
Труженикам 
тыла — 
на бесплатной 
основе
ВНИМАНИЮ тружеников тыла, 
не  имеющих группу инвалидно-
сти, но  по  медицинским показани-
ям нуждающихся в протезах (кроме 
зубных, глазных протезов) и протез-
но-ортопедических изделиях (корсе-
тах, бандажах, экзопротезах и т.д.)!

Вы  можете подать заявку на  бес-
платное обеспечение протезами 
(кроме зубных, глазных протезов) 
и  протезно-ортопедическими изде-
лиями в  Комплексный центр соци-
ального обслуживания населения  г. 
Лесного (адрес: Коммунистический 
проспект, 4а). О  том, какие доку-
менты потребуются для оформления 
заявки, можно узнать по тел.: 9-87-
09, 8-902-155-0824.

М. КОМАРОВА
директор ГАУ 

«КЦСОН г. Лесного»

ба проиграна, и мне, как руково-
дителю, рекомендовано встраи-
ваться в  современное здравоох-
ранение на  тех  же условиях, что 
и  другие медучреждения, функ-
ционирующие в открытых муни-
ципалитетах. Аргумент о том, что 
медсанчасть изначально строи-
лась в городе с особым статусом, 
под особые цели и задачи, имеет 
на балансе, в отличие от иных — 
более компактных учрежде-
ний открытых городов, 40  зда-
ний и  65  сооружений, к  сожале-
нию, «наверху» не принят во вни-
мание. Для нас крайне непро-
сто отказаться от  того или ино-
го объекта. Поскольку в  каждом 
находятся жизненно важные от-
деления. Безусловно, на  обслу-
живание больницы: коммуналь-
ные, налоговые платежи уходят 
десятки миллионов рублей. Но, 
если бы ее не было, мы не смог-
ли  бы, к  примеру, спасти жизнь 
полковника Султангабиева. Уч-
реждение полностью подготов-
лено для того, чтобы оператив-
но работать при возникнове-

нии чрезвычайных ситуаций. 
В  перспективе эта возможность 
по экономическим причинам бу-
дет только улетучиваться. Ведь 
с  чего началась ситуация, поста-
вившая под угрозу существова-
ние поликлиники на 35 кв.? Кон-
трольно-ревизионная комиссия, 
переведя площади в  деньги, на-
считала 49  пунктов, касающихся 

нерационального расходования 
средств ОМС, куда попал и меди-
цинский пункт, работающий в по-
селке Горном. На вопрос специа-
листам: «Вы  предлагаете мне за-
крыть его?» ответ был дан следу-
ющий: «Мы Вам этого не предла-
гаем. Мы требуем устранить на-
рушение». Но  как я  могу посту-
пить иначе, кроме как закрыть 
поликлинику, чтобы выполнить 
предписание Комиссии? Сдам 
второй этаж в  аренду «Монетке» 
или «Магниту»? Или батареи от-
режу, чтобы за тепло не платить? 
Чушь.

—  Как обстоят дела с  коеч-
ным фондом?

—  Касаемо коечного фонда, 
то с 1 мая он сокращен на 20 коек 
в  педиатрическом, гинекологи-
ческом и  хирургическом отделе-
ниях. Сегодня осталась 361 кру-
глосуточная койка. 

—  Как медики чувствуют 
себя в  сложившемся нелёгком 
положении?

— Финансовый дефицит — одна 
сторона монеты. Вторая — кадро-
вый. Если первый немного по-
зволяет отсрочить принятие оп-
тимизационных мер, то  с  при-
влечением людей в  медсанчасть 
очень непросто. В  силу отсут-
ствия дополнительных социаль-
ных гарантий даже фельдшера 
привлечь в  город трудно. С  зар-
платой аналогично. Наблюда-
ется явно выраженная тенден-
ция к  ее  снижению. По  итогам 
1  квартала текущего года пока-
затели, предусмотренные Дорож-
ной картой, нами впервые не вы-
полнены. Слишком большая фи-
нансовая дыра. В процентном эк-
виваленте заработная плата упа-
ла на 12,8%. Тяжелее всего, конеч-
но, самым низкооплачиваемым 
сотрудникам — младшему меди-
цинскому персоналу, в  котором 
и без того мы нуждаемся. Обсто-
ятельства вынуждают людей ухо-
дить из  медсанчасти и  подыски-
вать деятельность, где заработок 
повыше. Но зачастую они возвра-
щаются обратно, так как в  Лес-
ном рынок трудовой занятости 
населения ограничен. 

— Народ вот предлагает Вам 
начать оптимизацию с  себя. 
То  есть с  хозяйственно-адми-
нистративного аппарата, где 
зарплаты «заоблачны» и  не-
сравнимы с доходами рядовых 
сотрудников. Что скажете?

—  Согласно антикризисно-
му плану, оптимизация коснет-
ся буквально всех подразделе-
ний, и  управленческий аппа-
рат — не исключение. Доля расхо-
дов в бюджете учреждения гораз-
до ниже нормированных границ 
и составляет порядка 11% из офи-
циально дозволенных 40%.

— Расскажите подробнее про 
этот «страшный» план. Чего 
ждать медработникам?

—  Для того чтобы ЦМСЧ-91 
удержать на  плаву, из  штатно-
го расписания будут выведены 
все вакантные должности, кото-

рые прежде позволяли осу-
ществлять стимулирую-

щие выплаты персона-

лу. Реальные сокращения сотруд-
ников будут единичны и  только 
там, где это можно сделать мак-
симально безболезненно.

— От оптимизации перейдём 
к разгулу ВИЧ. Пару недель на-
зад прошла информация, что 
в  Свердловской области заре-
гистрировано свыше 86  тысяч 
ВИЧ-инфицированных. Более 
того, региональные СМИ со-
общили, якобы свердловские 
ЗАТО: Заречный, Лесной и Но-
воуральск остались без меди-
цинских тестов на  обнаруже-
ние ВИЧ в  крови и  специаль-
ных анализов на  наркотики. 
Это правда?

—  С  приведенной статистикой 
согласен. Действительно, количе-
ство ВИЧ-инфицированных год 
от  года растет. Ежегодно мы  вы-
являем примерно 25-30  человек. 
В  настоящее время цифра зара-
женных ВИЧ-инфекцией лесничан 
перешла за отметку в 200 человек. 

ВОТ ВЕДЬ КАК БЫВАЕТ. НЕДЕЛЮ 
НАЗАД БРАЛА ИНТЕРВЬЮ 

У ПРЕЖНЕГО НАЧАЛЬНИКА 
ЦМСЧ-91 И НЕНАРОКОМ В ХОДЕ 

БЕСЕДЫ ЗАДАЛА НАПРЯМУЮ 
ВОПРОС: НЕ СОБИРАЕТСЯ ЛИ 
ОН КАК Г-Н БЕЛЯВСКИЙ — 

МИНИСТР ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ — «ДРАТЬ» 

ИЗ МЕДИЦИНЫ. НА ЧТО СЕРГЕЙ 
ДМИТРИЕВИЧ ТВЕРДО ОТВЕТИЛ: 

«НЕТ». СИЛЬНО. 
ОТВЕТСТВЕННО. ОТКРОВЕННО.

Ю. ПРЕСС

«Сбежал» министр, 
бегут и на местах?

Напомним, «хозяин» област-
ного Минздрава, отрабо-
тав 7  лет на  своем посту, 

после майских празднеств поло-
жил на  стол губернатору заявле-
ние об уходе по собственному же-
ланию. Набрав телефонный но-
мер г-на ХРЕБТОВА в начале не-
дели, услышала куда более шо-
кирующую новость, нежели ве-
реница последних, затрагиваю-
щих тему оптимизации меди-
цинской отрасли по всей матуш-
ке-России. С 25 мая Сергей Дми-
триевич Хребтов больше не  на-
чальник ЦМСЧ-91. Контракт 
с  ним не  продлен. Временно ис-
полнять обязанности должност-
ного лица будет начмед, руково-
дитель заводской поликлини-
ки Лариса Леонидовна ЖИКИ-
НА. Выходит, я как в воду гляде-
ла. И синдром профессионально-
го «бегства» обуял не только «ре-
гионалов», но и тех, кто лечит лю-
дей в  городах и  селах. Безуслов-
но, не берусь судить ни Белявско-
го, ни  Хребтова. В  современных 
условиях, когда муниципальную 
медицину «режут под корень», 
каждый вправе решать, прини-
мать в этом участие или нет. Ведь 
до смешного дошло, как иронич-
но подметил на  нашей встрече 
Хребтов, по  поводу ранее опу-

бликованного в  «Резонансе» ма-
териала под названием: «Медсан-
часть: ФАП с  клизмой да  зелен-
кой», с зеленкой — это еще «жир-
но»! Более реалистичное назва-
ние тому, что ожидает нас в сфере 
медицинского обслуживания, чи-
тайте ниже. 

ФАП с клизмой 
и даже без зелёнки!

В связи с тем, что бриллианто-
вая зелень не является жизненно 
важным лекарственным препа-
ратом, медучреждение не вправе 
закупать  ее, используя бюджет-
ные деньги. Это возможно только 
за счет дополнительных источни-
ков доходов учреждения. Не  бу-
дет зарабатывать больница как 
«ларек», не  будет и  зеленки. Та-
кие нынче реалии. Не  так давно 
С.  Хребтов вместе с  главой го-
родского округа В. ГРИШИНЫМ 
ездили в  Министерство здраво-
охранения Свердловской области 
к тому самому Белявскому с тем, 
чтобы в очередной раз попытать-
ся улучшить ситуацию в медсфе-
ре ЗАТО. С  какими результатами 
вернулись руководители, мы  как 
раз и  спросили действующего 
тогда начальника Центральной 
медико-санитарной части № 91. 

— Сергей Дмитриевич, какие 
результаты дала поездка?

— Увы, весьма неутешительные. 
Она стала, образно говоря, фи-
нальной точкой в борьбе за мест-
ную медицину. Многочисленные 
письма и обращения, отправлен-
ные администрацией, депутата-
ми городской Думы, Обществен-
ной палатой Лесного в областные 
и  федеральные органы, с  пред-
ложением пересмотреть условия 
финансирования медицинской 
сферы ЗАТО и установить медуч-
реждению повышающие коэф-
фициенты при оплате медпомо-
щи в  рамках исполнения терри-
ториальной программы обяза-
тельного медицинского страхова-
ния, эффекта не возымели. Борь-
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Интервью 
на прощание
Развал медицины и новые кадровые перестановки 
в медсанчасти ЗАТО

С 1 ИЮЛЯ вступят в силу изменения 
в Федеральный закон РФ «О ветера-
нах». Эти изменения внесены Фе-
деральным законом от  29.12.2015 
№  388-ФЗ и  уточняют основания 
присвоения званий «Ветеран труда» 
и «Ветеран военной службы».

Так, в  перечень 
н а г р а д , д а ю щ и х 
право на  присво-
ение этих званий, 
включены почет-
ная грамота Прези-
дента России и бла-
годарность Прези-
дента России.

Кроме того, при 
присвоении звания 
«Ветеран труда» бу-
дут учитываться ве-
домственные знаки 
отличия за  заслу-
ги в  труде (службе) 
и  продолжитель-
ную работу (службу) не менее 15 лет 
в  соответствующей сфере деятель-
ности (отрасли экономики).

Новой редакцией закона увели-
чена и продолжительность трудово-
го стажа, необходимого для присво-
ения звания. Так, необходимым усло-
вием для присвоения звания «Вете-
ран труда» является наличие трудо-
вого (страхового) стажа, учитываемо-
го для назначения пенсии (не менее 
25 лет для мужчин и 20 лет для жен-
щин), или выслуги лет, необходимой 
для назначения пенсии за  выслугу 
лет в календарном исчислении.

Установлено, что за  гражданами, 
которые по  состоянию на  30  июня 
2016 года награждены ведомствен-
ными знаками отличия за  заслуги 
в  труде, сохраняется право на  при-
своение звания «Ветеран труда» по-
сле 1  июля 2016 года при наличии 
трудового (страхового) стажа или 
выслуги лет указанной выше про-
должительности.

Прокуратура 
ЗАТО г. Лесной
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