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Н О В Ы Й  П О В О Р О ТАндрей ЕПИШИН,
координатор проекта партии
«Единая Россия» «Качество жиз�
ни. Здоровье» в Тверской обла�
сти, председатель областного
парламента:

— Основная цель проек�

та «Качество жизни. Здо�

ровье» — улучшить демо�

графическую ситуацию,

победить высокую смерт�

ность, сохранить или про�

длить жизнь пациентам.

И если врач способен де�

лать это в операционной

с печным отоплением и

при низкой зарплате, то

он непременно сделает

это еще лучше, если со�

здать ему все необходи�

мые условия для работы.

Государство в очередной
раз объявило войну дол�
жникам и халявщикам.
Однако в ней могут быть
и невинные жертвы

Уже этой зимой жилищ�
но�коммунальная арифме�
тика превратится в выс�
шую математику. Дело в
том, что на днях прави�
тельство утвердило новые
правила оказания услуг
ЖКХ. И хотя основная
цель документа — повы�
шение качества этих са�
мых услуг, неприятных
сюрпризов для жильцов
в нем гораздо больше,
чем для управляющих и
ресурсоснабжающих орга�
низаций.

Например, теперь су�
щественно увеличится ко�
личество цифр в квитан�
циях. Нет, платить за воз�
дух или солнечный свет, к
счастью, никого не заста�
вят. Просто по новым
правилам жильцам при�
дется отдельно оплачивать
то, что они «напотребля�
ли» внутри своей кварти�
ры, и отдельно — те услу�
ги, которыми пользовался
весь дом. С одной сторо�
ны, это удобно: в квитан�

циях не будут из ниоткуда
появляться строки вроде
«Электроосвещение МОП»
или «Содержание лифта»
— для этих и других на�
числений будут разрабо�
таны свои нормативы и
свои методики расчетов.
Но с другой — чем боль�
ше формул, тем шире воз�
можности в этих форму�
лах что�нибудь да нахими�
чить. Так что о более про�
зрачной работе УК и ТСЖ
опять остается только
мечтать.

Еще один «подарок»
ожидает неплательщиков
— для них конец света,
а также воды, газа и ото�
пления теперь будет на�
ступать быстрее, а имен�
но как только долг превы�
сит сумму трех платежей
за месяц, рассчитанных
по нормативу потребле�
ния. Это в первую оче�
редь коснется тех, кто
живет не один: к приме�
ру, семья из трех человек
рискует оказаться без
благ цивилизации уже че�
рез месяц просрочки.
Сначала, конечно, придет
последнее китайское пре�
дупреждение, за ним еще
30 дней отсрочки «приго�
вора», и только потом
жильцов легким поворо�
том рубильника вернут в
Средневековье. В принци�

ЖКХ по правилам
и без

пе, этот кошмарный сон
должников является долго�
жданным событием для
их соседей, ведь именно
им зачастую приходится
всем миром платить за
горе�потребителей. Как
так получается? А очень
просто: услуг потребля�
ется на одну сумму, а уп�
равляющие организации
получают от жильцов
меньшую. И то, что недо�
брали, «раскидывают»
по всем собственникам,
которые платят исправ�
но. В итоге чем больше
в доме должников, тем
больше приходится тра�
тить на коммуналку их
соседям.

Третье нововведение
тоже касается неплатель�
щиков, вернее, особо из�
воротливых халявщиков.
Речь идет о тех, кто, по
сути, пользуется комму�
нальными услугами без�
возмездно, предоставляя
в управляющие организа�
ции липовые справки:
мол, все лето жил на де�
ревне у дедушки. Отныне
УК и ТСЖ будут вправе
потребовать дополнитель�
ные документы, подтвер�
ждающие, что потреби�
тель действительно отсут�
ствовал. Причем многие

из них придется дублиро�
вать, заверять подписями
и печатями и т.д. Вроде
бы власти наконец нашли
управу на тех, за кого
приходится платить сосе�
дям. Однако при этом со�
здаются лишние барьеры
для дачников, которые на
самом деле проводят на
грядках почти полгода. А
вместе с этим — настоя�
щее раздолье для бюрок�
ратов: судя по всему, кро�
ме них, от новых правил
мало кто выиграет. Впро�
чем, обивать пороги и со�
бирать справки вовсе
необязательно: достаточ�
но попросить управляю�
щих опломбировать кра�
ны и по возвращении по�
лучить перерасчет, ниче�
го не доказывая.

Несмотря на то, что
постановление правитель�
ства уже официально
опубликовано, Минрегио�
ну дано три месяца на
разработку нормативов
— для индивидуального
потребления и общедомо�
вых нужд. А затем
субъектам рекомендовано
утвердить у себя эти нор�
мативы еще в течение двух
месяцев. Так что время под�
готовиться к коммунальным
сюрпризам есть.
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покоит пациентов, а
что — врачей и медпер�
сонал лечебных учрежде�
ний?

— Людей беспокоит не�
внимание, даже равнодушие
некоторых врачей. Как те�
атр начинается с вешалки,
так поликлиника начинается
с регистратуры. И, придя
сюда, человек нередко стал�
кивается с откровенным
хамством, стоянием в беско�
нечных очередях, невозмож�
ностью попасть на прием к
врачу в удобное время. Чего
греха таить — частенько
люди чувствуют себя в по�
ликлинике лишними. Скла�
дывается впечатление, что
пациент просто мешает ра�
ботать регистратору, отвле�
кает его от какого�то важно�
го дела. Так не должно
быть! Нужно всерьез думать
о перестройке, то есть выве�
дении на качественно новый
уровень работы регистратур
в поликлиниках. Необходимо
говорить о новой модели та�
кой работы — от первичного
приема и записи к врачам
(в идеале — повсеместном
введении электронной очере�
ди) до полного информацион�
ного сопровождения больного.

Врачей и медсестер беспо�
коят низкая зарплата, тяже�
лые коммунально�бытовые
условия работы, отток специ�
алистов, невозможность полу�
чения жилья или улучшения
жилищных условий.

Тут все взаимосвязано.
Решать проблемы придется
комплексно. Думаю, что уже
к концу 2011 года многое из�
менится.
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— Региональная про�
грамма модернизации
здравоохранения утверж�
дена и вступила в фазу ак�
тивной реализации. Ее
первые шаги?

— Мы прошли подготови�
тельный этап. Регион под�
писал соглашение с Минзд�
равсоцразвития и Фондом
обязательного медицинского
страхования. В мае область

уже получила первый транш
в размере 486 млн рублей
— в рамках реализации про�
граммы.

Составлен четкий сетевой
график, который включает
три составляющие — сроки
проведения ремонтных ра�
бот, поставок оборудования и
данные по информатизации.
Теперь наша основная задача
— жесткий контроль за его
исполнением, ходом работ и
расходованием средств.

— Андрей Николаевич,
не могли бы вы на примере
объяснить, что именно
получат учреждения здра�
воохранения?

— Я поясню на примере
тех больниц и поликлиник,
которые посетил сам. Ска�
жем, Торжокская ЦРБ. На
встрече с коллективом боль�
ницы ко мне обратилась за�
ведующая акушерским отде�
лением Валерия Герасимова,
которая подняла проблему
ремонта детского отделения.
Ее поддержали коллеги. Пос�
ле изучения ситуации было
принято решение о включе�
нии детского отделения Тор�
жокской ЦРБ в региональ�
ную программу модерниза�
ции. Там будет проведен ка�
питальный ремонт и уста�
новлено современное обору�
дование. Кроме того, в рам�
ках программы мы полнос�
тью оснастим кардиологичес�
кое и неврологическое отде�
ления, приобретем аппарат
УЗИ, электрокардиограф, ре�
анимобиль, оборудуем семь
офисов врачей общей прак�
тики.

Или, к примеру, Кимрская
ЦРБ. Здесь планируется осна�
стить неврологическое отде�
ление, три офиса врачей об�
щей практики, провести ка�
питальный ремонт взрослых
поликлиник №1 и №2, детс�
кой поликлиники и гинеколо�
гического отделения.

Безусловно, в программу
вошли и областные объекты
здравоохранения, и больни�
цы областного центра. Спи�
сок внушительный. Разра�
ботчики программы стара�
лись по максимуму учесть все

узкие места, особенности му�
ниципальных образований,
соблюсти интересы меди�
цинского персонала и паци�
ентов.

— Все ли проблемы на�
шей медицины удастся ре�
шить в рамках региональ�
ной программы?

— Конечно, нет. Да это и
невозможно. Не будем забы�
вать о возможностях област�
ного бюджета. Ведь главное
условие выделения феде�
ральных средств — не долж�
но сокращаться региональ�
ное финансирование сферы
здравоохранения. Напротив,
оно должно оставаться на
прежнем уровне или, по
мере возможности, увеличи�
ваться. Так что по истечении
срока действия проекта мы
не остановимся на достигну�
том и продолжим модерни�
зацию здравоохранения на
региональном уровне за счет
средств областного бюдже�
та. Кроме того, будем доби�
ваться включения нашей об�
ласти в федеральные про�
граммы.
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— Вы упоминали, что
во время ваших встреч с
медиками они выказывали
озабоченность дефици�
том кадров в медучрежде�
ниях. Как решить эту
проблему?

— Как координатор про�
екта «Качество жизни. Здо�
ровье», я считаю, что Твер�
ской области необходимо
разработать собственную
региональную кадровую
программу.

Проблема существует,
и от нее никуда не деться.
Ни для кого не секрет, что
многие выпускники Твер�
ской медицинской акаде�
мии и медицинских училищ
(в основном из районных
центров), едва получив
диплом, стараются закре�
питься в Твери или уехать
в столицу, не желая возвра�
щаться на малую родину.

К примеру, в Вышнем
Волочке есть свое медицин�
ское училище. Однако кад�
ровая проблема в местной
ЦРБ стоит не менее остро,
чем в тех муниципалите�
тах, где профильных учеб�
ных заведений нет. Выпус�
кники медучилища — воло�
чане прямо говорят, что
будут работать в муници�
пальной больнице только
в том случае, если в мест�
ном здравоохранении нач�
нутся перемены к лучшему.

Вывод один — качествен�
ный прорыв в нашей меди�
цине невозможен без после�
довательной кадровой поли�
тики, улучшения условий
труда врачей и медицинско�
го персонала, повышения
заработной платы. Можно
отремонтировать здания,
оснастить медучреждения
самым современным обору�
дованием, ввести электрон�
ный документооборот и,
тем не менее, не добиться
желаемого результата. Не
нужно забывать о том, что
само по себе это оборудова�
ние не более чем железо,
вдохнуть в него жизнь мо�
гут только люди. Поэтому
вопрос обеспечения лечеб�
ных учреждений региона
квалифицированными меди�
цинскими кадрами всех
уровней остается одним из
главных. Мое твердое убеж�
дение — специализирован�
ная кадровая программа
должна стать неотъемлемой
частью региональной про�
граммы модернизации
здравоохранения и учиты�
вать все аспекты проблемы
— от зарплаты врачей и
медперсонала до обучения
студентов и обеспечения
служебным жильем
специалистов.

К концу 2012 года мы
должны увидеть качествен�
но новую медицину. В цент�
ре нее должен быть чело�
век, пациент, который смо�
жет сам выбирать страхо�
вую медицинскую организа�
цию, лечебное учреждение
и врача.
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Чем больше формул, тем шире возможно�

сти в этих формулах что�нибудь да нахими�

чить. Так что о более прозрачной работе

УК и ТСЖ опять остается только мечтать.


