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Граждане с небольшим
доходом могут лишиться
возможности купить жи�
лье в кредит. Агентство
по ипотечному жилищно�
му кредитованию предло�
жило ограничить макси�
мальную кредитную на�
грузку на заемщиков.
Предлагается установить
предельный платеж по
кредиту не более 45% от
их доходов. Такой подход,
считает агентство, будет
сдерживать рост закреди�
тованности населения

Не приведет ли это
к тому, что для боль�
шинства населения Твер�
ской области ипотека
станет недоступной?

Юлия ЕГОРОЧКИНА, руко�
водитель АН «Тверское
княжество»:

— До 70% покупателей
приобретают жилье не с по�
мощью собственных средств,
а используя заемные. В на�
стоящее время, используя
кредитные средства, улуч�
шить жилищные условия мо�
гут и люди с невысоким дохо�
дом. Бывает и так, что один
из супругов тратит на пога�
шение ипотечного кредита
до 90% заработанных
средств, живя на деньги
мужа или жены. Считаю, что
новые правила игры на рын�
ке недвижимости и банков�
ских услуг сократят число по�
тенциальных покупателей,
так как они не пройдут сито
банковских требований к за�
емщику. Более того, если уч�
тут наличие иждивенцев и
прочие условия, боюсь, что
люди даже со средним дохо�
дом не смогут позволить себе
улучшить жилищные усло�
вия. Не секрет, часть кредит�
ных учреждений не была так
щепетильна в отношении до�
ходов заемщиков, понимая:
если они не могут вернуть
кредит, погасить его можно
за счет продажи жилья, нахо�
дящегося у них в залоге. Те�
перь же требования ужесто�
чат в виде законодательного
барьера. И это плохо как для
населения, так и для банков,
ведь их деньги «не работа�
ют». Из�за этого часть бан�
ков, ранее предоставлявших
ипотечные кредиты, сверты�
вает жилищные программы.
Таким образом, ужесточение
требований к заемщикам ве�
дет в тупик. Кстати, одним из
уже существующих барьеров
при получении ипотеки явля�
ется первоначальный взнос,
ведь только молодые семьи
могут приобрести жилье при
наличии 10% средств для
первоначального взноса. Ос�
тальные должны вносить
еще больше.
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Результат получился очень
спорный. Например, в твер�
ском регионе, по данным
Тверьстата, за время дей�
ствия программы прирост
состоялся. Так, если в 2000
году коэффициент рождае�
мости был 7,5 человека на
1000 населения (то есть
на 1000 населения в реги�
оне родилось 7,5 челове�
ка), то в 2008 году, следу�
ющим за годом введения
маткапитала, коэффици�
ент составил уже 10,7,
а за I полугодие 2013
года — 11,1.

Однако утверждать, что
большое число нынешних
рождений связано именно
с введением материнского
капитала, было бы невер�
но. Есть другие цифры и
другие мнения. Так, в 1985
году общий коэффициент
рождаемости в тогда еще
Калининской области со�
ставлял 13,4 рождения на
тысячу населения. При�

мерно столь же высокими
были показатели в 80�е
годы прошлого столетия.
То есть именно в это деся�
тилетие родилось невидан�
ное число младенцев, кото�
рые в свою очередь спро�
воцировали бэби�бум сей�
час. «На самом деле о том,
что в настоящее время бу�
дет рост абсолютного чис�
ла рождающихся детей,
было известно еще 20 лет
назад. И никакие меры, в
том числе материнский ка�
питал, к нему отношения
не имеют. Все дело в де�
мографических волнах», —
утверждает Евгений Гонт�
махер, заместитель дирек�
тора Института мировой
экономики и международ�
ных отношений.

В общем, эффектив�
ность меры спорная, но за�
мысел, безусловно, был хо�
роший, и нельзя пока ска�
зать, что он обесценился.
Во всяком случае, данная
мера государственной под�
держки позволила шести

тысячам семей Тверской
области улучшить свои жи�
лищные условия. Хотя, как
и всякая дорогая идея, мат�
капитал успел уже обрасти
теневой экономикой, ведь
реальных механизмов кон�
троля за использованием
материнского капитала в
стране нет. Мошенниче�
ство расцвело на маткапи�
тале буйным цветом, при�
чем в каждом регионе
страны. В апреле, напри�
мер, в Тверской области
полиция раскрыла группи�
ровку, которая на обналич�
ке маткапитала заработала
27 млн рублей.

Скорее всего, об эффек�
тивности данной меры гос�
поддержки будут в бли�
жайшее время много спо�
рить, часто сомневаться.
Особенно, если президента
Владимира Путина заинте�
ресует предложение Мин�
фина, которое, как ожида�
ется, ляжет ему на стол в
начале сентября. Однако
вот что настораживает: в

первичной трактовке доку�
мента сэкономленные
деньги будут направлены
на повышение пособий
бедным детям. И ни слова
о каких�либо других мерах
финансовой поддержки се�
мей. Конечно, не задача
Минфина — разрабаты�
вать семейную политику.
И тем не менее: про детей
сказано, про семью — нет.

Конечно, материнский
капитал всего лишь один
из компонентов государ�
ственной поддержки се�
мьи, и он один ничего не
решает. Но ликвидировав
его, что предлагается вза�
мен? Да, люди в развитых
странах не рождают детей
за деньги. В государстве
должна быть семейная по�
литика, и именно она по�
зволяет выстраивать де�
мографическую политику,
не зависящую от демогра�
фических волн. Взять, на�
пример, Францию, которая
добилась самой высокой в
Европе рождаемости. А все

потому, что государство
этому всячески способству�
ет. И в первую очередь —
оказывая финансовую под�
держку семьям. Все фран�
цуженки на седьмом меся�
це беременности получают
единовременную субсидию
в 850 евро, а затем ежеме�
сячно получают до дости�
жения трех лет ребенком
400�450 евро. При рожде�
нии второго ребенка семь�
ям выплачивают по 124
евро. На четвертого — уже
441,5 евро. Из госказны
оплачивают даже нянь.

Такой подход обходится
стране дорого — она тра�
тит на пособия детям и се�
мьям 2,68% ВВП. Но и по�
лучает результат — на
каждую женщину во Фран�
ции приходится 1,99 ре�
бенка. В России же объем
выплат семьям с детьми
(без учета материнского
капитала) составляет
0,58% ВВП. Но Минфин
продолжает экономить…
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В ближайшем будущем си�
стему здравоохранения
России ожидает очередной
виток реформ, который
прямо повлияет на доходы
медиков, а пока Минздрав
РФ просит регионы зако�
нодательно ограничить за�
работную плату главным
врачам

Они не должны получать
зарплату, превышающую
средний заработок своих
подчиненных более чем
в 8 раз. Такая вилка действу�
ет в федеральных медицин�
ских учреждениях. Регионы
получили рекомендации вне�
сти изменения в свою зако�
нодательную базу еще в
конце прошлого года, но да�
леко не все субъекты приня�
ли их к сведению. Так, еще
весной этого года в Тверской
области о «потолке» зарплат
для главврачей ничего не
было слышно.

Отметим то, что зара�
ботная плата главных вра�
чей всех регионов, в том
числе стимулирующая над�
бавка, прописана в кон�
тракте, который они заклю�
чают с региональным мин�
здравом. То есть в случае
возникновения спорных
ситуаций все вопросы —
к местным чиновникам.

Руководитель Минздрава
РФ Вероника Скворцова счи�
тает, что не во всех субъек�
тах этот вопрос урегулиро�
ван должным образом. На
днях она попросила регионы
поторопиться с принятием
местных законодательных
актов, регулирующих этот
вопрос. Скворцова также

Врачебная тайна зарплаты

рассказала журналистам, что
сейчас ее ведомство совмест�
но с Министерством труда
работает над созданием но�
вой методики, которая поме�
няет структуру зарплаты ме�
дицинским работникам. Сей�
час базовая часть зарплаты,
в которую входят оклад,
стаж и категория, составляет
не более 40% их месячного
дохода. Большую часть зар�
платы — доплату за выпол�
нение медицинских стандар�
тов (для работников стацио�
наров) и критериев эффек�
тивности (для персонала по�
ликлиник) нужно еще зара�
ботать. Отметим, что многие
медики считают стандарты
и критерии, которые повсе�
местно вводятся с этого года,
невыполнимыми и выступа�
ют против штрафных санк�
ций. Возможно, поэтому в
Минздраве рассматривают
возможность увеличения ба�

зовой части зарплаты вра�
чей до 70�75%. Точные сроки
разработки документа пока
неизвестны.

Минтруд в свою очередь
предлагает изменить порядок
установления оплаты труда
во всех федеральных бюд�
жетных и казенных учрежде�
ниях страны. Госструктурам
запретят тратить на управ�
ленческий персонал более
40% фонда оплаты труда.
Остальная часть будет рас�
пределяться между основны�
ми сотрудниками. Минтруд
считает, что с руководителя�
ми госучреждений необходи�
мо заключать типовые согла�
шения, а размер их «стиму�
лирующих» должно утверж�
дать вышестоящее министер�
ство или ведомство. В случае
с главными врачами этот
принцип уже действует.

А с прошлого года руково�
дители медицинских учреж�

дений начали отчитываться
о своих доходах. Сколько за�
работали главврачи нашей
области, можно узнать на
сайте регионального мини�
стерства здравоохранения.

Так, главный врач ГБУЗ
ТО «Центр специализиро�
ванных видов медицинской
помощи имени В.П. Аваева»
Каринэ Конюхова за год за�
работала более 3 млн руб�
лей. Руководитель роддома
№1 Геннадий Колгушкин
заработал 2,645 млн руб�
лей. Главврач областной
клинической больницы
Сергей Козлов заработал в
2012 году 2,36 млн рублей.
Доход главврача роддома
№4 Алексея Арсеньева за
прошлый год составил всего
946 тыс. рублей. Главврач
Лихославльской ЦРБ Люд�
мила Шишова заработала
906 тыс. рублей, а руково�
дитель Сандовской ЦРБ Ва�

лерий Чернюшков задекла�
рировал за прошлый год
доход в размере 363 тыс.
рублей.

Но это размер совокупно�
го дохода главврачей. Вычле�
нить из него зарплату не
представляется возможным.
Они могли заработать эти
деньги самыми разными
способами, в том числе с по�
мощью частной практики
в нерабочее время.

Осенью этого года прави�
тельство Тверской области
внесет в Законодательное со�
брание региона документ,
в котором будут прописаны
повышение зарплаты меди�
кам, а также новая методика
расчета заработной платы
главным врачам. Скорее все�
го, единого «потолка» не бу�
дет. Максимальный доход
установят в зависимости
от типа учреждения.

Теоретически уже сейчас
можно подсчитать, сколько
будут получать тверские
главврачи. Министерство
здравоохранения в мае это�
го года подсчитало, что ме�
дики региона зарабатывали
в прошлом году в среднем
по 25 тыс. рублей в месяц.
Значит, потолок для главвра�
чей, в случае точного следо�
вания рекомендациям феде�
рации, — 200 тыс.

Но даже принятие новой
методики кардинальным об�
разом не изменит ситуа�
цию. Профсоюзы и простые
медицинские работники по�
прежнему смогут узнать
только совокупный годовой
доход главных врачей. Раз�
мер их зарплаты будет из�
вестен только регионально�
му минздраву.
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