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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.
09 июЛя 2010 года

	

	ФОНД СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ
	


· проверки

Контрольно-ревизионный отдел отделения фонда социального страхования по РД выявил неправомерные расходы денежных средств

РИА «Дагестан» 08.07.2010

С начала года отделение фонда социального страхования по РД провело 542 проверки страхователей, являющихся плательщиками как ЕСН, так и применяющих специальные налоговые режимы.

По итогам проведенных проверок выявлены неправомерно произведенные расходы на выплату пособий по обязательному социальному страхованию на общую сумму 3405 тысяч рублей, в том числе по страхователям, применяющим специальные налоговые режимы 32 тысячи рублей. Не принятые к зачету суммы на выплату пособий по спецналогрежимам полностью восстановлены в бюджет отделения фонда.

Кроме того, в рамках проверок правильности начисления и своевременности уплаты страховых взносов по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профзаболеваний, начислено пени в размере 273 тысячи рублей и наложены штрафы в сумме 8,9 тысяч рублей.

Из предъявленных санкций в доход отделения фонда поступило более 60 %. Не погашенная часть будет взыскана в принудительном порядке путем выставления инкассовых поручений и через службу судебных приставов.

В ходе проверок, также были выявлены нарушения прав работников на своевременную выплату причитающихся пособий по временной нетрудоспособности и материнству. Материалы по указанным проверкам переданы в Государственную инспекцию труда в РД.

· ТСР и Пои
Более 37 млн. руб. направил Фонд соцстраха Мордовии на обеспечение инвалидов

(ИА Info-RM 08.07.2010)

Региональное отделение Фонда социального страхования РФ по РМ продолжает работу по обеспечению граждан льготных категорий, инвалидов и ветеранов техническими средствами реабилитации и протезно – ортопедическими изделиями. Об этом РИА "Инфо-РМ" сообщили в пресс-службе РО ФСС РФ по РМ. 

По состоянию на 6 июля 2010 года от инвалидов принято 11071 заявок. Выдано 463,3 тыс. изделий на сумму 37,9 млн. рублей, что составляет 78,85% выполнения. Перечень средств, которые получают инвалиды, составляет 41 наименование, среди них: кресло-коляски, кресло-стулья, протезно-ортопедические изделия, трости, слуховые аппараты. 

За аналогичный период 2009 года от инвалидов республики в РО Фонда поступило 11100 заявок. Было выдано 453,9 тыс. изделий. На эти цели отделением Фонда было израсходовано более 32,2 млн. руб. 

"Фонд принимает все меры для выполнения своих социальных обязательств по обеспечению ТСР перед инвалидами, гражданами льготных категорий республики" - отметила управляющий Людмила Иванова. 

· охрана труда
В администрации Новороссийска состоялось заседание городской комиссии по охране труда
(ИА INFOLine 08.07.2010)

Членам городской межведомственной комиссии по охране труда предстояло рассмотреть три вопроса повестки дня. Докладчиком по вопросу о наличии специалистов по охране труда в отраслевых управлениях администрации города выступила начальник отдела по труду и социальным вопросам Ирина Полшкова.
В управлениях отраслей образования, здравоохранения, ЖКХ, сельского хозяйства, культуры, транспорта и связи имеются специалисты с возложением обязанностей по охране труда. <…> В отделе торговли и потребительского рынка и в управлении строительства должности специалистов по охране труда отсутствуют, несмотря на то, что именно в этих отраслях большое количество ИП и организаций малого бизнеса нуждаются в организационно-методической помощи в области охраны труда и имеют высокие показатели производственного травматизма, в том числе и со смертельным исходом. Руководителям предложено ввести в штаты отраслевых управлений специалистов по охране труда и организовать их обучение.
О возможности использования бюджетных средств, в том числе и на обучение специалистов по охране труда, рассказала главный специалист территориального отделения Фонда социального страхования Ольга Рябцева. Ольга Николаевна сообщила, что страхователям, своевременно уплачивающим страховые взносы и обратившимся в ФСС, устанавливаются скидки и надбавки к страховым тарифам на обязательное соцстрахование от несчастных случаев на производстве и профзаболеваний. В 2009 году скидки и надбавки получили 16 организаций, за прошедший период 2010 года - 12 организаций. Сэкономленные средства организации направили на реализацию мероприятий по улучшению условий труда работников.
Наиболее обширным в повестке дня оказался вопрос оснащения лечебно-профилактических учреждений, осуществляющих проведение профилактических медосмотров, диагностическим оборудованием, подготовки профпатологов. Информацию по нему представила ведущий специалист управления здравоохранения Марина Доротюк, которая пояснила, что в рамках реализации программы "Здоровье" за период 2006-2009 гг. медицинские учреждения, проводящие профмедосмотры, получили медицинское оборудование на общую сумму более 35 млн. руб. Однако, на сегодняшний день лечебные учреждения не оснащены диагностическим оборудованием, позволяющим определить отклонения в здоровье работников, занятых на работах в условиях производственного шума, вибрации, на работах с пылью. В рамках нацпроекта управлением здравоохранения подана заявка на приобретение недостающего оборудования до конца 2010 года. Председатель межведомственной комиссии, заместитель главы муниципального образования Богословская Л.В. обратила внимание членов комиссии на проблему своевременного предупреждения профессиональных заболеваний, качества проведения медосмотров работников и подготовки профпатологов. Управлению здравоохранения во взаимодействии с территориальным отделом Роспотребнадзора поручено провести анализ установленных случаев профзаболеваний, причин их возникновения, подготовить информацию о проведенных медосмотрах работников и количестве профпатологов в муниципальном образовании. 

	
	ОБЩАЯ СОЦИАЛЬНАЯ ПОЛИТИКА
	


· РЕФОРМА МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ
Закон сохранения гарантий

Госдуме предложено дать старт 

реформе обязательного медстрахования

(«Время новостей» 09.07.2010)
Сегодня в Государственной думе пройдет первое чтение закона «Об обязательном медицинском страховании», проект которого был подготовлен Министерством здравоохранения и социального развития и внесен в начале июня группой депутатов-единороссов. Месяц публичного обсуждения этого документа вызвал настоящий раскол как среди парламентариев, так и между бизнесом и чиновниками от здравоохранения. Депутаты от фракции «Справедливая Россия» объявили внесенный «Единой Россией» законопроект недостойным даже первого чтения и пообещали проголосовать против этого документа. А лидеры Российского союза промышленников и предпринимателей совместно с руководством Торгово-промышленной палаты отправили гневное письмо в правительство, в котором просят приостановить продвижение «сырого» законопроекта в Думе. Отложить принятие законопроекта просит и Общественная палата, проводившая собственную экспертизу документа. Пресс-служба ОП распространила заявление главы комиссии по охране здоровья и экологии Общественной палаты Евгения Ачкасова, который, подчеркивая готовность в целом поддержать основные положения законопроекта, настаивает на необходимости «его доработки и внесения в текст ряда принципиальных поправок и дополнений».

Тем не менее первое чтение документа, который, по мнению его оппонентов, «не выгоден ни одной из заинтересованных сторон - ни пациенту, ни страховым компаниям, ни врачам», пройдет в назначенный срок. 

Газета «Время новостей» уже предоставляла свои страницы экспертам, участвующим в общественном обсуждении законопроекта об ОМС (см. номер от 9 июня). Сегодня же о том, почему представители власти остановились именно на этой, далеко не самой радикальной версии реформирования системы ОМС, и почему ее принятие никак нельзя отложить, рассказывают авторы нового законопроекта - директор департамента развития медицинского страхования Минздравсоцразвития Владимир ЗЕЛЕНСКИЙ и председатель Федерального фонда обязательного медицинского страхования Андрей ЮРИН. 

Андрей Юрин: Новый закон заставит 
страховщиков улыбаться клиентам

(«Время новостей» 09.07.2010)

БЕСЕДОВАЛА ГАЛИНА ПАПЕРНАЯ

- Критики нового закона об обязательном медицинском страховании в первую очередь высказывают недовольство тем, что этот документ в случае его принятия еще дальше отодвинет во времени переход российского здравоохранения на страховые принципы. Как вы считаете, почему авторы законопроекта побоялись отказаться от распределительной модели финансирования и увеличить страховую составляющую?

- Споры о том, какой должна быть система обязательного страхования, начались еще в 1991 году, когда в стране готовилась самая первая редакция закона об ОМС. Тогда шла речь о том, в каком направлении развиваться финансовому обеспечению здравоохранения - через бюджет или через страхование. В итоге в действующем законе закреплено участие страховых компаний, но априори подразумевается, что в ОМС они не могут действовать по тем же принципам, по которым работают в коммерческом страховании. Ведь речь идет о государственных гарантиях, которые граждане РФ получают в области бесплатной медицинской помощи.

- Зачем все так усложнять? Ведь можно говорить просто о социальной помощи в области медицинских услуг, которая осуществляется государством при участии страховых компаний. А не называть эту систему страхованием.

- Страхованием эту систему мы называем потому, что, как показывает практика, все-таки оплата по страховым принципам наиболее эффективна в здравоохранении. И именно такие принципы применяются как в действующей, так и будущей системе.

- Что же принципиально нового появляется в новом законе по сравнению с действующим?

- Законопроект сконструирован таким образом, чтобы в центре всей системы было застрахованное лицо, то есть пациент. Для этого человеку предоставляется право выбора страховой организации. Сейчас такая возможность также предусмотрена законодательством, но на деле ее перекрывает право работодателя по своему усмотрению выбирать страховую медицинскую организацию. Теперь услуги страховой компании будет «покупать» сам пациент, и страховая компания должна будет бороться за его расположение, а не за расположение работодателя. Это принципиально новая ситуация, в которой открывается широкое поле для конкуренции между страховыми компаниями за конкретного пациента. Сегодня же они конкурируют только за доступ в кабинет руководства крупных предприятий или губернаторов, где решаются вопросы выбора страховщика.

- Как все это будет выглядеть на практике? Как россияне смогут получить информацию о страховых компаниях своего региона, по каким критериям сравнить?

- Все очень просто. Во-первых, не надо никуда бежать и что-то менять непосредственно 1 января 2011 года, когда в случае принятия вступит в силу новый закон: у пациента есть право выбора - остаться в той страховой компании, в которой он сегодня застрахован, или выбрать другую. Конечно, мы понимаем, что многие люди не захотят сразу перемен, и, вполне возможно, найдутся страховщики, которые предложат им гораздо лучший сервис. Например, организуют многоканальный справочный телефон и доставку полисов на дом. Сегодня рынка таких дополнительных услуг в ОМС нет, так как у компаний нет необходимости заинтересовывать пациентов и улучшать обслуживание. Вот увидите, новый закон заставит страховщиков улыбаться застрахованным, а не относиться к ним как к навязчивым просителям.

- Страховая компания может отказать в страховке гражданину России? Предусмотрены ли для этого какие-то законные основания?

- Нет, не может. В этом особенность государственного социального страхования. Именно поэтому мы говорим, что оно коренным образом отличается от коммерческого. Здесь есть определенные гарантии, эта норма установлена законом. Мы прописали ее специально для того, чтобы ни одна страховая медицинская организация не имела возможности искусственно формировать свой контингент застрахованных в зависимости от состояния здоровья, возраста и прочих важных факторов. Права выбора у страховщика не будет, он должен страховать всех, кто обратится.

- Зато, если верить сказанному в законопроекте, возможность выбора значительно расширяется у пациента. Действительно ли полисом ОМС теперь можно будет воспользоваться для получения медицинской помощи в любой точке страны и в любом лечебном учреждении?

- Это формально было возможно и по действующему законодательству, но на практике не применялось по нескольким причинам. Во-первых, сегодня отказывают в медицинской помощи прибывшим из других субъектов федерации гражданам потому, что лечебное учреждение не понимает, кто за них заплатит. Нет единой базы застрахованных, по которой можно было бы определить, откуда придут деньги за пациента. Такая база обязательно появится после вступления в силу нового закона.

Вторая причина, по которой принимать «чужих» сейчас невыгодно: даже если за них и заплатят, то только в рамках тарифа. А он включает пять статей расходов: заработную плату медиков и начисления на нее, оплату мягкого инвентаря, медикаментов и питания больных в стационарах. Все, что сверх того (например, коммунальные платежи, повышение квалификации, поддержание материальной базы лечебно-профилактических учреждений), должно быть оплачено из местного бюджета.

Теперь деньги пойдут в полном объеме за застрахованным, что позволит в действительности стереть границы между муниципальными образованиями и субъектами Российской Федерации в области оказания медицинской помощи.

- Вы говорите о переходе на полный тариф? Расскажите, как этот переход будут осуществляться, из опубликованного текста законопроекта понять это довольно сложно. Конкретные механизмы, видимо, будут прописаны уже на уровне подзаконных актов?

- Да, именно. Сегодня медицинские организации по тарифу возмещают через ОМС только половину своих затрат. Это оплата оказанных медицинских услуг. Как расходовать полученные таким образом от территориального фонда ОМС средства, решает сама клиника. Все остальные средства - бюджетные, то есть строго привязанные к той или иной статье расходов. Например, деньги, выделенные на коммунальные платежи, не могут быть использованы для ремонта здания. При переходе на полный тариф мы хотя и не увеличиваем радикально общий объем финансирования, но развязываем руки руководителям медицинских учреждений в расходовании заработанных средств. Это то, о чем просили главные врачи все время с начала рыночных реформ. Переход на полный тариф предполагается проводить поэтапно, начиная с 2011 года в течение двух лет.

- В чем будет заключаться поэтапность? Почему не сразу, ведь уже было множество локальных экспериментов по переходу на одноканальное финансирование?

- Регионы России очень различаются по уровню развития здравоохранения. Если, скажем, в Татарстане переход на одноканальное финансирование был завершен еще в прошлом году, то во многих субъектах РФ даже по пяти статьям, включенным в тариф, финансирование до сих пор идет не в полном объеме. Стоит отметить, что полный тариф - это создание конкурентной среды через выбор человеком медицинского учреждения. То есть здесь заложен гораздо более глубокий экономический смысл, чем просто расчеты за оказанные услуги. Это возможность прихода денег в клиники за конкретными пациентами.

- Вы верите, что перегруженные российские клиники реально начнут конкурировать и бороться за пациента?

- Когда мы провозглашаем право выбора клиники и врача, мы поддерживаем этот выбор, с одной стороны, финансово, вводя одноканальное финансирование, а с другой - снятием административных барьеров: законопроект снимает ограничение на вхождение лечебно-профилактических учреждений в систему ОМС. Сейчас медицинские организации допускаются в нее только по решению местных органов власти. Получается, что заниматься медицинской деятельностью имеет право большее число клиник, чем количество учреждений, занятых в ОМС. Возникает вопрос: неужели у этих категорий медицинских организаций разное качество помощи или квалификация персонала? Мы считаем, что все имеющие право заниматься медицинской деятельностью организации имеют право быть в ОМС. Подав заявление, медорганизация просто соглашается на те условия, те тарифы, которые действуют в этой системе. Запретить ей вхождение в систему никто не может.

Кстати, снятие сразу нескольких административных барьеров для бизнеса - еще одна особенность предлагаемого законопроекта, о которой почему-то никто не говорит. Отпадает необходимость регистрироваться работодателю-страхователю в территориальных фондах ОМС, как это делается сейчас. По новому закону фонды ОМС начинают пользоваться информационной базой Пенсионного фонда. Все зарегистрировавшиеся в ПФР работодатели будут автоматически считаться и зарегистрированными в ФОМС. Также директорам предприятий больше не надо будет заключать договоры страхования, сегодня они их в обязательном порядке подписывают со страховыми компаниями. Этот договор просто подтверждает факт уплаты взносов и как дублирующий просто не нужен. 
"Говорить "в таком виде принимать нельзя" – 
значит отрицать необходимость модернизации ОМС

(«Время новостей» 09.07.2010)

ВЛАДИМИР ЗЕЛЕНСКИЙ 

Так сложилось, что перед чтением каждого законопроекта в Госдуме повторяется одна и та же история. Мы слышим заученные формулировки: «закон сырой», «закон фрагментарный» и «в таком виде его принимать нельзя». Возможно, дело в том, что часто для критики не требуется прочитывание законопроекта, а достаточно выдать привычные штампы, чтобы включиться в публичное обсуждение. Но в случае закона «Об обязательном медицинском страховании» речь идет о сфере, которая касается каждого из нас - как и на каких основаниях мы получаем и реализовываем наши конституционные права на бесплатную медицинскую помощь. Поэтому зерна от плевел надо отделять. Иначе мы уйдем от содержательного обсуждения конкретного законопроекта (его плюсов и минусов) к «мифическим конструкциям» - например, к предложениям исключить из ОМС все страховые компании как класс или же ликвидировать всю систему ОМС в принципе.

Костяк кривотолков вокруг законопроекта зиждется на трех позициях: уход от страховых принципов в системе ОМС в пользу бюджетно-распределительной модели, якобы страховые медицинские организации «потеряют» статус страховщиков, а граждане лишатся права на получение медпомощи при отсутствии полиса.

Во-первых, главный недостаток нынешней системы, перекрывающий все ее плюсы, - это все-таки разновидность бюджетной модели, в которой конкуренция сведена к минимуму. Кроме того, это раздробленная система. Отсюда вытекают всем известные проблемы, когда человеку, прописанному в одном регионе, получить помощь в другом регионе по полису затруднительно.

Во-вторых, медицинское страхование - разновидность государственного социального страхования. С одной стороны, это означает, что классические принципы коммерческого страхования к ней неприменимы, а с другой, подразумевается, что по законодательству в роли страховщика может выступать организация, созданная правительством Российской Федерации. Поэтому в законопроекте прописано, что в роли страховщика выступает Федеральный фонд обязательного медицинского страхования, который делегирует часть своих полномочий страховым компаниям.

В-третьих, когда медицинская помощь требуется в экстренных случаях, она должна быть оказана. Тут не может быть спекуляций - есть у человека полис или нет. Получение медицинского полиса доступно каждому вне зависимости от его социального статуса: за неработающих граждан страховые взносы платит регион, за работающих - соответственно работодатель. В этом еще одно отличие социального страхования от коммерческого - абсолютное равенство прав всех граждан и всеобщий характер страхования.

Наконец нужно учитывать те объективные ограничения, в которых мы находимся. Система обязательного медицинского страхования в России работает свыше 15 лет, но она долго не реформировалась и инертна по своей сути. Она требует «настройки», ведь даже с учетом недостатка финансов (мы тратим на здравоохранение всего 3,4% от ВВП) за год только объем программы государственных гарантий составляет 1,2 трлн руб. И этот ресурс нужно эффективно использовать.

Еще одно объективное условие - мы не начинаем жить с чистого листа. Повторюсь, в такой сфере, которая касается каждого, ломать через колено не тот путь, который позволит достигнуть поставленной цели - сделать человека центральным звеном системы ОМС. Для этого мы переходим к финансированию конкретных оказанных услуг, а не учреждений. Деньги теперь идут за пациентом. Мы уходим от «крепостного права», предоставляя каждому право на выбор страховой компании, медицинского учреждения и врача. Естественно, мы должны создать такие условия, чтобы реализация права на выбор медицинского учреждения и врача не дошла до абсурда и не повлекла ухудшения доступности и качества медицинской помощи в целом.

Мы переходим к рыночной ситуации, создавая конкуренцию за конечного потребителя услуг среди страховых и медицинских организаций. Переход на полный тариф, включающий в себя все затраты, при расчете с медицинским учреждением позволит экономически решить проблему оказания медпомощи пациентам из других регионов - клиники будут заинтересованы их принимать, поскольку именно за пациентами в больницу «приходят» деньги.

Последний и, на мой взгляд, один из ключевых моментов - страховые компании должны стать защитником человека в его взаимоотношениях с медицинскими учреждениями. Эта сторона работы страховых компаний - защита прав застрахованных - должна стать основой в отношениях с потребителями и включать такие параметры, как подбор медицинской организации для оказания помощи, ведение своего клиента на всех этапах оказания этой помощи и контроль за тем, как она была оказана. То есть если человек приходит с полисом в больницу, а у него начинают требовать деньги за услуги, которые ему положены бесплатно, он первым должен позвонить в свою страховую компанию с требованием разобраться в ситуации. И это уже забота страховой компании, с которой человек заключил договор, - быть его «адвокатом», защищая его права.

Это основные концептуальные положения закона. Безусловно, его отдельные положения требуют шлифовки, а механизмы реализации - доработки. Но для этого и нужны перед принятием закона его общественные слушания, совместная работа с профильными ассоциациями и экспертным сообществом. На это есть достаточно времени. Говорить же заученные фразы «в таком виде принимать нельзя» - значит отрицать необходимость в модернизации системы ОМС, в повышении качества услуг и в переходе к рыночным механизмам. 

Владимир ЗЕЛЕНСКИЙ, директор департамента развития 
медицинского страхования Минздравсоцразвития
Выбор больного: кошелёк или жизнь

Чем закончится очередная реформа здравоохранения, 
пока никто не знает

(«Парламентская газета» 09.07.2010)
Николай Лашкевич

Платили ли вы в больнице за лечение? Если кто-то на этот вопрос ответит отрицательно, то будьте уверены: он либо здоров-здоровёхонек и ни разу не лежал на больничной койке, либо болезнь его была пустяковой. Разговоры о бесплатной медицине давно уже вызывают улыбки или иронические комментарии. Конечно, не у всех врачей в глазах, как однажды выразился знакомый журналист, «стоит дензнак вопроса», но многие, увы, больше обращают внимание на шелест купюр, чем на хрип в лёгких. Система здравоохранения выстроена таким образом, что медицинские работники и берут деньги «мимо кассы», и проводят пациента через процедуру обязательного медицинского страхования (ОМС). То есть и в личный карман залезут, и в государственном кармашке пороются.

Таблетки домашней аптеки

Падает доверие к отечественной медицине. Тем, кто утверждает, что это не так, можно посоветовать просто сходить в обыкновенную районную поликлинику и послушать, что говорят в душной очереди. Об этом отношении свидетельствуют и данные опросов социологов и маркетологов. По выкладкам исследовательской компании MAR Consult, основная причина, по которой больные не обращаются к врачу при каждом заболевании, – именно нежелание посещать муниципальную поликлинику (35 процентов). В поликлиники по месту жительства, как правило, ходят только в экстренных случаях и в основном пенсионеры. Большую часть времени врачи то заполняют медкарты и формуляры, то выписывают рецепты. В больницу люди ложатся, когда уж совсем невмоготу.

Не обращаются к врачам при каждом заболевании свыше 80 процентов россиян – ещё один результат этих исследований. Население лечится самостоятельно, выискивая нужные таблетки в домашней аптечке. Тем более что, в отличие от европейских стран, почти любые лекарства у нас можно купить свободно, без рецепта. И хотя цены превышают все разумные пределы, граждане выкладывают последнее, чтобы выздороветь. Причём препараты нередко выбирают, основываясь не на предписаниях врача, а на слухах, рекомендациях друзей и знакомых, рекламе.

Итог плачевный. По подсчётам Всемирной организации здравоохранения, в России общий показатель болезней в 2007 году составил 210 лет на одну тысячу человек, во Франции этот показатель составил 137 лет, в Германии – 100. В социологических исследованиях проблемы здравоохранения по шкале государственной важности неизменно отмечаются как самые главные. По недавнему опросу Левада-центра, россияне, отвечая на вопрос «На решение каких проблем должно прежде всего выделять деньги государство?», проблему улучшения медицинского обслуживания населения поставили на второе место 60 процентов. Вперёд вышли лишь вопросы повышения уровня жизни (64 процента).

Все недовольны качеством медицинского обслуживания, и не только пациенты, но и сами врачи вместе с руководителями отечественного здравоохранения. Система обязательного медицинского страхования в своём нынешнем виде давно себя изжила. Никто толком не знает, у кого какая страховая компания, чем она занимается, сколько денег отчисляется на лечение. По словам первого заместителя председателя Комитета Государственной Думы по охране здоровья Николая Герасименко, сложившаяся система не выполнила тех функций, которые на неё возлагались. «Нет реального права выбора ни больницы, ни страховой компании, ни лечащего врача, – говорит он. – По сути, система так и не стала страховой. Программа государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи не полностью обеспечена финансированием. Каждая территория работает по своей системе медицинского страхования. Нет единства и в определении тарифов, особенно тарифов на неработающее население». Взносы на неработающих граждан, а это в основном дети и пенсионеры, региональные власти делали и делают, как придётся и когда придётся». В итоге ОМС, по оценкам экспертов, ежегодно недополучала почти 375 миллиардов рублей. В прошлом году взносы за работающих граждан составили 251 миллиард рублей, а за неработающих – лишь 204 миллиарда.

Так что крупномасштабные преобразования в этой сфере назрели давно. Обеспечить свободное хождение медицинских страховых полисов Президент Дмитрий Медведев предлагал ещё два года назад, находясь на посту первого вице-премьера. Тогда же он заявил, что лечение пациентов должно осуществляться по единым стандартам, в какое бы медицинское учреждение они ни обратились. Премьер-министр Владимир Путин, выступая весной в Государственной Думе с отчётом о работе Правительства, заявил о решимости властей изменить систему обязательного медицинского страхования, с тем чтобы резко улучшить качество медицинского обслуживания населения.

Деньги спешат за пациентом

Законопроект «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», внесённый группой депутатов фракции «Единая Россия», вместе с поправками в Закон «О страховых взносах в Пенсионный фонд РФ, Фонд социального страхования РФ, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и территориальные фонды обязательного медицинского страхования» уже готовы для принятия в первом чтении. Что же в скором будущем нас ожидает?

Прежде всего отменяется нынешняя крепостная зависимость пациента от поликлиник и больниц. В соответствии с законопроектом он сможет свободно выбирать медицинскую организацию и врача, получать медицинскую помощь в любой медицинской организации, работающей в системе ОМС. Иными словами, кто в какой бы точке страны ни находился, в случае болезни или недомогания может прийти в местную больницу или поликлинику и пройти курс лечения. Полис медицинского страхования будет пригодным всюду. Правда, некоторые депутаты и эксперты убеждены, что эти права следует несколько ограничить, чтобы не получилось массового набега на клиники областных центров и чтобы не опустели муниципальные лечебные учреждения. Иначе на районных больницах можно ставить крест, так как страховые деньги уйдут вслед за пациентом. Но в любом случае принцип свободы выбора продекларирован законодателями.

Таким образом, с принятием закона правила ОМС станут едиными на всей территории России. Председатель Федерального фонда обязательного медицинского страхования Андрей Юрин, выступая на «круглом столе» в Государственной Думе, подчеркнул, что он стирает границы не только между муниципальными образованиями, но и между субъектами Российской Федерации. «Главное – обеспечить человеку качественную медицинскую помощь, и совершенно необязательно для этого привязывать его к тому субъекту Федерации, где он проживает». Впрочем, и при нынешней системе ОМС никто не имел права ограничивать выбор медучреждения, однако, по словам председателя Комитета Государственной Думы по охране здоровья Ольги Борзовой, эта возможность была чисто декларативной, как и право на выбор страховой компании.

Следовательно, вводится так называемое правило голосования ногами. Не нравится клиника или страховая компания, пациент идёт к другим. Они будут вынуждены бороться за каждого человека, говорит Николай Герасименко, предлагать более качественный и широкий спектр медицинских услуг – словом, появляется реальная возможность конкурентной борьбы, ведь отныне всё решает пациент, а не региональные власти или работодатель, как это было при прежней системе.

Ещё один несомненный плюс. Все застрахованные лица будут иметь страховой полис единого образца, не требующий замены при смене страховой медицинской организации и действующий на всей территории страны. Отводится два года, чтобы полностью перейти на такие электронные медицинские карты. Их не нужно будет менять при смене работы или страховой компании. Будет действовать единый регистр застрахованных лиц, то есть всех пересчитают и внесут во всероссийский электронный банк данных, что позволит, как говорят специалисты, персонифицировать объёмы оказанной медицинской помощи. Количество писанины, которая сегодня буквально терзает врачей в поликлиниках, должно резко уменьшиться. Тарифы на оплату медицинской помощи также будут едиными для всех страховых медицинских организаций, оплачивающих помощь, оказанную застрахованным лицам в одной медицинской организации. Что касается скорой помощи, то, как отметила Ольга Борзова, она будет включена в базовую программу обязательного медицинского страхования с 2013 года.

Вводится своеобразный налог?

Уже в процессе разработки документа можно было не сомневаться, что он вызовет активное неприятие у работодателей. Любое увеличение страховых взносов или налогов они, как известно, встречают в штыки. По мнению промышленников, написавших письмо в Государственную Думу и Правительство, работодателю придётся перечислять за каждого своего работника 12 тысяч рублей в год, из которых только треть пойдёт на оплату медпомощи самому работнику. Ещё почти столько же будет направлено на дотирование услуг для неработающих, так как взносы за них для региональных бюджетов установлены в размере трёх тысяч рублей в год за человека. И ещё более трети выделяется на развитие сети медицинских учреждений. Почему работодатель должен платить за сугубо государственные программы, спрашивают представители Российского союза промышленников и предпринимателей? Взнос за неработающее население должен как минимум покрывать стоимость медицинской программы, полагают они. Страховые взносы в РСПП называют «налогом на здоровье».

Другие оппоненты критикуют не столько отдельные положения законопроекта, сколько общий государственный подход к решению проблем здравоохранения. Точка зрения такова: в последнее время власть пытается исподволь избавиться от социального груза, переводя свои государственные обязательства во всех сферах бюджетного финансирования в разряд социальных услуг. Сначала вводится хозрасчёт в учреждениях образования. Родители начинают платить за дополнительные занятия своих детей в школе, которая получает право вести коммерческую деятельность. В здравоохранении идут те же процессы. Часть социальной нагрузки в страховании берут на себя работодатели. Есть опасения, что государство со временем поставит всю бюджетную сферу на коммерческие рельсы. Вероятность того, что между врачом и пациентом установятся ещё более тесные денежные отношения, нежели существуют сейчас, очень велика. Врач всё явственнее видит в пациенте источник своих доходов, и это самая большая опасность, поджидающая наше здравоохранение с его новой системой медстрахования. Во многих европейских странах социальная поддержка граждан не относится к рыночной среде. Государство почти целиком берёт на себя заботу о здоровье нации, закладывая в бюджет огромные деньги на медицину.

При обсуждении законопроекта многие вдруг заговорили о необходимости ограничить право выбора медицинского учреждения. Почему, догадаться несложно. Ведь пациент по законопроекту получит право обратиться в любую больницу за помощью, в том числе, скажем, и в «высокопоставленную» клинику. И, будьте уверены, там найдут сто тысяч аргументов, чтобы отказать ему в лечении. В какой-то степени положение о свободе выбора медучреждения вступает в противоречие со сложившейся у нас системой, в которой существует закрытая медицина для влиятельных и состоятельных и медицина для остального населения. Широко распространена практика ведомственного медобслуживания. Спрашивается, какое может быть понимание роли здравоохранения в обществе, если те, от кого зависят принимаемые в стране решения, им, по сути, никогда не пользовались?

Ожидается, что закон в окончательном виде будет принят в осеннюю сессию. В любом случае изменения в системе обязательного медицинского страхования наведут порядок в её финансировании. Если идея равного доступа к медицинским учреждениям сохранится в окончательном варианте закона, а люди получат реальную возможность лечиться там, где хотят и у кого хотят, причём эффективность лечения выходит на первое место, то тогда, действительно, можно будет говорить об успешной реформе здравоохранения в нашей стране.

Платите на здоровье

(«Парламентская газета» 09.07.2010)

НИКОЛАЙ ДРОБЫШЕВСКИЙ 

Как известно, закон живёт и эффективно действует только в тех случаях, когда подкреплён значительными материальными ресурсами. Как будет финансироваться новая система обязательного медицинского страхования? Хватит ли средств для реализации положений законопроекта «Об обязательном медицинском страховании в РФ»? Куда пойдут бюджетные деньги?

Как говорится в финансово-экономическом обосновании документа, законопроект устанавливает минимальный размер тарифа страхового взноса на обязательное медицинское страхование (ОМС) неработающего населения. Предполагается, что с 2011 года страховые взносы работодателей будут зачисляться в бюджет Федерального фонда ОМС и в бюджеты территориальных фондов по ставке 3,1 и 2 процента соответственно. В настоящее время эта ставка составляет 1,1 и 2 процента. В целом ставка страховых взносов на обязательное медицинское страхование составляет 5,1 процента. Возросший тариф позволит в 2011 и 2012 годах направить на укрепление материально-технической базы медицинских учреждений 300 миллиардов рублей, на заработную плату врачей и медсестёр, лекарства, питание больных, диагностическое оборудование – 136 миллиардов, на внедрение единого полиса ОМС (создание универсальной электронной карты пациентов, медицинских карт в электронном виде и т.п.) – 24 миллиарда рублей. С 1 января будущего года два процента страховых взносов, как заявила на «правительственном часе» в Государственной Думе министр здравоохранения и социального развития Татьяна Голикова, начнут аккумулироваться и расходоваться по этим трём направлениям.

В следующем году стоимость программы обязательного медицинского страхования, исходя из норматива финансового обеспечения 4059,6 рубля, и средств, передаваемых из бюджетов субъектов Российской Федерации по принципу одноканальной оплаты медицинских услуг, составит 840,6 миллиарда рублей. Источниками финансового обеспечения этой программы будут страховые взносы работодателей в размере 315,0 миллиарда рублей и страховые взносы на неработающее население – 224,7 миллиарда рублей. Кроме того, фонд пополнится за счёт средств, переданных из региональных бюджетов на содержание учреждений здравоохранения (173 миллиарда рублей), а также за счёт средств, выделенных на повышение уровня обеспеченности стандартов предоставления медицинской помощи, – 37,6 миллиарда рублей.

Закон определяет величину тарифа, который будет полным и включать все виды затрат на оказание медицинской помощи. Также предполагается создание фонда «Здоровье». Каждому неработающему пенсионеру на его лицевой счёт в Пенсионном фонде будет выделяться две тысячи рублей. Эти деньги по итогам года будут перечисляться тому медицинскому учреждению, услугами которого он будет пользоваться.

В расчётах использованы данные о численности постоянного населения России в 141,97 миллиона человек. При этом неработающее население, как ожидается, составит 82,9 миллиона человек. К сожалению, это количество разработчики во многом прикинули «на глазок», так как Всероссийская перепись населения состоится только в предстоящем октябре, а закон к этому времени скорее всего будет уже принят во всех трёх чтениях. О том, насколько точны и обоснованы подсчёты, судить трудно. Надо дождаться окончания 2011 года, чтобы понять, хватит ли денег для реализации программы ОМС, и уже после этого вносить соответствующие коррективы, если расхождения будут весьма и весьма существенными.

Тогда же станет ясно, сможет ли закон дисциплинировать лечебные учреждения не только с финансовой точки зрения, но и с чисто врачебной, ведь с 2011 года будет введено так называемое финансирование по законченному случаю. Иначе говоря, перечисление денег в больницу или поликлинику будет производиться по факту выздоровления больного: лучше он себя чувствует или нет, отмечен ли прогресс в лечении и т.п. Такая система станет по новому закону обязательной для всех регионов страны.
· МЕДИЦИНА
Детей защитят от киллера номер один

Врачи развернули программу борьбы с микробом, 

уносящим детские жизни 

(«Московский Комсомолец» 09.07.2010)

ЕКАТЕРИНА ПИЧУГИНА

Рано радоваться, что в стране наконец начался небольшой рост рождаемости. “У нас идет катастрофическая убыль детского населения”, — говорит директор НИИ профилактической медицины и восстановительного лечения, замдиректора Научного центра здоровья детей (НЦЗД) РАМН профессор Лейла Намазова-Баранова. За последние 10 лет эта убыль увеличилась на 7,5 миллиона детей — с 26—27 млн. в 1999 году до 34,5 млн. в 2009-м. Подростков на всю страну осталось всего 3,5 миллиона — а ведь это наше будущее! Чтобы защитить детей, врачебное сообщество разработало образовательную программу “Стоп, пневмококк” в целях противодействия инфекции, на долю которой приходится больше всего детских смертей. 

В структуре смертности детей первых 5 лет жизни лидирует пневмония, причиной которой в 94% случаев является пневмококковая инфекция. Но открытый учеными еще в XIX веке пневмококк (кстати, именно для противодействия ему придумали первый антибиотик пенициллин) вызывает не только воспаление легких, но и отиты (воспаление среднего уха), гаймориты, сепсис и самые тяжелые менингиты. Кстати, отитами болеют 60% детей первого года жизни, а это заболевание может привести к глухоте. И если раньше пенициллин легко справлялся с пневмококком, то теперь этот микроб приобретает все большую устойчивость к антибиотикам. “Иногда врачи назначают ребенку один антибактериальный препарат, потом второй, а после третьего понимают, что сделать уже ничего нельзя”, — рассказывает педиатр, заведующая Центром иммунопрофилактики НЦЗД РАМН Марина Галицкая.

Ежегодно в мире от заболеваний, вызванных пневмококковой инфекцией, умирают 1,6 миллиона человек, из которых 800 тысяч — дети до 2 лет. Носителями пневмококка являются очень многие из нас, даже не догадываясь об этом. К примеру, он встречается примерно у трети родителей, живущих с детьми, у большинства воспитанников детсадов и каждого третьего ученика начальной школы. Просыпается пневмококк при переохлаждении организма или вирусной инфекции — именно поэтому после простуд часто бывают осложнения в виде воспаления легких, отитов, синуситов и пр. Наиболее уязвимы к этому микробу ослабленные, недоношенные дети, дети с хроническими заболеваниями и находящиеся на искусственном вскармливании.

Беда в том, что большинство родителей ничего не знают об этой инфекции и не в курсе, как ее предотвратить: им об этом просто не рассказывают педиатры. К тому же в редкой поликлинике при простуде у ребенка берут анализы на наличие пневмококка. Именно поэтому детские врачи решили начать образовательную программу для педиатров и родителей.
(…)

Кстати, по прогнозам Всемирной организации здравоохранения, глобальная вакцинация от пневмококковой инфекции позволит предотвратить 5,4—7,7 миллиона детских смертей к 2030 году.
· ПЕНСИОННАЯ СИСТЕМА
Кудрин получил экспертную поддержку

Возражения Минздравсоцразвития по поводу 

повышения пенсионного возраста натолкнулись 

на критику 

(«Независимая газета» 09.07.2010)

АНАСТАСИЯ БАШКАТОВА 

Вчера глава Минфина Алексей Кудрин нашел поддержку в экспертном сообществе. Аналитики почти единодушно согласились с тем, что повышать пенсионный возраст в стране необходимо – и чем быстрее, тем лучше. Иначе рухнет не только пенсионная система, но и вся экономика. При этом возражения, представленные Минздравсоцразвития, которое озвучило официальную позицию многих ведомств и правительства в целом, были отвергнуты. Власть хочет заручиться симпатией у своего самого активного и многочисленного электората – у пенсионеров, считают эксперты. Поэтому откладывает вопрос повышения пенсионного возраста и активно индексирует пенсии, несмотря на дефицит бюджета. 

Несмотря на противодействие со стороны ряда политических партий, экспертное сообщество единодушно поддержало Кудрина. Как известно, вице-премьер неоднократно заявлял о необходимости в среднесрочной перспективе поэтапного повышения пенсионного возраста в России. Впрочем, его позиция натолкнулась на серьезную критику, причем и со стороны коллег по правительству. Так, глава Пенсионного фонда (ПФР) Антон Дроздов утверждал, что повышение пенсионного возраста не решит проблему дефицита. По его словам, если увеличить пенсионный возраст с 2012 года, то экономия для бюджета ПФР составит всего 70 млрд. руб. «Но потом в связи с тем, что люди будут приобретать больше пенсионных прав и по этим правам необходимо будет платить, наступит обратный эффект», – объяснял в начале июня Дроздов. 

Представители же Минздравсоцразвития представили вчера на суд экспертов свои расчеты, доказывающие, что «положительный эффект от увеличения пенсионного возраста будет очень кратковременным. К 2020 году дефицит бюджета ПФР будет расти». 

Так, согласно расчетам ведомства Татьяны Голиковой, если с 2015 года начать повышать постепенно пенсионный возраст и мужчин, и женщин до 62 лет, то экономия средств в период с 2015 по 2019 год составит 75–100 млрд. руб. Однако с 2020 года пенсионный дефицит начнет стремительно расти и составит в 2075 году 128 млрд. руб. против 33 млрд., которые прогнозируются в случае сохранения действующей пенсионной системы. Альтернатива повышению пенсионного возраста, предложенная ведомством, – реформирование системы досрочного выхода на пенсию, который практикуется на тяжелых производствах, и введение экономических стимулов для более позднего выхода на пенсию. 

Однако эксперты уверены, что на фоне проводимой в 2010 году индексации пенсий на 45% сегодняшним старикам такая официальная позиция правительства и ведомств может иметь лишь одно объяснение. Власть хочет заручиться в предвыборные годы симпатией у своего самого активного и многочисленного электората. Но, повышая сегодняшним старикам пенсию на 45%, правительство еще больше увеличивает дыру в пенсионной системе, и, откуда оно возьмет средства для тех, кто выйдет на пенсию после выборов, – вопрос. Расчеты же Минзравсоцразвития вызвали ироническое замечание у руководителя Экономической экспертной группы Евсея Гурвича. По его словам, из расчетов ведомства вытекает, что если мы хотим оздоровить пенсионную систему, то нам надо не повышать пенсионный возраст, а даже, наоборот, снижать его еще больше. Также у эксперта вызвали сомнения методика расчетов и сопоставимость сравнений Минздравсоцразвития. 
Согласно последним данным Росстата, говорит Гурвич, в 2009 году в России насчитывалось 90,7 млн. человек трудоспособного населения, на конец 2030 года этот показатель снизится более чем на 14 млн. Население же пенсионного возраста составляет около 30 млн. человек, и в будущем пенсионеров станет больше на 10 млн. «Наша пенсионная система почти полностью основана на принципе солидарности поколений. Нынешние работники кормят пенсионеров. Сейчас на одного пенсионера приходится три человека в работоспособном возрасте. В 2025 году будет два, в 2030-м – менее двух. А если говорить о тех, кто действительно платит взносы, то ситуация еще хуже. На одного пенсионера приходится всего 1,28 человека, платящего взносы», – рассказывает Гурвич. Заместитель директора Независимого института социальной политики Оксана Синявская добавила, что на самом деле «каждое последующее поколение в России теперь работает меньше, а сидит на пенсии дольше». Связано это с тем, что люди стремятся получить высшее образование, они дольше учатся, следовательно, позже выходят на работу. Кроме того, довольно развита неформальная занятость, во время которой не происходит официальных отчислений в Пенсионный фонд. Поэтому с точки зрения рынка труда пенсионный возраст должен быть повышен, считает Синявская. 

Научный руководитель Высшей школы экономики Евгений Ясин отметил, что пенсионной системе нужна не только и не столько отсрочка выхода граждан на пенсию, сколько введение поголовных взносов в пенсионные фонды. «Пенсионный возраст, по-моему, это очень ограниченная мера. А вот введение обязательных для всех граждан, которые вступают в трудовой возраст, взносов в пенсионные фонды – эта вещь неизбежная. И это будет уже по-настоящему самая непопулярная мера», – говорит Ясин. 

Эксперты уверены, что на самом деле и правительство осознает необходимость повышения пенсионного возраста, отсюда – заявления Кудрина. Однако оно пока из политических соображений откладывает этот вопрос и тем самым усугубляет ситуацию еще больше. Если мы хотим повышать пенсии, мы должны повышать и пенсионный возраст – и чем быстрее, тем лучше. Таков вывод экспертов.
Пенсионное омоложение

Можно ли обойтись без увеличения срока 

выхода на заслуженный отдых

(«Российская газета» 09.07.2010)

ИРИНА НЕВИННАЯ 

В минфине готовы прогнозные расчеты, основывающиеся на том, что с 2015 года возраст выхода на пенсию и у мужчин, и у женщин может быть увеличен до 62,5 года - поэтапно, по полгода за каждый год. С такой новости начался вчера экспертный совет по пенсионной реформе, проходивший на площадке Российского информагентства "Новости".

Если эта утечка соответствует действительности, то нам всем грозит увеличение пенсионного возраста, и этот переход для мужчин займет 5 лет, а для дам - 15, подсчитала экономист Ирина Ясина. Сегодня все, кто мало-мальски интересуется этой темой, знают: мы на пороге очередных кардинальных перемен.

Главный "камень преткновения", о котором говорят абсолютно все, - будет ли увеличен в России возраст выхода на пенсию. "Тяжелая артиллерия" в лице министра финансов Алексея Кудрина и поддержавшего его помощника президента Аркадия Дворковича выдала информационный залп, суть которого: повышение возраста неизбежно, в противном случае нас ждет финансовый коллапс. Прямо противоположного мнения - повышение возраста не панацея, нужно искать другие пути - придерживаются в минздравсоцразвития (главный идеолог - замминистра Юрий Воронин) и в Пенсионном фонде России, глава которого Антон Дроздов, к слову, выходец из того же минфина.
Президент Центра стратегических разработок Михаил Дмитриев отдал должное последним действиям правительства: в последние годы в пенсионную систему закачали огромные деньги.

В результате пенсии удалось подтянуть до признанной на международном уровне необходимой "планки" в 40 процентов от средней зарплаты. В 2010 году благодаря валоризации и остальным индексациям увеличение средней пенсии составит рекордные 45 процентов.

Все это было бы просто здорово (хотя огромное количество пенсионеров по-прежнему не удовлетворено размером своих доходов), если бы не огромный дефицит Пенсионного фонда и необходимость компенсировать "дыру" из федерального бюджета.

"Сейчас на пенсионные выплаты уходит порядка 10 процентов ВВП, это огромный уровень расходов, усиливающий бюджетную напряженность, - констатировал Дмитриев. - Если учесть, что в ближайшие годы количество пенсионеров будет расти, а количество работающих - такова демография - уменьшаться и к тому же все больше средств будет "уходить" из распределительной системы в накопительную, становится ясно - нам не удастся удержать достигнутые показатели соотношения уровня пенсий и зарплат. Уже в ближайшие годы ситуация вновь ухудшится".

Коллегу полностью поддержал руководитель Экономической экспертной группы Евсей Гурвич. По его словам, из всего объема средств на выплату пенсий на долю ПФ приходится только 37 процентов, остальные 63 возмещает федеральный бюджет.

Какие же меры кроме повышения пенсионного возраста могут быть предложены? Конкретные предложения по повышению устойчивости пенсионной системы, по словам Дмитриева, могут быть озвучены уже на следующей неделе. Во всяком случае, межведомственные рабочие группы проводят "мозговой штурм" уже в течение двух месяцев и близки к тому, чтобы обнародовать результат.

Эти предложения могут, в частности, касаться реформирования досрочных (льготных) пенсий - тема не двигается уже более десяти лет. С тех самых пор, когда вредное производство (как и всякое другое) стало частным, но бремя дополнительных пенсий для работников, входящих во "вредные" списки, по-прежнему несет государство, а не бизнес. Между тем, по данным минздравсоцразвития, расходы Пенсионного фонда на "досрочников" составляют порядка 900 млрд рублей ежегодно - вот вам и "скрытый" финансовый резерв.

Еще одна тема - решение о прекращении пенсионных выплат людям пенсионного возраста, продолжающим работать (и получать зарплату). Тема, прямо скажем, не менее скользкая, чем пенсионный возраст. Ведь те 30 с лишним процентов пенсионеров, которые продолжают трудиться, - это не только, к примеру, ученые, артисты и большие начальники, которые просто не хотят уходить на "заслуженный отдых". Большинство продолжают работать по простой причине - пенсии на жизнь не хватает. "Так что если эту меру и использовать, - отметила Оксана Синявская из Независимого института соцполитики, - то крайне осторожно. Возможно, ограничения следует сделать только для работников с высокими зарплатами, для которых величина пенсии в доходах не столь существенна".

Может также встать вопрос и о введении дополнительных взносов с самого работника. Тем более что первый шаг в этом направлении сделан - система софинансирования пенсий основана именно на добровольных и дополнительных платежах работающих в Пенсионный фонд. Главная идея - приучить народ к тому, что он сам (а не президент с правительством) главный кузнец своего пенсионного счастья.

Впрочем, сколько можно сэкономить благодаря той или иной мере, еще предстоит подсчитать. Может, "в загашнике" у экспертов еще какие-нибудь ходы. Но вчера специалисты были единодушны: рано или поздно возраст менять придется. И, по мнению наиболее радикально выступившего Евгения Ясина, научного руководителя ГУ - ВШЭ, разговор об этом откладывать нельзя, ибо повышение возраста одномоментно не проведешь, на это нужно не менее 5-10 лет. В то же время нарастание дефицита бюджета - это "бомба замедленного действия". Когда "рванет" - будет уже поздно.

Депутаты, профсоюзы активно протестуют, в качестве главного критерия выдвигая низкую продолжительность жизни. А вот минздравсоцразвития позицию свою отстаивает активно, с цифрами в руках. Здесь совместно с ПФ подсчитали, что в случае увеличения пенсионного возраста до 62 лет с 2015 года положительные финансовые результаты будут видны всего в течение пяти лет, до 2020 года. Потом "отложенные" пенсионеры все же выйдут на пенсию, и им придется платить уже заметно больше - и весь экономический эффект сойдет на нет. Уже в 2020 году дефицит пенсионной системы вновь начнет расти, причем даже быстрее, чем без изменения возраста.

Впрочем, по словам Евсея Гурвича, если бы повышение возраста не давало возможности экономить бюджеты, вряд ли бы практически все ведущие страны прибегали к этой непопулярной мере.
Непрофильный пенсионный фонд

НПФ зарабатывал на кредитах 

и сделках с недвижимостью

(«Коммерсантъ» 09.07.2010)

АЛЕКСАНДР МАЗУНИН

Негосударственные пенсионные фонды осваивают новые способы получения дохода. Вчера Федеральная служба по финансовым рынкам аннулировала лицензию НПФ "Содружество". За счет средств пенсионных резервов фонд приобретал жилье, которое затем продавал на открытом рынке, а также выдавал займы под 20% годовых. Прибыль, полученную в ходе этих операций, фонд присваивал. 

Федеральная служба по финансовым рынкам (ФСФР) продолжает расчищать пенсионный рынок от недобросовестных участников. Вчера регулятор аннулировал лицензию тверского негосударственного пенсионного фонда (НПФ) "Содружество". В пояснениях к этому решению говорится, что фонд неоднократно нарушал законодательство, в частности, самостоятельно занимался размещением средств пенсионных резервов в объекты, не предназначенные для этого. 

По данным ФСФР на 1 апреля, НПФ "Содружество" занимал 86-е место в рейтинге крупнейших фондов по объему собственного имущества (344,2 млн руб.). НПФ основан в 1994 году, а его учредителями являются 45 предприятий и организаций Тверской области, говорится на сайте НПФ. Количество клиентов фонда превышает 6 тыс. человек. 

По закону НПФ имеет право инвестировать средства через управляющую компанию. Кроме того, НПФ разносил убыток, полученный в 2008 году от инвестирования пенсионных накоплений, по счетам клиентов. Нарушение этих положений в деятельности НПФ регулятор выявляет уже не первый раз. Так, в июне ФСФР аннулировала лицензию одного из крупнейших российских НПФ на рынке обязательного пенсионного страхования — "Русь" (см. "Ъ" от 4 июня). 

При проверке НПФ "Содружество" ФСФР выявила и другие злостные нарушения законодательства, до сих пор не замеченные в работе фондов. "По результатам проверки выяснилось, что фонд вел предпринимательскую деятельность, хотя по закону ему это запрещено, так как НПФ являются некоммерческими организациями",— пояснили "Ъ" в ФСФР. Прибыль фонд извлекал от сделок купли-продажи недвижимости и путем выдачи займов. 
(…)

Участники рынка оказались удивлены, каким образом НПФ удавалось столь грубо нарушать законодательство и оставаться незамеченным. "Всегда считалось, что система НПФ более устойчива, чем, например, страховых компаний, из-за высокого уровня контроля",— говорит исполнительный директор НПФ "Стайер" Аркадий Недбай. Руководитель компании "Пенсионные и актуарные консультации" Евгений Якушев отмечает, что по законодательству действия НПФ должен контролировать специализированный депозитарий, который в случае малейшего нарушения должен незамедлительно сообщить об этом в ФСФР. Спецдепозитарием у НПФ "Содружество" является "Инфинитум", получить комментарии там вчера вечером не удалось. Кроме того, у содружества есть независимый актуарий и аудитор. "Следующая проверка должна быть в "Инфинитуме", так как недопущение подобных нарушений — его прямая обязанность",— резюмирует господин Якушев. Среди клиентов "Инфинитума" одни из крупнейших российских НПФ — "Газфонд", "Алмазная осень", "Газпромбанк-фонд", "Промагрофонд", НПФ Сбербанка, "Социальное развитие", "Социум", "Ренессанс Жизнь и Пенсии" и другие. 

· ОХРАНА ТРУДА
Вернулся с работы здоровым. 
Спасибо за это Трудовому кодексу

(«Парламентская газета» 09.07.2010)

ИРИНА БОЛЬШАКОВА

Вопросы законодательного обеспечения безопасности труда и жизни россиян обсуждались на «круглом столе», организованном по инициативе фракции КПРФ.

Тон дискуссии задал заместитель председатеяь Комитета Государственной Думы по природным ресурсам, природопользованию и экологии Владимир Кашин. Он подчеркнул, что Конституция РФ гарантирует каждому гражданину право на безопасный труд и безопасную жизнь. Но, как показывает реальная практика, система охраны труда работает неэффективно. Парадокс: количество действующих предприятий сокращается, а число травм, аварий на производстве и количество жертв растёт. Травмы получают 60–90 тысяч человек, на производстве погибают 2,5–3,5 тысячи человек ежегодно. А ещё случаются отравления, люди наживают профессиональные заболевания, печальная статистика приближается к 8 тысячам человек. «Следовательно, каждый год на производстве подвергается опасности жизнь примерно 100 тысяч человек», – суммировал депутат.

Участились крупные аварии, такие как на Саяно-Шушенской ГЭС или на шахте «Распадская».

Владимир Кашин обозначил причину неблагополучного положения с охраной труда. По его мнению, главная цель частных владельцев предприятий – получить максимальную прибыль любой ценой. Собственники пытаются сэкономить на системах защиты, на запасных частях, на планово-предупредительных ремонтах и т. д.

«Сегодня в промышленности износ оборудования фактически достиг почти 70 процентов. А это чревато новыми авариями и новыми человеческими жертвами. Правительство же фактически отказалось от финансирования безопасности труда», – заявил представитель фракции КПРФ.

В ходе заседания отмечалось, что надзорные органы существенно снизили требовательность к состоянию техники безопасности и охране труда. Спохватываются лишь тогда, когда трагедия уже случилась. К тому же практически никто из владельцев предприятий, на которых в крупных авариях погибли люди, не привлечён к уголовной ответственности.

Участники «круглого стола» предложили внести поправки в Трудовой кодекс, которые восстановят права профсоюзов и наёмных работников и защитят рабочих от произвола работодателей, помогут создать безопасные условия труда. По мнению Владимира Кашина, рабочие должны участвовать в управлении предприятием, поэтому в трудовом законодательстве необходимо предусмотреть возможность создания советов трудовых коллективов, как это было ещё в советские времена…

· ДЕМОГРАФИЯ 
Семья – особый объект защиты государства

(«Парламентская газета» 09.07.2010)

ЕЛЕНА ОЛУДИНА

Парламентские слушания в Совете Федерации, посвящённые проблемам демографии, вызвали большой интерес. Малый зал едва вместил всех желающих – приехало более 120 человек из 40 регионов страны. Слушания шли почти шесть часов.

Столь пристальное внимание к теме объяснимо. Демографическая ситуация в стране с каждым годом усугубляется. Даже по самым оптимистичным прогнозам экспертов, население России в течение следующих 15 лет сократится как минимум на один миллион человек. Изменится и возрастная структура: численность трудоспособного населения уменьшится на 13 процентов, а вот представителей старшего поколения станет больше процентов на 20. Иначе говоря, российскому обществу грозит старение. Последствия этого процесса, без сомнения, скажутся на экономике, системе образования, на Вооружённых силах, пенсионном обеспечении. Причины подобных изменений объяснил в своём выступлении академик РАН Сергей Капица. По его словам, дело не только в исторических событиях, которые потрясли в последнее время нашу страну. «Весь мир сейчас переживает глобальный демографический переход. Тенденции, которые мы наблюдаем в России, – часть мирового процесса», – считает учёный.

Изменить тут что-нибудь едва ли возможно. А вот несколько подкорректировать этот процесс с помощью грамотной демографической политики возможно. Меры должны носить комплексный характер и пронизывать все реформы, проводимые в государстве. При этом решения не должны ущемлять интересы отдельных категорий граждан. Так, категорически против увеличения пенсионного возраста высказался Председатель Совета Федерации Сергей Миронов. Предстоящий дефицит работающих граждан нужно восполнять за счёт вовлечения в трудовой процесс пенсионеров, студентов, инвалидов. Немаловажным фактором должна стать грамотная миграционная политика.

Однако только усилиями власти демографическую проблему не решить. «Очень важно обеспечить в этом деле партнёрство государства и гражданского общества», – считает глава палаты. Свой вклад должны внести бизнес-сообщество, политические партии, профсоюзы, СМИ, общественные и религиозные организации. Работа многих из них подчас носит разрозненный характер и не способна преодолеть чиновничьи барьеры. На опасную тенденцию указала руководитель одного из общественных движений Татьяна Боровикова. По её словам, сегодня наблюдается массовое изъятие детей из семей, оказавшихся в сложной ситуации. Ссылаясь на защиту прав ребёнка, органы опеки предпочитают разлучить детей и родителей, вместо того чтобы задуматься о том, почему семья оказалась в таком положении. Необходимо создавать центры экстренной, сиюминутной помощи семьям, где родители не по своей вине временно не могут заботиться о детях.

Семья в целом должна стать особым объектом защиты государства, быть рекламой, образцом для подрастающего поколения. Необходимо поддерживать неполные семьи, которых с каждым годом становится больше. Интересы матерей следует учесть при реформировании пеницитарной системы страны. Как рассказала член Общественной палаты Мария Каннабих, сегодня в колониях находятся 70 тысяч женщин, ещё 95 тысяч осуждены условно. При тюрьмах открыты 13 домов ребёнка. «У нас нет закона о социальной адаптации женщины, которая выходит из колонии вместе с ребёнком», – подчеркнула она. Кроме того, Мария Каннабих предложила решить вопрос о совместном проживании осуждённой матери и ребёнка в течение срока заключения. Эту идею поддержал председатель Комиссии Совета Федерации по вопросам развития институтов гражданского общества Борис Шпигель. Он предложил Общественной палате сформулировать предложения для законодательной инициативы.

Круг вопросов, которые затронули участники парламентских слушаний, не ограничился лишь проблемами материнства и повышения рождаемости. Речь шла и о духовно-нравственном воспитании, о неблагополучной экологической ситуации, о некачественных продуктах питания. Всё это, несомненно, сказывается на продолжительности жизни людей, а значит, заслуживает стать темой всенародного обсуждения.

· ДЕТСКИЕ САДЫ
Все детское - детям

Росимущество возвращает в строй дошкольные учреждения, 

в том числе незаконно приватизированные

(«Российская газета» 09.07.2010)

ТАТЬЯНА СМОЛЬЯКОВА 

Вчера гостем "Российской газеты" была заместитель руководителя Федерального агентства по управлению государственным имуществом (Росимущество) Наталья Сергунина. Одной из самых острых тем, предложенных нашими читателями, стала тема дефицита детских садов. Поэтому наш первый вопрос: как можно решить эту проблему и чем здесь может помочь Росимущество?

Наталья Сергунина: Проблема известная, и мы в рамках нашей компетенции ею занимаемся. А компетенция наша заключается в том, чтобы подготовить и передать муниципалитетам здания детских садов или бывших детсадов, находящихся в федеральной собственности.

Российская газета: Бывшие - это те, которые сейчас используются не по назначению? Был детсад, стал ночной клуб? Какие вообще детсады относятся к федеральной собственности и сколько их?

Сергунина: Есть четыре группы таких объектов. Первая - садики, находящиеся в ведении федеральных органов власти и федеральных учреждений. Например, есть много садиков у Российской академии наук, у министерства обороны и так далее, которые используются по своему прямому назначению. В этом случае детсады могут быть переданы муниципалитетам только с согласия управляющего ведомства.

Вторая группа - объекты дошкольного образования, которые используются не по целевому назначению.

Так сложилось, что в начале 1990-х годов падала рождаемость, объекты стояли пустыми, поэтому в них начали размещать другие структуры. Сейчас демографическая ситуация изменилась и, соответственно, есть необходимость освободить здания и передать их для решения целевой задачи.

Следующая группа - объекты, которые находятся в плачевном состоянии. Во многих крупных городах их готовы брать и доводить до ума. Но в ряде регионов муниципалитеты такие объекты не берут, говорят: отремонтируйте, тогда возьмем.

И еще есть так называемые реализованные объекты - те, которые проданы, приватизированы. Как правило, там давно уже не садики. Мы будем проверять законность проведенных операций и принимать решения.

РГ: Это значит, что новые собственники могут лишиться своей собственности?

Сергунина: Не исключено. Но мы будем с каждым объектом разбираться исключительно индивидуально и оценивать перспективы возврата таких объектов в федеральную собственность на основании действующего законодательства.

РГ: В том числе судебные перспективы?

Сергунина: Именно судебные.

РГ: Но ведь есть срок давности.

Сергунина: Есть. Он разный - в зависимости от вида иска. Если речь идет о признании сделки незаконной, то срок давности - три года, а если о признании права собственности - 10 лет.

РГ: Сколько детсадов вы уже передали муниципальным властям и сколько планируете передать?

Сергунина: Основные наши действия сейчас направлены на ту группу объектов, которая не используется по целевому назначению.

В 2008-2009 годах и в начале 2010-го мы передали муниципалитетам 204 таких объекта. Сейчас работаем еще по 475 объектам и в этом году должны их передать.
· Детский отдых - 2010

Ужас Азова

Главная причина трагедии в детском летнем лагере – 

отсутствие государственного и общественного контроля 

(«Независимая газета» 09.07.2010)

НАТАЛЬЯ САВИЦКАЯ

Утром в минувшую среду группу детей из оздоровительного лагеря «Азов» в Ейском районе (Краснодарский край) унесло течением в море в районе Ейской косы. Утонули шестеро детей в возрасте от 8 до 16 лет и один воспитатель, бросившийся им на помощь. Двух мальчиков удалось спасти, они до сих пор находятся в больнице в удовлетворительном состоянии. Все погибшие дети – учащиеся школы московской общеобразовательной школы № 1065. 

Трое воспитателей из числа сопровождавших детей на морскую экскурсию, где и произошла трагедия, были в состоянии алкогольного опьянения, сообщил официальный представитель СКП РФ Владимир Маркин. По факту ЧП возбуждено уголовное дело по ч. 3 ст. 109 УК РФ. «Во все московские детские оздоровительные лагеря направлены письма с требованием ужесточить меры безопасности», – заявил уполномоченный по правам ребенка в Москве Евгений Бунимович. 

Главная причина случившегося – отсутствие четкой государственной позиции по регулированию летнего отдыха детей, отсутствие государственной системы детских оздоровительных учреждений. Владельцы частных детских лагерей заинтересованы главным образом в извлечении прибыли, а не в развитии лагерей. Большинство оздоровительных учреждений и сегодня располагаются в ветхих зданиях, в которых отсутствуют должные коммуникации. По данным главного санитарного врача Геннадия Онищенко, из 15 тыс. лагерей к началу летнего сезона только 76% были готовы к приему детей. Лагерь на Азове тоже частный. И 10 июля сюда привезут на отдых новую партию школьников: 47 детей из Екатеринбурга и 100 – из Сыктывкара. 

Павел Астахов, уполномоченный по правам ребенка, комментируя эти цифры, заявляет, что законодательно уже все давно оформлено. «Существует закон, – сообщил омбудсмен, – который говорит об основных гарантиях прав детей, в котором четко сформулировано, что отдых детей и их оздоровление – это совокупность мероприятий, обеспечивающих развитие творческого потенциала детей, охрану и укрепление здоровья, профилактику заболеваний, занятия физкультурой, спортом и туризмом, формирование у детей навыков здорового образа жизни, соблюдение режима питания и жизнедеятельности в благоприятной окружающей среде». 

«Прописаны все детали, – сказал в комментариях журналистам Евгений Бунимович, – вплоть до наклона берега, до метра». Установлены и другие правила – например, Национальный стандарт Российской Федерации, где прописано все об услугах для детей во время их отдыха. 

Но стандарты, как оказывается, существуют не для всех, равно как и инструкции. На Азове учителя нарушили как минимум три основных правила инструкции, разрешив детям купаться в неустановленном месте, при недостаточном количестве взрослых людей и нарушив правило купания «по грудь». 

Увы, сегодня опытные преподаватели отказываются работать в лагерях, справедливо оценивая собственные силы и низкую зарплату. Зато самонадеянно берутся за дело неопытные, посторонние люди. 

Самое страшное, что это не первое ЧП в летних лагерях, связанное с гибелью детей… 

«И эти случаи, к несчастью, могут быть еще, – подчеркнул в беседе с обозревателем «НГ» Борис Альтшулер, член Межкомиссионной рабочей группы Общественной палаты по проблемам детства и молодежной политике, – потому что нет должного государственного контроля за деятельностью руководства детских лагерей. Отсутствует внешний координирующий орган, который бы на местах контролировал работу ответственных за детей лиц. Орган, который мог бы направлять людей для проверки не только соответствия лагеря требованиям санитарных норм, но и проверял бы качество подготовки воспитателей. Кроме того, нужно в срочном порядке вводить общественный контроль, потому что опять же нельзя во всем полагаться исключительно на одни ведомства». 

Детский отдых на руинах советской системы

(РИА Новости 08.07.2010)
Ровно месяц назад, 8 июня, президент РФ Дмитрий Медведев провел в одном из подмосковных лагерей специальное совещание, посвященное проблематике детского отдыха. "У нас в стране пока отсутствует чёткая программа действий по созданию современной системы отдыха и оздоровления детей", - заявил он в самом начале дискуссии. На том же совещании руководители ряда российских регионов и ведомств отчитались о потраченных на детский отдых средствах. Президент предупредил региональных руководителей и правительство, что "в любом случае общее число детей, отдохнувших этим летом, как минимум не должно уменьшиться, а сам отдых - должен быть организован на достойном уровне".
Через три недели из саратовского детского лагеря убежали 12 детей, которые прошли по степи вдоль трассы 50 километров. Убежали в том числе и потому, что условия проживания в этом лагере были негодными. А 7 июля в детском лагере "Азов" на Кубани во время купания утонули шестеро московских школьников и их воспитатель. Проведенная экспертиза подтвердила наличие алкоголя в крови троих из воспитателей, которые следили за детьми. И это далеко не единичные случаи.

Оценить масштаб назревшей в сфере детского отдыха проблемы в интервью РИА Новости взялся президент Российского союза туриндустрии (РСТ) Сергей Шпилько.

Какова, на ваш взгляд, сегодняшняя ситуация с регулированием и организацией детского отдыха?

Сергей Шпилько: Президент на том совещании сказал очень точно - в стране отсутствует система отдыха и оздоровления детей. Система - это не только деньги, но и то, как они используются, сколько реально дойдет до детей, сколько будет стоить день пребывания ребенка в лагере, о каких условиях отдыха идет речь. А главное, чем в лагере дети будут заниматься и кто будет заниматься ими. "Орленок", например, - флагман нашего детского отдыха, но на всех детей "Орленки" не построить. И как показывает и наш, и зарубежный опыт, отдых в грамотно организованном палаточном лагере, где работают энтузиасты, может быть не менее увлекательным и полезным. Все упирается в педагогические кадры. Их подготовкой и аттестацией надо серьезно заниматься. А нормативную базу детского отдыха надо проинвентаризировать с учетом мнения ведущих практиков в области его организации. Нельзя допускать появления под предлогом заботы о безопасности детского отдыха инструкций, которые готовятся в кабинетах или придворных фирмах за государственные деньги, а потом на практике непонятно, как их вообще выполнять, или их выполнение становится фикцией. Кстати, почему сегодня, когда ребенка отправляют в зарубежный лагерь, организованный туроператором, с его родителями заключается подробный договор, исполнение которого страхуется в соответствии с законом об основах туристской деятельности, а в собесе они получают просто путевку?

И сегодня нужно больше тематических лагерей, особенно спортивных и санаторного типа, в которых отдых детей будет максимально насыщенным и функциональным. На дворе ХХI век. Здесь пионерским костром и вечерней дискотекой не обойтись, при всем уважении к советскому опыту организации детского отдыха, в котором тоже есть, что позаимствовать.

Давайте вернемся к финансированию…

С.Ш.: Президент на том совещании высказался по многим вопросам, которые Российский союз туриндустрии не раз поднимал в связи с передачей финансирования детского отдыха на уровень субъектов Федерации и местных бюджетов. Напомним, что расходы на эти цели по линии Фонда социального страхования составили в 2009 году 19,5 миллиарда рублей. Мы в свое время высказывали опасение, что в условиях экономического кризиса и бюджетного дефицита многих регионов такой уровень финансирования вряд ли удастся сохранить, не говоря уже об индексации государственных расходов на детский отдых с учетом инфляции. Выступая на совещании, президент рекомендовал региональным властям отнести расходы на детский отдых к защищенным статьям бюджета субъектов РФ. "Бюджеты у всех тяжелые, но есть и защищенные статьи (от сокращений). На мой взгляд, отдых детей должен относиться к защищенным статьям бюджета", - сказал глава государства. Неплохо бы теперь публично подвести итоги, как это указание выполнено на местах. Кстати, как и по результатам проверки Генпрокуратурой законности отчуждения и перепрофилирования детских лагерей.

Но дело не только в стремлении прибрать к рукам участок в хорошем месте с подведенными коммуникациями. Капитально отстроенные детские лагеря с учетом сезонности их загрузки трудно сделать рентабельными. Нет ничего удивительного в том, что предприятия, на балансе которых были пионерские лагеря в советское время, при капитализме стали от них избавляться. В итоге там, где раньше был пионерский лагерь, сегодня в лучшем случае пансионат, а в худшем - коттеджи или руины. Чтобы стационарные лагеря существовали, нужна очень весомая их поддержка с точки зрения налоговых преференций, кредитования и госзаказа на организацию детского отдыха, независимо от того, частные это лагеря или государственные. Тогда и на частно-государственное партнерство в решении этой важной социальной задачи можно рассчитывать.

А что можно сказать по поводу количества и качества таких лагерей?

С.Ш.: Количество лагерей и количество отдохнувших в них детей - связанные понятия. В свое время мы говорили о том, что и до принятия решения о передаче финансирования детского отдыха на региональный уровень дела с организацией работы детских лагерей обстояли не лучшим образом. Достаточно сказать, что, по данным Росстата, число загородных детских лагерей за 2000-2008 годы сократилось с 3,3 до 2,3 тысячи, то есть на треть. А численность отдохнувших в них детей уменьшилась с 2,2 до 1,4 миллиона. Число лагерей труда и отдыха за тот же период снизилось с 8 до 6,2 тысячи, численность детей, побывавших в них в течение года, - с 0,6 до 0,3 миллиона. Численность детей, отдохнувших в течение года в оборонно-спортивных, оздоровительно-спортивных и других специализированных лагерях, также сократилась почти на 100 тысяч человек.

Правда, более чем на 100 тысяч выросло количество детей, побывавших в течение года в лагерях санаторного типа. Больше всего - 2,7 миллиона детей в течение 2008 года отдыхали в городских лагерях с дневным пребыванием, организуемых на базе школ, но, согласитесь, это совсем не то же, что пребывание летом в загородном лагере.

Но министр здравоохранения и социального развития Татьяна Голикова говорит, что по сравнению с прошлым годом количество отдохнувших детей в этом году вырастет на 200 тысяч человек и составит 7,4 миллиона…

С.Ш.: Здесь возникает вопрос относительно качественных показателей такого отдыха: каким будет соотношение численности детей, отдохнувших в загородных и городских лагерях. Хорошо бы по итогам летней детской оздоровительной компании провести еще одно такое совещание, как в лагере "Левково", но с участием и представителей туриндустрии.

<…>
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Президент требует 
реальной виртуальности
Внедрение информтехнологий начнется 
с паспортов и школьных дневников


(«Коммерсантъ» 09.07.2010)


АЛЕКСАНДР ЧЕРНЫХ, ИВАН БУРАНОВ 
Вчера в Твери президент РФ Дмитрий Медведев провел выездное заседание совета при президенте по развитию информационного общества, на котором потребовал прикладного использования новейших технологий. В ближайшем будущем школьники смогут сдавать ЕГЭ через интернет, а их родители смогут проверять успеваемость через электронный дневник. Кроме того, планируется заменить одной электронной картой сразу несколько обязательных документов, включая паспорт, медицинский полис и пенсионное свидетельство. 

Господин Медведев заявил членам совета о том, что информационные технологии "пора перевести в прикладное русло". В первую очередь это затронет здравоохранение, образование и культуру, что "позволит более точно планировать бюджетные расходы на социальную сферу". "Внедрение электронных образовательных ресурсов идет еще достаточно медленно,— отметил президент.— Электронный журнал оценок с доступом родителей к оценкам через интернет и получение в ряде случаев SMS-оповещений используются только в школах в крупных городах". По словам президента, он сам пользовался подобной системой и считает ее эффективной. "Всегда приятно заглянуть, посмотреть на успехи своего ребенка или, наоборот, на двойку",— сказал он. 

Глава Минобрнауки Андрей Фурсенко рассказал "Ъ", что "главная проблема здесь — соответствие закону о персональных данных". "Должно быть прописано, какая информация доступна учителю, родителям или ребенку",— сказал министр, добавив, что такие электронные дневники реально ввести в школах уже к 2012 году, если на это будут выделены средства. В интервью телеканалу "Россия 24" министр рассказал, что в ближайшем будущем можно будет сдавать ЕГЭ с помощью интернета. "Через год мы уже попробуем провести такой экзамен в экспериментальном режиме в каких-то отдаленных регионах",— сказал он. Впрочем, позднее в разговоре с "Ъ" министр уточнил, что называть какие-либо сроки преждевременно. "Сейчас существует реальная возможность передачи закрытой информации через интернет,— заявил господин Фурсенко.— Но для этого требуются определенные технические решения. В Минкомсвязи и Рособрнадзоре работают над этим". 

Шеф-редактор портала BFM.ru, эксперт в области интернета Антон Носик заявил "Ъ", что главная угроза в таком случае будет исходить вовсе не от юных хакеров. По его словам, редкий российский школьник обладает достаточной квалификацией для взлома подобной системы. "А если он может что-то такое сломать, то школьный экзамен он точно сдаст",— считает эксперт. "Наиболее уязвимым звеном подобной системы является человек,— уверен господин Носик.— В США школьнику действительно приходится взламывать защиту, потому что у него нет возможности подкупить учителя — никто не станет рисковать своей репутацией. У нас же технологическая защита не остановит сговор между родителями и учителями". 

Вице-премьер Сергей Собянин, в свою очередь, обнародовал планы введения в РФ с 2011 года универсальной электронной карты — электронного паспорта гражданина, который будет удостоверять право на различные госуслуги. По его словам, документ будет выполнять функции полиса обязательного медицинского страхования, пенсионного свидетельства, проездного документа и т. д. В Москве, Татарии, Башкирии, Астраханской области и еще 20 регионах граждане уже могут пользоваться такими картами в пилотном режиме. 

"Идея проста: гражданин получает пластиковую карту с чипом, которая будет идентифицировать человека в системе государственных услуг,— пояснил "Ъ" глава комитета Госдумы по собственности (курирующий законопроекты, связанные с реализацией проекта.— "Ъ") Виктор Плескачевский.— Вместо того чтобы собирать кучу справок, к примеру, для получения паспорта, визы, лицензии, разрешения, вы предъявляете карту, в которой уже есть вся информация, и затем быстро получаете нужный документ. Таким образом, мы убираем огромное количество бумажной волокиты". Отметим, что о планах ввести такую карту стало известно еще в 2009 году, когда правительство РФ начало готовить проект соответствующего постановления. Планировалось выдавать карту бесплатно и использовать ее еще и в качестве банковской. 

По словам Виктора Плескачевского, в будущем такая карта может стать заменой обычному бумажному паспорту (пластиковые карточки служат удостоверением личности в США). "Паспорт скоро уйдет в прошлое — он уже исчерпал свои функции и сейчас обременен лишь различными печатями,— подтвердил эти планы "Ъ" пресс-секретарь Федеральной миграционной службы Константин Полторанин.— Никаких проблем занести информацию о прописке, детях, браке в базу данных нет. Для удостоверения личности достаточно пластиковой карты. Наше ведомство уже ведет работу над этим проектом". 
Сети без барьеров

В Твери президент оценил 
российское виртуальное пространство 

(«Российская газета» 09.07.2010)

КИРА ЛАТУХИНА 

На заседании Совета по развитию информационного общества глава государства обсудил с чиновниками и губернаторами перспективы применения информационных технологий на практике - в медицине, культуре и образовании.

Совещание прошло в Твери, совпав по времени с социально-экономическим форумом "Информационное общество". Его организаторы развернули небольшую выставку достижений инновационного хозяйства в палаточном павильоне перед областным театром драмы.

На входе посетителей встречал красиво оформленный стенд Федеральной службы исполнения наказаний со специальным телефоном, по которому можно было связаться практически с любой колонией страны. Там же были выставлены электронные браслеты и прочие средства контроля. Рядом демонстрировались возможности электронного правительства. В том числе пилотная версия социальной сети для чиновников, позволяющая им обмениваться информацией по теме госуправления и вести оживленные дискуссии. Другая информационно-аналитическая система под названием "Доверие чиновникам" обещала делиться информацией об отношении граждан к работе отдельных госслужащих.

Президент сразу призвал сконцентрироваться на прикладном аспекте информационных технологий. "Мы много говорим о создании информационного общества, но давно пора перевести все эти технологии в практическое русло", - начал он свое выступление. По его словам, Интернет позволяет создать не разорванное на части безбарьерное виртуальное пространство в границах РФ.

"Технологии должны существенным образом улучшить сами услуги, - продолжил глава государства. - Компьютерная диагностика здоровья более точная, обучение с применением электронных технологий более наглядно, и книги через Интернет заказать удобнее". По его словам, такая работа позволит также более точно планировать бюджетные расходы на социальную сферу.

Перейдя к практике, первым делом Медведев затронул образование. Констатировав успехи, он отметил медленное внедрение электронных образовательных ресурсов в учебный процесс. Инициатива "Новая школа" - электронные журналы оценок с доступом к ним родителей используется только в больших городах. При этом она очень удобна: Медведев признался, что пользовался ею в личных целях: "Всегда приятно залезть посмотреть на успехи своего ребенка или, наоборот, на двойки".

Министр образования и науки Андрей Фурсенко рассказал, что в 2012 году электронные дневники станут обязательными, сейчас ими пользуются уже 30 процентов школ. Пока идет сравнение и анализ программ, кроме того, не решена проблема защиты индивидуальных данных.

Другая очень щепетильная тема - внедрение дистанционного обучения детей, которые из-за проблем со здоровьем не могут посещать школы. "В большинстве регионов работа не завершена, но эту задачу нужно решать в приоритетном порядке", - покритиковал медлительность губернаторов глава государства.

Перейдя к здравоохранению, Медведев напомнил, что нацпроект позволил оснастить медицинские учреждения современным диагностическим оборудованием. Но есть проблема: в поликлиниках не хотят или не могут перейти на поголовное использование электронных историй болезней пациентов. Запись к врачу через Интернет также носит "абсолютно фрагментарный и точечный характер", - констатировал президент. Он призвал выбрать несколько регионов для эксперимента в качестве пилотных площадок для удаленной записи.

А затем в который уже раз объяснил тем, кто не понимает, суть электронного правительства: "Это - не возможность получить бланк через Интернет, заполнить в бумажной форме и отнести в больницу или налоговую инспекцию. Это - возможность получить электронную услугу, не выходя из своей комнаты, - вот в чем смысл".

Дмитрий Медведев призвал не забывать и о телемедицине, продолжать дистанционно обучать врачей. Станции "Скорой помощи", сказал он, должны быть оснащены современными системами обработки вызовов, в том числе с использованием ГЛОНАСС. Президент также остался недоволен работой правительства над комплексом мер по государственной информационной системе здравоохранения: "До настоящего времени соответствующие документы не согласованы, реализация проекта задерживается. Надо дать объяснения, в чем дело".

Министр здравоохранения и социального развития Татьяна Голикова сообщила, что, к сожалению, пока на одно рабочее компьютерное место приходится пять медработников, в основном бухгалтеров. А непосредственно врачи доступа к ним зачастую не имеют.

Вспомнив о том, что совещание проходит в стенах библиотеки, Медведев призвал подключить к Интернету все муниципальные библиотеки: "Здесь совсем плохо: либо вообще не имеют компьютерной техники, либо ее невозможно назвать полноценной". Медленно создается и национальная электронная библиотека. "Мы гордимся нашими корнями, большими богатыми пластами историко-культурного наследия, но чтобы сохранить его для потомков, делаем далеко не все", - вздохнул он. Программы оцифровки в регионах не скоординированы, пользоваться просто неудобно, все нужно поставить на единую технологическую основу, поручил глава государства.

В зале было очень душно, что не преминул отметить президент, призвав выступающих к краткости. Выслушав доклад Фурсенко, который рассказал о проблемах с оплатой школьного Интернета, Медведев возмутился. "Мы провели революцию в короткое время по подключению школ к Интернету. Я хочу понять, кто у нас не платит за Интернет из регионов и какие это деньги. Хотелось бы разобраться в этом персонально. Можете назвать регионы?" - нахмурился он.

Но выдавать губернаторов министр не стал. Только упомянул, что были проблемы в Иркутской области, но сейчас там все хорошо. Что же касается денег, то это миллионы и даже десятки миллионов рублей.

- 56 по области, - отозвался один из региональных лидеров.

- Не могу допустить, чтобы средства, которые были предусмотрены когда-то в федеральном бюджете, оказались брошены на ветер. Но еще более будет досадно, если дети лишатся возможности получить информацию из Интернета, - заметил глава государства.

По его словам, если губернаторы не оплачивают трафик, надо реагировать на это сразу. "Мы же как договорились с губернаторами: если мы их подключаем, они отвечают за оплату трафика через определенное время - и оно истекло". Что же до самих учителей, то, по мнению главы государства, важно, чтобы компьютерная грамотность стала одним из ключевых факторов при аттестации.

Готовность граждан к электронным услугам - отдельная тема, которой надо заниматься, считает он, своего рода "революция в голове". Но и преуменьшать эту готовность не стоит: "У нас десятки миллионов граждан регулярно пользуются Интернетом, значит, способны к получению таких услуг". Здесь очень важна и позиция властей. "Надо давать правильные указания", - считает президент, показывать пример сверху. Видимо, посыл президента распространился мгновенно, поскольку прямо в это же время вице-премьер Сергей Собянин, выступая тоже в Твери, но на социально-экономическом форуме "Информационное общество", сообщил, что в ноябре текущего года большинство федеральных ведомств перейдет на электронный документооборот. "С 15 июля текущего года десять основных федеральных ведомств будут получать из правительства документы только в электронном виде, а с 15 августа эти же ведомства будут посылать правительству документы также только в электронном виде", - заявил Собянин.

Последним выступал вице-премьер, министр финансов Алексей Кудрин.

Как и полагается финансовому чиновнику, он приехал рассказать о состоянии закупок информационных технологий в ведомствах. "Министерство финансов - один из ключевых в стране органов по информатизации, - не без гордости заключил Кудрин. - 60 процентов документооборота происходит в электронном виде, с электронным кодом доступа и подписью". Все это, кстати, стоит около миллиарда долларов. "Но это дешевле, чем некоторые услышанные здесь проекты по информатизации", например, касательно аптек, со свойственным ему скепсисом заключил Кудрин. "Надо еще проверять, насколько все это соответствует целям, функциям и результатам. У нас все эти программы пока дороговаты", - считает главный финансист.

Свое лекарство ближе к телу

Через пять лет Россия сможет отказаться от импорта
жизненно важных препаратов

(«Российская газета» 09.07.2010)

ПЕТР СКОБЕЛЕВ 

Жизненно важные лекарства, которые не производятся в России, менее чем через пять лет начнут изготавливаться на отечественных фармпредприятиях. Об этом вице-премьер Александр Жуков сообщил вчера главе Белого дома Владимиру Путину.

Как рассказал Жуков, минздравсоцразвития и минпромторг подготовили список таких стратегически значимых лекарств, и он вскоре будет вынесен на рассмотрение правительства. "То, что они не производятся сегодня в России, конечно, делает их и менее доступными для населения", - заметил Жуков, пояснив, что речь идет о препаратах от онкологических заболеваний, от заболеваний сердечно-сосудистой системы, от гепатита В и С, болезни Гоше, рассеянного склероза, о новейших антибиотиках, противоопухолевых и противовоспалительных средствах и прочем. Всего в списке насчитывается 57 лекарственных средств.

- Мало составить этот список - нужно добиться начала их производства в России, - сказал Путин.

- Предполагается, что до 2015 года все эти лекарственные средства должны изготавливаться в Российской Федерации, - подчеркнул Жуков.

По словам вице-премьера, подготовлена специальная программа по производству лекарств, в которой проработаны механизмы стимулирования российских производителей, привлечения инвестиций, крупнейших иностранных компаний, готовых производить такие препараты на территории России.

Впрочем, чтобы дело не доходило до лекарств, следует заниматься спортом, и премьер, судя по всему, это понимает. Не случайно после рассказа Жукова о развитии отечественной фарминдустрии, Владимир Путин заинтересовался финансированием строительства спортивных объектов. Часть из них не попала в федеральную целевую программу, между тем эти сооружения жизненно необходимы как для регионов, так и для всего российского спорта.

К примеру, говорил Жуков, нужен Центр олимпийской подготовки по спортивной ходьбе в Мордовии, ведь, "как известно, наши ходоки - лучшие, в том числе олимпийские чемпионы Пекина, - подготовлены в этом центре". Кроме того, следует модернизировать легкоатлетический стадион в Улан-Удэ в Бурятии, базу на Камчатке по развитию горнолыжного и лыжного спорта, биатлона, многофункциональный спортивный комплекс в Краснодаре и, наконец, новый футбольный стадион в Ярославле. На эти цели государство выделит более 1 миллиарда рублей в виде субсидий субъектам.

Покончив со спортом, Владимир Путин принялся за международную политику - в весьма интересном ракурсе. Премьер поручил руководителю Федерального агентства по делам СНГ Фариту Мухаметшину в координации с МИДом и международными организациями подготовить национальную программу содействия международному развитию. В этом году участие России в иностранных программах поддержки развития составит от 800 миллионов до 1 миллиарда долларов, которые перечисляются через международные финансовые организации. "У нас есть идея, что, может быть, часть программ напрямую через решения правительства свести в национальную программу содействия международному развитию и таким образом оказывать содействие нашим ближайшим соседям, в том числе странам СНГ", - заметил Мухаметшин. По его мнению, эти средства могли бы идти на помощь русским школам, университетам и на подготовку трудовых мигрантов для работы в России.

Вдобавок руководитель агентства сообщил, что в ближайшие месяцы во всех странах Содружества откроются российские центры науки и культуры.

Безбумажные привязки

(«Российская газета» 09.07.2010)

ТАТЬЯНА ШАДРИНА 

До конца года все российские регионы планируют подключиться к порталу госуслуг.

Особое внимание российские власти намерены уделить формированию электронного правительства. Необходимо сделать акцент на здравоохранение, культуру, обеспечение безопасности. Здесь информатизация идет с задержкой. Как сказал вчера руководитель администрации президента Сергей Нарышкин в своем выступлении на Тверском социально-экономическом форуме, в этих направлениях есть проседание и нехватка финансирования.

В рамках форума выступил также глава аппарата правительства Сергей Собянин. Он отметил, что на данный момент после фактически полугодовой работы портала госуслуг его посещают около 20 тысяч человек и на нем зарегистрированы 117 тысяч пользователей. При этом пока подключено только 62 субъекта Российской Федерации. Как раз они и предоставляют региональные госуслуги в электронном виде. Собянин выразил надежду, что до конца года основное количество субъектов России также подключится к этому порталу. Что касается 2011 года, то в это время предполагается ввести универсальную систему электронных карт по всей стране. Через нее можно будет оплачивать госуслуги. Она объединит в себе удостоверение личности, функции медицинского полиса страхования, социальную карту и проездной билет.

В свою очередь советник президента России Леонид Рейман подчеркнул, что приоритетом информационных технологий должна стать запись населения на прием в медучреждение через Интернет. В регионах стараются переходить на электронную историю болезней. По его мнению, это является важным аспектом развития медицинского страхования.

Что касается вопроса по созданию нового государственного поисковика, то, по мнению министра, говорить о том, что государство создает поисковик, вряд ли правильно. В России существуют крупные поисковые системы национального масштаба, констатировал министр.

Свой взгляд на развитие информационного общества выразил глава Счетной палаты Сергей Степашин. По подсчетам его ведомства, доходы от информатизации в России вдвое меньше на данный момент, чем расходы в этой сфере. Счетная палата намерена ежегодно проводить всероссийский аудит в сфере информации государства и общества, сказал Степашин. Важным для экономики России станет создание единой системы учета федеральных активов в электронном виде. Пока проблема не решена, хотя в этом направлении ведутся определенные действия, и уже один миллион двести тысяч объектов внесены в реестр российского имущества на общую сумму 95 триллионов рублей. Однако капитализация России в сотни раз меньше, чем Южной Кореи, так как оценка стоимости довольно-таки низкая. Например, средняя оценка стоимости гектара земли составляет 50 копеек.

Также глава Счетной палаты отметил, что надо не забывать важность рисков информационной угрозы. Защита национальных данных является не меньшей проблемой, чем защита персональных данных, сказал Степашин.

	
	НОВОСТИ РЕГИОНОВ
	


В московской мэрии назовут 
самые коррумпированные должности

(«Новые Известия» 09.07.2010)

Надежда КРАСИЛОВА

Бороться со взяточничеством в администрации Москвы решили новым способом. Все существующие должности в мэрии распределят по уровню возможной коррумпированности. Оказавшиеся на вершине списка автоматически попадут под особый контроль внутренней службы безопасности ведомства. 

Это делается в целях улучшения системы контроля за деятельностью чиновников, отметил представитель городской администрации. Планируется сформировать специальный реестр должностей госслужащих, несущих коррупционные риски. В «черный список» будут включены те, кто занимается распределением бюджетных средств, принимает решения по различным вопросам управления городом, по роду своей служебной деятельности контактирует с предпринимателями и общественными организациями. 
«Перечень таких должностей достаточно широк, – сообщил представитель мэрии. – Он затрагивает как низовые структуры в лице сотрудников управ, так и верхние эшелоны исполнительной власти столицы». Попадание в реестр автоматически подразумевает более строгий контроль над деятельностью государственного служащего со стороны внутренней службы безопасности мэрии. Отмеченные таким клеймом чиновники будут чаще проверяться, в их отношении могут проводиться служебные расследования. Это будет делаться даже после ухода с сотрудника с госслужбы. 
Председатель Национального антикоррупционного комитета Кирилл Кабанов сомневается в эффективности этого способа борьбы с коррупцией. «Да, правильно, коррупционные риски рассчитываются в зависимости от обладания административным ресурсом, возможностью распределения бюджетных средств, – пояснил «НИ» эксперт. – Но в столице и так известны самые коррупциогенные отрасли – это строительный комплекс и управление собственностью. Что здесь нужно придумывать?» Кроме того, эксперт обратил внимание на то, что под эту программу борьбы с коррупцией наверняка будет создан специальный бюджет, который тоже покажется лакомым для чиновников.

Одним Рахимовым меньше

(«Ведомости» 09.07.2010)
МАРИЯ ЦВЕТКОВА

Бывший гендиректор «Башнефти» Урал Рахимов по собственному желанию сложил депутатские полномочия. Это может означать, что отца скоро уговорят поступить так же с постом президента Башкирии

На последнем перед летними каникулами заседании курултая Башкирии депутаты проголосовали за сложение полномочий сына президента республики Урала Рахимова. Уйти из парламента он решил сам, в заявлении причин указано не было.

Человек, близкий к президенту Башкирии, говорит, что Рахимов-младший уходит потому, что болеет, живет не в Уфе и последние три месяца не был на заседаниях госсобрания.

Сын президента не смог вернуться и в компанию «Башнефть», в которой до 2009 г., когда контрольный пакет был куплен АФК «Система», был гендиректором. На недавнем собрании ее акционеров он не был избран в совет директоров компании, хотя была договоренность, что он получит там место, знает чиновник, близкий к руководству федерального правительства.

Позиции президента Башкирии Муртазы Рахимова тоже не очень прочны. В июне на заседании Всемирного курултая башкир Рахимов вместе с организаторами собрания раскритиковал Москву за несправедливую региональную политику, а после этого на центральных телеканалах стали появляться скандальные материалы, направленные против башкирских властей. Наиболее резкие выпады были направлены против Урала Рахимова.

Сын башкирского президента скорее всего ушел из депутатов без всякого давления и добровольно, поскольку последний год живет в Австрии, говорит депутат Андрей Назаров. По его словам, отставка Рахимова-младшего ведет к приходу новых политиков, которые более прозрачны и понятны для федерального центра.

В день сложения полномочий Рахимова критика Москвы в республиканских СМИ резко прекратилась, рассказал башкирский оппозиционер Рамиль Бигнов. По его мнению, это может быть признаком договоренностей, достигнутых между Кремлем и Рахимовым-старшим, например, о добровольной досрочной отставке последнего. Возможно, на первом заседании осенней сессии курултаю уже придется голосовать за кандидатуру нового президента Башкирии, соглашается с предположением единоросс, Урал Рахимов не сможет поддержать его, а голосовать против тоже не захочет, не желая конфликта с федеральным центром.

Уход президентского сына из депутатов мог быть своего рода жертвой Москве, возражает чиновник правительства. В таком случае скорее всего Муртаза Рахимов останется на посту до истечения срока полномочий в начале следующего года. Большинство претензий федерального центра касается именно Рахимова-младшего, полагает собеседник «Ведомостей».
Рамзан Кадыров объявил 
правозащитников врагами народа
Общество "Мемориал" заявило 
о возможном отзыве сотрудников из Чечни


(«Коммерсантъ» 09.07.2010) 


АНДРЕЙ КОЗЕНКО 

Глава правозащитного общества "Мемориал" Олег Орлов заявил вчера о возможности отзыва работающих в Чечне сотрудников. Это произошло после того, как президент Чечни Рамзан Кадыров в интервью местному телеканалу назвал сотрудников "Мемориала" "врагами народа, закона и государства". Господин Орлов не исключает, что эта фраза, сказанная первым лицом республики, может стать "призывом к действиям и привести к трагическим последствиям". 
Гнев Рамзана Кадырова вызвали критические замечания правозащитников, сделанные представителям чеченских властей. Они осудили сюжет телеканала "Вайнах", вышедший в апреле этого года, где мэр Грозного Муслим Хучиев и префект Старопромысловского района города Зелимхан Истамулов встретились с людьми, чьи родственники, предположительно, ушли в горы к боевикам. Господин Хучиев высказался в том смысле, что с этими людьми "поступят так же, как их дети поступают с мирными жителями". "Мемориал" обратился к президенту РФ и в Генпрокуратуру с просьбой оценить законность этих высказываний, однако ответа так и не получил. 
Господин Кадыров, выступивший 3 июля на телеканале "Грозный", вспомнил эту историю. "Получается, Орлов (Олег Орлов, глава "Мемориала".— "Ъ") больший патриот в моей республике, чем я? Он болеет за мою республику? Они (правозащитники.— "Ъ") получают большую зарплату с Запада, и для отчета по своей деятельности они пишут в интернете всякие гадости и ерунду. Поэтому они не мои оппоненты. Они — враги народа, закона и государства". Интервью господин Кадыров давал на чеченском языке, а перевели его сотрудники "Мемориала". При этом пресс-секретарь президента Чечни Альви Каримов заверил "Ъ", что господин Кадыров "не имеет привычки называть кого-либо врагами народа".
Господин Орлов в беседе с "Ъ" не исключил, что после таких высказываний первого лица республики деятельность "Мемориала" в Чечне придется приостановить "В первой половине 2009 года чеченские должностные лица по нарастающей обрушивались с публичными нападками на правозащитников. А 15 июля 2009 года была убита Наталья Эстемирова,— напомнил господин Орлов.— Прошел год, и мы наблюдаем то же самое. Слова Рамзана Кадырова могут иметь самые тяжкие последствия". В официальном заявлении "Мемориала" не исключается, что чиновники и сотрудники правоохранительных органов республики воспримут слова господина Кадырова как "указание действовать против "Мемориала" и его сотрудников". "Кто-то из них может воспринять слова своего руководителя как объявление "мемориальцев" вне закона со всеми вытекающими последствиями",— говорится в нем. 
После убийства Натальи Эстемировой "Мемориал", который проводит мониторинг нарушений прав человека в Чечне, был вынужден свернуть свою деятельность. О ее возобновлении господин Орлов объявил только в декабре прошлого года. Сейчас в республике функционируют четыре офиса организации, где работают 28 человек. Олег Орлов добавил, что вопросы безопасности сотрудников "Мемориала" на Кавказе прорабатывались в течение года. "У них есть определенные правила поведения в различных ситуациях, детально я не могу об этом рассказывать, и они их будут соблюдать",— говорит он. 
Кроме того, Олег Орлов заявил, что рассматривает возможность подать на Рамзана Кадырова в суд. "Мы об этом думаем, хотя прекрасно понимаем, что в чеченских судах у нас перспектив мало,— заявил правозащитник.— Скажут, что господин Кадыров высказал свою оценку. Примечательно только, что меня преследуют (об уголовном деле, возбужденном по заявлению господина Кадырова против господина Орлова, "Ъ" сообщал 7 июля.— "Ъ") ровно за то же самое". 
"Конфликт Рамзана Кадырова с "Мемориалом" опасен еще и тем, что он носит явно личный, а не политический характер,— считает политолог, эксперт по Кавказу Тимур Музаев.— Господин Кадыров мог сказать эту фразу сгоряча, но нет никаких гарантий, что не найдется доброхот, который захочет выслужиться и устроить провокацию. А уйти от конфликта правозащитники смогут, только если начнут искать пути взаимодействия с чеченскими властями". 
	 
	экономика и финансы
	


Эйфория от призрачного роста

Российская экономика приближается 
к бюджетной ловушке 

(«Независимая газета» 09.07.2010)

СЕРГЕЙ КУЛИКОВ 

Текущий – довольно высокий – уровень мировых цен на нефть явно недостаточен не только для обеспечения профицитного бюджета и накопления резервов, но и для финансирования всех текущих расходов, считают эксперты. По их мнению, российская экономика находится в «эйфории» от восстановления роста и не заметила, как попала в «бюджетную ловушку». Социальные расходы резко выросли, тогда как налоговая нагрузка на нефтегазовый комплекс в период кризиса была снижена. Однако пойдет ли государство на снижение социальных расходов в предвыборный период – большой вопрос. 

Тем более что, как отмечают эксперты Центра развития ГУ-ВШЭ, представлявшие вчера свое очередное исследование «Экономические итоги второго квартала и прогноз на среднесрочную перспективу», приближающиеся выборы потребуют нового прироста расходов. По их мнению, отечественная экономика, несмотря на все официальные данные, все еще не встала на траекторию устойчивого роста, а потому внимание властей к макроэкономике ослабевать не должно. Полноценный спрос на промышленную продукцию пока еще отсутствует. А этот факт чреват новым сжатием промышленного выпуска. В общем, надежды на пополнение доходной части бюджета за счет экономического роста под очень большим вопросом. 

Одной из главных проблем остается бюджетный дефицит. При этом эксперты центра называют три варианта развития событий, которые могут быть реализованы в этом направлении. Первый – Минфина, согласно которому дефицит должен снижаться с 4% в 2011 году до 0% в 2015-м. Правда, этот вариант приведет к сильному торможению экономики, отмечают независимые аналитики. 

Второй – выполнение всех ранее данных обещаний по социальным направлениям. Наиболее популистский, а потому малореализуемый, тем более что для него нет источников финансирования. И, наконец, третий, который выдвигает Центр развития, – сбалансированный, при котором дефицит бюджета необходимо удерживать в пределах 3% в период с 2012 по 2015 год, но в перспективе придется искать пути его сокращения. К тому же, как отмечают эксперты, лучше начать накапливать Резервный фонд сейчас – пусть даже ценой более высокого дефицита. 

Между тем международные аналитики дают более оптимистичные прогнозы на будущее. Вчера в своем очередном докладе Международный валютный фонд (МВФ) спрогнозировал рост российской экономики на уровне 4,3% в текущем и 4,1% в 2011 году по сравнению с апрельскими прогнозами в 4% и 3,3% соответственно. При этом одновременно МВФ пересмотрел в сторону понижения прогнозы на 2011 год для Германии (1,6% вместо 1,7%), Франции (1,6% вместо 1,8%), Великобритании (2,1% против 2,5%), а также Японии (1,8% вместо 2%). Оценка для еврозоны в целом снижена на 0,2 процентных пункта – до 1,3%, что, в свою очередь, нашло отклик среди инвесторов и поддержало российские торговые площадки. 

По мнению аналитика департамента корпоративного финансирования UFS Investment Company Дмитрия Богословского, наиболее реализуемы варианты, которые предлагает правительство (при условии реализации заложенных в них прогнозов). «А желаем тот, который будет способствовать росту экономики даже не в ближайшие год-два, а на перспективу нескольких лет вперед, – отмечает он. – При этом надо четко понимать, при каких ценах на нефть тот или иной темп сокращения дефицита применять». 

По его мнению, текущая ситуация в экономике достаточно благоприятная и большинство индикаторов говорит о неплохом росте. К тому же прогнозы по ВВП на текущий год вполне приличные – 4–5%. «После роста на восполнении запасов экономика растет на увеличении потребительского спроса, который вызван относительно продолжительным периодом стабильности, повышением уверенности, что худшее позади, – поясняет Богословский. – Но в дальнейшем и этот фактор роста исчерпает себя, и экономика может войти в полосу стагнации». 

В то же время социальные обязательства активно декларировались и руководством страны, и простыми чиновниками в последние годы. Это чуть ли не главное обязательство, которое можно нарушить только в случае новой сильной волны экономического кризиса, уточняет эксперт. 

	 
	ПРИЛОЖЕНИЕ
	


Брачный груз

В день почитания Петра и Февронии социологи выяснили, 
что мешает российской семье

(«Время новостей» 09.07.2010)

Юлия ХОМЧЕНКО

Российские власти при поддержке всех официальных религиозных организаций страны методом народных гуляний пытаются привить гражданам уважение к традиционным матримониальным отношениям. Вчера во многих городах страны в очередной раз с помпой прошли торжества по случаю Дня семьи, любви и верности, учрежденного Госдумой два года назад в качестве альтернативы западному Дню святого Валентина. Покровителями российского семейного праздника считаются святые Петр и Феврония, а официально патронируют торжества в этом году Патриарх Московский и всея Руси Кирилл и супруга президента Светлана Медведева. По случаю празднества первоиерарх РПЦ отслужил в Свято-Троицком монастыре в Муроме, где и покоится прах православных святых, литургию. А г-жа Медведева после богослужения по случаю общероссийских семейных торжеств вручала супружеским парам с большим стажем совместной жизни медали «За любовь и верность» и открыла в Муроме новый детский сад.

Официально в стране в этом году насчитали 5 тыс. пар, которые можно назвать «образцом благополучия, верности и любви» и удостоить награды. Кроме того, местные власти в регионах раздавали в этот день свои собственные награды, призванные крепить семейные традиции. Между тем, как показывают социологические исследования, отношение россиян к браку не так однозначно. И к выбору партнера для прочных семейных отношений граждане страны относятся весьма щепетильно, предъявляя к кандидатам достаточно жесткие критерии. Всероссийский центр изучения общественного мнения (ВЦИОМ) подготовил к семейному празднику специальный социологический опрос, призванный выяснить, «что мешает гармоничному браку», какие различия между супругами россияне считают нормальными и что они не приемлют в своей второй половине.
Как оказалось, препятствием на пути к семейной жизни может стать наличие у потенциального партнера в прошлом другой семьи, а также детей. Хотя 53% респондентов и отметили свое нейтральное отношение к прежнему брачному опыту своих потенциальных супругов, все же почти треть россиян (29%) категорически этого не приемлют. И лишь 9% россиян не смущает наличие у супруга в прошлом брачного опыта, и, видимо, они же не против детей от предыдущих браков - не возражали против чужого потомства тоже 9% респондентов. В то же время 34% опрошенных к детям партнеров от предыдущих браков относятся с явным неодобрением, 48% заявили о своем нейтральном отношении. Примечательно, что нейтралитета в вопросах «багажа» из прошлых отношений в основном придерживались респонденты, состоящие в браке, тогда как более категоричны в своих отрицательных оценках были холостые участники опроса.
Впрочем, главной угрозой институту брака в нашей стране, судя по результатам опроса ВЦИОМ, является различие в вероисповедании и национальной принадлежности потенциальных партнеров. 48% респондентов выразили крайнее неодобрение, оценивая по просьбе социологов перспективу вступления близкого родственника (дочери, сына, внука) в брак с человеком другой религии. 37% опрошенных на словах продемонстрировали нейтральное отношение к религиозной «несовместимости» супругов. Межнациональные браки не по душе 34% россиян и 47% придерживаются нейтралитета. Правда, такие оценки, как отмечают социологи, присущи в основном людям уже женатым.
Кроме того, большинство россиян не приветствуют слишком разновозрастные браки. Только 7% опрошенных одобрительно относятся к семейным отношениям между людьми из разных поколений.
А вот различия супругов в культурно-образовательном уровне, социально-профессиональном статусе и уровне доходов, как оказалось, большинство россиян не смущает. Более 60% опрошенных выразили по каждой из этих характеристик свою лояльность. Примечательно, что 23% респондентов в стране, где еще в завуалированной форме сохраняется институт прописки, приветствуют браки между людьми из разных населенных пунктов. Таким образом, ограничив выбор партнера по национальной и религиозной принадлежности, россияне, судя по всему, расширяют поле выбора за счет увеличения территории поиска внутри страны.
Впрочем, как заверила корреспондента «Времени новостей» директор по коммуникациям ВЦИОМ Ольга Каменчук, это отнюдь не говорит о национальной или религиозной нетерпимости наших соотечественников. В большинстве своем, уверена г-жа Каменчук, граждане России и сами не слишком религиозны. И в ответах на вопросы о приемлемости в браке партнеров из разных религий и национальностей скорее подразумевали «багаж другой культуры и менталитета». 

Пациент имеет право
Рецепт на здоровье от профессора 
Андрея Сельцовского

(«Российская газета» 09.07.2010)

Подготовила ИРИНА КРАСНОПОЛЬСКАЯ 

Встреча с главным врачом столицы - руководителем Департамента здравоохранения Москвы профессором Андреем Сельцовским всегда вызывает шквал вопросов от читателей: речь-то о самом главном - о здоровье.

Нынешний "деловой завтрак" проходил в самую жару. Потому и разговор начался с того, как переживает пекло сама служба? Как справляется со "знойными перегрузками"?

Диагноз: жара

Российская газета: Андрей Петрович, как переносят небывалую жару москвичи?

Андрей Сельцовский: Заметного увеличения сердечно-сосудистых заболеваний, количества инфарктов и инсультов нет. Стационары не переполнены. Число вызовов "скорой" мало отличается от обычных дней. Вся служба - поликлиники, больницы работают в обычном режиме. Часы работы в них не изменены. Но этот обычный режим априори предполагает готовность к различным чрезвычайным ситуациям, к жаре в том числе. Появились случаи тепловых ударов. И приходится напоминать прописные истины: не надо загорать, стоять на солнцепеке. Надо побольше пить воды, отдавать предпочтение зеленому чаю. Надо отказаться от употребления спиртных напитков, не утолять жажду холодным пивом. Если есть возможность, это прежде всего относится к пожилым людям, к тем, кто страдает сердечно-сосудистыми, онкологическими заболеваниями, болезнями щитовидной железы, диабетом, кому были пересажены органы, - постарайтесь с 12 до 16 часов не выходить на улицу.

РГ: Многие устремляются к воде. В каком состоянии столичные водные бассейны? В них можно купаться?

Сельцовский: Это вопрос не ко мне. Наше дело быть готовыми к оказанию помощи тем, кому она может понадобиться во время, до или после купания в водоемах, которыми разрешено пользоваться. Пока подобных случаев не было. Но напомню: очень опасно купание в состоянии алкогольного опьянения. Пьяному море по колено? Но это "по колено" может стать смертельно опасным.

Год равных возможностей

РГ: Москва - огромный мегаполис. Каково в нем людям с ограниченными возможностями не только в жару - в обычные дни? Согласитесь, перейти улочку в небольшом городке, в сельской местности и преодолеть расстояние от одного до другого тротуара в Москве на Кутузовском проспекте или на Тверской - две большие разницы. Подземные переходы никак этому не способствуют. Точно так же, как и входы во многие лечебные учреждения...

Сельцовский: Вы правы. Жить в большом мегаполисе куда сложнее, чем в маленьких городах и поселках. Хотя должен заметить: большинство людей стремятся жить именно в больших городах. И, кстати, в таких мегаполисах продолжительность жизни больше, чем во многих иных, чем на селе. Это, в частности, говорит о том, что служба здоровья здесь более успешна, у нее больше возможностей для оказания помощи.

В Москве существует целая программа помощи инвалидам. Каждый год московское правительство заслушивает отчеты департаментов об исполнении данной программы. Недавно слушали о программе "Год равных возможностей". Только в этом году 113 объектов здравоохранения (плюс к тому, что было сделано в прошлом и позапрошлом годах) приведены в соответствие доступности людей с ограниченными возможностями. На это израсходованы немалые деньги - 65 миллионов рублей.

РГ: Из бюджета города?

Сельцовский: У нас нет другого финансирования.

РГ: А спонсорская помощь?

Сельцовский: За весь период моей работы в этой должности еще ни один спонсор рубля не внес в систему. Никто! Деньги префектур - это деньги не спонсорские. Вновь вводимые объекты здравоохранения более или менее адаптированы к людям с ограниченными возможностями. А вот старые весьма и весьма сложно привести в соответствие гигиеническим требованиям. Тем более в тех поликлиниках, которые расположены в жилых домах. А таких много в Москве. Как там соорудить пандус или тем более лифт? И не обычный лифт, а тот, в который войдет инвалидная коляска.

Представьте старую четырехэтажку. Как в нее внедрить новый лифт? Мы сейчас пытаемся сделать специальные каталки, которые входили бы в стандартные старые лифты. Многие поликлиники, расположенные в отдельных зданиях, тоже не были рассчитаны на инвалидов. И в них иногда приходится вырезать нишу, даже часть дома, чтобы ситуацию изменить. В этом году мы должны приспособить 117 лечебных учреждений на общую сумму 149 миллионов рублей. Все это делается и в поликлиниках, и в стационарах, в том числе детских. В НИИ скорой помощи имени Склифосовского, например, сделаны дополнительные въезды, съезды.

Мы проводим аукционы, выбираем наиболее достойных для проведения подобных работ. Надеюсь, в конце нынешнего года или в начале следующего мы эту проблему закроем. Добавлю, что довольно сложно сейчас тем, кто строит новые учреждения по новым санитарным требованиям.

РГ: Такие учреждения строятся в Москве?

Сельцовский: Да. Вот сейчас сдаются поликлиники в Куркино, в Щербинке. В Щербинке есть свой медицинский пункт. А теперь еще будет огромная поликлиника на 850 посещений. Современно оснащенная. И не где-то далеко от места жительства, а рядом с жилыми домами. Исчезнет необходимость куда-то ехать за медицинской помощью.

РГ: Ваш департамент участвует в проектировании новых медицинских учреждений, в реконструкции действующих?

Сельцовский: Обязательно. Чтобы все было в соответствии с новыми требованиями, в соответствии с потребностями жителей данного района. Существует специальная таблица расчетов. Ее цель - помощь должна быть доступной, должна быть современной, качественной.

На душу населения

РГ: Появление новых лечебных учреждений неизбежно влечет за собой не только приобретение нового современного оборудования. Необходимы соответствующие кадры. Насколько Москва ими обеспечена? Соблюдаются ли так называемые кадровые нормативы?

Сельцовский: Кадровые нормативы Москвы отличаются, во всяком случае, должны отличаться от общероссийских нормативов. У нас своя кадровая специфика, продиктованная масштабами города. Вот, например, годами складывалась и сложилась ситуация, когда большое количество специализированных медицинских учреждений обосновалось в центре города, внутри Садового кольца или чуть-чуть за ним. Есть в них сейчас потребность? Далеко не всегда нужны они именно в этом старом районе. Ведь житель, предположим, из Северного Бутова вряд ли отправится в кожно-венерологический диспансер в районе Старого Арбата. Но очень непросто закрыть тот же старый, почти сейчас не востребованный диспансер и переместить службу в район, где он необходим. К тому же, повторюсь, в большинстве случаев эти амбулатории, поликлиники, диспансеры расположены в жилых домах.

На Красной Пресне, на Семеновской, на Кутузовском проспекте почти все поликлиники в приспособленных помещениях. С одной стороны, может это и хорошо: все, как говорится, под боком. Но я думаю, что современная поликлиника должна не только иметь собственное, отвечающее нынешним стандартам помещение, где можно разместить современную технику, но и создать условия и для пациентов, и для персонала. Уж так сложилось, что о пациентах думаем, а о том, в каких условия трудятся медики, - нет. Есть ли у них возможность хотя бы перекусить в нормальной обстановке? У нас же медики, как правило, трудятся не на одну ставку. То есть на работе человек проводит порой больше восьми часов. В новых учреждениях все это учитывается. В старых такое не всегда реально.

РГ: Судя по вопросам, которые пришли на "Деловой завтрак", в Москве непросто попасть на прием к "узкому" специалисту. И в то же время, насколько нам известно, в Москве устроиться на работу тому же "узкому" специалисту сложно. Сказалось то, что заметно повысили зарплату участковым терапевтам, педиатрам, а "узких" специалистов обошли?

Сельцовский: Сразу поясню: мэр Москвы Юрий Михайлович Лужков в свое время, справедливо посчитав, что нельзя "узких" специалистов амбулаторно-поликлинического звена ставить в такое положение, принял решение о повышении зарплаты и этой категории сотрудников. Сейчас средняя зарплата участкового врача в Москве примерно 55 тысяч рублей.

РГ: А средний возраст? Есть тенденция к старению кадров или?..

Сельцовский: Если бы такой вопрос вы мне задали лет десять, даже пять назад, вы были бы правы насчет старения. Теперь же именно "или". У нас много молодых врачей, молодых профессоров. Последние десять лет наша служба пополнилась выпускниками московского факультета Государственного медицинского университета имени Пирогова.

РГ: Один из нас недавно был буквально поражен, когда в одиннадцать вечера привез тестя в тяжелом состоянии в новый корпус больницы имени Боткина. Тестя принимали молодые хирурги, мужчины. Заведующему отделением не больше 35 лет. И как работают!

Сельцовский: В последнюю неделю мы назначили трех главных врачей. Им по 43-44 года, все они доктора наук, прошли очень серьезную подготовку. Это наш стиль работы.

РГ: Татьяна Александровна из Калуги спрашивает о вакансиях для иногородних врачей-неврологов с высшей категорией. Предоставляется ли им жилье? Куда надо обращаться?

Сельцовский: Жилье не предоставляется. А по поводу работы надо обращаться к нам в департамент.

РГ: Так все просто?

Сельцовский: Не просто. Стараемся принимать достойных.

РГ: А как распознать достойного? Тестирование?

Сельцовский: По закону тестирование не разрешено. Но существуют комиссии в лечебных учреждениях, которые задают неудобные вопросы. По закону этого делать нельзя? Но мы должны защитить пациента от невежды.

На уровне мировых стандартов

РГ: В московских учреждениях столичного подчинения сейчас можно получить любую высокотехнологичную медицинскую помощь? Или даже Москва иногда вынуждена обращаться к "федералам"?

Сельцовский: В принципе такую помощь получить можно. Не будем забывать, что Москва - это большой научно-исследовательский педагогический институт. Наши стационары - клинические базы 160 кафедр. По самому скромному подсчету, в столичных больницах более 400 профессоров, сотрудников кафедр. Это высокопрофессиональные, классные специалисты. Огромное количество выдающихся хирургов и терапевтов. Мы лечим на уровне мировых стандартов. Шунтирование, установка стентов, пересадка органов, эндопротезирование тазобедренных и коленных суставов, роботы в операционной, сложнейшие диагностические исследования - все это делается в городских стационарах.

РГ: Иногда жалуются, что сложное обследование долго приходится ждать...

Сельцовский: А не задумывались, сколько приходится ждать подобные исследования за рубежом? Предположим, в Гамбурге исследование на компьютерном томографе ждут от 6 до 9 недель. Коронарное шунтирование ждут больше полугода. У нас вообще не ждут. Прошел пациент подготовку к такой операции, и ее проводят - очереди нет. А насчет взаимоотношений городских и федеральных учреждений - не вижу ничего зазорного, если мы обращаемся за помощью или консультацией друг к другу. Делить пациентов на разные ведомства - на муниципальных, федеральных и так далее - нельзя. Больному человеку надо максимально помогать, и это должно быть превыше всего.

РГ: Хочу пройти диспансеризацию, но в рабочее время меня не отпускают. Как быть? - спрашивает Ольга Позднякова.

Сельцовский: Диспансеризацию можно пройти и в нерабочее время. Согласно распорядительным документам, городские поликлиники работают в будни до 20.00, а также по субботам с 9.00 до 18.00. Кроме того, если речь идет о дополнительной диспансеризации работающего населения, проводимой в рамках нацпроекта "Здоровье", то дата проведения диспансеризации сотрудников согласовывается с работодателем, а в ряде случаев проводится непосредственно на предприятиях специально сформированными выездными бригадами.

Не хочу по месту жительства...

РГ: Предположим, пациенту "икс" не нравится поликлиника по месту жительства, нет контакта с участковым врачом. И в то же время известно, что в другой поликлинике лучше аппаратура, лучшие условия, внимательнее врачи. Или такая ситуация: пациенту назначена плановая операция в больнице N ... А хирург, которому он доверяет, работает в другой больнице. Как быть? У пациента есть право выбора?

Сельцовский: Есть. Чтобы его осуществить, надо обратиться к главному врачу, изложить ему свою просьбу.

РГ: Здесь нет проблемы?

Сельцовский: Нет.

РГ: А если в той поликлинике (больнице), в которой пациент хочет лечиться, ему откажут? Не примут?

Сельцовский: На основании закона обязаны принять.

РГ: Но как при приеме в школу, скажут: нет мест, нет возможности...

Сельцовский: Официально заявляю: нет такого положения. В Москве нет.

РГ: С какими жалобами более всего обращаются в ваш департамент?

Сельцовский: Более всего, если так можно сказать, жалуются на технику общения. Забыли, что существует такая наука - деонтология - наука общения медицинского работника с пациентами. Кстати, молодые медики обычно умеют общаться, а вот маститые, которые считают, что они носители правды в последней инстанции... Понимаете, в нашей профессии не вредно быть внимательным и добрым. А еще нужно уметь говорить с пациентом - это очень важно. Но, к сожалению, в семье не без урода. И проблем тут немало. В каждом случае нужно разбираться, дабы не наломать дров.

РГ: Общество предъявляет завышенные требования к четырем профессиям - журналиста, юриста, учителя и врача...

Сельцовский: Врачей поставил бы на первое место. Очень опасно разнузданное поведение малограмотных людей, которые не критикуют чью-то деятельность, а обличают, требуют самых суровых наказаний, в общем, крови жаждут. Ату, убийц в белых халатах! Водителя, задавившего ребенка, расстреливать не призывают - понимают, что это ужасный, но несчастный случай. А вот если ребенок погиб по вине медиков, то их призывают четвертовать. Да - трагедия, да - виноват. Но никак не убийца. И из этого надо исходить.

Стандарт не по стандарту

РГ: Москва - особый мегаполис. Она не укладывается в рамки обычной статистики...

Сельцовский: Не укладывается. Согласно ей, в столице больше всего осложнений, больше всего врачей на душу населения и так далее. Представьте: в стране положено 800 пациентов на одного участкового врача. В Москве - 700. Почему? Да потому что Москва болеет не так, как Рязань.

РГ: Вы же сам из Рязани?

Сельцовский: Да, из Рязани. Но там люди меньше болеют. Это доказано. В Москве участковый врач на "свои 700 человек" набегается по этажам так, что мало не покажется. А в маленьком городке 800 прикрепленных куда меньше проблем доставят. И это надо учитывать. У нас специальная таблица расчетов. Масса приезжих, масса тех, кто в городе работает или купил квартиру, живет в ней или на съемной, но не прописан. Однако у него есть московский страховой полис, и он имеет право на лечение в наших учреждениях. Раньше на "скорую" приходилось 6,5-7 тысяч вызовов в день. Когда 8 тысяч, техника уже не выдерживает. Сегодня около 9 тысяч вызовов. А количество машин не изменилось, потому что финансовый расчет ведется "на прописку". Очевидно, нормативы не должны быть вечными, их необходимо время от времени приводить в соответствие со сложившейся на данный момент ситуацией в данном конкретном регионе.

РГ: Вот вопрос от Элионоры Васильевой: "Приходит пациент к одному врачу. Врач осматривает, назначает лечение, выписывает лекарства. Пациент выполняет все предписания, но легче ему не становится. Он вынужден обращаться к другому врачу. Тот осматривает пациента и заявляет примерно так: "Кто это вам такое предписал. Это же чушь!" И назначает иное лечение. Иные препараты. Если и после этого лучше не становится, то пациент идет к третьему врачу, и этот третий высказывает третью точку зрения. Почему такая разноголосица? Стандарты лечения не срабатывают?"

Сельцовский: Это вопрос все той же деонтологии. Да, стандарты срабатывают не всегда. Прежде всего потому, что нет двух одинаковых пациентов, и простейшие заболевания даже у близких родственников протекают по-разному. Порой врач знает о стандартах, но считает, что он выше их.

РГ: Как лично вы, Андрей Петрович, выбираете врача?

Сельцовский: Я лечусь в одной поликлинике у одного врача уже много лет. Мой лечащий врач - Наталья Николаевна.

РГ: На что надо прежде всего обратить внимание при выборе доктора? На стаж работы, знания, опыт? Говорят, лечиться надо у старого терапевта, а оперироваться у молодого хирурга...

Сельцовский: Эта фраза звучит немножко по-другому: лечиться надо у докторов, а учиться у профессоров. Но это так, к слову. А при выборе... Прежде всего вы должны знать, что у вас есть право выбора. Выбора поликлиники, больницы, врача. Выбрали. Но потом поняли, что ошиблись, что вас что-то отталкивает от данного специалиста, от данного учреждения. Можете поменять и то, и другое. Наверняка прежде чем сделать выбор, вы наводите справки, собираете информацию.

РГ: Сейчас многие лечатся по Интернету...

Сельцовский: Я с уважением отношусь к Интернету. Но далеко не всегда характеристики, рекомендации, которые он дает, достойны применения.

Бахилы за десять рублей

РГ: Почему в одних стационарах бахилы выдают посетителям бесплатно, а в других - за деньги? Причем разные в разных стационарах?

Сельцовский: Я позвонил в несколько учреждений, спросил, как решается эта "проблема"? Главные врачи не сразу могли ответить, за какие деньги продают эти самые бахилы. По-разному договариваются с поставщиками бахил. Рынок диктует. Но вот что удивительно: разные цены на лекарства в разных аптеках почему-то волнует меньше, чем разные цены на эти самые бахилы.

РГ: И все-таки. Андрей Петрович, что надо делать, чтобы не болеть? Чтобы быть всегда здоровым и веселым?

Сельцовский: Надо любить себя!

столица в цифрах и фактах

В 2009 году родилось 115 786 человек - на 8005 человек больше по сравнению с предыдущим годом.

В 2009 году в Москве показатель общей смертности составил 11,4 на 1000 населения. Аналогичный показатель по России - 14,2.

Средняя продолжительность жизни в Москве -

72,8 года. В том числе мужчин - 68,5 года, женщин -

77,2 года. По России - 67,9 года, в том числе мужчин - 61,8 года, женщин - 74,2 года.

Инвалиды столицы обеспечены техническими средствами реабилитации, включая средства самоконтроля за уровнем сахара в крови и моче, слуховые аппараты, голосообразующие аппараты, зубные протезы.

Слуховыми аппаратами инвалиды обеспечиваются в поликлинике восстановительного лечения N 2 и в детском сурдологическом отделении при детской городской поликлинике N 80 ЮЗАО.

На лечение в Москву

РГ: Москва традиционно всегда была авторитетным медицинским центром и помогала больным всех регионов. Сейчас так же? Получить помощь больным из стран бывших союзных республик в Москве возможно?

Сельцовский: Такова традиция. Так сложилось. И даже не потому, что в Москве абсолютно все лучше, чем, скажем, в Новосибирске. Десятилетиями люди едут сюда за помощью. Отказывать им в ней нельзя. Это бесчеловечно. В столице 18 процентов иногородних детей и 13 процентов взрослых иногородних пациентов лечатся в учреждениях, подчиненных нашему департаменту. Таковы последние данные. В прошлом году более 300 тысяч "немосквичей" лечились в городских столичных стационарах. И это самые тяжелые, самые сложные больные. С пустячками в московские лечебные учреждения не обращаются.

Могу такой пример привести. Средние показатели столичной службы родовспоможения на уровне европейских. Но они резко снижаются из-за того, что в наши роддома обращаются иногородние. Обращаются не обследованные, не подготовленные - часто именно в роддоме беременная впервые встречается с врачом. Это нормально? И сделать мы здесь ничего не можем. Москвичек мы тщательно готовим к родам. Родовые сертификаты сделали будущую маму более требовательной, она ищет лучший роддом, лучшие условия для родов. Она обследована, она подготовлена. Чего не скажешь об иногородних. Но мы их принимаем. Еще раз повторю: нельзя отказывать в медицинской помощи! К тому же, чего греха таить, не везде есть надлежащие условия для ее оказания. Особенно когда речь о здоровье ребенка. И тогда, естественно, в Москву.

РГ: Как получить разрешение на лечение в столичных учреждениях?

Сельцовский: По штату у нас нет специальной приемной для иногородних. Но... Каждый день наши сотрудники принимают от 400 до 500 человек. Идет оптимальное распределение этого горестного потока по лечебным учреждениям столицы.

РГ: Это огромная нагрузка на бюджет Москвы. Компенсируется ли это из федерального бюджета?

Сельцовский: Частично. Особенно это касается лекарств. Об этом не принято говорить, но... По закону о медицинском страховании фонд должен расплатиться за пролеченного пациента. Однако известно же, что законы действуют не всегда.

РГ: Нагрузки на медиков растут, а штаты? А действительное количество, например, медсестер, нянечек, которые так важны при уходе за пациентами?

Сельцовский: Нянечка - это, к сожалению, ушедшее от нас навсегда. В основном все на среднем медицинском персонале.

РГ: Его достаточно?

Сельцовский: У нас достаточно. Хотя ничего в медицине не бывает достаточно. А что касается вопроса о лечении пациентов из других государств, в частности из бывших союзных республик, в данном случае, как во всем мире: вас же не станут лечить в Германии или США, если у вас не будет на этот счет специальных официальных направлений, официальных документов. Иначе только за собственные деньги. Тут мы не исключение.

