
       Черта бедности разделяет россиян на тех, кто способен
сводить концы с концами, и на тех, кто сделать это без под-
держки государства не может. Что говорит статистика и
можно ли как-то избежать личного обнищания?
       Где проведена грань?
       Допустимый порог, при котором остается возможность
обеспечивать более-менее сносное существование себе и
своей семье, привязан к прожиточному минимуму. Его раз-
мер с января 2019 составляет 10 451 рублей – это и есть
черта бедности в России.
       Все, кто получает меньше, а также не выполняет финан-
совые обязательства, например, по кредитам, и не может
удовлетворить минимальные потребности ближайших род-
ных, считается бедным.
       В марте президент России Владимир Путин поставил
задачу за шесть лет вдвое снизить уровень бедности.
Глава государства напомнил, что в 2000 году за чертой
бедности находились 42 млн. человек – почти 30% населе-
ния страны. В 2012 году удалось снизить этот уровень до
10%, а из-за последствий экономического кризиса бед-
ность «вновь подросла». Сегодня за чертой бедности нахо-
дится 20 млн. граждан, что, по словам Путина, «тоже
недопустимо много».
       На заметку! Оценивая личные ощущения, 20% россиян
считают себя бедными.
       Интересно, что черта бедности в США рассчитывается
по сумме, на которую человек может прожить день. Все-
мирный банк в качестве порога для абсолютной бедности
задал сумму в 1,9 доллара. По официальной статистике
бедных в США тоже немало – 43,6 млн. чел. (14,3%), при
этом 90% самых бедных американцев имеют собственное
жилье и автомобиль, а 50% – медицинскую страховку.
       Угрозы обнищания
       Растущее количество россиян за чертой бедности в 2019
году удручает еще и тем, что третья часть населения потен-
циально может превратиться в нищих. В ближайшее время
бедняками могут стать 28,8% граждан, – такие данные при-
вел Институт соцанализа и прогнозирования РАНХиГС.
       Важно! В группу повышенного риска вошли россияне в
возрасте от 45 лет, не имеющие диплома о высшем обра-
зовании и квалификации.
       В масштабном отчете «Риски бедности» эксперты
рассказали о причинах ухудшения жизни и связанными с
ними угрозами. К ним относят:
       потерю работы: 40% респондентов ответили, что за по-
следние годы положение фирм, где они работают, ухудши-
лось, а 22% ожидают, что в скором времени будут уволены;

       низкий уровень заработной платы: при зарплате до 30
тысяч рублей риск потерять работу сохраняется у 16,4%,
при заработках до 50 тыс.руб. – у 12,3%;
       кредитная кабала – наибольшая нагрузка по кредитам
ложится на 26-35-летних.
       Аналитики с удивлением обнаружили, что в зону риска
попала четверть россиян наиболее активного возраста –
26-35 лет. Именно к этому времени человеку обычно уда-
ется уверенно встать на ноги, чтобы подумать о собствен-
ном жилье и семье, но в сегодняшней ситуации у трети
населения просто нет на это финансовой возможности.
       На заметку! После 35 лет угроза ухудшения жилищных
условий снижается в 2 раза, так как люди начинают полу-
чать недвижимость в наследство от скончавшихся родите-
лей или родственников.
       В последние годы россиянам пришлось перейти на
режим экономии из-за падения реальных доходов. В про-
шлом году уже 70% семей начали урезать расходы на об-
новление гардероба, продукты питания, развлечения,
поездки в отпуск, медикаменты. Конечно, экономия не-
обходима даже при очень стабильном финансовом поло-
жении, но если семья начала отказывать себе в
необходимых продуктах или лекарствах, ее можно считать
бедной.
       Что делать, чтобы не обнищать?
       Если ли способы подстраховаться от обнищания? Экс-
перты уверены, что есть. Их рекомендации помогут понять,
как не оказаться за чертой бедности.
       Во-первых, введение санкций стимулирует разви-
тие российской промышлен-

ности и других отраслей, а значит, должны появляться
новые рабочие места. И в этой связи совет может быть
только один – не вешать нос, а неустанно искать работу,
особенно если появляется угроза потери старой.
       Во-вторых, повышать уровень собственного образова-
ния, обучаться новому. Чем больше человек умеет, тем ему
проще трудоустроиться. Не следует держаться за «родное
село» и подготовиться к переезду, если место подвернется
в другом городе или даже регионе.
       В-третьих, укреплять здоровье, чтобы не тратиться на
лекарства и лечение. К тому же болеющий человек не
может полноценно трудиться.
       В-четвертых, расширять круг общения и устанавливать
личные контакты с людьми, которые могут посодейство-
вать в поиске работы.
       В-пятых, помнить о кредитной ответственности и не
брать займы, если существует угроза их невыплаты. Долги
– один из самых распространенных и быстрых способов
уйти на дно.
       Незащищенным слоям населения – многодетным
семьям, пенсионерам, инвалидам, имеющим доходы ниже
прожиточного минимума, нужно тесно общаться с орга-
нами соцзащиты. Аналитики отмечают, что многие люди,
которым положены пособия, не торопятся обращаться за
помощью: одни не знают о возможностях предоставления
субсидий, другим неловко «ходить с протянутой рукой» по
собесам.
       Установленный прожиточный минимум проводит черту
бедности в России 2019 в рублях: для нормальной жизни
трудоспособного человека требуется не менее 11310 руб.,
пенсионера – 8615 руб., ребенка – 10302 руб. Терпению и
находчивости россиян остается только завидовать, ведь
многим удается сводить концы с концами и при минималь-
ных доходах, точно рассчитывая семейный бюджет и не
позволяя себе ничего лишнего.  
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      В последний раз реальные доходы россиян росли в
2013 году, таким образом граждане уже пятый год подряд
теряют в реальных доходах. Это официальные данные
Росстата, который на днях, наверное, для того, чтобы не
будоражить общественное мнение, принял решение «пуб-
ликацию ежемесячных данных по денежным доходам на-

селения приостановить". Вот тебе, бабушка, и Юрьев
день! Хотя ничего нового россияне из этих публикаций не
узнавали: сокращение реальных доходов населения уже
который год чувствует практически каждый житель нашей
богатой страны на собственном кошельке. Богатой
страны с нищими гражданами....
      В очередной понедельник провел очередной депутат-
ский прием. Только в Жуковском, городе-наукограде, На-
циональном центре самолетостроения 18 заявлений об
оказании материальной помощи. Только за один день! Как
заявил депутат-единоросс Гасан Набиев, малоимущие
россияне сами виноваты в своем материальном положе-
нии. По его словам, пенсии в восемь тысяч рублей полу-
чают только тунеядцы и алкаши. Вот такие пенсионеры –
"тунеядцы и алкаши" в понедельник и пришли за помощью
в депутатскую приемную: бывший работник культуры,
бывшая медсестра. Бывший предприниматель, который
в 90-х с двумя высшими инженерными образованиями,
чтобы прокормить семью, пошел работать на рынок, а
сейчас получает пенсию, равную величине прожиточного
минимума, и многие другие. Пришел на прием и отец, в
одиночку воспитывающий сына-аутиста и поэтому живу-
щий только на пособие и пенсию по инвалидности, кото-
рых не хватает даже на самое необходимое. Каждое
обращение-человеческая судьба и человеческая траге-
дия. Трагедия, за которую огромная ответственность
лежит на государстве. Государстве, которое не может
платить достойные пенсии своим гражданам, госу-

дарстве, которое не в состоянии обеспечить реальную со-
циальную защиту людям, не имеющим возможности са-
мостоятельно позаботиться о себе. И когда я слышу,
набившее оскомину выражение, о стране «вставшей с
колен», о «материнской» заботе государства, мне очень
хочется пригласить этих «небожителей» провести со-
вместный прием населения, чтобы услышали эти траге-
дии, чтобы увидели эти слезы, чтобы почувствовали этот
нерв, который вот вот рванет...
       На днях депутат-единоросс Барышев внес законо-
проект о возвращении перехода на летнее и зимнее
время. Дежавю! По мнению коллеги, эта мера повысит ка-
чество жизни и работоспособность россиян, улучшит про-
изводительность труда, а также обеспечит
дополнительные возможности для вечернего досуга, от-
дыха, занятий спортом наших граждан... Конечно, по-
хвальна забота единоросса о соотечественниках, но
что-то мне подсказывает, что качество жизни повышается
увеличением пенсий, зарплат бюджетников, доходов на-
селения в реальном секторе экономики, пособий по без-
работице, в конце концов.. Хотя, когда денег нет, как
заявил премьер, любой абсурд можно выдать за заботу о
благополучии россиян.
      Ну а пока, в понедельник очередной прием населения. В

порядке живой очереди. До последнего заявителя. И вновь
десятки заявлений об оказании материальной помощи от
нищих, доведенных до отчаяния граждан богатой страны.

Игорь ЧИСТЮХИН

НИЩИЕ ГРАЖДАНЕ БОГАТОЙ СТРАНЫ

ЧЕРТА БЕДНОСТИ В РОССИИ 2019: ЧТО ГОВОРИТ РОССТАТ

ЛИЧНОЕ МНЕНИЕ

«В политике придерживайся левых взглядов, ибо только сторонники социализма –

несмотря на все их просчёты – по-настоящему неравнодушны к людям. Они сочув-

ствуют, они стремятся изменить мир к лучшему». ДЖОН ФАУЛЗ



Россия заняла последнее место в международном рей-
тинге систем здравоохранения по версии агентства
Bloomberg. В прошлом году наша страна си-
дела на предпоследнем месте.

Пока Минфин думает над тем, как обязать
неработающих россиян оплачивать услуги медучреждений
(вице-премьер Ольга Голодец сообщила, что Минтруда раз-
рабатывает законопроект о введении налогов для неработаю-
щих граждан за пользование социальной инфраструктурой, в
том числе больницами и поликлиниками, однако затем в пра-
вительстве опровергли эту информацию — прим. ред.), а рос-
сийские власти придумывают новые способы, чтобы еще раз
громко сэкономить, переписывая бюджеты регионам и под-
резая федеральный бюджет, страна занимает последние по-
зиции в различных рейтингах эффективности.

Всё это происходит на фоне снижения уровня жизни и
реальных доходов населения России, которое продолжа-
ется уже третий год подряд. Международный рейтинг си-
стем здравоохранения, составленный Bloomberg, не стал
исключением.

Вместе с Россией в числе аутсайдеров оказались Иор-
дания, Колумбия, Азербайджан, и Бразилия. США заняли
50-ю строчку. Лидерами рейтинга Стали Гонконг, Сингапур,
Испания, Южная Корея и Япония.

Справка.Bloomberg составляет рейтинг на основании дан-
ных Всемирной организации здравоохранения, Организации
Объединенных Наций и Всемирного банка. В основе рейтинга
три ключевых показателя, которые определяют эффектив-
ность системы здравоохранения той или иной страны: средняя
ожидаемая продолжительность жизни при рождении, госу-

дарственные затраты на здраво-
охранение в виде процента от ВВП на душу населения, стои-

мость медицинских услуг в пересчете на душу населения.
Всего в списке 55 стран. Россия заняла в нем последнее

место — в нашей стране на медицину выделяется 7,1% от
ВВП (или $893 на душу населения) при средней продолжи-
тельности жизни 70,4 года. В аутсайдерах также оказались
Бразилия, сохранившая 54-е место, Азербайджан и Колум-
бия, потерявшие за год по пять позиций и занявшие 53-е и
52-е места соответственно, Иордания, поднявшаяся на две
позиции — до 51-го места, а также США.

Американская медицина за год опустилась на одну
строчку. В США на здравоохранение выделяется 17,1% от
ВВП, а средняя продолжительность жизни составляет 78,9
года.

Самой эффективной названа система здравоохранения
в Гонконге, где люди в среднем живут до 84 лет, при том, что
на медицину выделяется только 5,4% от ВВП. Вторую лиди-
рующую строчку сохранил за собой Сингапур (82,7 года,
4,9% от ВВП), а третье место заняла Испания, поднявшаяся
за год на пять позиций (83,8 года, 9% от ВВП). В первую де-
сятку также вошли Северная Корея, Япония, Италия, Изра-
иль, Чили, Объединенные Арабские Эмираты и
Австралия.

Россия была впервые включена в список в 2014 году. На
тот момент средняя продолжительность жизни граждан
страны составляла 70,5 лет, а доля расходов на здравоохра-
нение — 6,3% от ВВП. Всего в списке была 51 страна. Рос-
сия заняла тогда последнее место, набрав всего 22, 5 балла.
В 2015 году наша страна оказалась на предпоследней
строчке (54 позиция из 55 мест) с оценкой эффективности
29,6. Ожидаемая продолжительность жизни в стране со-
ставляла 71,07 года, а расходы на здравоохранение — 6,5%
ВВП. Годовые медицинские расходы в пересчете на чело-
века в России составляли $957.

http://rusrand.ru

В ежегодном Обращении Губернатора
Андрея Воробъёва к жителям Московской
области немало было сказано о здраво-
охранении как важнейшей составляющей
социальной системы.

Действительно, лечить, учить и защи-
щать – обязанность государства, и тем
более, государства социального. Надо от-
дать должное, Губернатор в своём выступ-
лении, говоря о достижениях в области
здравоохранения, признал и комплекс не-
решённых проблем.

Это дефицит врачебных кадров и, как
следствие, длительное ожидание пациен-
тами в очереди на приём к специалисту,
сбои в системе льготного лекарственного
обеспечения, в половине стационаров по-
мещения, требующие ремонта.

Конструктивная роль цивилизованной
оппозиционной партии по отношению к та-
кому самокритичному подходу власти
должна выражаться не в утрировании ука-
занных недочетов, не в критиканстве, а в
конструктивных экспертных предложениях
по улучшению положения.

Понятно, что острота медицинских
проблем в Московской области, конечно
же, не сопоставима с куда более сложной
ситуацией в здравоохранении других ре-
гионов, но это вовсе не повод для само-
успокоенности.

Рыночные отношения не исключают 
гуманного отношения к
людям

В здравоохранение с ры-
ночной экономикой пришёл
термин "клиентоориентиро-
ванность". Несмотря на свою
некоторую громоздкость он
всё же точно обозначает
проблемную зону в нашей
современной системе здра-
воохранения. Там, где пра-
вит коммерческая выгода,
увы, нет места такому стерж-
невому определяющему для
гуманной медицины поня-
тию, как ориентированность
на человека.

Сфера здравоохранения
очень деликатная. В своё
время немецкий публицист Курт Тухольский
высказал мысль, что "смерть одного чело-

века: это катастрофа. Сотня тысяч мертве-
цов: это статистика". Исходя из этого те-
зиса предполагаю, что основная причина
конфликта между обществом и чиновни-
ками в оценке положения в здравоохране-
нии – это разница в самом подходе к
оценке. У профильных чиновников – это
сухая "производственная" статистика, у на-
селения – это трагедии семей, в которых
заболевшие близкие люди не смогли полу-
чить необходимую помощь. Если тысяча па-
циентов получила помощь, а один стал
инвалидом или умер из-за сбоев в системе,
то внимание общества концентрируется
именно на проблеме.

Реорганизации не должны делаться 
для "галочки"

Подмосковная общественность в недо-
умении по поводу инициативы мини-
стерства здравоохранения по укрупнению
медучреждений. Люди не против создания
современных высокотехнологичных меди-
цинских центров. Но почему надо закрывать
роддома в небольших городах, целые боль-
ницы с отделениями специализированной
помощи. Термин "маршрутизация" звучит
впечатляюще, но по сути – это транспорти-
ровка тяжелобольных на дальние расстоя-
ния, что никак не может быть полезным
больному.

Переход на цифру в учёте и распределе-
нии льготных лекарств – это хорошо, но,

когда онкобольной вынужден метаться
между аптекой, врачом и медкомиссией в

согласовании курса
лечения – это плохо,
поскольку борьба с бю-
рократической про-
цедурой и здорового
сделает больным.
Нельзя неделями ожи-
дать приёма специали-
ста, диагностической
процедуры или начала
инвазивных лечебных
процедур. Разумные
сроки ожидания в слу-
чае болезни должны
укладываться в понятие
"оперативно".

Требуется развитие
системы паллиативной
помощи тяжелоболь-
ным. В области тысячи
больных, нуждающихся в постоянном
уходе, и если в семье муж или жена по-
падает в такую беду, то семья автоматиче-
ски переходит в категорию
нищенствующих.

Врачебная этика – важный фактор курса
лечения. Хамство, отсутствие чуткого и гу-
манного отношения к пациенту должны
стать приговором профнепригодности мед-
работника. И уж совсем дико, когда врач
пытается навязать платную услугу ради вы-
годы, поставить здоровье пациента в зави-
симость от его платёжеспособности.

Резервы средств 
на здравоохранение есть!

Понятно, что здравоохра-
нение забирает значительную
часть ресурсов из бюджета. На
2019 год это более 127 млрд.
рублей, предусмотренных в
региональном Фонде обяза-
тельного медицинского стра-
хования и почти 110 млрд.
рублей в бюджете Московской
области. А ещё пару миллиар-
дов средств федерального
бюджета и миллиарды рублей
в рамках платных медицинских
услуг.

Партия СПРАВЕДЛИВАЯ
РОССИЯ в качестве источника

дополнительных средств предлагала отка-
заться от услуг страховых медицинских

компаний, направив деньги за посредниче-
ские услуги в само здравоохранение. По
России эти непрофильные расходы исчис-
ляются миллиардами рублей.

Реализация такого радикального реше-
ния маловероятна, но вот заставить стра-
ховщиков представлять интересы больного
в отношениях с лечебными учреждениями
можно – просто мы пока ещё не овладели
такой практикой в должной мере. Посред-
ничество страховой фирмы должно стать
для пациента выгодным, если, конечно,
страховой агент будет защищать интересы
пациента, а не деньги своей компании.

Полагаю, что в системе здравоохране-
ния есть и внутренние резервы, о чем го-
ворят и результаты проверок
Контрольно-счётной палаты. Около 
3 млрд. рублей бюджетных средств в здра-
воохранении в 2017 году были потрачены
нецелевым образом. Полагаю, что работа
институтов общественного контроля, – а
это общественные палаты, общественный
совет при минздраве, – могли бы внести
свою лепту в повышение качества услуг.

Задача регионального отделения пар-
тии СПРАВЕДЛИВАЯ РОССИЯ в Подмос-
ковье заключается в том, чтобы не
оставлять людей один на один с бюрокра-
тической системой здравоохранения.
Через публичное участие мы должны очело-
вечить эту жизненно важную сферу обще-
ственных отношений.

З Д Р А В О О Х Р А Н Е Н И Е 2

Олег ВОЛКОВ

Минздрав предупреждает: нет денег — не болей!

РОССИЯ ЗАСТРЯЛА В ЗДРАВООХРАНИТЕЛЬНОМ РЕЙТИНГЕ

Если Минздрав считает, что увеличение пенсионного возраста повысит продол-

жительность жизни, то полная отмена пенсий — это шаг к бессмертию.

ЗДРАВООХРАНЕНИЕ: НЕ ОСТАВЛЯТЬ ЛЮДЕЙ 
ОДИН НА ОДИН С БЮРОКРАТАМИ
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СООБЩЕНИЯ С МЕСТ

У пожилого жителя города с параличом
санитарки Сергиево-Посадской районной
больницы (РБ) требуют за дополнительную
смену памперсов 200 руб., передает коррес-
пондент «Подмосковье сегодня».

– Мой отец поступил в Сергиево-Посад-
скую РБ 10 марта в неврологическое отделе-
ние с параличом левой стороны тела, –
рассказывает Анна Г. – Сейчас находится в
палате № 6, за ним приглядывает жена. Она
рассказала мне, что попросила санитарку
помочь сменить памперсы папе и та сказала

ей, что услуга проходит как дополнительная
и будет стоить 200 руб.

По словам Анны, поборы продолжаются.
Ее пожилая мать вынуждена платить, так как
в одиночку сменить подгузник женщина не в
силах. Представитель Общественной палаты
Московской области прокомментировал си-
туацию: брать деньги за подобные услуги –
это нарушение.

– Уход за тяжелобольными относится к
обязанностям лечебного учреждения, где те
находятся, – отмечает член Комиссии по

развитию здравоохранения, социальной по-
литике, СО НКО, поддержке семьи и детства
Общественной палаты Московской области
Евгений Круглов. – Нигде не сказано,
сколько раз в день сотрудник медучрежде-
ния должен менять памперсы больному:
кому-то будет достаточно одного раза, а
кому-то и шесть. Санитарка не имеет права
брать деньги за подобные услуги – это нару-
шение.

На официальной странице во ВКонтакте
Сергиево-Посадской РБ руководство боль-

ницы заявило о том, что начало внутреннюю
проверку этого инцидента.

Корреспондент «Подмосковье сегодня»
запросил у Минздрава Московской области
официальный комментарий. В ведомстве
пообещали разобраться.

От редакции "Копейка-СП": После публи-
кации на "Копейке" этой ситуации к бабушке
подошла заведующая отделением, во всём
разобрались, принесли извинения, – пишет
читательница, оставившая жалобу.

HTTP://WWW.KOPEIKA.ORG

ЗА СМЕНУ ПАМПЕРСОВ У ПАРАЛИЗОВАННОГО ПАЦИЕНТА ПОТРЕБОВАЛИ 200 РУБЛЕЙ

Минздравом области не-
сколько лет назад было на-
чато строительство
к о ж н о - в е н е р о л о г и ч е -
ского диспансера в г.Мы-
тищи, на Октябрьском
проспекте. На сегодня
завершены общестрои-
тельные работы. Ввиду
того, что допущены
ошибки при проектирова-
нии здания, данный объект

по назначению не представляется возможным исполь-
зовать.

Нами, общественностью и администрацией городского
округа, было предложено перепрофилирование здания под
детскую поликлинику, т.к. в городе недостаточно площадей. Од-
нако Минздрав не поддерживает наше предложение. Здание находится в бесхозном со-
стоянии: не охраняется, ограждение разрушено (Администрация округа вынуждена за
счет собственных средств его восстановить), перегородки разрушены, стекла побиты.
Кто же понесёт ответственность за растрату бюджетных средств?!!

Мытищи нуждаются в развитии паллиативной помощи, в строительство хосписа для
оказания медицинской помощи одиноким тяжелобольным и неизлечимым пациентам.

Не хватает транспорта для оказания скорой и неотложной медицинской помощи.
В преддверии 75-летия Победы в Великой Отечественной войне стоит вернуть возмож-
ность бесплатного зубопротезирования участникам и вдовам участников войны, т.к. с
января2018 года даже металлопластмасса является платной.

Виктор СОШИН

Население
Ленинского
района рас-
тет, а район-
ная больница не
в состоянии обслу-
живать своевременно
больных. Запись на прием к уз-
кому специалисту за 10-12 дней, что в этом случае делать больным?
Заниматься самолечением?  Терапевтов не хватает. Лаборатории не
успевают в часы приема принять анализы. Везде грубость и невнима-
ние к больным

В посёлке Петровское, в прошлом военный городок, отсутствует во-
обще какая-либо медицинская помощь населению, хотя проживает более 3000 человек. Нет ни
кабинета врача общей практики, ни амбулатории. Ничего! Ближайшие медицинские учреждения
в пос. Горки Ленинские и Видное. Транспорт ходит по расписанию очень плохо и редко, а больным
и пожилым еще нужно туда доехать и вернуться обратно и, если нет близко по расписанию авто-
буса, нужно ехать либо на такси, а это дорого, либо на другом маршруте и идти 1,5 км пешком от
остановки.

Василий САФРОНОВ

Одна из основных проблем в системе здравоохранения на территории Одинцовского
городского округа – недоступность квалифицированной медицинской
помощи в поселениях.  Жителю необходимо попасть на прием в
амбулаторию по месту регистрации, чтобы получить на-
правление к специалисту в Одинцовскую ЦРБ.

Деятельность Одинцовской ЦРБ вызывает много
жалоб на оказание медицинских услуг.
Местные СМИ регулярно пишут о проблемах в уч-
реждении. 

Так, например, о том, что в октябре про-
шлого года на территории больницы скончался
принудительно выписанный из хирургического
отделения пациент (главный врач приказал уда-
лить все видео материалы с инцидентом).

Сокращены все санитары, больным со-
общают, что уход за ними ложится на родственни-
ков. Приказом главного врача сдекабря обязанность
по исполнению санитарно-эпидемиологического ре-
жима в подразделениях больницы переложена с техниче-
ского персонала на медицинских сестер.При этом между
Одинцовской ЦРБ и подрядчиком по уборке помещений ООО «Кри-
стал-Сервис» согласно данным сайта госзакупок на 2018 год было заключено
10 контактов на общую сумму более 80 млн. рублей.

Из сообщения местного отделения 
партии в Одинцовском городском округе

ОДИНЦОВО

Жители Одинцовского городского
округа через портал Госуслуг

смогли узнать о массовых
фальсификациях их больнич-

ных историй. Люди обнару-
живают себя в списках,
проходивших диспансери-
зацию, сдававших ана-
лизы и даже лечащих
паразитов и обращавшихся

к наркологу.
Медицинские учреждения

получают от страховых компаний
за липовые «услуги» десятки, а порой и сотни тысяч рублей.

Чтобы проверить, не используют ли больницы ваши персональ-
ные данные в своих мошеннических схемах, обратитесь к порталу

Госуслуг. Введите: «сведения об оказанных медицинских услугах» в
строку поиска. Затем необходимо нажать кнопку «получить услугу» ввести номер

полиса ОМС и выбрать период оказания услуг.
Или обратитесь на горячую линию ТФОМС МО: 8 800 707-05-61

Станислав ВОДОНАЕВ

ЛЕНИНСКИЙ РАЙОН

МЫТИЩИ

Можайской ЦРБ требуются
участковые врачи-терапевты, участковые врачи-педиатры, невролог и хирург
детского поликлинического отделения, врачи анастезиологи-реаниматологи,
офтальмолог, кардиолог, рентгенолог, а также фельдшера на вакансии в
школе и в детском саду.

Строительство многоквартирных жилых домов в Можайске практически не
ведется. Поэтому проблемным вопросом при привлечении врачей в ГБУЗ МО
«Можайская ЦРБ» является отсутствие свободных жилых помещений для пре-
доставления жилья приезжающим специалистам.

Семён БРАТУНОВ

«МЕРТВЫЕ ДУШИ» В ОДИНЦОВСКИХ БОЛЬНИЦАХ

МОЖАЙСК



Общение с избирателями, приём граж-
дан по вопросам организации социальной
сферы в регионе, личные проблемы – всё
это обязанность депутата.  Что бы пред-
ставлять интересы избирателей, инте-
ресы эти необходимо знать и личное
общение, самый эффективный способ для
этого.

По словам зампреда МОД, лидера под-
московной СР Игоря Чистюхина, по – преж-
нему большинство обращений касаются
оказания материальной помощи: среди них
погорельцы, семьи, воспитывающие детей-
инвалидов, люди, которым нужны средства
на лечение.

25 февраля,в частности, граждане об-
ращались по вопросам состояния меди-
цинских учреждений в Подмосковье,
начисления пенсии, необходимости трудо-

устройства и с жалобами на обслуживание
в магазинах. Безусловно, некоторые за-
явления носят индивидуальный характер,
как в случае с жительницей Раменского,
которая поспросила консультативную по-
мощь. У нее уже более шести лет длится
судебное разбирательство по земельному
участку в СНТ и ситуация до сих пор не
может разрешиться. Ответил на вопросы и
подсказал варианты дальнейших дей-
ствий.

Важно, что жители не только просят о по-
мощи, но и вносят предложения. Как, напри-
мер, Николай Алексеевич, который
поделился со мной идеей по организации
остановочного пункта на улице Михалевича в
г. Раменское", – прокомментировал Игорь
Чистюхин.
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Как свидетельствуют результаты исследования агент-
ства РИА Новости, Москва, Санкт-Петербург и Московская
область вновь стали лучшими регионами по качеству
жизни.

Эксперты агентства оценивали субъекты по 70-ти по-
казателям на основе данных Росстата, Минздрава, Мин-
фина, Центробанка и других открытых источников.
Каждому региону присвоили место в списке на основе по-
лученных баллов (минимум – один балл, а максимум – 100).

По сравнению с прошлым годом значительных измене-
ний в рейтинге не произошло. Лидеры и аутсайдеры в ос-
новном остались на своих местах, некоторые перестановки
произошли в середине списка. Первые позиции снова за-
няли Москва, Санкт-Петербург и Московская область (у них
более 70 баллов).

Эти субъекты возглавляют рейтинг уже многие годы, и,
по мнению авторов исследования, такая ситуация не скоро
изменится. Эксперты отмечают, что в этих регионах более
развитые инфраструктура, экономика и социальная сфера.

За ними следуют Татарстан, Белгородская область,
Краснодарский край, Воронежская область, Ханты-Ман-
сийский автономный округ, Липецкая и Калининградская
области.

На регионы первой десятки приходится около поло-
вины суммарного валового регионального продукта, 40
процентов оборота розничной торговли страны и около 40
процентов инвестиций в основной капитал.

Состав замыкающей рейтинг десятки, по сравнению с
предыдущим годом, также практически не изменился. В
нее вошли Кабардино-Балкария, Бурятия, Еврейская авто-
номная область, Курганская область, Алтай, Калмыкия, Ин-
гушетия, Забайкалье, Карачаево-Черкесия и Тува.

"Новичком" в списке аутсайдеров оказалась Кабар-
дино-Балкария, которая заняла место Чукотки. Отмеча-
ется, что снижение ее рейтинга связано не с ухудшением
жизни в республике, а с ростом показателей у других ре-
гионов.

РИА Новости

ПОДМОСКОВЬЕ ОСТАЛОСЬ В ТРОЙКЕ 
РЕГИОНОВ-ЛИДЕРОВ ПО КАЧЕСТВУ ЖИЗНИ

В 2018 году в муниципалитетах Подмосковья обеспечено землей 2289 многодетных семей. Об
этом сообщил телеканал "360" со ссылкой на исполняющего обязанности министра имущественных
отношений Московской области Алексея Вьюркова.

"По итогам года лидерами среди муниципалитетов по обеспечению землей многодетных яв-
ляются Сергиево-Посадский район, а также городские округа Дмитровский, Серпухов, Богородский
и Раменский", – сказал Алексей Вьюрков. По его словам, за семь лет реализации областного закона
о бесплатном предоставлении земельных участков многодетным семьям обеспечено 23 657 семьи
из 37 950, стоящих на учете. Это 62% нуждающихся.

"Уже несколько лет процент обеспечения многодетных семей землей держится на неснижаемом
уровне, несмотря на то, что каждый месяц очередь увеличивается в среднем на 350 семей. Лиди-
рующие позиции по обеспечению семей с тремя и более детьми с начала вступления в силу закона
занимают городские округа Щелково, Ступино, Луховицы, Шаховская, а также Лотошинский район",
– подчеркнул Вьюрков.

Муниципалитеты ведут переговоры с соседними муниципальными образованиями о передаче
земли или приобретают ее с целью обеспечить местные многодетные семьи. Для предоставления
многодетным семьям сформировано 2498 земельных участков, еще 2079 участков находятся в стадии
формирования.

В региональном отделении партии СПРАВЕДЛИВАЯ РОССИЯ — это направление является про-
граммным. СР исходит из необходимости обеспечить не бумажное, а реальное право многодетных
семей на бесплатное выделение земельных участков под индивидуальное жилищное строительство.

При этом в подмосковной СР настаивают на том, чтобы эти участки были c наличием действи-
тельно пригодной для жизни инфраструктурой и не ставили эти семьи перед необходимостью до-
полнительных непосильных для их бюджетов затрат.

http://mosobl.spravedlivo.ru

ЗЕМЛЯ ДЛЯ МНОГОДЕТНЫХ СЕМЕЙ
Фракция СПРАВЕДЛИВАЯ РОССИЯ в Мо-

соблдуме выступила за ограничения для элек-
тронных курительных устройств.  Было
предложено поддержать федеральный законо-
проект, подготовленный депутатами нашей фрак-
ции в Госдуме.

Позицию фракции представил депутат Алек-
сандр Волнушкин. В частности, он сказал, что
«суть закона прозрачна и понятна. Электронные
курительные устройства активно входят в культуру
потребления нашей молодёжи. Очевидным яв-
ляется и то, что курение вейпов является первым
шагом к курению табака.

Законопроект предлагает распространить все
ограничения, которые содержит законодатель-
ство в отношении табакокурения, на данные электронные устройства.

Задача депутатов Мособлдумы заключается в выражении своего отношения к
самой идее, концепции законопроекта. Юридические и технические аспекты пусть
останутся в компетенции специалистов Госдумы и федерального Правительства.

Поэтому фракция предложила поддержать этот законопроект и оградить наших
детей от пагубного воздействия никотиновой зависимости».

Самая большая фракция – «Единая Россия» законопроект не поддержала, по-
считав данную инициативу «сырой».

Пресс-служба фракции в Мособлдуме.

ОГРАНИЧИТЬ КУРЕНИЕ ВЕЙПОВ

ИГОРЬ ЧИСТЮХИН: "ОБЩЕНИЕ С ЖИТЕЛЯМИ – 
ВАЖНЕЙШАЯ РАБОТА ДЕПУТАТА"

Региональное отделение партии "СПРАВЕДЛИВАЯ РОССИЯ" в Московской области стало ближе и доступнее! Мы
сменили адрес – теперь мы находимся в здании Московского регионального союза потребительской кооперации (МСПК).

Адрес: г. Москва, проспект Вернадского, дом 41 стр.1 (320 метров от станции метро "Проспект Вернадского"). Найти
нас можно на 9 этаже, пом. 921.

Номер телефона: +7 (499) 783-60-25.
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