           ВНИМАНИЕ!!! ВНИМАНИЕ!!! ВНИМАНИЕ!!!  

Уважаемые коллеги!

Направляем вам ежедневный обзор центральной российской прессы по социальной тематике.

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

30 октября 2003 г.
	
	ВНЕБЮДЖЕТНЫЕ ФОНДЫ, ПРОФСОЮЗЫ И СОЦИАЛЬНАЯ ПОЛИТИКА
	


Бюллетень в УРНу

(«Труд» 30.10.03)

Ольга НЕСТЕРОВА
Министр труда и социального развития РФ Александр Починок предлагает изменить порядок оплаты больничных листов. Отнюдь не в сторону увеличения. Свои соображения он изложил на недавнем заседании кабинета министров.

Мол, нынешняя экономиче​ская ситуация в стране не поз​воляет полностью оплачивать временную нетрудоспособность граждан. Потому разме​ры выплат по больничному ли​сту следует ограничить в зави​симости от стажа работы. (Мы, кстати, это уже проходили). Если человек работает меньше 5 лет, то получит по бюллетеню всего 45 процентов от зарплаты, при стаже от 5 до 8 лет — 65 процентов, а свыше 8 лет — 85 процентов. Но в любом слу​чае--"не больше максимально​го размера пособия по вре​менной нетрудоспособности. Сейчас он составляет 11700 рублей. Однако министр ре​шил подсластить пилюлю и предложил поднять «потолок» до 15 тысяч рублей. Казалось бы, хорошо, но только в том случае, если с этой суммы не будет взиматься 13-процент​ный подоходный налог. Иначе пилюля — обманка. Министр надеется, что при таком поряд​ке оплаты больничных можно будет сэкономить несколько миллиардов соцстраховских рублей.
Как известно, сейчас боль​шинство работников получает в случае болезни 100-процент​ную компенсацию зарплаты. Такого, по словам министра, нет ни в одной стране мира. Чем мы хуже? Правда, в стра​нах, на которые ссылается ми​нистр, страховая медицина не в пример нашей: и «покрывает» все расходы на лекарства, и в стационар больные не ложатся со своим постельным бельем. Да и мало где есть зарплаты по 60 — 70 долларов, как у россий​ских бюджетников. Если предложения Минтруда примут, то заболевший учитель или врач с четырехлетним стажем работы получит по больничному листу 800 — 900 рублей в месяц. На эти деньги только голодом и можно лечиться.
— Министр труда уже не первый раз выступает с подоб​ными непопулярными предло​жениями, — говорит замести​тель председателя ЦК профсо​юза работников здравоохране​ния РФ Владимир Лялин. — На​верное, поэтому бюджетники — участники акций протеста — требуют его отставки. Наш профсоюз против нововведе​ния: в стране и так больные хо​дят на работу. Да, в последние годы сократилось количество выданных больничных листов, но это не значит, что люди ста​ли здоровее. Многие скрывают болезни, чтобы не потерять ра​боту. А теперь и с гриппом не останешься дома, чтобы не ли​шиться зарплаты. Будет по​вальная эпидемия. Если сокра​тятся выплаты по больничным листам, то и на лекарства денег не будет.
Конечно, лучше быть здоро​вым и богатым. Тогда никакие предложения Починка не страшны. А экономия на хворых согражданах может обернуться в недалеком будущем еще большими затратами. Об этом даже Минздрав предупрежда​ет...

Пенсии играют В ЯЩИК
Почтовый

(«Московский комсомолец» 30.10.03)

          Екатерина ПИЧУГИНА


Если вы мужчина, которому еще не стукнуло 50, или женщина моложе 45, то вы уже либо получили, либо со дня на день получите "письма счастья". В од​ном из них написано, какой пенсии вы достойны (в рублях), в другом содер​жится чистый бланк, заполнив который вы можете выбрать частную компанию и доверить ей на хранение часть своей пенсии.
С 1 октября всего 6800 россиян сделали свой выбор в пользу коммерческих "храните​лей пенсий". И теперь последние носом роют землю в поисках клиентов. Рекламная кампа​ния частных компаний, которые Пенсионный фонд признал "своими", на грани срыва. До сих пор не разнесены все письма потенци​альным пенсионерам. Работа с населением идет вяло, хотя на "раскрутку" выделено не​сколько миллионов долларов. Итог: редкий россиянин (каждый двадцатый) может отли​чить страховую часть пенсии от накопитель​ной. А 67% из нас так и не определились, ко​му доверить свои пенсии.
Возможность рекламировать себя част​ные компании получили лишь 8 октября, вре​мени у них в обрез. Впереди праздники, во время которых о пенсиях думают лишь настоящие, а не будущие пенсионеры. А уже к 31 декабря россияне репродуктивного возраста должны определиться, кому доверять хране​ние накопительной части своих пенсий.
Если вы вообще продинамите "письма счастья", то автоматом доверите хранение накопительной части государству, то есть уполномоченному Пенсионным фондом Вне​шэкономбанку.

Но если рискнете выбрать частника, то в будущем можете рассчитывать на доходы, превышающие государственные в 2—3 раза, то есть не на 5,9% годовых, а на 10—20%. Впрочем, в пересчете на рубли это выглядит не слишком убедительно. Так, при зарплате в 6—10 тысяч рублей через десять лет вы смо​жете получить лишь на 100—200 долларов больше, чем в государственном фонде. Депу​таты Мосгордумы посетили одну из коммер​ческих инвестиционных компаний. Поводом стали многочисленные обращения граждан, которые ничего не понимают в тонкостях пен​сионной реформы. Коммерсанты живописали все прелести хранения денег в их руках. Нач​нем с того, что даже если компания прогорит, вы рискуете не более чем пятой частью пен​сии (накопительная часть составляет не более 20%). Риск понижается, если из нескольких сотен вы выберете одну из 55 компаний, за​ключившую договор с Пенсионным фондом. Эти фирмы контролируют сразу несколько государственных инстанций. Кроме того, они обязаны страховать ответственность перед клиентами. А все сделки будут регистриро​ваться в Интернете в режиме он-лайн, так что "МММ" не будет. Так уверяют частники.
А теперь — как ее выбрать. Не мешает по​интересоваться сроком работы компании (в идеале она должна быть создана до кризиса). Загляните в ее портфель — серьезная фирма должна заниматься несколькими видами ком​мерческой деятельности, например арендой, строительством, инвестировать научные разра​ботки, за счет этого она сможет пополнять ва​шу пенсию независимо от инфляции. Если ком​мерсанты пообещают вам более 25% годовых, делайте ноги — таких чудес не бывает. И самое главное — по закону фирмы вообще не имеют права гарантировать вам прибыли. Вы можете лишь поинтересоваться опытом прошлых лет. Если же опыт говорит, что годовые менее 5,9%, игра свеч не стоит — столько даст вам и госу​дарство. И запомните: вы вправе менять инве​стиционные компании каждый год. В общем, не так страшен черт, как его малюют. Куда страш​нее цифры, которые вы можете увидеть в "пись​ме счастья", где указывается сумма ваших пен​сионных накоплений. Некоторые москвичи сра​зу хлопаются в обморок, увидев в этой графе ноль. Пусть скажут спасибо работодателям, ко​торые платят им деньгами в конвертах или тем​нят с бухгалтерией. В первую очередь нужно на​правиться именно в бухгалтерию — может, вы​шла ошибка. Если же работодатель намеренно оставил вас без пенсии, вам поможет лишь суд.
10 тыс. человек доверят пенсию 

управляющим компаниям 

(«Коммерсант» 30.10.03)

Около 10 тыс. россиян извести​ли Пенсионный фонд РФ (ПФР) о намерении передать пенсион​ные накопления в частные уп​равляющие компании. Об этом сообщил советник председате​ля правления ПФР Владимир Вьюницкий. По его словам, са​мыми решительными оказались жители Москвы и Санкт-Петербурга, а также ряда других крупных мегаполисов. Как ожи​дают в ПФР, число заявлений от граждан увеличится после! но​ября, когда завершится рассыл​ка извещений о состоянии ли​цевых пенсионных счетов. На первых порах, по прогнозам ПФР, решение о передаче пенси​онных денег частному управля​ющему смогут принять порядка 2-3 млн человек. При этом Вла​димир Вьюницкий пояснил, что «раз в год, если человека не устроит работа управляющей компании, ее можно будет сме​нить на другую, причем совер​шенно бесплатно».

Окончательный диагноз

Лучше откладывать деньги на здоровье, чем на похороны. Не медицинские, но гражданские размышления министра 

здравоохранения РФ академика РАМН юрия шевченко

(«Российская газета» 30.10.03)

Медицина из «черной кассы»

У каждого государственного чиновника — своя почта. Имею в виду не почтовое отделение, а письма — обращения людей. Моя почта, в основном, к глубокому со​жалению, говорит голосом скорби, боли, несчастья. Каждое письмо, без преувеличения, — крик души, мольба о помощи. В силу своих ми​нистерских возможностей, стара​юсь помочь. Хотя далеко не всегда даже эти возможности оказывают​ся достаточными. Прекрасно по​нимаю, что среди людей, читаю​щих эти строки, могут оказаться и те, кому помочь не удалось. Зара​нее прошу у них прощения: ми​нистр, увы, не Господь Бог.

По привычке преподаватель​ской и научной работы до сих пор раскладываю по тематическим папкам различные интересные и читаемые материалы. Стал откла​дывать в специальную папку и письма об обязательном медицин​ском страховании. Чем объемнее становилась эта папка, тем больше понимал: такой система обязатель​ного страхования здоровья больше оставаться не может.

Ведь о чем люди пишут прежде всего? Не стану называть фамилии, адреса — они ничего в данном слу​чае не меняют. Их все роднят об​щая проблема, беда, непонимание, и это собирательное письмо выгля​дит примерно так: «Более десяти лету меня есть полис обязательно​го медицинского страхования. До сих пор ничем не болел (а) и о по​лисе как-то не думал (а). А тут при​хватило — надо срочно избавлять​ся от камней в желчном пузыре. Я хоть и живу в глубинке, но газеты и журналы читаю. Знаю, что можно удалить камни путем эндоскопиче​ской операции — без большого разреза на животе. Очень уж не хо​телось делать все по старинке — из-за вероятности осложнений, дол​гого стационарного лечения и длительного периода восстановле​ния... Но в поликлинике мне быст​ро разъяснили, что такой возмож​ности в наших краях нет, но в то же время это не тот случай, когда нуж​но выдавать направление в какой-либо продвинутый центр. Опера​ция, дескать, обычная. Тогда-то я и вспомнил (а), что у меня же есть полис обязательного медицинско​го страхования, что ни разу я им не пользовался (пользовалась), а вот теперь... Однако мне быстро дали понять, что мои полис никаких преимуществ, по сути, мне не дает. И уж если я хочу оперироваться в каком-то особом месте, то надо за это платить свои кровные. Ответь​те мне, товарищ министр: для чего же тогда страховой полис? Вся эта морока с обязательным медицинским страхованием? За что, нако​нец, из моей зарплаты вычитают каждый месяц деньги на ОМС?»

Многим знакомая ситуация. Российские граждане вот уже 12 лет — столько лет обязательному медицинскому страхованию — пребывают в недоумении по пово​ду его необходимости, по поводу загадки: как оно функционирует, куда и как распределяются пресло​вутые 3,6 процента фонда заработ​ной платы, которые по закону пе​речисляет на обязательное меди​цинское страхование каждый ра​ботодатель. В силу того, что эти деньги перечисляются не за каждо​го в отдельности, а за всех сотруд​ников того или иного предприятия, я думаю, что никто на себе персо​нально так и не ощутил благ, кото​рое обязательное медицинское страхование должно было, по идее, каждому обеспечить.

И знаете, что оно — обязатель​ное медицинское страхование — мне напоминает? 41 -ю статью Кон​ституции РФ, которая гарантирует всем россиянам квалифицирован​ную бесплатную медицинскую по​мощь. Я не только министр, я еще человек, который, поверьте, не оторвался от действительности и чаяний простых людей, так как и сейчас оперирую именно их. А по​тому смею утверждать: бесплат​ную медицинскую помощь полу​чить можно. Но ее повсеместное соответствие лучшим мировым стандартам оставляет желать луч​шего. Не хочу выглядеть попули​стом-критиком: уровень гаранти​рованной государством бесплат​ной (вернее, оплаченной этим са​мым государством) медицинской помощи соответствует уровню экономики страны. А как же быть людям, желающим лечиться на уровне, превосходящем экономи​ческие возможности государствен​ной медицины? Поэтому-то неред​ко между пациентом, желающим получить качественную и своевре​менную медицинскую помощь, и производителем этой помощи — медиком, возникают товарно-де​нежные отношения.

Опрос
Специалисты солидного фонда исследования об​щественного мнения провели Всероссийский оп​рос и подсчитали: каж​дый год россияне тратят «в черную» на оплату ме​дицинской помощи примерно 600 миллионов американских долларов. Платят из собственного кармана. Фонды обяза​тельного и добровольно​го медицинского страхо​вания здесь ни при чем. Вы хотите сказать, что это не что иное, как взятки? Не считаю умест​ным подобное определение опла​ты труда медиков. Может, несколь​ко цинично такое сравнение, но ри​скну его привести. Почему платить сантехнику из своего кармана -норма, не обзываемая взяткой, а оплату тяжелейшего труда, труда, от которого зависит наше здоро​вье, а нередко и сама жизнь, мы предаем анафеме?! Согласитесь, есть в этом некое лицемерие. Но при этом абсолютно необходимо изменить существующую вульгар​ную систему «подпольной» опла​ты труда медиков на систему закон​ную и цивилизованную. Вот тут-то опять и вспоминаются существо​вавшие и существующие формы солидарного — «всем миром» — финансирования проектов.

Пациент скорее жив, чем мертв

Весь опыт человеческой жизни показывает: любые глобальные организации, которые воздейству​ют на человека, Церковь, система земских врачей в царской России и многие другие — для обеспечения своего существования всегда соби​рали с людей деньги. В цивилизо​ванном обществе добровольная отдача денег человеком базирует​ся на благородных мотивах. Зем​ского врача содержали крестьяне, которых этот врач лечил. Церков​ные сборы воспринимаются паст​вой как жертва прежде всего Богу, на социальную деятельность Цер​кви. В любом случае в основе дол​госрочных и успешных доброволь​ных финансовых сборов — благо​родный мотив. Чего, к сожалению, не скажешь о сегодняшнем добро​вольном или обязательном страхо​вании здоровья и жизни.

Напомню, обязательное меди​цинское страхование началось в 1991 году. Именно тогда был при​нят Закон «О медицинском страхо​вании граждан в Российской Феде​рации». И знаете, какая у него была задача? Между прочим, очень на тот момент злободневная: превра​тить нерыночную систему здравоохранения в рыночную, что счита​лось равносильным превращению ее в качественную, эффективную, соответствующую лучшим миро​вым стандартам. Как? Советское бюджетное финансирование ока​зания медицинской помощи в ле​чебных учреждениях, заменили на финансирование страховое. Отны​не один из основных источников средств для государственной меди​цины стал именоваться «обязательным медицинским страхова​нием». Непонятно? Поясню. В СССР деньгами все лечебные учре​ждения, всех медицинских работ​ников по всем статьям обеспечива​ло государство. Все затраты по​крывались за счет единого бюдже​та страны.

Изменился строй, Россия стала свободной, демократической дер​жавой, и это самое финансирова​ние в части, касающейся оплаты непосредственного оказания ме​дицинской помощи, перешло к страховым компаниям — от государства операторами этих денег стали федеральный и региональ​ные фонды обязательного меди​цинского страхования. Рынок ди​ктовал свои жесткие правила и в тот период — период перехода от одной экономической модели к другой, период кризиса и ломки — обязательное медицинское страхо​вание оказалось той тонкой и нена​дежной, но все же спасительной со​ломинкой, благодаря которой рос​сийские медицина, здравоохране​ние кое-как выжили, не развали​лись окончательно и не утонули в омуте финансовой разрухи.

Никто тогда не думал о качестве медицинской помощи и высоких технологиях. Все боролись за вы​живание. И выжили. Понятно, что в эти трудные 10 лет деньги обяза​тельного медицинского страхова​ния использовались не для улучшения качества медицинской по​мощи. Ими затыкали огромные пробоины, бездонные дыры, кото​рые образовывались одна за дру​гой и в огромном корабле отечест​венного здравоохранения, и в ма​леньких корабликах отдельных ле​чебных учреждений.

Но кризис прошел. Наша меди​цина уже не напоминает умираю​щего больного. Есть у нас и совре​меннейшие технологии диагно​стики и лечения, и великолепные лечебные учреждения, и отличные специалисты. И не только в цент​ре, но и во многих, многих регио​нах. Что хорошо во время войны, неприемлемо во время мирного строительства. Вот и существую​щая система обязательного медицинского страхования, хоть как-то сработавшая в кризисное время, абсолютно не подходит для конст​руктивной работы в современных, относительно устойчивых услови​ях.

Кого налоги лечат
Для того чтобы что-то менять, не уничтожив рациональное и хо​рошее, которое, без сомнения, в си​стеме ОМС есть, давайте разберем​ся хотя бы в общих чертах, как она работает. Откуда поступают день​ги в эти самые фонды обязательно​го медицинского страхования? Правильно! От государства — из бюджета, который формируется из налогов, которые платим мы с ва​ми. При этом в самом начале пути, в 1991 году, предполагалось, что появление такого посредника (страховой компании) между па​циентом и врачом положительно повлияет на качество и эффектив​ность медицинской помощи.

На первый взгляд действитель​но кажется, что страховщики блю​дут интересы пациентов — они строго спрашивают с медиков за качество помощи и за всевозмож​ные финансовые нарушения в про​цессе лечения. Иногда дело дохо​дит даже до судебных разбира​тельств. Но не стоит заблуждаться, мотивацией в данном случае ока​зывается отнюдь не благородство, человеколюбие и сострадание. Страховщиками движут чисто фи​нансовые интересы. Чем быстрее и экономичнее будет обследован и пролечен пациент, тем больше де​нег сэкономит страховая компания — ведь бюджетные деньги, посту​пающие в фонды обязательного медицинского страхования, не персонифицированы, они посту​пают, так сказать, на всех скопом. Поэтому и индивидуального учета расходов на каждого человека не ведется. Иногда дело доходит до абсурда — Федеральный фонд обя​зательного медицинского страхо​вания, несмотря на многочислен​ные протесты стоматологов-прак​тиков, выпустил директиву, по ко​торой деньги государственным стоматологическим клиникам перечисляются не по результатам и качеству работы, а по количеству осмотренных больных. Понятно, что осмотр больного значительно дешевле, чем лечение его зубов. С другой стороны, медицинское уч​реждение, наоборот, не заинтере​совано в том, чтобы лечить опера​тивно и экономично. Оно ведь по​лучает деньги от региональных фондов обязательного медицинского страхования не за пролечен​ного больного, а за количество ко​ек, количество дней, проведенных пациентами на этих самых койках, за число сделанных исследований признаемся: не всегда нужных). И это только первый конфликт, суще​ствующий в сегодняшнем ОМС.

Тогда, в начале 90-х годов, поче​му-то установили размер страхо​вого взноса 3,6 процента от фонда оплаты труда. Думается, что ни тогда, ни теперь никто не сможет как-то обосновать именно эту дьяволь​скую цифру. Правда, тогда считалось, что она — временная и будет в дальнейшем пересмотрена. Перес​матривается до сих пор, а точнее, остается неизменной. И никак не взять в толк, почему именно 3,6 процента? Ни реальную стоимость лечения, ни возраст, ни профес​сию, ни состояние здоровья страхующего эта цифра не учиты​вает.

В совсем, мягко говоря, неле​пом положении оказались пенсио​неры, дети — все так называемое неработающее население. За них, по Закону об обязательном меди​цинском страховании должны пла​тить региональные власти. Расчет был на их, региональных властей, были, что еще в 2001 году в своем первом послании Федеральному Собранию Президент страны В.В. Путин сказал, что переломить соз​давшуюся в здравоохранении си​туацию мы сможем, только если со​здадим наконец настоящую зако​нодательную базу для развития страхового принципа оплаты ме​дицинских услуг.

Страх порождает болезни
Пока же, к сожалению, в основе страхования здоровья и жизни ле​жит порочный психологический принцип. Вдумайтесь, сам термин «страхование» происходит от сло​ва «страх». Стимулируя в человеке отнюдь не благородное, а скорее подсознательное, чисто животное чувство страха потерять свое здо​ровье, саму жизнь, страховые ком​пании на добровольном или обяза​тельном принципе заставляют лю​дей платить за свое медицинское сознательность. К сожалению, ожидания далеко не всегда оправ​дываются. Святые деньги на лече​ние стариков, детей пошли на латание всяческих региональных дыр в больницах, например, на подго​товку к отопительному сезону, ре​монт водопроводных сетей и так далее. А нередко они вообще не по​падали в региональный бюджет здравоохранения, расходовались на иные цели.

Расчеты
По самым скромным под​счетам, страховые взносы на неработающих долж​ны быть не менее 500 руб​лей в год на человека. Те​перь назову цифру, кото​рая есть на самом деле: в прошлом году почти в 20 субъектах Федерации она колебалась между 100 и 200 рублями.
Как на такие деньги обеспечить лечение стариков и детей? Ритори​ческий вопрос. Ответ на него дает сама жизнь: старики оказались са​мыми незащищенными россияна​ми — по всем статьям, по медицин​ской помощи прежде всего. Мы за обеспечение. «Напуганный — на​половину побежденный» — гласит древняя мудрость: под прессом страха он отдаст все. Использование технологий запугивания, увлечение неискушенных людей рекла​мой широко открывает доступ в карман несчастного, даже еще и не больного человека. Не нужно стро​ить иллюзий: всякая страховая де​ятельность основана прежде всего на извлечении экономической вы​годы и, с точки зрения страховщи​ка, как и в любом бизнесе, для по​лучения этой выгоды используют​ся любые методы. Всегда в страхо​вании, частном или государствен​ном, заложена мощная коммерче​ская компонента, причем отнюдь не в пользу застрахованного.

Ведь одними из первых в новой России разбогатели те, кто зани​мался страховой деятельностью как бизнесом. Потом часть из них исчезла в неизвестном направле​нии, а другие — перешли в госу​дарственные институты страхова​ния и там тоже поимели свой ком​мерческий интерес. И совершенно законно. Страховая деятельность — это бизнес, это зарабатывание  денег. Цинизм — одно из условий эффективности этого бизнеса. Ведь страхуют от чего угодно, да​же от подскальзывания на банано​вой кожуре (это не шутка!). В стра​ховом бизнесе деньги порой де​лаются из воздуха, поскольку ве​роятность наступления так назы​ваемого страхового случая не так велика, а иногда и ничтожна. Это рассчитывается научно... Недо​статочные культура и осведомлен​ность населения плюс изощрен​ная, психологически завлекаю​щая реклама — великолепная поч​ва для формирования спроса и на​дувательства людей. Единичные частные страховые компании из той эпохи прошли трудный, но че​стный путь и дожили до сегодняш​него дня, не изменив своим прин​ципам. Но в целом страховой биз​нес в России только-только начи​нает проявлять признаки цивили​зованности.

Объяснимо, нормально, когда на страхе, неуверенности основана финансовая защита транспорта, недвижимости, какого-то бизнеса и так далее. Но абсолютно амо​рально, порочно основывать на страхе сохранение здоровья и са​мой жизни.

Как врач, скажу — сам страх и тревога через цепь сложных фи​зиологических процессов ведут к развитию всевозможных заболе​ваний: сердечно-сосудистых, гор​мональных, органов пищеварения и даже онкологических; к ослаблению иммунитета и нервно-психическим расстройствам. О каком здоровье может идти речь, если уже самим термином мы ввергаем человека в болезнь? Повторюсь, у меня, как у врача, не вызывает сомнения, что у страхо​вых компаний и страховых аген​тов основная мотивация — полу​чение денег, прибыли. Никто из них не радеет о нашем здоровье. Это очевидно. Более того, в ры​ночном обществе (особенно мо​лодом и, отчасти, диком) подоб​ное бездушие — нормальное явле​ние. Вот только при чем здесь ме​дицина, здравоохранение? Здесь бездушие преступно!

Могут мне сказать: да разве де​ло в названии? И в названии, по​верьте, — тоже. Может, сравнение грубое, но... Как лошадь назовешь, так она и будет скакать. Мне кажет​ся, что для нас, для нашего мента​литета наиболее подходящий в данном случае термин — «солидар​ность». Вспомним, как всем миром люди жертвовали средства на по​стройку храмов, на защиту Отече​ства. Во время Великой Отечест​венной войны люди добровольно отдавали свои сбережения на по​стройку самолетов, танков.

Предложение
В нашей медицине умест​нее не Фонд обязательно​го медицинского страхо​вания (тем более что вся​ческие многочисленные фонды давно себя дис​кредитировали различ​ными злоупотребления​ми и махинациями, в том числе и с отмыванием де​нег), а, например, «соли​дарная больничная кас​са», «национальный со​лидарный банк здоро​вья». Причем эта касса или банк, эти средства, ставки никак не должны быть связаны с единым социальным налогом. Это должна быть совершенно отдельная, совершенно изолиро​ванная, строго персональная, абсо​лютно прозрачная система. Осо​бенно важно, чтобы в такой систе​ме солидарного финансирования велся индивидуальный учет взно​сов каждого человека, чтобы он знал: вот столько-то денег лежит на моем медицинском счете, на меди​цинской кредитной карте, вот столько-то из моих средств напра​влено на обеспечение медицин​ской помощью инвалидов, стари​ков и детей (в том числе и моих соб​ственных родителей, родственни​ков и потомков!) —так называемо​го неработающего населения. Сле​дует учитывать, что в данном слу​чае, когда речь идет о медицинской деятельности, солидарный прин​цип финансирования должен быть главным и реально действующим. Другие виды страхования, хотя и спекулируют в своих лозунгах на солидарности, но коммерция в них, как ни крути, доминирует.

Не знаю, как вы, а я готов на это отдавать не 3,6 процента своей зар​платы, а 8—10, как в цивилизован​ных странах.

Особый разговор о сборах на неработающее население. Я уже сказал, что регионы в большинст​ве не оправдали наших надежд. Они не обеспечивают неработаю​щих должной медицинской помо​щью. И все ссылки на 41-ю статью Конституции тут бессильны. Со временем, когда начнет действо​вать накопительная система пен​сионного обеспечения, эта пробле​ма, возможно, и отпадет сама со​бой — у каждого на счету, может быть, появятся свои накопления. Но до этого рая ой как далеко! А неработающим-то надо помогать.

Если мы считаем себя цивили​зованным обществом, то не из-за страха за себя лично, а из гуманного чувства солидарности мы долж​ны содержать своих стариков и де​тей, которые и являются основны​ми потребителями медицинской помощи. Только тут требуется же​сткая ответственность государства, жесткая вертикаль в этих самых сборах, жесткий контроль. Свои-то взносы каждый из нас — плохо ли, хорошо ли, но контролирует. А вот дети, которые еще и читать не умеют, старики, которые мало раз​бираются в лабиринтах бухгалте​рии... Тут нужно зоркое государево око. Без этого неминуемо станут процветать те вульгарные формы обращения с народными деньгами, о которых мы не раз слышали, да и были свидетелями.

Ведь, говоря прямо, и в той стране — тогда, и в этой — сейчас, нет как таковой системы обяза​тельного социального и тем более медицинского страхования. У нас была и есть система элементарно​го социального обеспечения. Сей​час она разведена по фондам, куда деньги поступают из государствен​ного бюджета. Этих денег недоста​точно! Огромные проблемы суще​ствуют с отчислениями на нерабо​тающее население, различными финансовыми возможностями разных субъектов Федерации, не всегда эффективным использова​нием средств, отношением руково​дителей этих субъектов к социаль​ной защите населения и так далее.

Личный взнос — на здоровье
И напоследок. Позволю себе вернуться к 41-й статье Конститу​ции.

Кого и зачем продолжают обманывать? Уже давно очевидно: не под силу государству полное содер​жание медицинских учреждений и стопроцентная оплата нашего ле​чения. Причем медицина, здраво​охранение постоянно дорожают, такое происходит не только в на​шей стране. С этим надо считаться. Так, может, стоит отказаться от этих обещанных ста процентов? Будем же наконец честны перед со​бой. Перед своим народом. Нужно четко подсчитать, на сколько про​центов государство в состоянии со​держать свою службу здоровья. При этом народ должен хотеть иметь достойную медицину и сис​тему охраны здоровья. Даже в са​мых богатых странах государство финансирует здравоохранение не более чем на 80 процентов. Осталь​ные доплачивают сами граждане. И вот тут уместно вспомнить про добровольное медицинское страхование. В добровольном, самостоятельном выборе страховой компании, обеспечивающей за вполне конкретные и немаленькие деньги дополнительную Медицин​скую помощь, медицинский сервис и обслуживание, не предусмотрен​ные государственными гарантия​ми и стандартами, совершенно чет​ко прослеживается взаимная выго​да: человек платит деньги за ско​рость, комфорт и услуги, а страхо​вая компания за эти деньги обязу​ется это все обеспечить. Здесь вполне уместен и термин «страхо​вание», здесь добровольные товар​но-денежные отношения конкрет​ного человека и конкретной стра​ховой компании — человек, напри​мер, боится потерять зубы и оформляет страховку на их высо​коклассное лечение и протезирование по лучшим мировым стан​дартам. За этот страх он и платит.

Я начал эти заметки с того, что назвал цифру — 600 миллионов долларов, которые россияне каж​дый год извлекают из своих карма​нов для «теневой» оплаты лечения. А не лучше ли «выйти из тени», узаконить соплатежи населения, через те же солидарные больнич​ные кассы, через национальный солидарный банк здоровья, опре​делить их долю в софинансировании службы здоровья? Кстати, ко​гда человек официально платит за медицинскую помощь, даже самые незначительные суммы, то он вправе потребовать ее качества, да и чувствует он себя увереннее. И не станет он до бесконечности «про​леживать» в стационаре, «проси​живать» на больничном листке. Тогда наконец каждый гражданин осознает смысл и поддержит меро​приятия по переориентации нашей медицины на стационарозамещающие технологии, усиление про​филактической компоненты в рос​сийском здравоохранении.

Нужно быть честными и в том, что существующая система здраво​охранения неспособна сегодня принять обсуждаемые механизмы финансирования, для этого необ​ходимы изменения организацион​но-правовой формы ряда особен​но продвинутых медицинских уч​реждений, изменения существую​щего финансового законодатель​ства и ряда других законов.

При этом необходимо преду​смотреть специальные механизмы финансового обеспечения сель​ского здравоохранения и истинно дотационных регионов. Чрезвы​чайно важно при решении всего комплекса этих вопросов на основе принципа солидарного финансирования не нарушить принцип справедливости в доступности ка​ждого человека к достаточной ме​дицинской помощи, профилакти​ческим мероприятиям и так далее. Над этим много еще предстоит по​работать всем ветвям власти и са​мим гражданам. Поэтому очень важно, чтобы создаваемой новой системе граждане доверяли, вери​ли, хотели, чтобы она была достой​ной человека, соучаствовали в ее становлении, в том числе и своими деньгами, а не слепо требовали все​объемлющей, качественной и бес​платной медицинской помощи.

И еще. Мы столько лет горди​лись, что по количеству врачей мы впереди планеты всей, что считаем нормальным почти 50 врачей на 10 тысяч граждан. А в Западной Евро​пе, от которой мы отстаем по каче​ству и эффективности медицинской помощи, их всего 39, а в США и того меньше — 30. А вот медсе​стер в России повсеместно не хва​тает. И не только потому, что им платят гроши, но и потому, что кад​ровая политика в медицине требу​ет кардинальных перемен.

Конечно, по-разному в стране может сложиться формирование принципов финансирования охра​ны здоровья и медицинской помо​щи. Это очень сложно согласовать в гражданском обществе, между государственными ведомствами, отдельными персонами власти и политики, и прочее, прочее... Это долгий, трудоемкий и не безконъюнктурный процесс. Такова жизнь. Но, чтобы основой этого процесса стала нравственность и человечность, мы должны наконец осознать и признать, что жизнь и здоровье — самая высокая цен​ность во всем мироздании.

При всей нашей бедности мы безумно расточительны. В том чис​ле и в вопросах охраны здоровья. По сей день убеждены, что за наше здоровье ответственно только го​сударство, и с него спрашиваем до бесконечности; только медики не​сут, по расхожему мнению, неподъ​емное бремя ответственности за национальное здоровье. И никак не хотим признать, осознать свою личную ответственность каждого из нас за свое здоровье и здоровье своих детей. Каждому необходимо осознать, что самые выгодные ин​вестиции (вложения капитала) — инвестиции в здоровье и в детей. Поверьте, и в наш просвещенный век ничуть не устарела давно из​вестная истина: лучше вкладывать деньги в здоровье — свое и своих детей, а не откладывать деньги на похороны.

Эпидемия гриппа Москве не грозит
А вот менингитом в столице болеют все чаще

(«Российская газета» 30.10.03)
Валентина СИДОРЕНКО

ВЧЕРА в Центре Госэпиднадзора Главный санитарный врач Москвы Николай Филатов рас​сказал о санитарно-эпидемиологической ситуации в столице.

— Показатель заболеваемости гриппом за последнюю неделю почти на 60 процентов ниже рас​четного эпидемического порога. Все это потому, что вовремя нача​лась добровольная вакцинация. Так что город в принципе готов к сезонному росту заболевания.

Интересно, что теперь здоро​вье жителей — это не частная про​блема, а общегородская задача. В целях профилактики в местах массового скопления людей — в дошкольных учреждениях, шко​лах, метрополитене, кинотеатрах, парикмахерских, супермарке​тах — в вентиляционные системы планируется встроить специаль​ные ультрафиолетовые рециркуляры для обеззараживания воздуха. Попадая внутрь, воздух будет обеззараживаться специальными аэрозолями, которые для людей абсолютно безвредны. 18 ноября на заседании правитель​ства столицы планируется при​нять эту программу. Она рассчи​тана на четыре года, первые де​сять приборов должны быть по​ставлены в ближайшее время в детских садах и школах. Стои​мость установки фильтров соста​вит примерно пятнадцать милли​ардов рублей. Часть денег будет взята из городского бюджета, а часть должны будут вложить вла​дельцы объектов, где будут уста​новлены приборы.

Тревогу вызывает рост забо​леваемости менингитом в Моск​ве. По сравнению с прошлым го​дом число заболевших за девять месяцев текущего года увеличи​лось в 1,6 раза, общее число больных на сегодняшний день — 268 человек. Из 22 умерших — восемь детей. Так что теперь за счет префектур в городе полным ходом идет вакцинация детей до восьми лет.

Одна смерть на 3 млн тонн
Угольную отрасль проверят

(«Ведомости» 30.10.03)
Игорь ФЕДЮКИН,  Анна НИКОЛАЕВА

Не успели спасатели под​нять на поверхность горня​ков, оказавшихся в ловушке в шахте под Ростовом, как новая подземная авария произошла на Дальнем Вос​токе. Президент Владимир Путин уже поспешил за​явить о "систематических" авариях в угольной отрасли.

Взрыв метана в шахте "Цент​ральная" в приморском городе Партизанск прогремел вчера утром в 4.15 по московскому времени. Пятеро горняков, на​ходившихся в момент взрыва на глубине 735 м, погибли, 66 удалось поднять на поверх​ность. Состояние одного из них оценивается как крайне тяже​лое, сообщили "Ведомостям" в ЧС.
Тем временем в городе Ново-шахтинске Ростовской области, где 23 октября водами подзем​ного озера была затоплена шах​та "Западная-Капитальная", про​должались поисковые работы. В минувшую субботу 33 шахтера были найдены и подняты на по​верхность. А вчера спасателям удалось обнаружить живыми 11 из 13 шахтеров, запертых наводнением в одном из подземных коридоров. Еще один шахтер об​наружен погибшим. Неизвест​ной оставалась лишь судьба гор​няка Сергея Ткача.
В среду днем представители штаба по ликвидации чрезвы​чайной ситуации на "Западной-Капитальной" говорили о том, что работы по поиску шахтера продолжаются, а приток воды в шахту удалось приостановить. Однако к вечеру ситуация изме​нилась и из-за опасности про​рыва воды были прекращены все работы в соседних шахтах "Имени "Комсомольской прав​ды" и "Имени Ленина", которыми пользовались спасатели для прохода в "Западную-Капиталь​ную".
Президент Владимир Путин вчера заявил перед началом за​седания Госсовета, что аварии в угольной отрасли "носят сис​тематический характер". По со​общению кремлевской пресс-службы, Путин поручил пре​мьер-министру Михаилу Касья​нову "оценить ситуацию с осу​ществлением горно-шахтных работ" в стране.
Сами угольщики неоднознач​но оценивают причины произо​шедшего. По мнению председа​теля Российского профсоюза угольщиков Ивана Мохначука, зачастую причинами аварии ста​новятся несоблюдение собст​венниками шахт правил безо​пасности, а также игнорирова​ние выводов ученых о целесооб​разности эксплуатации тех или иных угольных объектов. "У нас вырисовывается безобразней​шая система управления пред​приятиями угольной отрасли", -говорит Мохначук.
Гендиректор компании "Росинформуголь" Анатолий Скрыль придерживается иной точки зрения. "Программа закрытия убыточных и наиболее опасных шахт дает плоды", - го​ворит Скрыль. А причины ава​рии в Новошахтинске он объяс​няет тем, что при плановом за​топлении закрытой шахты, ко​торая находилась неподалеку, не были выполнены все техни​ческие требования.
"В 1994 г. у нас погибли 300 шахтеров, т. е. один погибший шахтер приходился на каждый миллион тонн добытого угля, а в 2002 г. - лишь 85 шахтеров, т. е. один шахтер на 3 млн т. Тем не менее это все еще недопус​тимо высокий показатель, здесь позади нас находится разве что лишь Китай", - говорит Скрыль.
По его словам, с января по июль этого года в России на шахтах произошли 38 аварий.
Сами себя взорвали

(«Труд» 3.10.03)

Дмитрий ЛАТЫПОВ
Взрыв на шахте «Цент​ральная» приморского горо​да Партизанска произошел вчера примерно в 11 утра. В тот момент в забое на глуби​не 757 метров находился 71 горняк.

В среду были запланирова​ны буровзрывные работы. Гор​някам мешали рубить уголек два монолитных куска породы весом примерно в две тонны. Их и решили убрать с помощью взрывчатки. Ее применение спровоцировало взрыв грему​чей смеси из метана, который скопился в забое. Сразу же 20 шахтеров удалось вывести на поверхность. Четыре горняка погибли на месте, а пятый был отправлен в реанимацию го​родской больницы. Еще пятеро , горняков получили ранения различной степени тяжести, состояние двоих из них врачи оценивают как очень тяжелое.

К вызволению оставшихся под землей шахтеров присту​пили сразу три группы горно​спасателей. Во второй половине вчерашнего дня на шахте продолжались спасательные работы. К ней были стянуты ма​шины «скорой помощи».

Во второй половине дня оперативные службы ознако​мились с подробным планом шахты и определили местонахождение людей, находивших​ся в забое.

Шахта «Центральная», — можно сказать, единственная: из пяти подобных предприятий города Партизанска, которая смогла возродиться после их поголовного закрытия в конце девяностых годов. Директор шахты Владимир Дозоров с ко​мандой сумели сделать ее при​быльным предприятием.

В то же время выяснилось: специалисты постоянно преду​преждали о высокой степени опасности «Центральной». Она стоит на одном из первых мест в России по уровню взрыво​опасное™ и загазованности. И вчерашний взрыв — не первый. В мае 1996 года рванул метан, обрушилась кровля. По счаст​ливой случайности никто не по​страдал.

...Вечером в среду горно​спасателями Партизанска на поверхность были подняты все находившиеся в забое шахтеры — 41 человек.
Инвалидам оплатят лошадь и бензин

(«Российская газета» 30.10.03)
Елена ШМЕЛЕВА
ПУБЛИКУЕМЫЙ сегодня Фе​деральный закон «О внесе​нии изменений и дополнений в некоторые законодатель​ные акты Российской Феде​рации по вопросам реабили​тации инвалидов» дополнил и подкорректировал Закон «О социальной защите инвали​дов в Российской Федера​ции». В результате в законе появились новые определе​ния, такие, как реабилитация инвалидов, что по сути своей определяет изменившееся отношение общества к людям с ограниченными возможно​стями.
Основными направлениями реабилитации инвалидов на​званы восстановительные медицинские мероприятия, реконструктивная хирургия, протезирование и ортопеди​ческая помощь, санаторно-курортное лечение. Особое внимание в докумен​те уделено техническим и иным средствам реабилита​ции. Теперь по медицинским показаниям инвалидам в обязательном порядке должны предоставляться разнообраз​ные технические «помощни​ки», которые помогут челове​ку с физическими ограниче​ниями справляться с необхо​димой работой в быту без по​сторонней помощи. Бремя этих расходов возложено на федеральный бюджет, бюд​жеты субъектов РФ и Фонда социального страхования России.
Бесплатным для инвалидов будет изготовление и ремонт протезов и ортопедической обуви, а также специальной одежды, средств для самооб​служивания, слуховых аппа​ратов и глазных протезов. Ра​сходы- на собак-поводырей и использование лошадей в сельской местности также компенсируются ежегодно региональными властями. Технические и другие средст​ва реабилитации предоставят инвалидам по месту их жи​тельства органы социальной защиты населения, здравоох​ранения, образования, Фонд социального страхования России.
Инвалиды, в том числе и дети старше пяти лет, имеющие медицинские показания, обеспечиваются транспортом органами социальной защиты бесплатно или на льготных условиях, либо им выплачи​вается ежегодная денежная компенсация транспортных расходов.
Начальник отдела техниче​ских средств реабилитации инвалидов Министерства тру​да и социального развития РФ Николай Люкшин так про​комментировал вступивший в силу закон. Законом преду​сматривается также разгра​ничение финансирования расходов, связанных с предо​ставлением реабилитацион​ной техники инвалидам раз​личных категорий, между фе​деральным бюджетом, бюд​жетами субъектов Федерации и средствами Фонда социаль​ного страхования. В частно​сти, изготовление и ремонт протезно-ортопедических из​делий, обеспечение транс​портом инвалидов из числа ветеранов в соответствии с Федеральным законом «О ве​теранах» предусматривается за счет федерального бюд​жета. Выплаты инвалидам ежегодных денежных ком​пенсаций, расходов на содер​жание и ветеринарное обслу​живание собак-проводников и лошадей — за счет средств региональных бюджетов. Обеспечение техническими и иными средствами реабили​тации лиц, признанных инва​лидами вследствие несчаст​ных случаев на производстве или профессиональных забо​леваний — за счет средств Фонда социального страхова​ния. При этом вся реабилита​ционная техника, предусмотренная индивидуальной про​граммой реабилитации инва​лида, передается ему бес​платно.
В целом реализация закона позволит упорядочить систе​му обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации без использова​ния для этих целей дополни​тельных финансовых средств из бюджетов разных уров​ней».
Безработным посчитали зарплату

(«Российская газета» 30.10.03)
Елена ШМЕЛЕВА
СЕГОДНЯ в дополнительном выпуске «РГ» публикуется по​становление Министерства тру​да и социального развития Рос​сии «Об утверждении Порядка исчисления среднего заработка для определения размера посо​бия по безработице и стипен​дии, выплачиваемой гражданам в период профессиональной подготовки, переподготовки и повышения квалификации по направлению органов службы занятости». 

Прокомментировать этот важ​ный документ, затрагивающий ин​тересы безработных, получающих новую профессию при помощи службы занятости, «РГ» попроси​ла руководителя Департамента за​нятости населения Минтруда Юрия Герция.

— Это постановление предна​значено для урегулирования пра​вовых отношений и норм по исчис​лению средней заработной платы для тех, кто прервал трудовые от​ношения и в установленном зако​ном Порядке признан безработ​ным.

Постановление в полной мере отвечает тому порядку, который принят постановлением Прави​тельства № 213 от 11 апреля 2003 года. Но есть одно изменение: те​перь для подсчета среднего зара​ботка будут браться заработанные суммы за последние три месяца, предшествующие периоду безработицы (а не за год, как прежде). В новом Порядке четко расписано, какие конкретно суммы учитыва​ются при исчислении среднего за​работка. А именно: заработная плата, начисленная по тарифным ставкам, гонорары, вознагражде​ния за работу в нерабочее время, надбавки и доплаты по тарифным ставкам, выплаты, связанные с ус​ловиями труда и т. д.

Полный перечень выплат, кото​рые «участвуют» в расчете средней зарплаты, — один для всей страны. Стипендия, выплачиваемая гражданам в период профессио​нальной подготовки, переподго​товки и повышения квалифика​ции по направлению служб заня​тости, как и раньше, исчисляется исходя из средней заработной платы.

Постановление определяет размер пособия по безработице, в том числе в период временной нетрудо​способности безработных, а также во время их участия в обществен​ных работах.

новорожденные москвичи 

будут жить по карточкам

(«Газета» 30.10.03)
  Сергей ЯКОВЛЕВ

Начиная с 1 января 2004 года при рождении ребенка родители, проживающие в Москве, будут получать на содержание малыша в десять раз больше, чем молодые семьи, обзаведшиеся детьми в этом году. Однако чтобы купить все необходимое, мамам придется побегать. Ведь карточки, на которые перечислят деньги, будут принимать всего в нескольких магазинах столицы.
Сейчас при рождении малыша молодые ма​мы получают 4,5 тысячи рублей от феде​рального правительства и 1,6 тысячи руб​лей от московских властей. Но уже со сле​дующего года Москва намерена увеличить свою часть помощи до 16 тысяч рублей. По словам первого заместителя мэра в пра​вительстве Москвы Людмилы Швецовой, соответствующие предложения содержатся в законопроекте «О молодежи». Этот документ уже принят в первом чтении Мосгордумой. «Если дума в ноябре примет закон в целом, то выплаты возрастут уже с 1 ян​варя», — сказала Людмила Швецова. В то же время эту помощь молодые родите​ли получат не наличными деньгами, а в виде карточки, на которую и будут переведены обещанные средства. Правда, на первых по​рах эти карточки будут приниматься лишь в нескольких специализированных магази​нах, причем организаторы не исключают, что и они будут торговать не всеми товара​ми детского ассортимента. Торговые цент​ры, где молодые мамы смогут по карточкам купить все необходимое, планируется соз​дать лишь в перспективе. Как сообщила Газете Людмила Швецова, все 16 тысяч рублей будут перечислены на карточку сра​зу, но выделяются родителям на целый год. «Хотя, конечно, они могут отовариться на все 16 тысяч в первый же день рождения своего чада», — сказала Газете первый за​меститель московского градоначальника. По ее мнению, 16 тысяч рублей будет доста​точно, чтобы сразу после рождения купить малышу все необходимое, а потом еще в те​чение года одевать и обувать его. Расходы на памперсы и детское питание этими расчетами не охватываются. Как уточнила Швецо​ва, питание на ребенка мамы получают бес​платно, «а для того чтобы обеспечить ново​рожденного памперсами на год, нужна при​мерно такая же сумма, однако денег в бюд​жете на это пока нет». В комитете по делам семьи и молодежи, где определяли предель​ную сумму, Газете отказались сказать, ка​кие товары включены в «корзину» молодой мамы и по каким ценам. Однако, по словам Людмилы Швецовой, в набор входит все не​обходимое новорожденному в течение го​да — «от кроватки до пустышки». Газета решила подсчитать минимальные за​траты на новорожденного за год (см. табли​цу). При подсчете затрат на новорожденного учитывалась стоимость самых дешевых оте​чественных товаров. При этом игрушки в рас​чет не брались. Получилось, что за год только на одежду и сопутствующие товары для ма​ленького человечка его родители должны по​тратить минимум 20 тысяч рублей. При этом нет гарантии, что в тех магазинах, где будут принимать карточки, в витринах будут лежать самые дешевые детские вещи. При покупке того же набора, но уже от импортных произ​водителей, молодым семьям придется потра​тить минимум 43 тысячи рублей.
Родить и заработать
Минимальная зарплата москвичей вырастет на 39 процентов

(«Российская газета» 30.10.03)
Валентина СИДОРЕНКО

ВЧЕРА первый заместитель мэ​ра Москвы Людмила Швецова озвучила весьма приятные для столичных жителей новости — с начала будущего года увеличат​ся зарплата и детские пособия.

Тема диалога наболевшая - доходы горожан. Цены постоян​но растут, повышаются тарифы на коммунальные услуги, а уровень зарплат остается неизменным. По данным властей, каждый пятый москвич имеет доходы ниже прожиточного уровня.

— Примерно 21 процент го​родских жителей получают зар​плату ниже минимума, — заявила Людмила Швецова. — Так что по​вышение заработной платы в Мо​скве является одной из приори​тетных задач столичного правительства. Уровень жизни просто необходимо повысить. Наши жи​тели заслуживают того, чтобы жить, не думая о том, сколько руб​лей осталось в кошельке до зар​платы, не экономить на себе и своих близких.

Людмила Швецова рассказала, что комиссия по регулированию социально-трудовых отношений, в которую входят представители городской администрации, проф​союзов и работодателей, планиру​ет установить в будущем году минимальную зарплату в размере от 2300 до 2500 рублей в месяц.

Также с начала будущего года планируется увеличить единовре​менное пособие на рождение ре​бенка. Сумма будет составлять 16 тысяч рублей. Правда, молодые мамы и папы получат не налич​ные деньги, а карточки и талоны, на которые в магазинах и аптеках можно будет купить товары для новорожденного.

Телефон подорожает

МГТС хочет повысить абонентскую плату на 20 рублей в месяц

(«Газета» 30.10.03)
Павел МОРОЗ,  Вадим РЕЗВЫЙ

МТГС готовится к очередному росту тарифов. Вчера глава компании Михаил Смирнов заявил, что в 2004 году стоимость услуг за телефон может вырасти от 10 до 20%. Теперь за домашний телефон гражданам придется платить на 20 рублей больше — не 140, а 160 рублей в месяц. Смирнов уверяет, что это поможет компании ликвидировать в Москве очередь на телефон. Отметим, что абонентская плата вырастает уже второй раз за год, а чтобы получить телефон, по-прежнему необходимо ждать своей очереди не менее полугода.

Для повышения тарифов МГТС потребуется получить согласие Министерства по анти​монопольной политике (МАП). В этом году оно давалось уже дважды: с 1 июня абонплата возросла со 110 до 126 рублей, а 1 августа еще на 14 рублей — до 140. Благодаря увеличению абонентской платы на 20 рублей МГТС «заработает» дополни​тельно около 80 млн. рублей. Несмотря на постоянные возражения мос​ковских властей МГТС вынуждена повы​шать цены на свои услуги — телефонная сеть в Москве уже устарела и требует серь​езной реконструкции. Кроме того, постоян​но необходимо вводить новые номерные емкости, чтобы обеспечивать телефонами очередников, которых сейчас в столице, по данным компании, около 40 тысяч. В следующем году МГТС планирует напра​вить 100 млн. долларов в развитие и мо​дернизацию телефонной сети Москвы. За счет модернизации удастся оставить в прошлом такое понятие, как «очередь на телефон». По словам Смирнова, в рай​онах со «сложившейся инфраструктурой», то есть в основном в старой застройке, до конца этого года будет введено 34 ты​сяч номеров, а в 2004 году в 3 раза боль​ше — 115 тысяч. Ежегодно же компания планирует реконструировать по 200—350 тысяч номеров. В план реконструкции на 2004 год вошли Митино, Восточный АО, Северо-Восточный АО, Юго-Восточный АО, Южный АО, Центральный АО. В Центральном и Восточном округах будут заменяться в основном спа​ренные номера телефонов, которых по Мо​скве, по данным МГТС., 350 тысяч. Объем ввода номеров на уровне 250—300 тысяч, по данным гендиректора МГТС, не только удовлетворит все заявления москвичей на установку телефонов, но даже создаст резерв свободной номерной емкости. На всю же реконструкцию московской сети, включая замену аналоговых АТС на цифро​вые, МГТС, по словам Смирнова, потребует​ся 1 млрд. долларов. Как сообщила Газете директор департамента по инфор​мации и связям с общественностью МГТС Елена Цеплик, эти деньги будут заимствова​ны как на внутреннем рынке, так и на внеш​нем (в случае выхода МГТС на IPO — пер​вичное размещение акций на бирже). Часть денег на реконструкцию будет взята непо​средственно из фондов компании. Аналитик UFG Алексей Яковицкий сомнева​ется, что для реконструкции телефонной се​ти в Москве потребуется именно 1 млрд. дол​ларов. При том, что у компании небольшие долги, и цены на оборудование сейчас невы​соки, реконструкцию МГТС может финанси​ровать только за счет собственных и гораздо меньших средств, полагает он. Проблему же очередников эксперты считают неактуаль​ной. «Москва уже давно телефонизирована. А очередь на телефон существует за счет по​стоянного появления в столице новых жилых массивов», — отмечает Яковицкий.
	
	НОРМАТИВНЫЕ АКТЫ
	


Постановление Министерства труда и социального . развития Российской Федерации, 
от 12 августа 2003 г. № 62 г. Москва 

Зарегистрировано в Минюсте РФ 23 октября 2003 г. 

Регистрационный № 5196
Об утверждении Порядка исчисления среднего заработка для определения размера пособия по безработице и стипендии, выплачиваемой гражданам в период профессиональной подготовки, переподготовки и повышения
квалификации по направлению органов
службы занятости

(«Российская газета» 30.10.03)

В соответствии с распоряжением Правительства Российской Федерации от 23 мая 2003 г. № 670-р" Министерство труда и социального развития Российской Федерации по согласованию с Министерством финансов Российской Федерации постановляет:
Утвердить прилагаемый Порядок исчисления среднего заработка для определения размера пособия по безработице и стипендии, выплачиваемой гражданам в период про​фессиональной подготовки, переподготовки и повышения квалификации по направлению органов службы занятости.

Министр
труда и социального развития • Российской Федерации
А. Починок
· Собрание законодательства Российской Федерации, 2003, Ns21, ст. 2055.

Приложение
Порядок исчисления среднего заработка для определения размера пособия по безработице и стипендии, выплачиваемой гражданам в период профессиональной подготовки, переподготовки и повышения квалификации по направлению органов службы занятости
(Полный текст документа опубликован в «Российской газете» от 30.10.03)

Конец выпуска
