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. 


26 ноября 2001 г.
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Кодекс для рынка труда


Проекту нового Трудового кодекса предстоит пройти в Госдуме второе чтение. Сегодня наш собеседник депутат Госдумы зампред ФНПР Андрей ИСАЕВ 


(“Трибуна” 24.11.01)


Беседовал Артем БЫСТРИЦКИЙ.





- Андрей Константинович, вы один из разработчиков но�вого Трудового кодекса. Ска�жите, положа руку на сердце, новый кодекс действительно лучше старого?


- Да, безусловно, и не потому что старый кодекс был плох Для своего времени это был прилич�ный документ, но перемены, со�гласитесь, назрели


- В каком плане?


- Дело в том, что написан он был для государственных пред�приятий Рынок же труда в Рос�сии стремительно меняется, и получилось так, что за рамками правового регулирования оказа�лись работники, занятые у фи�зических лиц и на малых пред�приятиях В результате на огром�ном числе частных предприятий этот кодекс просто игнорируется , С работниками частного сек�тора зачастую не оформляются трудовые отношения, а в лучшем случае заключаются договоры гражданско-правового характе�ра, то есть наемный работник формально считается лицом, оказывающим услуги. За такого работника не платятся отчисле�ния во внебюджетные социальные фонды, у него не накап�ливается пенсия. Он не уведомляется   заранее   о   сокращении штата.


Кроме того-, старый кодекс никак не защищал работников от таких новых бед, как невыплата зарплаты и ее задержки Мы по�старались, чтобы в новом доку�менте этому был поставлен зас�лон


- В новом кодексе предус�мотрены санкции против ра�ботодателя, задерживающего зарплату?


- Да, в российском законода�тельстве впервые вводится такая норма. Кроме того, будет введе�на норма, которая разрешит ра�ботнику на 15-й день задержки зарплаты прекратить работу без прохождения предварительных процедур для объявления забас�товки Я думаю, что все это ста�нет серьезной предпосылкой для того, чтобы Россия покончила с этим злом.


- А мне показалось, что не�которые положения нового кодекса, наоборот, права тру�дового народа ущемляют. На�пример, по советскому кодек�су женщину, имеющую детей до трех лет, было запрещено отправлять в командировки, привлекать к внеурочной ра�боте и к работе в празднич�ные и выходные дни. В согла�сованном варианте такого прямого запрета нет.


- Давайте рассудим здраво. Если женщина вышла на работу, значит, у нее были для этого ка�кие-то мотивы. Ведь могла спокойно догулять свой отпуск по уходу за ребенком А если она при этом работает стюардессой, журналистом или экскурсово�дом"' Мы что, запретив ей коман�дировки, должны ее лишать права на работу7 Это было бы неправильно 8 то же время эта категория должна быть защище�на, что мы, кстати, предусмотре�ли. По согласованному вариан�ту, чтобы привлечь представи�тельницу слабого пола, имею�щую маленького ребенка, к та�кой работе, необходимо ее пись�менное согласие, медицинское заключение о том, что такая ра�бота не будет вредить ее здоро�вью. И более того, впервые вво�дится такая норма, когда работо�датель должен письменно разъяснить ее право от такой работы отказаться. При этом ко�нечный выбор будет за самой работницей.


- Если этот кодекс настоль�ко хорош, почему же вокруг него столько полемики?


- Этот ажиотаж спровоциро�ван причинами политического характера Наша цель - добить�ся принятия варианта, который работал бы в условиях рыночной экономики, но одновременно защищал бы права и интересы работников Такой вариант мо�жет получиться только в резуль�тате компромисса представите�лей работников и работодате�лей


- Ваши левые оппоненты обвиняют вас не просто в ком�промиссе с правительством, а именно в предательстве интересов трудящихся. Это касает�ся положения о процедуре со�гласования с профсоюзами управленческих решений, ко�торого в новом Кодексе нет.


- Мы действительно вынужде�ны были отказаться от согласова�ния как безусловного права вето профсоюза на управленческие решения. Именно потому что пра�вовое значение термина “согла�сование” оставалось до сих пор неясным Сегодня в Конституци�онном суде лежит иск с требова�нием признать несоответствую�щим Конституции институт согла�сования с профсоюзами Резуль�тат пока не очень ясен. И если бы мы оставили этот пункт, а Консти�туционный суд принял бы это не�правомерным, у нас бы полетела вся система. Потому в результате компромисса мы зафиксировали учет мнения Он, кстати, пропи�сан очень детально.


Работодатель заранее, до из�дания соответствующего прика�за, должен представить его про�ект профсоюзному органу Профсоюз изучает этот проект, выдает на него свое письмен�ное заключение. В том случае, когда профсоюз выразил свое несогласие с позицией работо�дателя либо предложил какие-то замечания по совершенство�ванию этого приказа, работода�тель обязан провести консуль�тацию с профсоюзом с целью выработать согласованное ре�шение. При недостижении ком�промисса составляется протокол разногласий.


- А дальше?


- А дальше профсоюз вправе начать процедуру коллективно�го трудового спора. Это значит, что к согласованию на следую�щем этапе могут быть привлече�ны посредники и трудовой ар�битраж Наконец, профсоюз мо�жет выйти на забастовку Про�цедура согласования настолько жестко прописана, что для подав�ляющего большинства работода�телей будет лучше действитель�но прийти к согласию Кроме того, комиссия поддержала наши поправки о том, что приказ, из�данный без соблюдения порядка согласования, недействителен и не подлежит исполнению Кро�ме того, коллективным догово�ром-соглашением может быть установлено согласование профсоюзом приказов по неограни�ченному кругу вопросов


- Стало быть, роль коллек�тивного договора возрастает?


- Да, мы качественно подняли статус коллективного договора. Через него теперь будут опреде�ляться основные вопросы жизне�деятельности предприятий


- Вас обвиняют в том, что вы стремитесь отодвинуть от процесса заключения кол до�говора малые профсоюзы и закрепить монополию ФНПР.


- Ничего подобного Да, мы считаем, что коллективный дого�вор на предприятии должен быть один, даже если на предприятии работают пять профсоюзов Не может рабочий день для токарей, входящих в ФНПР, начинаться в 7 утра, а для входящих в соцпроф - в 8 Другое дело, что все проф�союзы, представленные на пред�приятии, должны иметь право участвовать в его подготовке и заключении И такое право в про�екте зафиксировано


- Депутат Госдумы, в про�шлом профсоюзный лидер Кузбасса Анатолий Чекис не�давно обвинил вас в двойных стандартах и предательстве интересов трудящихся.


Я не считаю уместным ком�ментировать личностные выска�зывания Анатолия Чекиса. Не думаю, что полемика в подобном ключе между двумя профсоюз�ными активистами пойдет на пользу движению.





Здоровье стоит денег


Правительство призвало местные администрации погасить долги по ОМС


(“Экономика и жизнь” №47)





2001 год стал годом кардинальных перемен в сфере налогового законодательства, в частности введен единый социальный налог, контроль за полнотой и своевременностью уплаты которого был   возложен на Министерство РФ но налогам и сборам. Как извест�но, его за работающих граждан платят предприятия, учреждения, организации. Федеральный закон от 24 марта 2001 года № 33-ФЗ “О введении в действие части второй Налогового кодекса Россий�ской Федерации и внесении изменений в некоторые законода�тельные акты Российской Федерации о налогах” установил обя�занность уплаты страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения за органами исполнитель�ной власти и местного самоуправления. При этом страховые взносы они должны уплачивать в территориальные фонды обяза�тельного медицинского страхования. Какая ситуация сложилась в настоящее время с наполнением финансовыми ресурсами систе�мы обязательного медицинского страхования, поясняет директор Федерального фонда ОМС Андрей ТАРАНОВ.


В 2001 году исполнилось 8 лет с того момента, когда в Российской Федерации была введена система обязательного медицинского страхования, В настоящее время основ�ные институты системы ОМС созданы и функционируют в каждом регионе страны, В 2001 году структура системы обязательного медицинского страхования была пред�ставлена Федеральным фондом ОМС, 91 территориальным фондом (по числу субъе�ктов РФ + в г. Сарове и г. Байконуре), 1129 их филиалами, из которых 516 выполняли функции страховщиков, В ату организационную структуру также входят 362 стра�ховые медицинские организации (СМО) и 7630 самостоятельных лечебно-профилак�тических учреждений (ЛПУ). Помимо этого, в системе ОМС работают 16 232 ЛПУ, входящие в другие учреждения.


По состоянию на 01,01.2001 в Российской Федерации страховыми медицинскими орга�низациями застраховано 137,3 млн человек, из них 133,9 млн обеспечены полисами. ОМС, что составляет около 94% всех россиян.


Финансовая устойчивость системы обязательного медицинского страхования   — это основа обеспечения прав граждан на бесплатную ме�дицинскую помощь, которая предоставляется  в  рамках утвержденной Правительст�вом РФ Программы государ�ственных гарантий.


Практика реализации тер�риториальных программ го�сударственных  гарантии в 2000 году в российских реги�онах (разработанных и ут�вержденных главами мест�ных администраций в соот�ветствии с федеральной про�граммой) показала, что де�фицит финансовых средств по их обеспечению в сред�нем составил 36%. В этом году ситуация если немного и улучшилась, то не настоль�ко, чтобы говорить о какой-то устойчивой положитель-тенденции.


Главной причиной недос�татка финансовых средств является низкий уровень сбора страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающе�го населения органами ис�полнительной власти субъе�ктов РФ и муниципальных образований.


По-прежнему, как и в пре�дыдущие годы, ситуацию в отрасли удается выправлять за счет работающих граждан (табл. 1). Основной источ�ник поступления средств в систему ОМС — соответст�вующие   средства   единого социального  налога  пред�приятий и организаций за ра�ботающих граждан. Вот ка�кие данные мы имеем за это _ первое полугодие. Так, при расчетном объеме средств ОМС на одного жителя в среднем по России   на этот год в размере 857,6 рубля фактически поступило всего лишь 222,7 рубля, то есть около 26% от годового пла�на Соответственно за счет средств единого социальною налога, уплачиваемого работодателями -, -150,5 рубля (при расчетных 332,9 руб. на 2001 год) страховых взносов из бюджетов органов исполнительной власти  - 72,2 рубля (при расчетных 524,7 руб).


 Прошу обратить внимание что показатель объема поступления страховых взносов на ОМС неработаю�щего населения составляет около 14% от годового пла�на и в 2 раза меньше анало�гичного показателя по рабо�тающему контингенту. Это при том, что в нашей стране удельный вес неработающих граждан — почти 60% против 40% тех, кто имеет по�стоянное или временное ме�сто работы.


По состоянию на 1 сентяб�ря этого года поступление страховых взносов на обяза�тельное медицинское стра�хование неработающего на�селения   составило   около 15 млрд рублей, что соответ�ствует 52% но отношению к годовому плановому показа�телю (табл. 2). 


В 16 регионах России выполнение годового планового задания ниже 30%, еще в 7 страховые взносы вообще но�сят символический характер и составляют 10 рублей в год на одного неработающего. Это Липецкая, Ярославская, Саратовская, Курганская об�ласти, Республики Мордовия и Саха, Агинский Бурятский автономный округ.


Прямым нарушением За�кона РФ “О медицинском страховании граждан в Российской Федерации” яв�ляется отсутствие в бюдже�те территориального фонда г. Москвы страховых взно�сов на обязательное меди�цинское страхование нера�ботающего населения.


Несмотря на то что по сравнению с аналогичным периодом прошлого года (январь — август) объем по�ступающих финансовых средств на ОМС неработаю�щих граждан вырос почти на 4 млрд, вряд ли это может служить поводом для само�успокоения. Ведь надо отда�вать себе отчет в том, что ни такое незначительное увели�чение сбора страховых взно�сов, ни 100-процентный уро�вень сбора единого социаль�ного налога, ни коррективы политики расходования средств не позволяют фи�нансово обеспечить выпол�нение базовой программы ОМС на всех территориях.


Программа государственных гарантий по обеспече�нию населения бесплатной медицинской, помощью станет реально исполняться только тогда, когда произой�дет значительное увеличе�ние размера страховых взно�сов органов исполнительной власти и местного самоупра�вления на ОМС неработаю�щего населения.


По всем объективным данным задолженность орга�нов исполнительной власти по перечислению страховых взносов принимает просто угрожающие размеры. Так, 'только за полугодие этот по�казатель увеличился еще на 8,7% и составил 18,7 млрд рублей. Судите сами, по от�ношению к началу 2001 года рост составил 1,5 млрд, а к началу прошлого года — практически 4 млрд. То есть даже тот небольшой прирост в размере 4 млрд поступив�ших средств, о чем мы гово�рили выше, в итоге был про�сто “съеден” за счет увели�чения задолженности прак�тически на эту же сумму.


Естественно, что террито�риальные фонды ОМС, уч�редителями которых высту�пают органы исполнитель�ной власти, испытывают оп�ределенные трудности при взыскании с них задолжен�ности в судебном порядке.


В этой связи Правительст�во Российской Федерации пошло по пути кардинально�го решения этой проблемы и издало постановление от 23 августа 2001 г. №624 “О проведении реструктуриза�ции задолженности пла�тельщиков страховых взно�сов на обязательное меди�цинское страхование нера�ботающего населения, име�ющейся по состоянию на 1 января 200] года”. В разви�тие этого Федеральный фонд ОМС издал соответствую�щий Приказ от 21 сентября 2001 г. № 52 о мерах по ис�полнению данного постанов�ления Правительства РФ.


Это постановление дает возможность реально при�влечь недополученные сред�ства по обязательному медицинскому страхованию нера�ботающих граждан.


По истечении установлен�ных сроков уплаты страхо�вых взносов не внесенная местным органом исполни�тельной власти сумма счи�тается недоимкой и взыски�вается с начислением пеней. К недоимке относится вы- _ явленная в ходе проверок фондами ОМС вся сумма задолженности, образовавшаяся по состоянию на 1 янва�ря 2001 года. На эту сумму начисляется пени за каждый день просрочки.


Следует подчеркнуть, что теперь в качестве недоимки будут также учитываться суммы от проведенных орга�нами исполнительной власти взаимозачетов с территори�альными фондами ОМС, ко�торые продолжали осущест�вляться, несмотря на наши неоднократные предупреж�дения о недопустимости их применения. Кроме того, до последнего времени сущест�вовала практика, когда в счет страховых взносов ор�ганы исполнительной власти перечисляли    финансовые средства в медицинские уч�реждения минуя территори�альные фонды ОМС.  Или когда     территориальными фондами принимались сум�мы в счет уплаты страховых взносов ценными бумагами. Теперь подобные наруше�ния законодательства долж�ны быть прекращены.


Вводится однозначный принцип работы: сумма страховых взносов должна перечисляться на счет тер�риториального фонда ОМС с текущих или расчетных счетов плательщика от�дельными платежными по�ручениями. А все вышепе�речисленные суррогатные способы уплаты страховых взносов являются незакон�ными, учитываться в каче-ci не уплаты страховых взносов не могут и автома�тически должны включать�ся в общую сумму недоим�ки. Также будут восстановлены все суммы недоимок, пеней и штрафов, которые были списаны органам ис�полнительной власти на ос�новании распорядительных актов с нарушением законо�дательства.


Таким образом, постанов�ление Правительства РФ на�правлено на укрепление платежной дисциплины ор�ганов исполнительной вла�сти. И главное, создает ус�ловия для погашения сло�жившейся задолженности и внесения текущих страхо�вых взносов в фонды ОМС. Постановление позволяет реструктурировать задол�женность местных админи�страций и тем самым созда�ет благоприятные экономи�ческие условия для взаимо�действия с фондами ОМС.


На срок до 5 лет платель�щику предоставляются от�срочка и рассрочка на пога�шение суммы задолженно�сти на основе соглашения, заключаемого с территори�альным фондом ОМС. При этом приостанавливается на�числение пеней на сумму не�доимок, но только при усло�вии ежемесячной уплаты страховых взносов на ОМС неработающего населения в соответствии с законода�тельством Российской Феде�рации. При полном погаше�нии задолженности произво�дится списание пеней.


При таком подходе неко�торым на первый взгляд может показаться, что соз�даются льготы для платель�щиков и происходит одно�значная потеря для систе�мы ОМС.


Но на самом деле это не так. Здесь сразу хочу ска�зать, что Федеральный фонд ОМС будет полномо�чен принимать решения о предоставлении отсрочки, рассрочки и выступать взы�скателен страховых взносов на обязательное медицин�ское страхование неработа�ющего населения при нару�шении условий реструкту�ризации. Однако, на наш взгляд, нецелесообразно за�нимать жесткую позицию по отношению к тем орга�нам местной исполнитель�ной власти, чья задолжен�ность в систему ОМС была вызвана какими-то объективными факторами или использованием оговоренных выше так называемых сур�рогатных моделей финанси�рования. С ними территори�альные фонды ОМС будут вправе заключать соглаше�ние о реструктуризации за�долженности.


На наш взгляд, при таком подходе потери средств для си�стемы ОМС практически не будет. Мы понимаем, что при нынешних экономических ус�ловиях достаточно сложно “выдернуть” средства из бюджета, чтобы полностью погасить сумму основного долга и штрафные санкции.


Самое главное, что бы мы хотели донести до сознания глав субъектов Федерации и руководителей муниципаль�ных образований, — это то, что  сейчас,  после  выхода этого постановления Прави�тельства РФ, нам важно на�чать нормальную конструк�тивную работу по его реали�зации. Это позволит сущест�венно поправить ситуацию с финансированием здравоох�ранения через систему ОМС. Ведь в первую очередь за возможность нормально ле�читься в больницах и поли�клиниках люди спасибо ска�жут своему мэру или губернатору.





Удельный вес в общей сумме доходов


Таблица 1


Период�
1996�
1997�
1998�
1999�
2000�
1-е п, 2001�
�
Страховые взносы


Плателыциков-работодателей�
�
�
�
�
�
�
�
(в млрд руб.)�
12,9�
17,3�
18,9�
31,2�
47,6�
-�
�
Удельный вес (%)�
57,8�
58,6�
59,4�
64,6�
68�
�
�
Страховые взносы плательщиков на ОМС неработающего населения (в млрд руб�
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17,9�









0,4�
�
Удельный вес (%)�
25,1�
22�
22�
22,6�
25,6�
24,2�
�
Единый социальный палог�
�
�
�
�
�
�
�
(bзhoc) в части, подлежащей�
�
�
�
�
�
�
�
зачислению в ТФОМС�
�
�
�
�
�
�
�
(в млрд руб.)�
-�
-�
-�
-�
-�
21,5�
�
Удельный вес (%)�
-�
-�
-�
-�
-�
50�
�
Единый налог на вмененный


доход в части подлежащей зачислению�
�
�
�



�



�



�
�
в ТФОМС (в млрд руб.)�
-�
-�
-�
�
�
0.2�
�
Удельный вес (%)�
-�
-�
-�
�
�
0,5�
�



Таблица 2


Выполнение годового планового задания по страховым взносам на ОМС неработающего населения, в млрд рублей


Период


�
1996


�
1997


�
1998


�
1999


�
2000


�
2001


�
8 мес 2000


�
1-е п. 2001


�
8 мес 2001


�
�
План


�
10


�
10,6


�
14,9


�
14,4


�
20,1


�
28.5


�



�



�



�
�
Фактически


перечис�лено�
5,6


�
6,5


�
7


�
10,9


�
17.9


�



�
10,8


�
10,4


�
14,9


�
�
В %к плану�
56


�
61,3


�
47


�
75,7


�
89


�



�
53,7


�
51,7


�
52,3


�
�



“Будущее – за страхованием здоровья”


“Московская правда” 23.11.01.)


Андрей РЕШЕТНИКОВ, член – корреспондент РАМН, д.м.н., профессор, заведующий кафедрой экономики и социологии здравоохранения ММА им. И.М.Сеченова, исполнительный директор МГФОМС


В уставе ВОЗ написано, что здоровье – это состояние полного физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие болезни и инвалиднос�ти. Поэтому такая наука, как социология медицины, становится все более востребованной.


Зарождение социологии медицины как дисциплины разные авторы относят к разным датам периода XVII-ХIХ веков. Немецкий уче�ный Сассер считает, что впервые социологический анализ места системы охраны здоровья в обществе был проведен в работе известного автора трудов по поли�тической экономии Петти Политическая арифметика” еще в 1690 году. Профессор Винтер относит начало со�циологии медицины к сере�дине нашего века, а советские авторы Венгрова и Шилинис связывают рождение этой науки с именем Мак-Интайра (1895 год).


Винтер в своей монографии  “Социология  для  врачей” неоднократно высказывает мысли о теснейшей связи социологии медицины и социальной   гигиены.   Осо�бенно высоко он оценивает работу   Иоганна   Петера Франка “Система совершенной медицинской полиции”, считая   этот  девятитомный труд  первым  обзором  знаний  того  времени  о  социальных   связях  здоровья  и заболевания.


Период становления со�циологии медицины можно о шести к 20 - 40-м годам XX века (между I и II мировы�ми войнами). И только пос�ле второй мировой войны медицинская социология выделилась в самостоятельную отрасль науки: помимо врачей, занимавшихся соци�ологией медицины, в разработкy ее проблем включил�ся широкий круг социологов, специалистов, не имею�щих медицинского образо�вания.


Социология медицины как отдельная дисциплина сформировалась в зарубеж�ных странах в 50-е годы (США, Великобритания, Гер�мания и других странах) благодаря тому, что возникла потребность социологичес�кого образования для студен�тов медицинских универси�тетов в связи с необходимо�стью социологического ос�мысления роли и места медицины, системы здравоох�ранения, самого пациента в современных социально-экономических условиях.


С самого начала в лите�ратурных источниках существовало   несколько   назва�ний этой специальности: со�циология здоровья и меди�цины; медицинская социология; социология здоровья и болезни; социология в медицине; социальная медицина; социальная эпидемиология и другие.


Впервые   специальность получила свое современное название “социология меди�цины” после долгих дискуссий. На IV Всемирном соци�ологическом конгрессе “Об�щество и социология” в Ми-чане в 1959 году была впервые организована секция социологии медицины, пред�седателем которой стал член-корреспондент АН СССР Н. И. Гращенков, предста�вивший доклад “Здоровье и социальное благополучие”.


Можно выделить три группы предпосылок для раз�вития социологии медицины в России в XXI веке.


Первая группа предпосы�лок - существует на макро�уровне. Это возвращение к принципам рыночной эконо�мики, смена парадигм, норм и ценностей в обществе; из�менения в социальной сфе�ре общества, устранение идеологического пресса и ненужности обсуждения и критики с позиций “буржу�азной науки”; трансформа�ция форм собственности и видов хозяйствования.


Вторая группа - мезоуровень. Внедрение элементов коммерческой деятельности в здравоохранение; измене�ние характера экономических связей (хозяйствующие субъекты); рост социально-экономической значимости медицинских услуг; измене�ние парадигмы; здравоохра�нение - экономически целе�сообразная область приложе�ния инвестиций; трансформа�ция роли и места медицинс�кой науки; роли и места ме�дицинских профессий.


Третья группа предпосы�лок - микроуровень. Изме�нение экономического ста�туса ЛПУ и системы взаи�модействия в медицинском коллективе; изменение эко�номического положения ме�дицинского работника; роль, место и поведение пациента в новых условиях; динамика отношений: врач - врач, врач - средний медперсонал, врач - пациент; запросы практи�ческого здравоохранения на уровне ЛПУ (механизмы конкретного взаимодействия современною общества, от�расли и пациента).


В последние годы в здра�воохранении проводится значительное число социо�логических опросов по са�мым разнообразным пробле�мам деятельности отрасли, в связи с чем назрела необхо�димость систематизации, совершенствования методоло�гического аппарата и плани�рования социологических исследований. Становится насущным вопрос о введе�нии такой специальности, как социология медицины, в программу подготовки студентов медицинских институтов, а также с целью под�готовки по этой специаль�ности кандидатов и докто�ров наук.


Можно выделить факто�ры интеграции медицины и социологии, формирующие социологию медицины в Рос�сии как самостоятельную научную дисциплину:


• возвращение к прин�ципам рыночной экономики;


• изменение формы соб�ственности в здравоохране�нии (государственная, част�ная);


• состояние социальной аномии в обществе;


• изменение демографи�ческой структуры заболева�емости (постарение населе�ния, естественная убыль, хронизация заболеваний);


• потребность социологи�ческого осмысления роли и места системы охраны здо�ровья в жизни общества, использование социологичес�ких методов исследования в здравоохранении; потреб�ность в использовании со�циологических подходов для изучения и лечения заболе�ваний.


Таким образом, предме�том социологии медицины сегодня, как нетрудно сде�лать вывод, является, во-пер�вых, изучение медицины как социального института (со�циальные аспекты политики здравоохранения; социоло�гия организации здравоох�ранения; медицинский пер�сонал, его социальная роль и положение; социология пациента; медицинское об�разование; социология меди�цинской профессии; социо�логия здоровья и болезни; социология экономической деятельности в здравоохра�нении; социология медицин�ского страхования).


В предыдущие годы со�циология медицины рассмат�ривалась многими учеными как часть медицины или как наука на стыке социологии и медицины. Что касается востребованности социоло�гии медицины сегодня, то толчком для быстрого раз�вития социологии послужила научно-техническая рево�люция и связанное с ней из�менение социальной и при�родной экологии существо�вания человека. Стремитель�ный научно-технический прогресс во всех сферах об�щественной жизни, вовлече�ние в его орбиту миллионов людей привело к коренному изменению образа жизни людей, их психологии, сложившихся стереотипов по�ведения, представлений о болезни и здоровье.


Среди современных крупнейших западных соци�ологов нет, пожалуй, ни од�ного, который бы не зани�мался вопросами социологии медицины. Формирование этой дисциплины в отдельную науку наблюдалось одновре�менно с обособлением таких дисциплин, как социология семьи, социология науки, социология права, социоло�гия образования, социология религии, искусства....


Основными прикладны�ми задачами социологии ме�дицины являются: расшире�ние социологического кру�гозора на до- и последипломном этапе подготовки специалистов для здравоох�ранения; систематизация, совершенствование методо�логии, стратегическое плани�рование медико-социологи�ческих исследований в сис�теме охраны здоровья; реализация государственного заказа по оценке соци�альных результатов эконо�мических нововведений, структурных преобразова�ний и реформирования от�расли; использование ре�зультатов медико-социологи�ческих исследований в планировании и прогнозировании развития сети здраво�охранения; использование конкретных медико-социо�логических исследований: для гармонизации интересов субъектов и участников ОМ С; для интегральной оценки качества жизни и эффективности деятельнос�ти системы охраны здоро�вья и других целей.


В России в настоящее время подготовка кадров на�чата на кафедре экономики и социологии здравоохране�ния в Московской медицин�ской академии имени И. М. Сеченова.


Об оптимизации управления здравоохранением


Перевод финансирова�ния здравоохранения на ры�ночные отношения повысил значимость исследований в области экономических ме�тодов управления.


В этом отношении одна из главных проблем состоит в учете неразрывной взаи�мосвязи экономических, социальных, организационных, правовых, социально-психо�логических аспектов, что обуславливает необходи�мость осуществления анали�за комплекса проблем, свя�занных с системой yпpaвления, системой мотиваций трудовой деятельности, нор�мативов и показателей ее результативности.


Ряд ученых выделяют следующие основные дис�функции, имеющиеся в на�стоящее время в системе охраны здоровья.


Первое - отсутствие сис�темного подхода в охране здоровья населения Российской Федерации. Проблемы охраны здоровья населения решаются преимущественно усилиями органов и учреж�дений здравоохранения. Ак�цент делается на оказание медицинской помощи. Воп�росы, связанные с объеди�нением усилий разных от�раслей и секторов хозяйства в целях предотвращения за�болеваний, отодвинулись на второй план, Одновременно сама система здравоохране�ния оказалась разобщенной, С одной стороны, намети�лась тенденция к разделе�нию единой системы обще�ственного здравоохранения по принципу основных ис�точников финансирования через систему ОМС, госу�дарственный и муниципальный бюджеты. Одно и то же учреждение здравоохране�ния действует на основе аб�солютно разных схем финансирования, методов оп�латы и управления в рамках бюджета и медицинского страхования. Каждая из этих систем строится по собствен�ным правилам, что крайне негативно влияет на эконо�мику здравоохранения и препятствует реализации единого подхода к управле�нию и планированию разви�тия сети ЛПУ. Переход в практике на формирование единого бюджета ЛПУ осу�ществляется медленно. С другой стороны, в деятель�ности структур ОМС, орга�нов управления здравоохра�нения, муниципальных орга�нов, как правило, нет един�ства в решении вопросов охраны здоровья: слабо выражена координация финан�совой политики, отсутству�ют серьезные попытки совместить планы оказания медицинский помощи и раз�вития сети ЛПУ с реальны�ми планами и объемами фи�нансирования отрасли. Во многих субъектах Российской Федерации органы управления здравоохранения и территориальные фонды ОМС находятся в состоянии конфронтации, что отнюдь не способствует решению вопросов управления отрас�лью.


Далее. Снизилась эффек�тивность управления ЛПУ в условиях возврата к рыноч�ной экономике. Утрата возможностей прямого админи�стративного контроля над учреждениями здравоохра�нения пока еще неадекват�но восполняется методами экономического управления. Господствующим методом отношений с ЛПУ до сих пор является выделение финан�совых ресурсов вне прямой связи с реальными объема�ми и качеством оказания медицинской помощи. По самой оптимистической оценке, в среднем по стране 50 - 60 процентов средств здравоохранения предостав�ляются на этой основе, а в некоторых регионах на та�кое финансирование прихо�дится 80 - 90 процентов средств.


Как следствие чрезмер�ной организационной децен�трализации в условиях от�сутствия единого методичес�кого подхода сужаются воз�можности органов управле�ния здравоохранением, Из-за неадекватного планиро�вания нередко складывает�ся ситуация, когда один рай�он вынужден содержать не�нужные мощности, в то вре�мя как соседняя территория ощущает в них острую не�хватку. Можно привести примеры неиспользования (из-за отсутствия квалифи�цированных кадров) дорого�стоящей аппаратуры, приоб�ретаемой небольшими рай�онными больницами. В ре�зультате действующая сеть ЛПУ все в меньшей степени соответствует реальным по�требностям и требованиям рационального использова�ния ресурсов.


Кроме того, под угрозой оказался важнейший прин�цип организации системы - этапность оказания меди�цинской помощи.


В какой-то мере эта фраг�ментация системы компен�сируется усилиями террито�риальных фондов ОМС, ко�торые пытаются построить единую для субъекта Феде�рации систему финансиро�вания (политика ценообра�зования, методика оплаты и так далее). Действующее за�конодательство о медицинс�ком страховании обеспечи�вает возможность централизации финансовых ресурсов для выравнивания условий финансирования здравоох�ранения.


Всеми этими причинами и продиктован поиск путей более эффективного выпол�нения государственных га�рантий в сфере охраны здоровья людей. Но тогда, что�бы, наконец, подойти к оп�тимальному варианту орга�низации дела, надо рассмот�реть еще одну грань пробле�мы.


ОМС: время подводить итоги


Те десять лет, которые мы отработали в рамках Закона “О медицинском страхова�нии граждан Российской Федерации”, несмотря на определенный в законе ме�ханизм финансирования ле�чебных учреждений, приве�ли к тому, что в регионах сформировались совершен�но разные модели ОМС. В ряде территорий, как пра�вило, высокоурбанизирован�ных, отличающихся наличи�ем большого количества про�мышленных и других пред�приятий, включая Москву, модель обязательного меди�цинского страхования дос�тигла максимального при�ближения к закону. Скажем, в Москве усилиями терри�ториального фонда обяза�тельного медицинского стра�хования была хорошо нала�жена работа по сбору взно�сов на ОМС, благодаря чему в городской системе ОМС: всегда имелся достаточный объем денежных средств, что позволяло регулярно, выплачивать заработную плату столичным медикам и планомерно повышать тари�фы на медицинские услуги, что в свою очередь постоян�но увеличивало поступление средств в ЛПУ.


Хотя с января 2001 года сбор взносов на ОМС осу�ществляли не территориаль�ные фонды, а налоговые органы, и из-за перерегист�рации плательщиков, неко�торого ослабления контроля и увеличения времени про�хождения денег до фонда в начале первого квартала взно�сы на ОМС стали поступать не всегда ритмично, способ�ствовав возникновению некоторого дефицита средств, Московскому городскому фонду ОМС удалось, благо�даря использованию средств страховых резервов, своев�ременно профинансировать лечебные учреждения. Этот пример еще раз доказывает, что существующая сегодня система ОМС нуждается в совершенствовании.


Ведь до сих пор взносы в системе ОМС, механизм сбора которых был действи�тельно неплохо отлажен, шли в основном на оплату медицинской помощи, лечебных процессов, оставляя в стороне такие важные мо�менты, как профилактика заболеваний и реабилитация после перенесенного забо�левания. Эти звенья долж�ны стать необходимыми и полноправными составляю�щими в новой системе обя�зательного медико-социаль�ного страхования, обеспечи�вающей переход от соб�ственно медицинского стра�хования к страхованию здо�ровья граждан.





Богатый платит дважды


За свой особняк и за хрущебу бедняка! 


(“Коммерсант” 26.11.01)


ПЕТР НЕТРЕБА, КОНСТАНТИН АНОХИН


В субботу Михаил Касьянов под�писал программу реформирова�ния жилищно-коммунального комплекса. Правительство до 2010 года собирается отменить перекрестное субсидирование коммунальных услуг и ввести ад�ресные льготы для малоимущих. Остальных граждан заставят пла�тить за жилье полностью.


Подписанная в субботу программа реформирования ЖКХ, находящегося сегодня в бедственном положении, подразумевает возвращение к стопро�центному принципу оплаты жилья. В утвержденной программе упадок в сфере коммунального хозяйства объ�ясняется так. “Численность персонала в расчете на тысячу обслуживаемых жителей в два раза выше, чем на ев�ропейских предприятиях ЖКХ” и при этом “жилищно-коммунальные пред�приятия не имеют серьезных экономи�ческих стимулов к снижению нерацио�нальных затрат материально-техничес�ких ресурсов” По подсчетам Германа Грефа, одного из авторов программы, затраты электроэнергии на производ�ство и продажу населению одного ку�бометра воды на 30% выше европей�ского уровня. По его же подсчетам, за жилищно-коммунальные услуги в 2000 году население заплатило I 119 млрд руб., 123 млрд руб. доплатил в бюджет, 60 млрд руб. не платил ник�то, а 20 млрд руб. ЖКХ получило за счет перекрестного субсидирования.


В соответствии с программой дота�ции из консолидированного бюджета предприятиям ЖКХ будут отменены. Неимущие граждане, если они дока�жут свою бедность муниципальным центрам субсидий, будут получать до�тации на специальные социальные счета напрямую из бюджета. Гражда�не с высокими доходами перестанут получать дотации уже в 2002 году и, по существу, заплатят за бедных — иных источников бюджетных средств на жилищные субсидии не появится.


Механизм разделения на бедных и богатых пока не разработан В прог�рамме указано только, что претендую�щим на статус бедного посчитают все доходы, сложив денежные заработки, получаемые субсидии и предполагае�мый доход от владения собственнос�тью. А бюджет уже на втором этапе жилищной реформы (2004-2005 годы) будет тратить на дотации только 40 млрд руб. в год.


Далее, по программе лишенные суб�сидий граждане будут вынуждены объ�единяться в домовые товарищества и самостоятельно бороться с предприя�тиями ЖКХ за качество услуг. До конца реформы в 2010 году правительство бу�дет гарантировать федеральный стан�дарт предельной стоимости коммунальных услуг на 1 кв. м, который рас�считает отдельно для каждого субъекта России. Он составит 22% от среднего ре�гионального семейного дохода И по нему будет оплачиваться федеральный стандарт социальной нормы площади жилья (18 кв. м общей площади жилья на каждого члена семьи из трех и бо�лее человек, 42 кв м — на семью из двух человек, 33 кв м — на одиноко проживающих граждан). С 2010 года федеральный стандарт уровня плате�жей будет отменен, граждане перейдут к стопроцентной оплате своего жилья и цену за коммунальные услуги будет ус�танавливать свободный рынок


Представить, сколько будет стоить 1 кв м в 2010 году,— задача непрос�тая. Поэтому с 1 января 2002 года, по�ка вся страна будет только инвентари�зировать жилищно-коммунальное хо�зяйство, над жителями Москвы, Ниж�него Новгорода и Тюменской области будет проведен эксперимент. Вице-премьер правительства Москвы Борис Никольский в октябре этого года уже сообщил, что москвичи, которых не признают бедными, с Нового года бу�дут платить за однокомнатную квар�тиру от 800 до 1000руб., за двухком�натную — от 1000 до 1500 руб., а трех�комнатную — свыше 2000 руб.








Пенсионный фон


Бывшие работницы слюдяной фабрики добиваются правды. Но закон не на их стороне


(“Российская газета” 24.11.01)


Ирина НЕВИННАЯ, Татьяна СМОЛЬЯКОВА.


СИТУАЦИЯ с голодовкой бывших работниц Киреевской слюдяной фабрики, которым не увеличивают пенсии, накаляется. Но два ключевых со�циальных ведомства продолжа�ют настаивать на том, что закон не на стороне протестующих Тем не менее слюдянщицам уда�лось добиться рассмотрения их дела в суде


На чаше весов — две правды С одной стороны, правда проте�стующих Они отработали на вредном производстве десятки лет, а теперь получают мини�мальную пенсию и не могут до�биться ее пересчета С другой — правда пенсионного ведомства, как увеличить пенсию людям, если у них нет для этого необходи�мых документов9


Позиция Минтруда и Пенси�онного фонда остается жесткой — вчера "РГ" получила офици�альный комментарий, который приводим почти без купюр.


"Конфликт вокруг Киреевской слюдяной фабрики тянется с 1995 года, когда при пожаре сго�рели архивы, включавшие пер�вичные документы о заработке, необходимые для исчисления пенсии Повинны в этом руково�дители предприятия, не сдавав�шие документы текущего дело�производства в установленные сроки в государственный архив, и местные органы власти, не контролировавшие выполнение ими этой обязательной нормы В итоге пенсионные права 130 бывших работников фабрики оказались не подтверждены первичными финансовыми доку�ментами, и им местные органы соцзащиты назначили пенсию в размере минимальной.


Против этого и выступают ра�ботники фабрики, вышедшие на пенсию после 1995 года


По закону в случае отсутствия первичных документов величина заработной платы может быть установлена по документам, ко�свенно подтверждающим факти�ческий заработок гражданина (учетные профсоюзные карточки и профсоюзные билеты, анало�гичные партийные и комсомольские документы и т.п ) При на�личии в трудовых книжках работ�ников данных о профессии и разряде заработная плата может быть определена расчетным пу�тем на основании размера та�рифных ставок соответствующих разрядов.


По этим методикам и прово�дилось рассмотрение заявлений работников фабрики и перерас�чет им пенсий. Для этого была образована специальная комис�сия, которая смогла по косвен�ным данным подтвердить раз�мер заработка для ста с лишним бывших работников и повысить им пенсию.


На сегодня не подтверждены данные по зарплате 29 человек ко�торые и объявили голодовку. У них отсутствуют какие-либо докумен�ты, в которых фиксировался раз�мер их заработной платы (включая обязательные для советского ра�бочего профсоюзные билеты) от�сутствует и желание искать какие-либо иные варианты их подтвер�ждения И они требуют пересчи�тать им пенсию на основе или сре�днестатистических данных о зар�плате или свидетельских показа�ний сослуживцев


По закону свидетельскими по�казаниями подтверждаются только данные о стаже но не о заработке Что касается среднестатистиче�ских данных то по этому вопросу бывшие работники фабрики обра�щались в суд и получили отказ


Таким образом, на сегодня ни один из механизмов, регулирую щих правовые отношения в сфере пенсионного обеспечения, - ни закон, ни судебные инстанции, -не находят выхода из правового ту�пика, сложившегося вокруг 29 ос�тавшихся работников Киреевской фабрики И если мы признаем, что живем в правовом обществе, ино�го выхода, чем принять нормы действующего права Ведь создатели римского права не случайно ввели принцип— 'Закон суров но это закон.


С /997 г граждане застрахо�ванные в государственной систе�ме пенсионного страхования, за�щищены от опасности утраты данных, подтверждающих их пенсион�ные права Эти данные будут со�хранены не только в архивах на бу�мажных носителях, но и в единой электронной базе Пенсионного фонда И это будет гарантией пол�ного и исчерпывающего учета пенсионных прав россиян, чего не обеспечивала старая пенсионная модель Минтруда России Пенсионный фонд России''.


Кажется, комментарий исчер�пывающий. Но на самом деле про�блема гораздо шире мы все — на пороге пенсионной реформы нам всем предстоит всего лишь через месяц получить расчеты своего пенсионного капитала, отталкива�ясь от которого в дальнейшим бу�дет определяться и размер наших пенсий Можно вполне допустить что многие и многие предприятия а не только одна Киреевская слю�дяная фабрика, не сохранили архи�вы по зарплате своих сотрудников Значит, чтобы избежать в будущем лавины возмущения и исков к пен�сионному ведомству, нужно поста�раться найти возможность разре�шить этот конфликт цивилизован�но и в рамках закона.


Последние новости из Киреев�ского района Тульской области Женщин удалось уговорить отка�заться (по крайней мере пока) от сухой голодовки Областное отде�ление Пенсионного фонда запро�сило из Киреевского района ксеро�копии их пенсионных дел 'С пер�вого декабря функции расчета и назначения пенсий переходят из органов соцзащиты к нам, — сооб�щила ' РГ замуправляющего отделением ПФ РФ по Тульской облас�ти Лидия Воробьева, — и мы еще раз тщательнейшим образом изу�чим все дела постараемся учесть все косвенные показатели, чтобы по возможности помочь этим жен�щинам, оставаясь в рамках закона За конфликтом напряженно на�блюдают и в других регионах — нам например, звонили из Астра�хани и некоторых других областей Поэтому очень важно найти из си�туации цивилизованный выход"


И еще Областной суд в Туле все-таки принял иск бывших ра�ботниц слюдяной фабрики к рас�смотрению, и заседание назначе�но на 27 ноября ' РГ" будет внима�тельно следить за событием


Вот что по этому поводу сказал "РГ" председатель Комитета Госду�мы по законодательству Павел КРАШЕНИННИКОВ:


— ЧП налицо факт зафиксиро�ван Следовательно, общие подхо�ды к решению вопроса не годятся Мы живем в небезвоздушном про�странстве, и следы деятельности предприятия должны остаться обя�зательно Есть органы статистики Есть, наконец, налоговые органы, куда в советские времена все предприятия перечисляли 13 про�центов от зарплаты своих работни�ков Таким образом, при желании можно найти косвенные доказа�тельства размеров заработков этих женщин, и если к ним присо�вокупить свидетельские показа�ния, этого может оказаться доста�точно Если же нет и Пенсионный фонд боится создать прецедент по пересчету пенсий, конфликт может разрешиться в судебном порядке — и Пенсионный фонд, действи�тельно беспокоясь о судьбе пенси�онерок, должен им помочь обра�титься в суд с иском к самому себе. Судебное решение нужно и само�му пенсионному ведомству — ведь у него тогда будет совершенно чет�кое основание действовать.








Швед моряка не обидит


(“Трибуна” 24.11.01)


Кирилл АНТОНОВ.


Удивительную солидарность проявил шведский профсоюз мо�ряков, блокировав выход российского судна из порта страны. Причина блокады - низкая зарплата некоторых членов экипажа.


Грузовое судно “Пилигрим 2” зашло в порт Фалькерберг, что на западном побережье Швеции, в начале этой недели. Низ�кая зарплата российских моряков (а она колеблется oт 50 до 80 долларов США в месяц) настолько шокировала шведов, что они тут же наложили вето на выход судна из порта и по�требовали от его петербургского владельца повышения де�нежного содержания экипажу. Блокада будет снята тогда, ког�да владелец корабля заключит с моряками договор, соответ�ствующий международным нормам.





КОНЕЦ ВЫПУСКА


