           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.
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	ВНЕБЮДЖЕТНЫЕ ФОНДЫ, ПРОФСОЮЗЫ И СОЦИАЛЬНАЯ ПОЛИТИКА
	


Игра в одни ворота

(«Ведомости» 7.10.03)

Председатель правления ПФР Михаил Зурабов на прошлой не​деле заявил, что в среднесрочной перспективе доходность будущих пенсий, находящихся в управле​нии государственной компании (Внешэкономбанк), составит 11-13% годовых. Такой результат теоретически достижим. ВЭБ вправе инвестировать пенсион​ные накопления лишь в самые низкодоходные инструменты - госбумаги, гарантированные го​сударством ипотечные бумаги и банковские депозиты. Доходность госбумаг составляет сейчас около 8% годовых, но если она будет снижаться (а цены, соответ​ственно, расти опережающими темпами), то можно получить за​ветные 11-13%. Это получится даже больше инфляции, которую правительство в той самой "сред​несрочной перспективе" собира​ется снизить до 6-8%.

Заявление Зурабова продолжа​ет цепочку действий ПФР. вольно или невольно направленных на то, чтобы помешать гражданам отдать свои пенсионные накопле​ния в управление одной из част​ных компаний. Частным управляющим запрещено обещать буду​щим пенсионерам какую бы то ни было инвестиционную доход​ность - можно только указывать результаты прошлых лет. Но за​прет на анонсирование будущей доходности не распространяется на чиновников. Так что матч "го​сударство" против "частников" продолжается в одни ворота.

ПФР изготовил 90% извещений 

о пенсионных счетах граждан

(«Коммерсант» 7.10.03)

Пенсионный фонд России (ПФР) к 6 октября отпечатал и направил на почту для последующей рассылки 31,5 млн уведомлений о состоянии пенсионных накопительных счетов граждан, сообщил источник в ПФР. По его словам, фонду осталось изготовить 3,5 млн уведомлений — «это работы меньше чем на неделю». Та​ким образом, к 10-11 октября изготовление уведомлений будет завершено, и к 1 ноября все граждане, участвующие в пенсион​ной накопительной системе, получат выписки со своих пенси​онных счетов. Срок принятия гражданами решения о выборе уп​равляющей компании для инвестирования пенсионных накоп​лений в будущем году установлен до 31 декабря 2003 года. Сред​ства граждан, не уведомивших ПФР о намерении перевести на​копления в негосударственную компанию, будут переведены в государственную управляющую компанию, функции которой исполняет Внешэкономбанк. В накопительной пенсионной системе участвуют мужчины начиная с 1953 года рождения и жен​щины с 1957 года рождения.

«Интерфакс-АФИ»
Пенсионную реформу соображают на троих
(«Финанс» № 30)

Антон КУЗИН 

Власть. Шансы населения на пенсионное партнерство с частными компаниями тают на глазах. На пути накопительных средств из государственного Пенсионного фонда на высокодоходные рынки возникают новые препятствия.
По оценке председателя ПФР Михаила Зурабова, в среднесрочной перспективе до​ходность, с которой пенсионные накопле​ния будут инвестироваться государствен​ной управляющей компанией (ГУК), составит около 11-13% годовых. Иными словами, едва покроет инфляцию.
ПФР объявил, что его договоры с част​ными управляющими компаниями будут подписаны 7-8 октября. Ранее Михаил Зурабов объявил крайней датой проведения этой процедуры 11 октября. Переносить ее на бо​лее дальний срок не позволяет закон. При этом, как выяснилось, Пенсионный фонд в объявленные сроки подпишет договоры не со всеми 55 компаниями, победившими в конкурсе, а с большинством из них. Это значит, что «меньшинство» рискует в 2004 го​ду остаться вне игры. Кто именно - пока не известно. Между тем, по словам самого Михаила Зурабова, в ПФР уже поступают за​явления о выборе частной управляющей компании. Только по Москве их собрано уже более 800. Как сообщил глава Пенсионного фонда, половина из них «забракована» - подпись заявителя не заверена в уполномо​ченной структуре. По закону в роли таких структур могут выступать нотариусы, орга​ны местного самоуправления или государст​венной власти, а также уполномоченные ор​ганизации, с которыми ПФР подписал соот​ветствующий договор. Сегодня в лице этих организаций выступает 11 банков. Очевид​но, что желание передать свои пенсионные накопления в управление частникам у тех самых 800 граждан оказалось гораздо боль​шим, чем информированность обо всех бю​рократических деталях выбора.
Незаверенные подписи - это только часть проблемы, поскольку граждане в своих заявлениях вправе выразить поже​лание передать свои пенсионные накопле​ния любой из 55 частных управляющих компаний. Однако, сделав такой выбор до момента подписания соглашений между УК и Пенсионным фондом, заявитель рис​кует промахнуться и вписать в бланк на​звание компании из числа того самого «меньшинства».
Теперь по поводу информированности. Как выяснилось, в бюджете Пенсионного фонда предусмотрено 149 млн рублей на пропаганду пенсионной реформы и разъ​яснение населению правил участия в ней. Однако, как сообщил Михаил Зурабов, до сих пор из этих миллионов не потрачено ни копейки. Немудрено, что половина зая​вителей не сумела грамотно выразить свои пожелания. Оказывается, Пенсионный фонд, по словам его руководителя, не ви​дит смысла начинать пропаганду до тех пор, пока не закончится рассыпка уведом​лений о состоянии индивидуальных пенсионных счетов граждан. «До тех пор», по очередному прогнозу Михаила Зурабова, -это до 1 ноября. При этом он допускает, что определенная доля населения может не получить уведомлений и в эти сроки. В число таковых могут попасть домохозяй​ки, студенты и т. д. Пенсионный фонд оце​нивает численность этой «группы риска» в 7-15 млн человек. Тем, кто до 1 ноября не обнаружит в своем почтовом ящике пись​ма из ПФР, придется самостоятельно обра​щаться в территориальные отделения фон​да и сообщать о факте своего существова​ния. Неизвестно, сколько им на это понадобится времени. Зато известно, что изъявить пожелание о выборе частной уп​равляющей компании без страха допустить формальную ошибку можно будет только до 20 ноября. Если заявление будет подано позже этого срока и по формальным при​знакам ПФР его забракует, то, как пообещал Михаил Зурабов, деньги таких заявителей автоматически поступят в государствен​ный ВЭБ. Если рассылка уведомлений дей​ствительно закончится к 1 ноября и Пенси​онный фонд незамедлительно начнет про​паганду реформы, то по большому счету вся его информационная кампания будет эффективна лишь в течение 20 дней. Если 21 ноября человек узнает о том, что в стра​не проводится реформа, и неправильно за​полнит заявление, он автоматически рис​кует стать «клиентом государства». Даже если ему понравится идея работы с част​ными компаниями.
И последний штрих. Оказывается, госу​дарственный Пенсионный фонд до сих пор не может договориться с таким же, по сути, государственным Сбербанком о том, чтобы тот выступил уполномоченным по удостоверению подписей заявителей. Уж кому, как не «Сберу» с его гигантской сетью филиалов выполнять эту функцию? Стран​но получается. ПФР «замалчивает» рефор​му, срывает сроки рассылки заявлений и одновременно ограничивает сроки вы​бора частных управляющих для тех, кто допустит формальные ошибки при запол​нении документов. Сбербанк не желает за​ниматься удостоверением подписей, в то время как без его участия этот процесс пойдет гораздо сложнее. Все это в итоге оказывается на руку и правительству, и Внешэкономбанку, и Пенсионному фон​ду. Ведь чем меньше средств уйдет в част​ный сектор, тем больше их останется под контролем госструктур. 

На здоровье

Правительство России определило приоритеты 

на следующий финансовый год. Теперь это

 программы по оздоровлению нации
(«Итоги» №40/03)
Алла АСТАХОВА
ПОХОЖЕ, У ГОСУДАРСТВА НАКОНЕЦ-ТО доходят руки и до здравоохра​нения. Одним из приоритетных направлений бюджетного фи​нансирования на следующий год должно стать здоровье нации. О состоянии нашего «национального здоровья» и о том, что намерено предпринять государство для его поддержания и улучшения, в эксклюзивном интервью «Итогам» рассказывает вице-премьер правительства РФ по соци​альным вопросам Галина Карелова.
— Галина Николаевна, борьба за качество здоровья нации давно объ​явлена делом государственной важности. Почему средства на эти цели предусмотрены только сейчас?
- В начале века мы приняли концеп​цию демографического развития страны, впервые поставив регулирование демо​графических процессов в ранг государст​венной политики. Я сама была одним из разработчиков этой концепции, поэтому хорошо знаю, как трудно было выйти да​же на то его содержание, которое мы сей​час имеем. Понадобилось время, чтобы практически во всех субъектах Федера​ции появились собственные программы. Кроме того, потребовалась серьезная аналитическая работа, которая была про​ведена не только в виде мониторингов, но и в виде большой акции - всероссийской диспансеризации детей. Ее результаты были неутешительными: доля здоровых детей в субъектах Федерации составляет всего от 20 до 30 процентов. Но в наших руках оказались итоги большой систем​ной работы, которые теперь позволят не распылять средства, а выбирать задачи первоочередной важности. Эти средства пока что невелики, что требует бережного отношения к каждому рублю. Впрочем, если быть объективной, за последние три года объем средств, которые пошли в здравоохранение, увеличился в три раза.
— По данным ВОЗ, только 15 про​центов здоровья человека зависит от медицины. Получается, что одно здравоохранение решить проблему здоровья нации не в состоянии?
- Необходимы системные меры. Сей​час мы готовы к тому, чтобы реализовать комплексный подход в деле охраны здо​ровья школьников. Недавно состоялась совместная коллегия двух ведомств -здравоохранения и образования, где был рассмотрен вопрос о медицинской служ​бе в школе. Задача заключается в том, что​бы выстроить систему связи школьных медиков с областными или муниципаль​ными учреждениями здравоохранения. Так многие проблемы будут решаться быстрее. Не менее важно довести до школь​ных врачей и данные недавней диспансе​ризации. Если сейчас такие данные есть только в поликлинике, куда ребенок мо​жет прийти, а может и не прийти, то зачем она вообще проводилась? Эта работа должна иметь продолжение. Например, нужно наладить диалог школьного врача и врача, который курирует семью по месту жительства. У нас есть школы, где учатся слабовидящие, слабослышащие дети. И здесь должна быть разработана система индивидуальных мер.

То, о чем вы говорите, как раз не требует больших вложений...

— Я вспоминаю одну школу для слабовидящих детей, которую курирова​ла, еще работая в Свердловской области, - дело происходило в начале 90-х годов. Денег в этой школе было, мягко скажем, не особенно много. Однако директор, вспомнив старые российские традиции, завела при школе теплицу. Ученикам бы​ло полезно видеть яркие цветы: раздражение сетчатки глаза способствует под​держанию зрения. Конечно, в этой школе делалось и многое другое. Но сейчас я привожу этот пример потому, что не все​гда надо надеяться на какие-то дорого​стоящие медицинские технологии. Ино​гда нужно просто посмотреть по-челове​чески: проветривается ли класс, как про​ходят уроки физкультуры, налажено ли качественное питание. Это ошибка - счи​тать, что, если вложить много денег, все получится. Если вкладывать во что-то неоправданно много, то неизбежно воров​ство и, как следствие, дискредитация са​мой идеи. Я далека от мысли, что мы сможем решить все проблемы без до​полнительных вложений, но деньги должны использоваться разумно. В соцзащите, где я раньше работала, средств всегда было мало. Но вот что интересно: если рождалась уникальная действенная программа, средства, как правило, находились. Чиновники тоже здравые люди, в том числе и те, которые сидят в Минфине. Будут у нас структурные изменения, кото​рые действительно приведут к качествен​ным изменениям в сфере здоровья, -деньги обязательно появятся, и не только бюджетные.
— ВОЗ не раз отмечала, что улуч​шить здоровье нации невозможно, не сделав медицинские услуги одинаково доступными для разных слоев населения. Какие шаги в этом отно​шении можно предпринять в России?
— Решая эту проблему, мы должны пересмотреть многие подходы. Нужна синхронизация действий всех уровней власти, институтов, гражданского обще​ства. Порой бывает полезно просто включить здравый смысл. Когда я при​езжаю в какой-то регион, то прекрасно знаю, что мне обязательно покажут уни​кальное оборудование: дорогой томо​граф, суперспожные рентгеновские ап​параты. Конечно, я горжусь вместе с ру​ководителями тем, что у них сегодня есть. Но, поверьте, часто возникает мысль, что эти средства лучше было бы направить на то, чем рядовые пациенты пользуются не раз в пять лет, а каждый день. Чтобы попытаться преодолеть различия в доступности лечения, надо
прежде всего усилить внимание к пер-( вечному звену, в том числе и к сельской больнице. Сделать так, чтобы все, что появилось в современных медицинских отраслях, стало достоянием рядового врача. Необходима и кардинальная подготовка и переподготовка кадров, начиная с врача общей практики. Такое явление, как врач общей практики, должно быть в России нормой.
— На Западе такое направление популярно давно. Вы, еще работая в Свердловской области, инициировали программу «Земский врач». Соби​раетесь ли продолжать эксперимент на федеральном уровне?
- Важно, что нас тогда поддержал и губернатор. Мы посмотрели опыт многих стран и обнаружили, что в основе дея​тельности сельских врачей Франции, Гол​ландии, многих других стран лежит опыт российской земской медицины. Мы на​шли в Свердловской области подходя​щую деревню и врача, поняли, что его можно заинтересовать новой идеей, ес​ли будет жилье. Этот врач до сих пор ра​ботает и не собирается уходить, а его среднемесячная зарплата составила в прошлом году 23 тысячи рублей. Правда, и на участке у него 3 тысячи человек, и работать ему приходится много. Не давно я встречалась с земским врачом одной из самых дальних деревень Алапаевского района Свердловской области. Его среднемесячная зарплата 12 тысяч рублей, у медсестры - 5 тысяч. Безуслов​но, такой врач не сидит на месте. Он, по​жалуй, заменяет целую поликлинику: проводит профилактику, диспансериза​цию, вакцинацию. Вы представляете, что такое для маленькой отдаленной дерев​ни собственный врач?
Руководители региональных фондов обязательного медицинского страхования сейчас решили использовать этот опыт и в других регионах. Это очень важно. Конеч​но, отрасли социальной сферы инерци​онны, здесь быстрыми темпами все не пе​рестроить. Но в России уже появляется много социально-медицинских техноло​гий, которые требуют поддержки, обоб​щения опыта и его распространения.

— В общем-то логично, если врач, принимающий больше пациентов и качественнее их обслуживающий, бу​дет получать больше денег. Главным недостатком современной россий​ской медицины многие считают от​сутствие менеджмента. Планируются ли здесь какие-то реформы?
- Конечно, главный врач сегодня дол​жен быть не только хорошим врачом, но и менеджером или работать вместе с ме​неджером. Впрочем, речь здесь не идет о таком реформировании, когда мы одно ликвидируем, а другое введем. Правиль​нее назвать это модернизацией, потому что есть уже сложившиеся и хорошо ра​ботающие структуры здравоохранения. Но серьезного изменения требует пер​вичное звено, о котором мы говорили. К тому же Россия получила два займа от международных финансовых организаций на проведение реструктуризации ре​гионального здравоохранения. Почему это важно? С 2005 года мы переходим в социальной сфере, включая здравоохра​нение, на более четкие принципы разде​ления компетенции между региональной и федеральной властями. В этой связи до 2005 года мы должны отработать на при​мере двух регионов эту модель.

Мы также должны просчитать, сколько средств потребуется каждому региону для выполнения тех бюджетных обязательств, которые будут закреплены за региональ​ным уровнем. Это непростая задача. И Минфин, и Минздрав понимают, что она может осуществляться только тогда, когда будет обеспечение, гарантия с доходными источниками бюджета выполнения всех взятых регионом обязательств. Вы знаете, что идет снижение налогового бремени. Поэтому нам важно все это рассчитать и, если необходимо, еще раз вернуться к ба​лансированию всех источников, обеспечи​вающих реализацию приоритета «здоро​вье нации».

— Управленческие реформы в здравоохранении пройдут по тому же принципу, что и в образовании?
- Нам будет интересен опыт 2004 го​да по линии образования, где ответствен​ность за заработную плату учителей и со​держание учебного процесса перейдет с муниципального уровня на уровень субъекта Федерации. Они первыми пой​дут по такой схеме. Поэтому недавно, когда я собирала заместителей глав реги​онов, поручила им отслеживать, как за​работает эта схема в образовании, про​верять, где и какие проблемы возникнут. За муниципальным уровнем образова​ния осталось все, что связано с капиталь​ным ремонтом школ, соблюдением безо​пасности в школах. А вот оплата труда учителя будет ответственностью регио​нальной власти. И эта проблема должна одинаково решаться во всех субъектах Российской Федерации. Если сегодня го​ворить о здравоохранении, то его ждет примерно такая же формула.
Но ни одна реформа не будет дейст​венной, если мы не постараемся изме​нить отношение самих людей к своему здоровью. Почему, например, люди у нас могут годами страдать от симптомов недуга, но не обращаться к врачу? У Минздрава есть свое видение этого во​проса. В рамках программы «Здоровье здоровых» предполагается, например, всероссийская диспансеризация взрос​лых. Мы должны сохранить здоровье тех, кто сегодня работает. Оттого, на​сколько хорошо они себя чувствуют, за​висит наше экономическое благополу​чие. Но давайте не будем забывать и о пожилых людях. Во всем мире меняется отношение к этому возрасту, и в России тоже сегодня создаются геронтологические центры - их уже порядка 15. Мы оговорили с министром здравоохране​ния и с органами соцзащиты вопрос о создании индивидуальной карты для каждого инвалида войны, что станет сво​его рода программой социально-меди​цинской реабилитации, оздоровления, где необходимо - лечения. Если страна заботится о здоровье пожилых людей, то у страны точно есть будущее.
Легче УБИТЬ, чем ПРОКОРМИТь

Ни у государства, ни у населения не хватит денег, 

чтобы финансировать такое здравоохранение, как российское

(«Московские новости» 7.10.03)

Татьяна СКОРОБОГАТЬКО
 «Нужно же разорвать этот замкнутый круг. В поликлиниках плохо лечат, потому что львиная доля ресурсов направляется на развитие стационаров; плохо лечат - пациент не идет; не идет пациент - ресурсов еще меньше...» 

Игорь ШЕЙМАН

Очередной проект реформы медицинского страхования вновь заплутал в правительственных коридорах. Вряд ли стоит из-за этого переживать: проект не сулит ничего глобального. Обещает наведение порядка в распределении бюджетных и страховых денег, предназна​ченных здравоохранению. Но никак не изменение нынешней ситуации, когда для большинства людей недомогание средней тяжести -крупная финансовая проблема, а серьезная болезнь - полное банкрот​ство.
- Беда не в том, что медицина в России перестала быть «дармовой», во всем мире пациенты за что-то платят, - говорит Игорь ШЕЙМАН, эксперт ВОЗ, профессор Высшей школы экономики, директор фонда реформирования управления и финансирования здравоохранения «Здравконсалт». - Гораздо хуже, что формы, в которых платим мы, социально и экономически неприем​лемы, а устройство нашего здраво​охранения не позволяет эффективно использовать ни скудные государ​ственные средства, ни дополнитель​ные деньги, которые вкладывают пациенты.
ДЕНЬГИ НА БОЧКУ
Если бы правительство вздумало издать постановление, разрешаю​щее бюджетным больницам и поликлиникам замещать бесплатную медицинскую помощь платной, такой документ легко было бы оспорить в Конституционном суде. Потому что 41-я статья Конституции гарантирует россиянам бесплатное медицинское обслуживание в государственных и муниципальных лечебных учрежде​ниях. Официально там можно оказывать лишь «дополнительные платные услуги» - сверх так называ​емой программы государственных гарантий. Однако «замещение» все равно происходит. А как иначе, если дефицит государственных средств на обеспечение госгарантий в масштабах страны как минимум 45 -50 процентов?
- Причина не только в нехватке государственного финансирования, но и в бездействии власти, -утверждает Игорь Шейман. - Никто не думает о рациональном соотно​шении платности и бесплатности, отсутствует какое-либо планирова​ние и контроль. 
- Как планировать то, чего якобы нет? Государство же не признается, что «бесплатная медицина» умерла...
Действительно, до недавнего времени Минздрав утверждал, что для полного обеспечения госгарантий не хватает всего-то 5-10 процентов. Расчеты делались на основе явно заниженных нормативов. Например, один день пребывания в стационаре в 'среднем оценивали... в 4 доллара. Сегодня, правда, говорят о 7 долла​рах. Для сравнения: в Европе - 250 -300, в США - 600. Самый честный подход к оценке дефицита - посмотреть, какая часть общих медицинских затрат в масштабах страны приходит​ся на население. В конце 90-х два таких исследования были проведены в рамках Бостонского проекта законодательных инициатив в здравоохранении. Результат получили шокирующий: с учетом затрат на лекарства население оплачивает около 60 процентов медицинских расходов. Сначала «наверху» вообще отказались нам верить. Лишь в прошлом году на расширенной коллегии Минздрава вице-премьер Валентина Матвиенко назвала подкорректированную цифру: «вклад» населения - 43 процента. Но власть ничего не стала предприни​мать. Объем платных услуг, легаль​ных и нелегальных, продолжает стихийно нарастать. Сильнее всего от этого страдают наименее обеспечен​ные люди: часто они вынуждены просто отказываться от лечения.

- Все обсуждаемые сегодня варианты сокращения дефицита сомнительны. Увеличить тариф взносов работодателей в Фонд обязательного медстрахования? Производство и так задавлено налогами. Заставить работников самостоятельно платить часть взносов? Не те у нас зарплаты...
- Есть очень простой механизм, действующий в большинстве стран Запада, Восточной Европы и в некоторых постсоветских государ​ствах, - официальные соплатежи населения. Любой пациент при каждом обращении к врачу амбулаторного звена вносит фиксирован​ную сумму - примерно стоимость бутылки пива. Для стационарной помощи размер соплатежа, разуме​ется, выше. Но он не зависит от тяжести заболевания. И банальное удаление аппендикса, и операция на открытом сердце стоят одинаково. Своеобразная общественная солидарность: более здоровые пациенты частично оплачивают лечение тяжелых больных. Мы делали расчеты для России. Если ввести такую систему во всех учреждениях, в амбулаторных и стационарных, то, для покрытия программы государственных гарантий, пациентам (только работа​ющим) придется платить примерно полдоллара за амбулаторное посещение, а максимальная плата за один случай лечения в больнице составит примерно 70 долларов. Согласитесь, сегодня мы отдаем медикам больше.

БОЧКА БЕЗ ДНА
- Многие не без основания считают, что надежнее отдать деньги конкретному хирургу, чем в кассу. И где гарантия, что, оплатив лечение официально, ты не будешь вынужден «простимулировать» лечащего врача и медсестру, купить якобы отсутствующие в больнице лекарства?
- Именно катастрофический дефицит средств в здравоохранении делает пациента беззащитным перед поборами. Вряд ли с уменьшением дефицита все поборы исчезнут сразу. Но, скажем, зная, что больница финансируется нормально, вы получите право требовать вниматель​ного отношения врача, обеспечения вас положенными лекарствами и уходом. Что же касается надежности платы «из рук в руки»... Всегда сложнейшая проблема - определить, кому заплатить, сколько. Как понять, хороший это врач или нет, нужно вам дорогостоящее обследование или у вас просто вымогают деньги? Ошибаемся очень часто, могу сказать по собственному опыту.

Важно, что отсутствие государ​ственного контроля за наращивани​ем «платности» ведет к усилению и без того острейших диспропорций в нашем здравоохранении. Стараясь привлечь платного пациента, лечебные учреждения покупают дорогостоящее оборудование, которое не всегда необходимо. Наращиваются объемы стационар​ного лечения - более затратного, чем амбулаторное. Во всем мире признано, что в 80 - 90 процентах случаев лечение может быть начато и закончено на стадии первичного звена. А у нас «первичка» разруша​ется, в том числе и потому, что сюда деньги пациентов практически не поступают (все предпочитают заплатить врачу стационара). И это -вопреки правительственным постановлениям, минздравовским заявлениям, ВОЗовским рекоменда​циям... Есть статистика страховой компании «Росно-М»: 67 процентов госпитализированных не имели направлений поликлиники, треть в предыдущие три месяца в поликлинику вообще не обращалась. 19 процентам и вовсе не требовалось лечения в стационаре.

- Люди стремятся в больницу, потому что знают: в Поликлинике не вылечат.
- Но нужно же разорвать этот замкнутый круг. В поликлиниках плохо лечат, потому что львиная доля ресурсов направляется на развитие стационаров; плохо лечат -пациент не идет; не идет пациент -ресурсов еще меньше... Американ​цы, кстати, тоже сталкивались с этой проблемой. И поняли, что, если не следить за структурой оказания медицинской помощи, можно на здравоохранении разориться. Стационар проглотит все, это поистине бездонная бочка. В США работодатель, страхуя сотрудников, выбирает схемы с опорой на первичное звено: чтобы за здоровь​ем работников постоянно следили, чтобы дорогостоящего лечения требовалось как можно меньше.

- Трудно поверить, что участко​вый терапевт станет постоянно следить за моим здоровьем...
- Поэтому и было принято решение о постепенном переходе к системе врачей общей практики («семейных врачей»). Прошло более 10 лет, результаты - смехотворны, реально что-то делается только в Самарской области и еще в 3 - 4 регионах. В вузах подготовлено всего около 2 тысяч таких врачей. Совершенно не проработаны вопросы оплаты их труда, система взаимодействия с «узкими» специа​листами и поощрения за снижение объемов помощи, которую «прикрепленные» пациенты получают на других этапах (стационар, «скорая»). Не решены организационные проблемы. В Восточной Европе, например, врача общей практики       ' стали выводить из поликлиник, делать самостоятельным юридичес​ким лицом, со своим бюджетом. При этом ему предоставляют право льготной аренды помещения в том лечебном учреждении, в котором он раньше работал. Он, как дореволю​ционный земский врач, независим и несет полную ответственность за здоровье своих пациентов. Поэтому готов тратить силы и время на то, чтобы лишний раз навестить больного, проконтролировать, как его лечат в стационаре. А в сегод​няшней поликлинике за мое здоро​вье никто персонально не отвечает -эдакий медицинский колхоз.

ДОЖИВЕМ ДО ВЫБОРОВ?
- Может, постепенно все само собой наладится? Некоторые состоятельные люди уже обзаве​лись «семейными врачами»...
- Это - довольно дорогая про​грамма добровольного медицинского страхования, доступная, скажем так, верхушке среднего класса. И то лишь потому, что труд, в том числе и медиков, у нас пока очень дешев. Будет дорожать врачебный труд -работодатели задумаются о цене страховок. Все-таки население, государство, работодатели заинтересованы, чтобы семейный врач был hi «экзотикой», а основой нашего здравоохранения. Но для структур​ных перемен, как и для преодоления финансового дефицита, требуются довольно серьезные политические решения.

- А в принципе таких решений можно ожидать?
- Скажем так: думаю, в новом президентском цикле к нашим предложениям отнесутся более внимательно.

В столице от менингита УМИРАЮТ ШКОЛЬНИКИ
С начала года ушли из жизни 22 ребенка. 

Только в сентябре мы потеряли двоих

(«Комсомольская Правда» 7.10.03)

Марина АНИКЕЕВА, Андрей ЕГОРОВ
и Юлия ЖУКОВСКАЯ
Рост заболеваний менингитом наблюдается не только в столице. По  данным Госсанэпиднадзора, число заболевших с начала нынешнего года возросло в 1,5 раза. Только за январь - ав​густ в России переболели 3020 человек (из них 1924 -.дети до 14 лет), в то время как в 2002 году перенесли заболе​вание 4 человек, людей. 384 челове​ка скончались, в том числе 286 детей в возрасте до 7 лет.

Двое школьников из j Северного администра​тивного округа сконча​лись на прошлой неделе от страшной инфекции. Сначала умерла ученица 5-го «А» класса школы № 597 Маша Н. Болезнь настигла ее неожиданно. Утром ребенок почувствовал себя плохо, «Ско​рая» увезла ее в больницу. А уже на следующий день девочки не стало. Через несколько дней буквально за сутки сгорел десятиклассник школы № 1112 (педагоги попросили нас не упоминать его фамилию).
Врачей настораживает то, что обе школы расположены в Го​ловинском районе. Однако уст​раивать карантин в общеобра​зовательных учреждениях и проводить поголовную вакци​нацию медики не спешат. У всех ребят, контактировавших с погибшими, взяты анализы, они находятся под наблюдени​ем врачей. В школах Головин​ского района предпринимают​ся профилактические меры: классы каждый час проветрива​ют, проводится дезинфекция.

СПРАВКА «КП»
СПРАВКА Что такое менингит?
Это воспаление мозговых обо​лочек. Бывает, что менингит при​ходит сам по себе - им заража​ются, как гриппом или ветрян​кой. Но обычнее всего он являет​ся осложнением какого-нибудь заболевания: пневмонии, гаймо​рита, свинки, туберкулеза, кле​щевого энцефалита...

Вызывать его могут и бакте​рии, и вирусы, и простейшие, и грибы.

Серозный менингит (это имен​но тот, что поразил московские школы) - вирусной природы. Ча​ще всего возбудителями являют​ся вирусы паратита (свинки) и энтеровирусной инфекции. Скорее всего, он мог передаться воздушно-капельным путем или че​рез плохо вымытые фрукты...

Комментирует ситуацию для «Комсомолки» профессор, научный руководитель центра иммунопрофилактики Научно​го центра здоровья детей Вла​димир ТАТОЧЕНКО:
- Я бы не считал ситуацию катастрофической. Это обыч​ный осенний всплеск заболе​ваний менингитом. Может быть, несколько более силь​ный, чем в прежние годы, - на сегодня норма превышена в полтора раза. За последние де​вять месяцев в Москве менин​гитом переболели 230 человек. 22 ребенка умерли. В том числе двое школьников совсем не​давно. Увы, но такова эта опас​ная болезнь.
На этот раз мы решили прививки на​чать. Первыми вакцину будут колоть малы​шам в детских садах и первоклассникам в Северном окру​ге.
Затем насту​пит черед дру​гих округов. Деньги на при​вивки выделе​ны.
- Нужно ли поторопиться родителям с вак​цинацией детей?
- Я бы этого не советовал. Ес​ли всех одновременно привить, есть опасность, что менинго​кокки разовьются в новую форму, против которой у нас еще нет вакцины. Но если па​пы с мамами волнуются - мож​но не ждать, пока наступит че​ред прививок в вашей школе. В любом центре вакцинопрофилактики вам сделают нужный укол. Стоит он около 300 рублей. Вакцина безвредна. Реко​мендуют ее прививать детям старше двух лет.
- Нужно ли согласие родите​лей на то, чтобы ребенка в шко​ле привили от менингита?
Обязательно. Причем    в письменной форме.

ЗАПОМНИТЕ
Если у ребенка:
- высокая температура (38 и выше),  - сильные головные боли, рвота, судороги; - его раздражают яркий свет, шум, прикосновения; - кожа бледная, губы синюшные, дыхание учащенное, он оказывается от еды; - мышцы напряжены так, что он не может наклонить голову (подбородок останавливается на полпути).
ТО  ОЧЕНЬ  ВЫСОКА  ВЕРОЯТНОСТЬ,   ЧТО У НЕГО МЕНИНГИТ!
Срочно вызывайте врачей. Чем позже начнется лечение, тем тяжелее последствия: от косоглазия, паралича и психических расстройств до летального исхода.

В России стали чаще подделывать лекарства

(«Деньги» №39/03)

По данным фармацев​тической инспекции Минздрава РФ, на рын​ке страны растет число ле​карств-подделок. С января    по сентябрь текущего года эксперты выявили на россий​ском фармацевтическом рын​ке 48 наименований фальсифицированных препаратов. Чаще всего мошенники подделывают лекарства зарубежно​го производства — 69% от об​щего числа фальшивок. Среди лекарств-подделок часто встречаются антибиотики,   витамины, противоаллергические средства. Как отметил глава департамента министер​ства Валерий Акимочкин, «среди причин, по которым специалисты определили под​делку, 72% составляют нару​шения маркировки продук​ции, 20% — несоответствия подлинности препарата, ос​тальные — по количественно​му содержанию ингредиен​тов». По мнению специалис​тов, распространению фаль​шивок способствует неоп​равданно большое число дистрибуторов на фармрынке — около 2,5 тыс. Кроме то​го, в законодательстве страны 4,0 сих пор отсутствует понятие «фальсифицированное лекарство», а в Уголовном кодексе нет статьи, предус​матривающей наказание за подделку фармацевтических препаратов. 

   Инфекции объявили войну

(«Московская правда» 7.10.03)

Ирина ВАЛЕРЬЕВА
В связи с участившимися в столице случаями заболевания менингитом детям из дошкольных учреждений и школьникам первых классов сделают прививки.

За последние восемь месяцев в городе переболели менингитом 230 человек, «Опасности эпиде​мии пока нет, но, чтобы не допустить роста числа заболевших детей, мы приняли меры предо​сторожности», - отметили специ​алисты Моссанэпиднадзора. «Менингит передается воздушно-капельным путем. Наиболее рез​кий рост числа заразившихся наблюдается в холодное время года».
По статистике Госсанэпиднадзора России, число заболевших; менингитом с начала года возрос​ло в полтора раза - только за январь - август в целом по стра​не такой диагноз был поставлен трем тысячам человек. Для сравнения, за весь 2002 год менингит -перенесли четыре тысячи- человек, 384 из них скончались, передает «Newsru.com».
Напомним, что на прошлой неделе в Северном округе сто​лицы двое школьников умерли от вирусного менингита. Обе шко​лы, в которых учились дети, были тщательно проверены и закрыты на карантин.
Менингиты, в том числе ви​русные, характеризуются ост​рым началом с высокой темпе​ратурой, головной болью, тош​нотой и рвотой, общим недомо​ганием и слабостью.
Приписки к заразе

(«Труд» 7.10.03)

Сергей АЛЕКСАНДРОВ
В   Тульской   области уровень     заболевания дифтерией в 12 раз выше среднероссийского показателя.

За три недели сентября дифтерия поразила уже вось​мерых! В прошлом году от нее скончались пять тульских жителей, в этом — трое.

Почему вакцинопрофилактика, которая считается единственным средством борьбы с дифтерией, не дает должных результатов? Если судить по отчетам лечебных учреждений, то в прошлом году в Тульской области было привито почти 97 процентов всех взрослых. «Если бы это было действительно так, — говорит главный государст​венный санитарный врач по Тульской области Лидия Шишкина, — мы бы сейчас имели не рост, а снижение заболеваемости. Значит, ме​дики выдавали желаемое за действительное».

Речь идет о банальных приписках. Областной центр Госсанэпиднадзора провел детальное расследование — и выяснилось, что лечебные учреждения включали в ста​тистические отчеты даже тех, кто получил всего одну-единственную прививку вместо трех положенных. В результа​те около 120 медработников были оштрафованы. Сейчас прививочные бригады тру​дятся почти круглосуточно. Вместо намеченных 143 ты​сяч человек в области будут привиты 460 тысяч. Вакцина из Москвы поступает в из​бытке и предоставляется бесплатно.

шахтерские волнения могут помешать

 российско-немецкому саммиту

(«Московские новости» 7.10.03)
На прошлой неделе в Североуральске началась массовая забастовка шахтеров - самая серьезная за последние месяцы. 270 горняков, работающих на шахте Кальинская Североуральского бокситового рудника (СУБР), узнав об очередном увеличении норм выработки, отказались подниматься на поверхность. Находясь в 770 метрах под землей, рабочие потре​бовали повышения зарплаты и уменьшения нормы. В тот же день к ним присоединились еще 6 тысяч горняков. Стачка началась стихийно, однако практически сразу ее возглавил независимый профсоюз горняков. В настоящий момент вся деятельность предприятия по добыче бокситов полностью парали​зована. На каждом участке создан свой стачком, составлена петиция в адрес руководства предприятия.

Как сообщила «МН» председатель независимого профсоюза горняков Марина Брыкушина, шахтеры требуют пересмотра коллективного трудового договора и повышения жалованья в шесть раз. По ее словам, сегодня средняя зарплата на СУБРе составляет 7 тысяч рублей. Прокормить на эти деньги семью практически невозможно. «Мы были поражены, когда узнали, что шахтеры Воркуты получают за ту же работу 30 - 50 тысяч рублей. На солевых рудниках в Белоруссии средняя зарплата 1200 - 1500 долларов. Выходит, что соль дороже алюминия», - говорит Марина Брыкушина.

За последние годы рудник в Североуральске стал настоящей головной болью для своих владель​цев. Из-за изношенности оборудова​ния и несовершенства технологии добычи бокситов на предприятии постоянно происходят несчастные случаи. Санитарные врачи называют условия труда на предприятии чрезвычайными. По статистике, каждые 30 тысяч тонн руды, добытые на руднике, уносят жизнь и здоровье одного рабочего. Люди уходят здесь на пенсию на 10 лет раньше, чем на аналогичных предприятиях. Однако и в этом случае пожилые шахтеры становятся законченными инвалида​ми. Средняя продолжительность жизни рабочего рудника, проработав​шего в шахте хотя бы десятилетие, составляет 50 лет.

Ко всему прочему Североуральс​кий бокситовый рудник является нерентабельным. Впрочем, подобное производство во всем мире считается убыточным. Руководство СУАЛа уже несколько лет вынашивает проект возможного закрытия и консервации шахт предприятия. Однако правитель​ство Свердловской области категори​чески против любых кардинальных решений, аргументируя это тем, что после ликвидации рудника в Североу​ральске на улицу будет выброшено 10 тысяч человек. Другой работы в 30-тысячном городе нет.

На шестой день массовой забастовки на СУБРе начала работу согласительная комиссия. Хозяева предприятия выдвинули ультиматум: все переговоры начнутся только после того, как бастующие шахтеры поднимутся на поверхность. Горняки с этим условием не согласны. Они хотят, чтобы руководители предприя​тия спустились в шахту и на месте ознакомились с условиями труда.

Между тем акция протеста на СУБРе стала поводом для беспокой​ства областных властей. 8 октября в Екатеринбурге должен пройти очередной раунд двусторонних российско-немецких переговоров на высшем уровне. Вечером в среду в столицу Урала прибудут канцлер ФРГ Герхард Шредер и Президент России Владимир Путин. Лидеры профсоюза горняков уже пообещали выставить круглосуточный пикет у резиденции Малый Исток, где и будет проходить саммит глав государств.

Шахтерам «Севуралбокситруды» повысят зарплату

(«Коммерсант» 7.10.03)

Члены трехсторонней примирительной комиссии, создан​ной для урегулирования тру​дового конфликта во входящем в «СУАЛ-холдинг» ОАО «Севуралбокситруда» (СУБР), под​писали соглашение, направ​ленное на урегулирование трудового конфликта. Согла​шение подписано горно-ме​таллургическим профсоюзом России, независимым профсо​юзом горняков и гендиректором СУБР Виктором Радько. „Ъ" вчера писал, что "более 50~б' работников СУБР несколь​ко дней не выходили на повер​хность, выдвинув требование об увеличении зарплаты до $1 тыс. и снижении норм вы​работки. По данным агентства «Интерфакс-Урал», после того как горняки поднимутся из шахт, в течение трех дней бу​дут разработаны поправки в коллективный договор, каса​ющиеся тарифной ставки. Эти поправки будут предусматри​вать поэтапное увеличение зарплаты шахтеров.

Удвоение зарплаты к 2030 году

(«Власть» №39)

Павел ЧЕРНИКОВ
1 октября 2003 года президент России Владимир Путин подпи​сал закон, повышающий ставку первого разряда единой тариф​ной сетки с 450 до 600 руб. Ины​ми словами, зарплаты работни​ков бюджетной сферы увеличи​лись на 33%. До 1 октября рос​сийские бюджетники получали в среднем 2700 руб. в месяц (для сравнения: зарплата среднестатистического россиянина сос​тавляла 5559 руб. в месяц). По оценкам Минфина, общий объ​ем средств, необходимых для выплаты повышенных зарплат в трех оставшихся месяцах 2003 года составляет 26,7 млрд руб. Следовательно, в Минфине полагают, что количество работников бюджетной сфе​ры в России составляет ровно 10 млн человек (6,9% населения страны). Предыдущий раз зарплаты бюд​жетникам повышались 1 декабря 2001 года (тогда оклады были увеличены на 89%). В декабре 2001 года инфляция в России составила 1,6%, в 2002 году —15,1% и за первые де​вять месяцев 2003 года — 8,6%.Таким образом, суммарная инфляция с мо​мента последнего повышения зар​плат составила 27%. Следовательно, реальные зарплаты работников бюд​жетной сферы за 21 месяц выросли на 4,7%. Если и в дальнейшем зарпла​та бюджетников будет расти с той же скоростью, то ее удвоение произой​дет к 2030 году.

российские работодатели 

расщедрились на зарплаты

(«Газета» 7.10.03)
Станислав МНЫХ

Российские работодатели догоняют своих иностранных конкурентов по уровню выплачиваемых зарплат. Если еще год назад компенсации в российских компаниях были ниже, чем в иностранных, в среднем на 32%, то теперь они отстают на 23%. Такой вывод сделали специалисты рекрутинговой компании «АНКОР» в своем обзоре заработных плат.
В «АНКОРе» сокращение промежутка в уровне зарплат у отечест​венных и иностранных работодателей объясняют всплеском кад​рового дефицита. По словам менеджера проекта «Обзоры зара​ботных плат» Юлии Денисовой, если раньше люди крайне редко уходили из иностранных компаний в российские, то теперь подобное явление встречается сплошь и рядом. Сейчас рос​сийские компании готовы предоставлять специалистам гораздо более привлекательный компенсационный пакет, чем иностран​ные. При этом отечественные представительства западных корпо​раций зачастую слишком «завязаны» на политике своих головных офисов и демонстрируют больше консерватизма и бюрократии при принятии кадровых решений. И в результате получается, что в этой «охоте за головами» наши компании демонстрируют более гибкий подход.
А по мнению руководителя департамента подбора персонала для медиаиндустрии кадрового агентства «Контакт» Ирины Соловье​вой, это объясняется еще и тем, что наши компании постепенно подтягиваются к западным — ив корпоративной культуре, и в кад​ровой политике. Так, если раньше во многих индустриях основны​ми игроками были преимущественно западные компании с сильны​ми брендами, в которых людям было интересно работать, то сей​час все активнее себя ведут отечественные производители. Кроме того, российские компании все чаще переманивают к себе сотруд​ников из западных конкурирующих фирм и просто вынуждены предлагать более выгодные условия. По данным Соловьевой, в на​стоящее время в том же FMCG (товары народного потребления) люди меняют работу целыми командами, и такие компании, как Procter&Gamble, Unilever, Mars, сейчас являются настоящей кузни​цей кадров для своих российских конкурентов — «Майского чая», «Истока» и т.д. Ведь, как правило, сотрудники уходят от ино​странцев по двум причинам: им некуда расти дальше на ста​ром месте или же им предложили более выгодный компенса​ционный пакет.
САМЫЕ НУЖНЫЕ РАБОТНИКИ

Самые востребованные специалисты на рынке — менеджеры отде​ла продаж. Работодатели также готовы платить все большие день​ги за региональных представителей вследствие активной экспан​сии многих московских компаний в регионы. По оценкам «АНКОРа», зарплаты сотрудников отдела продаж и региональ​ных менеджеров, работающих в фармацевтике, FMCG, а также IT и телекоме, за последний год выросли на 13—20% — в сред​нем до 2500 долларов.
Тем не менее в среднем иностранные компании пока платят боль​ше. И, как добавляют эксперты, едва ли эта разница в уровне «им​портных» и «отечественных» зарплат когда-либо исчезнет. Ведь западные фирмы обладают очень известными брендами, и поэтому для них подобрать или перекупить персонал не так сложно. Опять-таки в силу известности своего бренда они могут позволить себе платить не самые высокие зарплаты просто потому, что уже назва​ние компании в резюме работника будет говорить о многом для следующего нанимателя. Маленькие компании, как правило, выну​ждены платить больше. По сути, они доплачивают при найме лю​дей деньги, которые они не вложили в построение или выращива​ние бренда.
СЕКРЕТАРШАМ НЕДОПЛАЧИВАЮТ

Специалисты проследили еще одну закономерность на рынке тру​да: у работников, уровень зарплат которых уже превысил до-кризисные показатели, размеры компенсации стабилизирова​лись, были скорректированы или даже снизились. Эта стабили​зация, по наблюдениям «АНКОРа», в первую очередь коснулась менеджеров высшего и среднего звена. Так, если на конец 2002 го​да зарплаты топов выросли на 21%, то за первые шесть месяцев этого года рост составил всего лишь 2—3%, и ситуация не меняет​ся. Впрочем, по прогнозам экспертов, нехватка на нашем рынке грамотных управленцев так или иначе должна позитивно отразить​ся и на зарплатном фронте. Хотя до конца этого года положение вряд ли изменится.
При этом снижение зарплат в первую очередь затронуло рядовых сотрудников. К примеру, базовый оклад ресепшиониста (секре​таря приемной) снизился на 7% (с 573 до 535 долларов). Это связано прежде всего с тем, что большинство компаний сущест​венно понизили уровень требований к данным специалистам. Те​перь многие работодатели не требуют от них обязательного нали​чия «опыта аналогичной работы» и «знания английского языка». Впрочем, соизмерение нынешней стабилизации зарплат с докризисными показателями выглядит несколько искусственно, посколь​ку рынок и размеры компенсаций работникам уже давно переросли все прошлые периоды.
минимальный продуктовый набор 

подешевел в сентябре на 2,6%       

(«Газета» 7.10.03)

Стоимость минимального набора продуктов питания, входящих в прожиточный минимум россиян, снизилась в среднем по России за сентябрь 2003 года на 2,6% и составила 1026 руб. 20 коп. на человека в месяц. С на​чала года набор стал дороже на 2,1%, сооб​щает Госкомитет РФ по статистике. Самым дорогим минимальный продуктовый набор среди российских городов был в конце сен​тября в Анадыре (2978 руб. 20 коп.), Петропавловске-Камчатском (1745 руб. 20 коп.), Магадане (1635 руб. 70 коп.) и Якутске (1553 руб. 70 коп.). Самым дешевым набор был в Липецке (797 руб. 30 коп.), Элисте (808 руб. 30 коп.) и Тамбове (839 руб. 10 коп.). Стоимость набора в Москве за сен​тябрь снизилась на 0,6% (с начала года она выросла на 4,7%) и составила в конце сен​тября 1333 руб. 50 коп., в Санкт-Петербурге она снизилась также на 0,6% (с начала года выросла на 7,0%) — до 1173 руб. 50 коп.

Интерфакс 

	
	НОРМАТИВНЫЕ АКТЫ
	


Постановление Правительства Российской Федерации

 от 2 октября 2003г. №609 г.Москва          
О повышении тарифных ставок (окладов)

 Единой тарифной сетки по оплате труда

 работников организаций бюджетной сферы

(«Российская газета» 7.10.03)

Во исполнение Федерального закона «О тарифной ставке (окладе) первого разря​да Единой тарифной сетки по оплате труда работников организаций бюджетной сфе​ры» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2001, № 44, ст.4150) с изме​нениями, внесенными Федеральным законом «О внесении дополнения в статью 1 Фе​дерального закона «О тарифной ставке (окладе) первого разряда Единой тарифной сетки по оплате труда работников организаций бюджетной сферы», Правительство Российской Федерации постановляет:
1. Ввести с 1 октября 2003 г. тарифные ставки (оклады) Единой тарифной сетки по оплате труда работников организаций бюджетной сферы согласно приложению.
2. Министерству финансов Российской Федерации определить порядок и источни​ки финансирования расходов, связанных с изменением тарифных ставок (окладов), для организаций, финансируемых из федерального бюджета, в пределах средств феде​рального бюджета на 2003 год.
3.  Повышение тарифных ставок (окладов) работников организаций бюджетной сферы, финансируемых из бюджетов субъектов Российской Федерации и местных бюд​жетов, в соответствии с пунктом 1 настоящего постановления производится субъекта​ми Российской Федерации за счет средств соответствующих бюджетов.
4. Признать утратившим силу пункт 1 постановления Правительства Российской Федерации от 6 ноября 2001 г. № 775 «О повышении тарифных ставок (окладов) Единой тарифной сетки по оплате труда работников организаций бюджетной сферы» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2001, № 46, ст.4365) в части та​рифных ставок (окладов) Единой тарифной сетки по оплате труда работников органи​заций бюджетной сферы.
Председатель Правительства
Российской Федерации
М.КАСЬЯНОВ

Постановление Министерства труда и социального развития Российской Федерации
от 11 сентября 2003 г. № 64 г. Москва

 Зарегистрировано в Минюсте РФ 30 сентября 2003 г.
Регистрационный № 5120
О внесении изменений и дополнений в перечень производств, профессий и должностей, работа в которых дает право на бесплатное получение лечебно-профилактического питания в связи
с особо вредными условиями труда, утвержденный постановлением Министерства труда и социального развития Российской Федерации
от 31 марта 2003 г. № 14

(«Российская газета» 7.10.03)

Министерство труда и социального развития Российской Федерации постановляет: Внести согласованные с Министерством здравоохранения Российской Федерации из​менения и дополнения в перечень производств, профессий и должностей, работа в кото​рых дает право на бесплатное получение лечебно-профилактического питания в связи с особо вредными условиями труда, утвержденный постановлением Министерства труда и социального развития Российской Федерации от 31 марта 2003 г. N» 14 (зарегистрировано в Министерстве юстиции Российской Федерации 15 мая 2003 г., регистрационный № 4548), согласно приложению.
Министр труда и социального развития

 Российской Федерации А. ПОЧИНОК 

Приложение
Изменения и дополнения в перечень производств, профессий и должностей, работа в которых дает право на бесплатное получение лечебно-профилактического питания в связи с особо вредными условиями труда, утвержденный постановлением Министерства труда и социального развития Российской Федерации от 31 марта 2003 г. № 14
(«Российская газета» 7.10.03)

ПОЛНЫЙ ТЕКСТ ДОКУМЕНТА ОПУБЛИКОВАН В «РОССИЙСКОЙ ГАЗЕТЕ» 1.10.03.

Постановление Правительства Российской Федерации
от 31 октября 2003г.№606 г.Москва 
О внесении изменений в постановление
Правительства Российской Федерации
от 19 июня 2003 г. № 346

(«Российская газета» 7.10.03)

Правительство Российской Федера​ции постановляет:
Пункт 2 и абзац первый пункта 3 Пра​вил информирования застрахованных лиц о состоянии специальной части инди​видуального лицевого счета и подачи за​страхованными лицами заявлений о вы​боре инвестиционного портфеля (управ​ляющей компании), утвержденных поста​новлением Правительства Российской Федерации от 19 июня 2003 г. № 346 «О реализации права застрахованного лица на выбор инвестиционного портфеля (уп​равляющей компании) в соответствии с Федеральным законом «Об инвестирова​нии средств для финансирования накопи​тельной части трудовой пенсии в Россий​ской Федерации» (Собрание законода​тельства Российской Федерации, 2003, № 25, ст. 2529), изложить в следующей редакции:
«2. Фонд до 1 ноября 2003 г. информирует застрахованное лицо о сумме стра​ховых взносов на финансирование нако​пительной части трудовой пенсии, посту​пившей в Фонд за застрахованное лицо в 2002 году и учтенной в специальной части его индивидуального лицевого счета, пу​тем направления ему соответствующего извещения.
3. Заявление о выборе инвестицион​ного портфеля (управляющей компании) для перевода средств пенсионных накоплений, учтенных в специальной части ин​дивидуального лицевого счета застрахо​ванного лица, в выбранную им управляю​щую компанию (далее именуется — заяв​ление) подается в Фонд один раз до 31 де​кабря 2003 г.».
Председатель Правительства
Российской Федерации
М.КАСЬЯНОВ

