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  Мы должны 
понимать, что здра-
воохранение – это 
сфера затратная, 
она никогда не даёт 
сиюминутной при-
были, и всегда, в той 
или иной степени, 
содержится за счёт 
бюджета, потому что 
здесь в центре вни-
мания – здоровье 
каждого конкретно-
го человека. Поэто-
му очень важно, что-
бы в медицине ра-
ботали неравнодуш-
ные люди. 
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Педофил-убийца получил 
пожизненный срок 
в колонии особого режима проведёт остаток 
жизни 52-летний рецидивист-педофил 
из режа Анатолий Баянкин, который 
изнасиловал и убил пятилетнюю девочку. 
такое решение принял вчера свердловский 
областной суд.

Ранее уже судимый за изнасилование ре-
бёнка, Баянкин 17 июля прошлого года совер-
шил новое и, как теперь уже стоит полагать, 
последнее преступление. Находясь в состоя-
нии алкогольного опьянения, он затащил в ав-
томобиль гуляющую на улице Юлю Захаров-
скую и отвёз её на участок заброшенного кол-
лективного сада. Там он изнасиловал и заду-
шил жертву, а тело сбросил в колодец. Лишь 
спустя месяц тело ребёнка было найдено.

Областной суд, учтя рецидивный харак-
тер особо тяжкого преступления, совершённо-
го Баянкиным, признал его виновным в изнаси-
ловании и убийстве ребёнка и назначил ему на-
казание в виде пожизненного лишения свобо-
ды с содержанием в исправительной колонии 
особого режима. Суд также удовлетворил иско-
вые требования потерпевшей стороны. В каче-
стве денежной компенсации морального вреда 
с осуждённого взыскан один миллион рублей.

в Ирбите осуждён 
кладбищенский 
разбойник
Шесть немолодых ирбитчанок выступили в 
качестве потерпевших на судебном процессе, 
где рассматривалось уголовное дело 
21-летнего грабителя.

Жертвами подсудимого гражданина С. 
все эти женщины стали на местном кладби-
ще. Каждая из них приходила туда скорбеть и 
вспоминать усопших, уж никак не ожидая на-
падения злоумышленника, который выскаки-
вал откуда ни возьмись, выхватывал из их рук 
сумки и убегал прочь. По информации пресс-
службы областной прокуратуры, на скамье 
подсудимых за подобные деяния этот безра-
ботный молодой циник бывал и прежде: ещё 
в подростковом возрасте он промышлял раз-
боями среди могил, за что отбывал условное 
наказание. А нынешней весной вновь при-
нялся за старое, так что теперь был судим 
уже как рецидивист. Ирбитский районный суд 
приговорил гражданина С. к семи годам ли-
шения свободы с отбыванием наказания в ис-
правительной колонии общего режима.

«Улов» домушника – 
удочка да спиннинг
Проникнув ночью в один из домов села 
Чусового Шалинского городского округа, 
похититель унёс рюкзак с рыболовными 
принадлежностями.

Эту операцию 23-летний Евгений запла-
нировал, когда выполнял по найму ремонт в 
доме напротив. Приметив за работой, что на 
другой стороне улицы одиноко проживает  
молодой человек, часто гуляющий допоздна, 
злоумышленник выбрал время и через ого-
род проник в его владения. Никаких ценно-
стей он там не обнаружил, схватил первое, 
что попалось под руку, и убежал. Однако про-
пажа не оказалась незамеченной для хозяина, 
так же как и отпечатки воровских пальцев – 
для сыщиков. Похитителя вычислили и задер-
жали, а в ходе обыска по месту его житель-
ства обнаружились и похищенные вещи.  Ра-
нее привлекавшийся к уголовной ответствен-
ности молодой человек приговорён за квар-
тирную кражу с проникновением к выплате 
штрафа без лишения свободы.

Школьники сколотили 
воровскую шайку
в посёлке староуткинск полицейские 
раскрыли квартирную кражу, совершённую 
«мини-похитителями».

В дом пенсионера-односельчанина до-
мушники проникли через такое маленькое 
чердачное окошко, что  сыщики сразу поняли: 
кражу хозяйских продуктов и пары серебря-
ных серёг совершили дети. В ходе расследо-
вания версия подтвердилась, и полицейские 
вышли на юных похитителей – восьмикласс-
ников Староуткинской школы. Как сообща-
ет пресс-служба областного ГУ МВД, друзья и 
раньше совершали мелкие правонарушения, 
за что  состояли на профилактическом учё-
те. Но на кражу ребята пошли впервые. Свою 
вину 14-летние школьники признали сразу, 
украденные серёжки вернули. По факту кра-
жи возбуждено уголовное дело.

областной суд 
рассмотрит кассацию  
по делу  
виктора контеева 
14 сентября в областном суде будет 
рассмотрена кассационная жалоба на 
решение верх-Исетского районного суда 
екатеринбурга, согласно которому чиновник 
мэрии оказался заключённым под стражу.

Напомним, 22 августа заместителю главы 
администрации Екатеринбурга Виктору Контее-
ву было предъявлено обвинение по пункту «ж» 
части 2, статьи 105 УК РФ (участие в организа-
ции двух заказных убийств). На рабочем месте 
и в квартире вице-мэра прошли обыски. Не-
делю назад по решению Верх-Исетского суда 
вице-мэр был отправлен в екатеринбургский 
СИЗО № 1, а на следующий день – переведен 
из шестиместной камеры в «одиночку».

Подборку подготовила  
Зинаида ПАНЬШИНА

Александр ШОРИН
В сентябре начинается 
всенародное обсуждение 
новой редакции област-
ной программы «Старшее 
поколение». Главы муни-
ципальных образований 
во всех уголках Свердлов-
ской области будут от-
вечать за то, чтобы был 
услышан голос каждого 
пенсионера.На семинаре собрались ру-ководители более 50 муници-пальных образований, перед которыми выступили замести-тель министра социальной за-щиты населения области Сер-гей Золотов и советник губер-натора Свердловской области Вадим Дубичев.Сергей Золотов рассказал собравшимся о том, что было принято решение о всенарод-ном обсуждении программы, в котором должны принять уча-стие все  пожилые люди наше-го региона. Для этой цели была издана тиражом 361 000 экзем-пляров брошюра «Вместе об-суждаем новую редакцию про-граммы Свердловской области «Старшее поколение». В бро-шюре изложена концепция про-граммы, разбитая по разделам. В конце каждого раздела чита-тель может отметить наиболее 

важные, с его точки зрения, на-правления, а также высказать свои замечания и дополнения. Для того, чтобы в референдуме участвовали люди, проживаю-щие в сёлах и деревнях области, руководителям муниципаль-ных образований было предло-жено организовать публичные обсуждения на сельских сходах, а самых активных пенсионеров пригласить на итоговое общее совещание, которое состоится в Екатеринбурге в октябре. Вадим Дубичев говорил об уже проведённой работе по вы-работке концепции програм-мы «Старшее поколение» и о том, насколько важно её всена-родное обсуждение. Предпола-гается активное участие в этом службы социальной защиты населения, Пенсионного фон-да,  общественных организа-ций, ветеранов. Предложения по новой редакции программы будут представлены губернато-ру Свердловской области сразу после итогового совещания.  Вопросы из зала к высту-павшим носили, в основном, уточняющий характер. Но были и замечания. В частности, было высказано сомнение в том, что в деревнях будет налажена сво-евременная доставка и отправ-ка почтой брошюр.

Ваше слово,  ветераны!Состоялся семинар для  руководителей МО,  посвящённый программе  «Старшее поколение» 

Плюс модернизация здравоохранения
–Аркадий Романович, сей-

час много говорится и пишет-
ся о модернизации здравоох-
ранения в Свердловской об-
ласти. Как мне кажется, в этих 
разговорах упор делается на 
обеспечение больниц и поли-
клиник современным диагно-
стическим оборудованием. Де-
ло нужное и важное, но при 
этом почти не говорится о че-
ловеческом факторе в медици-
не. Как его модернизировать, 
как заставить медицинского 
работника в прямом и пере-
носном смысле повернуться 
лицом к своим пациентам?  –Безусловно, человеческий фактор в здравоохранении – са-мый главный, но его тяжелее все-го видоизменять. Мы надеемся, что в рамках той модернизации, о которой мы будем сегодня го-ворить, изменится самая важная составляющая – отношение каж-дого медицинского работника к своей работе. Это будет возмож-но, если работа станет более ин-тересной, более увлекательной. Тогда со временем будет менять-ся и отношение врачей и персо-нала к пациентам. В уютных сте-нах, при хорошем оснащении ди-агностическим оборудованием и наличии современной лечебной базы меняются и люди. То, что будет происходить в здравоох-ранении Российской Федерации и Свердловской области – абсо-лютно точно соответствует сло-ву «модернизация». Попытаюсь объяснить почему.Мы должны понимать, что здравоохранение – это сфера за-тратная, она никогда не даёт си-юминутной прибыли, и всегда, в той или иной степени, содер-жится за счёт бюджета, потому что здесь в центре внимания – здоровье каждого конкретного человека. Поэтому очень важно, чтобы в медицине работали не-равнодушные люди. Из чего собственно состоит модернизация? Это, прежде все-го, закупка современного меди-цинского оборудования. Таких огромных денег, которые выде-лены нашему региону, здраво-охранение Свердловской обла-сти никогда не видело. Не то, что давно, никогда!

–О каких суммах мы сейчас 
с вами говорим?–Для здравоохранения Свердловской области в со-вокупном бюджете, кроме то-го, что ежегодно нам выде-ляют всё больше и больше, это дополнительно за два го-да 16,5 миллиарда рублей. Из них 10,5 миллиарда – это фе-деральные деньги, которые мы получим из Федерально-го фонда обязательного меди-цинского страхования. На эти деньги мы должны закупить почти тысячу единиц обору-дования. Сейчас могу озву-чить основные позиции из это-го списка. Например, рентген-диагностических аппаратов мы должны купить 65, аппа-ратов УЗИ – 77, различные ап-параты для лабораторной ди-агностики – больше пятидеся-ти. Кроме этого мы закупаем 11 компьютерных томографов разной степени сложности.В общей сложности мы по-тратим более 3 миллиардов ру-блей на новую технику. Также свыше одного мил-лиарда рублей мы израсходуем на проведение ремонтов в боль-ницах области. Как разумно по-тратить выделенные средства? Здесь мнения разделилось. Ека-теринбург вышел с предложе-нием капитально отремонтиро-вать несколько больниц, сделать их показательными. Но мы пош-ли другим путём, решив, что каж-дое лечебное учреждение в об-

ласти должно принять участие в программе модернизации. Всё, о чём я говорил выше – это первая составляющая мо-дернизации здравоохранения Свердловской области. Вторая важнейшая составляющая – это информатизация. К сожалению, я должен признать, что Сверд-ловская область по этому на-правлению не находится в ли-дерах. Нет у нас сейчас компью-теров в больницах. Не привык-ли. Даже в регистратурах редко, где их встретишь. А с помощью компьютеров можно вести за-пись на приём к врачу, формиро-вать базу данных,  историю бо-лезни каждого пациента. Сейчас мы планируем закупить одно-временно более 10 тысяч ком-пьютеров, чтобы они появились в каждой больнице. Мы посчи-тали, если взять в среднем, то в каждую больницу придёт мини-мум 20 компьютеров.
–Но для того, чтобы про-

изошла компьютеризация 
здравоохранения, потребует-
ся время и, видимо, немалое.–Безусловно. Наша задача состоит в том, чтобы в конечном счете у каждого пациента на его ЧИП-карте была вся информа-ция о состоянии его здоровья. И тогда ему не нужно будет про-сить в регистратуре свою амбу-латорную карточку или исто-рию болезни. Он сможет пойти с этой информацией в любую дру-гую больницу или поликлинику. Вот именно тогда реально и про-изойдет пока ещё декларируе-мое сегодня право выбора вра-ча. Для этого должна быть мощ-ная база данных, центр обра-ботки этой информации, где бу-дет архивироваться вся инфор-мация, включая рентгеновские снимки. Не надо будет спраши-вать больного, когда он послед-ний раз проходил рентген. По-смотрели в компьютер, а там есть дата и снимок. И его можно сравнить с сегодняшним днём. Так уже давно работают в пере-довых странах. Мы здесь ничего нового не изобретаем. Поэтому на программу информатизации здравоохранения Свердловской области на два года выделяется 550 миллионов рублей.

–Аркадий Романович, а не 
получится так, что если сей-
час врач не смотрит на паци-
ента, а смотрит в бумаги, за-
полняя историю болезни, ре-
цепты, то потом он будет упи-
раться взглядом в монитор 
компьютера? –Я с вами согласен. Какое-то время, наверное, так и будет. Но мы ставим задачу, что за ком-пьютером должен работать не врач, а медсестра. Задача врача прочитать на своём компьютере набранный текст, внести какие-то правки, коррективы и по-ставить электронно-цифровую подпись. Всё. Это называется на-учной организацией труда, ког-да каждый будет занят своей ра-ботой – врач общаться с паци-ентом, медсестра – заносить ин-формацию в компьютер. Третья составляющая мо-дернизации здравоохранения – это внедрение стандарта лече-ния. Он должен действовать вез-де – в Екатеринбурге, Нижнем Тагиле и в Таборах

–А что конкретно записано 
в этих стандартах?–Там записано, какие обсле-дования нужно провести, и ка-кое лечение нужно назначить больному при определённом ди-агнозе. Это своеобразная ком-пьютерная таблица. Сегодня мы уже начали внедрять эти лечеб-ные стандарты. Понятно, что сра-зу все больницы не смогут вы-полнить все требования стан-дарта, где-то не хватает техниче-ского оснащения, где-то не хвата-ет кадров. Но это работа на пер-спективу. Со временем количе-

ство больниц за счёт внедрения нового оборудования будет уве-личиваться. Это приведёт к тому, что работа по стандартам будет оплачиваться по-другому, значит, и зарплата врача стационара вы-растет. Что касается поликлиник, участковые терапевты, педиа-тры, врачи общей практики уже имеют федеральную доплату. Теперь очередь за так называ-емыми «узкими» специалиста-ми – кардиологами, невролога-ми и другими. Мы подсчитали, у них заработная плата в среднем может повыситься до 8 тысяч у врачей и до 4 тысяч – у медсе-стёр. При условии выполнения определённого стандарта. На-пример, отработал весь месяц, нагрузку выполнил, качество медицинского обслуживания при этом не пострадало. Больше принял больных – больше над-бавка, и наоборот. Здесь не про-сто фиксированная доплата. Всё, что я сейчас вам рассказал – это и есть модернизация. И главное, что же именно при всём этом по-лучает пациент? А он получает более качественное обследова-ние, более правильный и вовре-мя поставленный диагноз и со-ответственно эффективные спо-собы лечения. Главное в медици-не - поставить правильный диа-гноз. Всё остальное решается на-много проще. 
–А как же кадры, которые 

в медицине? Они, действи-
тельно, решают все?–Безусловно, важная состав-ляющая модернизации здраво-охранения – это обеспеченность кадрами. У нас стоит задача – определить наши потребности по кадрам: сколько нам нужно врачей, каких специальностей и в какие больницы. Удержать тех, кто пока еще работает в меди-цинских учреждениях. Мы долж-ны понимать, почему они уходят. Для того, чтобы врач пришёл на работу, важны три составля-ющие. Первое – это интересная работа и перспективы роста. Ес-ли это есть, то врач останется в больнице. Мы сейчас разработали кон-цепцию кадровой политики и приняли её постановлением правительства Свердловской области. Сейчас формируется план мероприятий по реализа-ции этой концепции. Мы долж-ны определить по каждой боль-нице, какие специалисты им нужны в первую очередь. И это будет наш план действий. Осу-ществляя эту работу, мы увидим самые слабые места, перечень тех специальностей, которые  се-годня самые непопулярные. Сей-час министерство совместно с медакадемией и медколледжем поставили перед собой задачу – каких специалистов нам нужно готовить в первую очередь. Хо-тя реально эту задачу мы смо-жем решить в течение ближай-ших десяти лет, не раньше.Второй момент, это решение жилищной проблемы для меди-цинского работника. Понятно, мы не говорим о покупке моло-дому специалисту новой кварти-ры.  Но временное жильё долж-но быть, либо служебное, либо общежитие. Третья составляющая ка-дровой концепции – это зара-ботная плата. Она не только должна быть достойной, нужно, чтобы она росла. Это принципи-ально важно, так как инфляция её постепенно «съедает». И в по-следнее время она ощутимо вы-росла у всех работников меди-цины в Свердловской области.Ко мне на стол ежемесячно кладут отчёт, где видно, в какой больнице сколько врачей при-нято на работу и сколько уволи-лось. По каждой больнице в об-ласти у меня есть динамика дви-жения кадров.

–И какова эта динамика – 
положительная или отрица-
тельная?–За прошлый год по област-ным учреждениям у нас наблю-дается рост количества врачей, по муниципальным больницам – наоборот снижение. В итоге – в целом по области «минус сто вра-чей». Вот почему мы так настой-чиво стремимся забрать на уро-вень субъекта Федерации муни-ципальные учреждения здраво-охранения. Не потому, что мы хо-тим стать монополистами. Деле-гирование полномочий области – это не пресловутый «распил» бюджетных денег. Просто мы по-нимаем, что если всё будет скон-центрировано в одном месте, то проще принимать оперативные решения. Имея общее финанси-рование, можно решать вопро-сы в плановом, а не в экс-тренном порядке. К сожалению, да-же в Екатеринбур-ге материально-тех-ническая база муници-пальных больниц далека от оптимального уров-ня. Требуется и новое строительство, и серьёз-ные ремонтные работы, а для этого нужно допол-нительное финансиро-вание. И при этом не на-до забывать, что 50 про-центов врачей работают в областном центре, и 50 процентов финансиро-вания ОМС идёт в город-ское здравоохранение. Статистика показала, что нагрузка на одного врача – участкового терапевта, который работает в Ека-теринбурге, по большинству по-ликлиник за последние пять лет выросла. О чём это говорит? О низкой укомплектованности ме-дицинским персоналом. И когда мы говорим о де-легировании полномочий, то мы должны говорить ещё и о контроле. Выделяемые деньги должны направляться в первую очередь на оказание первичной помощи. Везде, в том числе и в Екатеринбурге.

–Аркадий Романович, под-
водя итог нашей беседы, не 
могли бы вы коротко сформу-
лировать, какой должна быть 
современная медицина?–Ответ на этот вопрос опре-деляется двумя условиями: ка-кое «лицо» у больницы, и какие люди работают в этом лечебном учреждении. «Лицо» больницы – это чистота, аккуратность вез-де, куда заходит больной. Это хорошая диагностическая база, для того, чтобы пациенту могли вовремя поставить правильный диагноз. Это информатизация, о которой мы говорили ранее. Это лечение по стандартам, чтобы каждый больной независимо от места проживания получал одну и ту же медицинскую помощь. Второе условие – это люди. Я как-то общался с будущими вы-пускниками средней школы, ко-торые задали один хороший во-прос: как определить – специ-альность врача подходит для ме-ня или нет? Я говорю, проведите простой тест. Вас остановил слу-чайный прохожий и спросил, как ему пройти на определённую улицу. Первый ответ: я не знаю (хотя вы знаете, но куда-то то-ропитесь). Второй вариант: вы остановитесь и расскажете, как найти данную улицу. Третий от-ветит: вы сами покажете прохо-жему эту улицу. Если вы пойдё-те по третьему пути, то смело можете приходить в медицину.  Это ваша специальность. У врача должно быть чувство сострада-ния, сопереживания. Когда боль пациента проходит через тебя, тогда ты настоящий доктор.
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Юлия ВИШНЯКОВА
В новом учебном году, со-
гласно губернаторской 
программе,  за каждой 
школой будут закрепле-
ны шефы. Над этим рабо-
тают в двух областных ми-
нистерствах, курирующих 
этот вопрос – министер-
стве общего и професси-
онального образования 
и министерстве промыш-
ленности и науки. Сегод-
ня уже составлен реестр 
образовательных учреж-
дений, где нет шефствую-
щих предприятий: таких у 
нас в области более 600.Списки переданы министер-ству промышленности и науки области. В свою очередь специ-алисты министерства проана-лизируют возможности пред-приятий и предложат им взять шефство над пока ещё «свобод-ными» школами. Конечно, шко-лы закрепляются по желанию, но в обоих министерствах уве-рены: отказов быть не должно. –Сегодня предприятия вы-ходят из кризисного состоя-ния и готовы оказывать по-мощь нашим учебным заведе-ниям, – поясняет вице-премьер правительства – министр об-щего и профессионального об-разования Свердловской обла-сти Юрий Биктуганов. – Но надо понимать, что мы хотим, чтобы промышленные предприятия не только оказывали финан-совую поддержку школе, но и  приглашали ребят на экскурсии по производству, на свои про-фессиональные праздники, че-ствование трудовых династий.Примеры удачного союза школы и предприятия в нашей области уже есть. Шефскую по-мощь школе посёлка Цемент-ный Невьянский цементный за-вод оказывает более 20 лет, и ни кризис, ни смена собственни-

ков эту традицию не нарушают. В этом году за счёт предприятия  в учебном заведении отремон-тировали полы в спортзале, сде-лали ремонт крыши, заменили часть окон на пластиковые.   В Верхней Салде все шко-лы при одном шефе: ВСМПО-АВИСМА играет большую роль в жизни каждого учебного за-ведения.–Благотворительная по-мощь титанового предприя-тия в первом полугодии 2011 года коснулась почти каждо-го направления образователь-ной деятельности, – рассказал Михаил Гордеев, заместитель директора корпорации по свя-зям с общественностью и реги-ональным проектам. – По дого-ворам на оказание услуг опла-чивался труд тренеров спортив-ных секций при верхнесалдин-ских школах, на это было потра-чено более 600 тысяч рублей. Секции самбо для поездки на соревнования в Екатеринбург, Верхнюю Пышму, Богданович, Ирбит ВСМПО предоставляло транспорт. Традиционно кор-порация помогает Верхней Сал-де с финансированием кадет-ских школ – № 17 и № 9. День-ги идут на дополнительное пи-тание, стирку белья, транспорт-ные услуги, участие кадетов в Вахте памяти, Школе безопас-ности. Сумма годовой поддерж-ки на каждую школу-интернат составляет около миллиона ру-блей. Предприятие понимает, что новые достижения и откры-тия в мире невозможны без ма-териальной поддержки. В шко-лах учатся ребята, которые в бу-дущем придут к нам работать, а значит, помогать им мы долж-ны начать как можно раньше. Совсем скоро предприятий, которые смогут считать себя шефами, станет больше. В шко-лах этого часа ждут с нетерпе-нием.

Шефам  ищут местоСоставлен реестр школ,  где пока нет  социальных партнёров

дети должны стать частыми гостями производственников
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