пациенты, которые не торопятся отказаться от наследия Бис�марка, одновременно являются и избирателями. 


Виктор АГАЕВ


Кельн 





Исцелися сам


В России растет число людей — от банкиров до челноков,


Убедившихся что болеть крайне невыгодно


(“Итоги” 28.11.2000.)





ВСЯКОМУ, У КОГО ЕСТЬ ЗНАКОМЫЙ ВРАЧ, НАВЕРНЯКА ПРИХО�ДИЛОСЬ слышать от него (возможно, и в собствен�ный адрес) горькие слова о том, что наши соотече�ственники совершенно не ценят свое здоровье, что их на аркане не затащишь на обследование. Никто не хочет ограничить себя в жизненных удовольствиях, отказаться от вредных привычек, приложить хотя бы небольшие, но регу�лярные усилия для поддержания здоровья - даже букваль�но под страхом скорой смерти. Все норовят купить какую-нибудь чудо таблетку, одним махом избавляющую от любо�го недуга, - пусть даже от нее за версту несет шарлатанством. А в результате с настоящей медициной человек встре�чается лишь тогда, когда надо уже вызывать “Скорую”.


В то же время любой, кто пережил недавно серьезную болезнь, расскажет о равнодушии и лени врачей, бесконеч�ных очередях в поликлиниках, потерянных историях болез�ни и перепутанных анализах. А обладатель хронического за�болевания почти обязательно еще и даст понять, что о сов�ременных препаратах (методах лечения и т. п.) он сам знает уже куда больше, чем все эти врачи.


Самое грустное, что то и другое - правда. И дело отнюдь не в недостаточном финансировании, о котором вспоминают всякий раз, когда речь заходит о проблемах медицины. Взаи�моотношения врача и пациента в России до сих пор не сло�жились в сколько-нибудь целостную модель, способную за�менить развалившуюся советскую систему здравоохранения,


Нелишне напомнить, что последняя отличалась не только пресловутой “бесплатностью” (то есть оплатой ее налого�плательщиками), но прежде всего интерпретацией врача и пациента как соответственно начальника и подчиненного. Здоровье населения рассматривалось как ресурс и собст�венность государства, и медики были государственными служащими, отвечающими за состояние этого ресурса. Их требования и рекомендации были обязательны к исполне�нию пациентами, о праве которых распоряжаться собствен�ным здоровьем (и даже знать о нем - сообщение пациен�там некоторых диагнозов, прежде всего онкологических, было прямо запрещено) не могло быть и речи. В то же всем?  внеотраслевое начальство могло отменить или изменить это правило, причем отнюдь не по медицинским соображениям - достаточно вспомнить хотя бы принудительное включе�ние препаратов брома в рацион некоторых социальных групп (солдат, студентов и т. д.) или практику сообщения за�ведомо ложных диагнозов (родственникам умерших заклю�ченных, участникам испытаний оружия массового пораже�ния и т. д.). Существенно, что все это было не нарушением, а наоборот — исполнением прямых служебных обязанностей. И уж, конечно, каждый житель страны был прикреплен к то�му или иному медицинскому учреждению (по месту прожи�вания или работы, в более тяжелых случаях - по профилю заболевания) и не мог выбирать себе ни врача, ни клинику.


Нельзя не заметить, что эта модель оказалась весьма эф�фективной для решения главных задач советской медицины в первые десятилетия ее существования: борьбы с заразными болезнями, помощи жертвам военных действий, профилак�тики массовых неинфекционных заболеваний (в частности, рахита и других авитаминозов - никто из людей старшего и среднего поколений, прошедших через детский сад, не забудет вкуса рыбьего жира!), распространения элементарных ги�гиенических навыков. Но как только эпидемии и войны усту�пили роль главных факторов смертности сердечно-сосуди�стым и онкологическим заболеваниям, абсолютно нечувстви�тельным к массовым санитарно-принудительным мероприя�тиям, эффективность советской модели здравоохранения стала быстро падать. Все более формальные “обязательные” обследования съедали огромные средства, которых не хвата�ло на тех, кто действительно нуждался в помощи: доля бюд�жета, выделяемая на нужды здравоохранения, начала сокра�щаться задолго до крушения советской власти и даже до пе�рестройки. Экономические реформы начала 90-х тихо похоронили советское здравоохранение: государственная меди�цина вроде бы начала разваливаться, а смертность в возрас�тных группах, наиболее зависимых от врачебной помощи, - детей и стариков - практически никак на это не отреагирова�ла. Попытки ее эксгумации - хотя бы в виде отдельных эле�ментов в отдельных регионах - не приведут ни к чему, кроме растраты денег налогоплательщиков. Чтобы принудительная медицина была эффективной, за ней должен стоять мощный и настырный аппарат принуждения. А его уже не вернуть.


Однако через десятилетие после начала реформ в стране все еще нет нормальной частной медицинской практики — за исключением стоматологии (где она легально существо�вала весь советский период) и глазной хирургии (где право на нее еще в горбачевские времена отвоевал напористый Святослав Федоров). В остальных областях частная практика огорожена таким количеством запретов и ограничений, что желающих лезть в это игольное ушко, рискуя собственными деньгами (аренда помещения, зарплата ассистентам и т, д.), почти не находится. Приватизация же существующих меди�цинских учреждений просто запрещена - даже если клини�ка дышит на ладан, а ее долги превышают стоимость всего имущества. Можно, конечно, в очередной раз помянуть не�добрым словом окопавшихся в Думе коммунистов и “госу�дарственников” (действительно, думский Комитет по здра�воохранению - довольно “красный”). Но очевидно, что действующие законы - лишь смягченный вариант того яро�стного неприятия частного врача и платной медицины, кото�рым дышат выступления российской врачебной обществен�ности, в частности, документы Пироговских съездов.


Не будем выяснять, насколько эта позиция медиков (и прежде всего — медицинских начальников) отражает их не�уверенность в собственной конкурентоспособности и про�фессиональной состоятельности, а насколько - искреннюю заботу о том, чтобы медицинская помощь оставалась дос�тупной всем слоям населения. Беда в том, что ограничения, блокирующие платную медицину (по крайней мере, ее легальную ипостась), бессильны спасти медицину бесплат�ную. По сути дела, сегодня от нее остались только “Скорая помощь” да районные поликлиники, услуги которых сво�дятся в основном к выдаче больничных листов. Теоретиче�ски по направлению районного врача любая специализиро�ванная клиника должна оказать пациенту любую необходимую помощь бесплатно. Но если кто-то в самом деле попро�сит такое направление в конкретную клинику, ему скорее всего объяснят, что “этот институт не дает нам мест”. Так же и с бесплатными лекарствами, положенными при опреде�ленных заболеваниях: поликлиники их выписывают, но ждать бесплатного препарата иногда приходится годами, хотя купить то же лекарство можно в любой момент. Между тем сама идея гарантированного минимума медпомощи имеет смысл только в том случае, если он действительно га�рантирован. Ссылки на нехватку средств в этом случае напоминают реплику персонажа Евгения Шварца, рекомен�довавшего рыцарю во время боя предъявить дракону справку, что копье находится в ремонте.


В наиболее сложном положении находятся как раз отно�сительно продвинутые клиники. Бюджетного финансирова�ния им хватает в лучшем случае на зарплату (скорее симво�лическую) и коммунальные платежи. По сути действующие нормы принудительно выталкивают всю эффективную ме�дицину за пределы законности: чтобы удерживать специа�листов и сохранять работоспособность оборудования, кли�ники должны зарабатывать, формально оставаясь бесплат�ными. То, что больничные бухгалтеры вынуждены пускаться на всевозможные ухищрения, чтобы оприходовать честно заработанные деньги (оформляя их как “страховой взнос”, “добровольное пожертвование” или еще как-нибудь), - это еще полбеды. Хуже то, что такая система исключает ка�кую-либо финансовую прозрачность, постоянно порождая в самих клиниках и вокруг них конфликты и скандалы, а то и “параллельную” оплату - непосредственно в карман врача или бригады. “Стыдливая коммерциализация” делает кли�нику одновременно бедной, как государственная, и недос�тупной, как частная. Неделя пребывания в стационаре Ин�ститута ревматологии официально стоит пациенту 728 рублей - сумма ничтожная по сравнению с ценами европей�ских или американских клиник того же профиля и уровня, но все равно неподъемная для российской пенсионерки, ко�торой на эти деньги надо прожить месяц. При этом в самом институте нет денег на писчую бумагу и кнопки.


Конечно, при наличии политической воли законодатель�ные завалы можно было бы ликвидировать в считанные ме�сяцы. Однако даже если это и произойдет, бурного прогрес�са отечественной медицины ожидать не приходится: плате�жеспособность населения остается низкой, а здоровье и в досоветские-то времена не было для русского человека при�оритетной ценностью, десятилетия же казенной медицины явно не улучшили положения.


И тем не менее в последние годы в стране понемногу рас�тет слой людей - от банкиров до челноков и шоферов-част�ников, - уже убедившихся, что болеть крайне невыгодно. Пока, правда, они обращаются к врачам, когда болезнь уже налицо, но, может быть, через несколько лет изменится от�ношение и к профилактике. Появление этого слоя вызвало некоторое оживление медицинского страхования: страхо�вые компании, освоив выгодный и технически удобный ры�нок корпоративных клиентов, потихоньку начинают продавать полисы клиентам индивидуальным. Причем если поначалу это были уникальные контракты и цена каждого изме�рялась тысячами долларов, то сейчас страховщики уже предлагают несколько стандартных вариантов. К примеру, в спектре одного из наиболее крупных и старых агентов этого рынка - РОСНО - есть полис стоимостью чуть больше полу�тора сотен долларов в год, обеспечивающий при этом до�вольно приличный набор услуг. Партнерами страховщиков часто выступают бывшие ведомственные поликлиники, в свое время неплохо оснащенные оборудованием, а ныне то�же оказавшиеся перед необходимостью зарабатывать. Коммерческое медицинское страхование не только снижает “порог доступности” платной медицины, но и ненавязчиво (интересуясь исходным уровнем здоровья и в зависимости от этого определяя цену полиса) подводит потенциальных пациентов к идее профилактики.


Наконец, в России появляются и гражданские инициати�вы в области здравоохранения, причем если до сих пор это были формы самоорганизации пациентов (такие, напри�мер, как сеть диабетических ассоциаций), то в самое пос�леднее время они все чаще исходят от врачебной корпора�ции. Весной этого года на всероссийском симпозиуме “Па�циент 2000: этико-правовые вопросы” был принят (и позд�нее одобрен Минздравом) проект Российской декларации в защиту прав пациента. Совсем недавно несколько известных медиков (в том числе три главных специалиста Минздрава) провели специальную пресс-конференцию, посвященную профилактике послеоперационных тромбозов, методика которой давно разработана и утверждена Минздравом в ка�честве обязательной. На удивленные вопросы журналистов, зачем нужно дублировать через средства массовой инфор�мации то, что уже имеется в ведомственных инструкциях, последовал прямой ответ: “Если больной знает свои права, он будет лучше подготовлен к общению с врачом”. 


Борис ЖУКОВ





Призрачная прозрачность цен


Государство сделало все,  чтобы мы остались без дешевых лекарств


(“Время МН” 30.11.2000)





От аптечного беспредела страдают все. Порой лекарства стоят столько, что их впору относить к деликатесам. Один из последних опросов ВЦИОМ свидетельствует, что 30 проц. населения не могут себе позволить купить необхо�димые лекарства. Конечно, государство пытается в меру своих сил и способностей ограничить цены на жизненно важную продукцию. Но попытки столь неуклюжи, что эффект получается обратный.


Полтора года правительство России приняло постановление “О мерах государственного кон�троля за ценами на лекарствен�ные средства”. Первую оценку его действенности дал руководи�тель департамента контроля ка�чества, эффективности, безо�пасности лекарственных средств и медтехники Минздрава Рамил Хабриев. На специально созван�ной пресс-конференции он не без гордости сообщил: “Нам уда�лось добиться замедления рос�та цен. Этим постановлением мы также добились прозрачности и жесткого контроля за ценами со стороны государства. В общем, положительные результаты на�лицо”.


Но такая уж репутация у наших чиновников, что на любой рапорт о достижениях одна реакция: “Не верь ушам своим”. И точно. Пред�седатель подкомитета Государ�ственной думы по организации фармацевтической деятельности и лекарственному обеспечению Александр Афанасьев в интервью корреспонденту газеты “Время МН” высказал мнение, что поста�новление, напротив, привело к ухудшению ситуации.


— Усилия государства должны быть направлены в первую оче�редь на увеличение ассортимен�та дешевых лекарств, а оно вымы�вает их с рынка. Механизм конт�роля сделал их невыгодными и для производителя, и для оптовика, и для розницы. Механизм регулиро�вания жестко регламентирует на�ценку, то есть присыпь оптовика и розницы, а она единая для пре�парата за 3 рубля и за 300 рублей. Кто ж будет крутиться как белка в колесе, чтобы продать 50 табле�ток по 3 рубля, если можно про�дать одну за ЗОО! Если бы наценка была дифференцированная, на�пример, от 50 рублей — 25 проц., от 150 рублей — 10, тогда аптеки изобиловали бы доступными ле�карствами. В общем, идея регули�рования лекарственного рынка хорошая, но механизм неграмот�ный, бездумный.


Что же получилось? Прави�тельство действительно добилось замедления роста цен, но после того, как дешевые лекарства уже исчезли из аптек. Прозрачность цен, которой так гордятся в Ми�нэкономики и Минздраве, как нам удалось выяснить призрачная. О механизме ее создания расска�зал Александр Тюляев, директор по маркетингу комбината “Акри�хин”, который, согласно данным Госкомстата, является лидером российского фармацевтического рынка по объему производства:


— Сначала из постановления следовало, что цены производи�телей регистрируются в едином реестре. Это позволяло Минздра�ву контролировать наценки опто�вика и розницы. В тот момент они были запредельными — до 100 процентов и выше, а Минздрав ввел предельно допустимые в 15 проц. для оптовика и в 20 проц. для аптеки. Любой контролирую�щий орган, придя в аптеку, мог вы�явить нарушителей. Но оказалось, что контролировать наценку Мин�здрав не имеет права. По Закону о местном самоуправлении ее может устанавливать только мес�тная власть, а ей невыгодно, что�бы наценка была низкой. С нацен�ки берется налог на прибыль, око�ло 30 проц. которого идет в мест�ный бюджет. Кто же зарежет курицу, несущую золотые яйца? Вот они и не режут, а холят и лелеют: в регионах дистрибьютерам по�зволили накручивать цены до 35 проц., аптекам —до 65.


Тогда Минздрав решил контро�лировать цены заводов. Лицензия на производство выдается только Минздравомютак что рычаг есть. Министерство потребовало от производителей показать, из чего складывается цена каждого пре�парата, — продолжает Тюляев. — Когда мы показали нашу рента�бельность, нам сказали, что мы грабим народ, и ограничили ее 30 процентами.   


В стране инфляция около 28 проц., а нам разрешают заклады�вать всего 30. Мы сделали пере�расчет и вышли на требуемые 30 проц. Но заявляемые цены вдруг выросли в полтора раза. Абсолют�но все производители регистриру�ют завышенную цену, иначе опто�вики и аптеки просто не возьмут невыгодный товар. Власть вскоре почувствовала неладное, не раз�решила при новой регистрации повышать цены больше чем на 15 проц. и потребовала, чтобы заво�ды подтвердили документами сто�имость субстанций, упаковочного материала, в общем, всего, что входит в цену, — подытоживает Тюляев.


Возможно, следующим шагом в игре производителей с государ�ством станет, а может, уже стал, сговор производителя с поставщи�ками субстанций о ценах, которые будут указываться в контрактах.


Совершенно очевидно, что почивание Минздрава на лаврах “победы” над стихией рынка—до первого резкого, процентов в 15, скачка курса доллара. Больные россияне уже восемь лет являют�ся заложниками Запада. С 1992 года в России только штампуют и упаковывают таблетки, а матери�ал, субстанция покупается за гра�ницей.


Утешать себя тем, что со вре�менем наши зарплаты подрастут до обузданных правительством цен, не стоит. В ближайшее время цены независимо от курса долла�ра повысятся, причем значитель�но, в один голос говорят участни�ки фармрынка. Пессимистический прогноз объясняется просто. По�становлением правительства все российские фармацевтические заводы к 2005 году обязаны пере�оборудовать производство в соот�ветствии с международным стан�дартом качества GMP (Good Manufacturing Practice). По оценке Минэкономики, модернизация обойдется отрасли в 5 млрд. долл. Деньги, колоссальные даже для от�носительно благополучной фарма�цевтики, — отрасль к кардиналь�ному реформированию не готова. Государство уже категорично зая�вило, чтобы заводы никакой под�держки, никаких льгот не ждали. Естественно, производители без�застенчиво залезут в карман по�купателя и за его счет профинан�сируют переход на современные стандарты.     


Елена КОСТЮК
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Постановление Правительства Российской Федерации


 от 17.11.2000 №863


Об утверждении Порядка внесения в Фонд социального страхования Российской Федерации капитализированных платежей при ликвидации юридических лиц - страхователей по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний





В соответствии с Федеральным законом “Об обязательном социальном страховании от несча�стных случаев на производстве и профессиональ�ных заболеваний” (Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, № 31, ст. 3803) Пра�вительство Российской Федерации постановляет:


1. Утвердить прилагаемый Порядок внесе�ния в Фонд социального страхования Российской Федерации капитализированных платежей при ликвидации юридических лиц - страхователей по обязательному социальному страхованию от не�счастных случаев на производстве и профессио�нальных заболеваний.


2. Фонду социального страхования Россий�ской Федерации в 3-месячный срок разработать и по согласованию с Министерством труда и со�циального развития Российской Федерации, Министерством экономического развития и тор�говли Российской Федерации и Федеральной службой России по финансовому оздоровлению и банкротству утвердить методику расчета раз�мера капитализируемых платежей для обеспечения по обязательному социальному страхова�нию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний при ликвида�ции (банкротстве) юридических лиц - страхова�телей.





Председатель Правительства Российской федерации                                                                                  М. Касьянов








Утвержден 


постановлением Правительства 


Российской Федерации 


от 17.11.2000 № 863


Порядок внесения в Фонд социального страхования Российской Федерации капитализированных платежей при ликвидации юридических лиц - страхователей по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний


1. Настоящий Порядок регулирует вопросы внесения в Фонд социального страхования Россий�ской Федерации (далее именуется - страховщик) ликвидируемыми (в том числе в связи с признани�ем их банкротами) юридическими лицами - стра�хователями по обязательному социальному стра�хованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний (далее именует�ся - страхователь) капитализированных платежей, предназначенных для удовлетворения требований граждан, перед которыми ликвидируемое юриди�ческое лицо несет ответственность за причинение вреда жизни или здоровью, и предоставления обеспечения по обязательному социальному стра�хованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний (далее именует�ся - обеспечение по страхованию) застрахован�ным и лицам, имеющим право на получение страхо�вых выплат в случае смерти застрахованных в ре�зультате наступления страховых случаев.


2. Уведомление о ликвидации (признании банкротом) страхователя направляется страхов�щику по месту регистрации страхователя ликви�дационной комиссией или конкурсным управляю�щим в 10-дневный срок с даты их назначения.


3. Страховщик в 2-недельный срок с даты по-' лучения уведомления о ликвидации (признании банкротом) страхователя направляет ликвидаци�онной комиссии (конкурсному управляющему) для расчета размера капитализируемых платежей список указанных в пункте 1 настоящего Порядка лиц, получавших обеспечение по страхованию, с указанием размера выплат по каждому виду обеспечения по страхованию.


4. Ликвидационная комиссия (конкурсный уп�равляющий) рассчитывает размер капитализиру�емых платежей в соответствии с методикой расче�та размера капитализируемых платежей для обес�печения по обязательному социальному страхова�нию от несчастных случаев на производстве и про�фессиональных заболеваний при ликвидации (банкротстве) юридических лиц - страхователей, утверждаемой страховщиком по согласованию с Министерством труда и социального развития Российской федерации, Министерством эконо�мического развития и торговли Российской Феде�рации и Федеральной службой России по финан�совому оздоровлению и банкротству.


5. Рассчитанный размер капитализируемых платежей согласовывается ликвидационной комис�сией (конкурсным управляющим) со страховщиком в 2-недельный срок с даты закрытия реестра требо�ваний кредиторов к ликвидируемому страхователю.


6. Внесение капитализированных платежей осуществляется ликвидационной комиссией (кон�курсным управляющим) по месту регистрации страхователя путем их перечисления в установ�ленном порядке на счет страховщика. Перечисле�ние капитализированных платежей осуществляет�ся в порядке очередности, установленной граж�данским законодательством. Сроки перечисления капитализированных платежей определяются лик�видационной комиссией (конкурсным управляю�щим) по согласованию со страховщиком.


7. Разногласия, возникшие между страхов�щиком и ликвидационной комиссией (конкурсным управляющим) по вопросам размеров и сроков внесения капитализированных платежей, рассма�триваются согласительной комиссией, создавае�мой из представителей сторон. При недостиже�нии согласия спор передается на рассмотрение арбитражного суда в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации.


8. Внесенные капитализированные платежи по решению страховщика направляются для предоставления обеспечения по страхованию и фор�мирования финансовых резервов для осуществ�ления обязательного социального страхования от несчастных случаев на производстве и професси�ональных заболеваний.


9. Нарушение порядка внесения страховате�лями капитализированных платежей страховщику влечет ответственность в соответствии с законо�дательством Российской федерации.











Постановление Правительства Российской Федерации от 21.11.2000 №875


О правилах отнесения территорий к территориям с напряженной ситуацией на рынке труда


(“Официальные документы” № 45)


В соответствии с Законом Российской Федерации “0 занятости населения в Российской Феде�рации” Правительство Российской Федерации по�становляет:


1. Утвердить прилагаемые Правила отнесения территорий к территориям с напряженной ситуа�цией на рынке труда.


2. Установить, что к территориям с напряжен�ной ситуацией на рынке труда относятся субъек�ты Российской Федерации, у которых общий по�казатель, характеризующий уровень напряжен�ности на рынке труда, более чем в 1,5 раза пре�вышает показатель в целом по Российской Феде�рации.


3. Министерству труда и социального развития Российской Федерации давать разъяснения, свя�занные с применением Правил отнесения террито�рий к территориям с напряженной ситуацией на рынке труда.





Председатель Правительства Российской федерации                                                                               М. Касьянов








Утверждены 


постановлением Правительства 


Российской Федерации 


от 21.11.2000 №875


Правила 


отнесения территорий к территориям с напряженной ситуацией 


на рынке труда





1. Настоящие Правила определяют порядок отнесения территорий к территориям с напряжен�ной ситуацией на рынке труда.


2. Отнесение территорий к территориям с напря�женной ситуацией на рынке труда осуществляется на основании статистических данных о занятости насе�ления и безработице, получаемых органами государственной статистики в установленном порядке.


3. Государственный комитет Российской Фе�дерации по статистике ежегодно, до 15 марта, представляет в Министерство труда и социального развития Российской Федерации статистические данные по Российской Федерации в целом и по субъектам Российской Федерации (далее имену�ются - территории) за 2 предыдущих года по сле�дующим показателям:


а) уровень занятости населения - отношение численности занятого населения к общей числен�ности населения (в процентах);


б) уровень общей безработицы - отношение общей численности безработных к численности экономически активного населения (в процентах);


в) уровень регистрируемой безработицы - от�ношение численности безработных, зарегистри�рованных в органах службы занятости в качестве безработных, к численности экономически актив�ного населения               (в процентах);


г) доля безработных, ищущих работу 12 и бо�лее месяцев, в общей численности безработных 


(в процентах);


д) доля работающих неполное рабочее время . и находящихся в административных отпусках по инициативе администрации (по крупным и сред�ним организациям) в общей численности работаю�щих в этих организациях (в процентах);


е) коэффициент напряженности на рынке тру�да - отношение общей численности безработных к количеству вакансий в крупных и средних органи�зациях.


4. Министерство труда и социального разви�тия Российской Федерации, основываясь на представленных статистических данных, с ис�пользованием методики расчета по порядковым номерам определяет территории, которые отно�сятся к территориям с напряженной ситуацией на рынке труда.


5. Всем показателям, предусмотренным пунк�том 3 настоящих Правил, присваивается в зависи�мости от их величины порядковый номер, опреде�ляемый исходя из количества территорий. При равной величине одного показателя у разных территории этому показателю присваиваются одина�ковые порядковые номера. У показателя уровня занятости населения порядковый номер находится в обратной зависимости от его величины: чем больше его величина, тем меньший порядковый номер ему присваивается. Порядковые номера ос�тальных показателей тем больше, чем больше их величина.


6. Для каждой территории определяется об�щий показатель путем деления суммы порядковых номеров всех показателей этой территории на чис�ло показателей.


7. Уровень напряженности на рынке труда для соответствующей территории определяется деле�нием общего показателя по этой территории на об�щий показатель по Российской Федерации в целом.


8. Если общий показатель по территории пре�вышает общий показатель по Российской Федера�ции в целом более чем в 1,5 раза, то эта террито�рия считается территорией с напряженной ситуа�цией на рынке труда.


9. На основании произведенных расчетов Министерство труда и социального развития Российской Федерации ежегодно формирует перечень территорий, отнесенных к территори�ям с напряженной ситуацией на рынке труда, ут�верждает этот перечень по согласованию с Ми�нистерством экономического развития и торгов�ли Российской Федерации и Государственным комитетом Российской Федерации по статисти�ке и направляет его в федеральные органы ис�полнительной власти и органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации для принятия мер по стабилизации положения на рынке труда.





КОНЕЦ ВЫПУСКА


