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Информация по вопросам и предложениям, подготовленным для встречи Правительства Республики Татарстан с профсоюзным активом республики

I. Оплата труда, уровень жизни населения

Вопрос 1. Когда будут устранены нарушения установленного порядка оплаты труда работников профессиональных квалификационных групп должностей работников культуры, искусства и кинематографии, государственных библиотек, музеев, других учреждений музейного типа и культурно-досуговых учреждений Республики Татарстан?
Положение об условиях оплаты труда работников профессиональных квалификационных групп должностей работников культуры, искусства и кинематографии, государственных библиотек, музеев, других учреждений музейного типа и культурно-досуговых учреждений Республики Татарстан, утвержденное постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 10.12.2012 № 1072 (далее – Положение), содержит нормы, применение которых, приводит к нарушению прав работников отрасли культуры:

Пунктом 5.9 Положения предусмотрена выплата за квалификационную категорию, которая предоставляется работникам, занятым по специальностям, предусматривающим присвоение квалификационных категорий по итогам аттестации. Вместе с тем, норма по установлению данной выплаты, согласно таблице 5 Положения, противоречит пункту 5.9, поскольку предусмотрена только для работников ведущего звена. Например, должность «культорганизатор» среднего звена согласно ЕКС предполагает присвоение квалификационных категорий «культорганизатор I категории», «культорганизатор II категории», однако работник этой должности лишен возможности участвовать в аттестации и, следовательно, получать соответствующую выплату.
Пунктом 5.13 Положения предусмотрено, что выплаты за качество выполняемых работ устанавливаются работникам профессиональных квалификационных групп должностей работников культуры по основному месту работы по результатам труда за определенный период времени. Данная норма Положения не предусмотрена в отношении работающих по совместительству, что противоречит статье 287 Трудового кодекса Российской Федерации.

В результате проведенного профсоюзного мониторинга уровня заработной платы в ряде муниципальных учреждений культуры (музейной деятельности, системы дополнительного образования) выявлено, что заработная плата руководителей (директоров) малочисленных организаций отрасли культуры, значительно ниже заработной платы работников основного персонала, что не соответствует установленному порядку определения заработной платы руководителя учреждения, когда размер должностного оклада руководителя равен двукратной средней заработной плате работников основного персонала (пункт 6.2 Положения).
Ответ
По вопросу выплаты за квалификационную категорию для профессиональной квалификационной группы «Должности работников культуры, искусства и кинематографии ведущего звена» необходимо отметить, что должность «культорганизатор» отнесена к профессиональной квалификационной группе «должности работников культуры, искусства и кинематографии среднего звена», выплаты по которой не предусмотрены. Нарушение прав работников при этом не происходит, так как Единый квалификационный справочник определяет лишь перечень должностей, а система оплаты труда работников определяется нормативными актами субъекта Российской Федерации.
Министерством культуры Республики Татарстан при участии ГБУ «Центр экономических и социальных исследований Республики Татарстан при Кабинете Министров Республики Татарстан» проведено рабочее совещание с Республиканским комитетом профсоюза работников культуры Республики Татарстан по обсуждению указанных вопросов и предложений. По итогам встречи согласован следующий подход в решении накопившихся проблемных вопросов:

Необходимость разработки нормативной базы по порядку присвоения квалификационных категорий по итогам аттестаций с привлечением экспертного сообщества. При этом достигнуто единое мнение о том, что присвоение квалификационной категории предусмотрено только для работников ведущего звена.
В настоящее время в целях выполнения Единых рекомендаций по установ-лению на федеральном, региональном и местном уровнях систем оплаты труда ра-ботников государственных и муниципальных учреждений, а также Указа Прези-дента Российской Федерации от 7 мая 2012 года № 597 в республике проводятся мероприятия по внедрению окладной системы оплаты труда в государственных и муниципальных учреждениях культуры.

При переходе на окладную систему оплаты труда выплаты за качество выпол-няемых работ будут установлены работникам профессиональных квалификацион-ных групп должностей работников культуры по результатам труда за определенный период времени как по основному месту работы, так и в отношении работающих по совместительству.
Оценка труда совместителей – премиальные выплаты за качество выполняемых работ работниками профессиональных квалификационных групп должностей работников учреждений культуры будут определяться по результатам труда за определенный период времени (месяц, квартал, год). Основным критерием, влияющим на размер премиальных выплат за качество выполняемых работ, будет достижение пороговых значений критериев оценки эффективности деятельности работников учреждений независимо от статуса места работы (основное либо по совместительству).

При действующей системе оплаты труда должностной оклад руководителя учреждения культуры зависит не только от средней заработной платы работников, относящихся к основному персоналу возглавляемого им учреждения, но и также определяется на основании объемных характеристик деятельности учреждения культуры. Кроме того, при переходе на окладную систему оплаты труда заработная плата руководителей организаций отрасли культуры будет зависеть от типа и численности работников учреждения. Соответственно заработная плата руководителей малочисленных организаций отрасли культуры не будет ниже заработной платы основного персонала.
Все указанные изменения будут внесены в постановление Кабинета Министров Республики Татарстан от 10.12.2012 № 1072 «Об условиях оплаты труда работников государственных учреждений культуры Республики Татарстан», которые будут введены в действие с 1 сентября текущего года.
Вопрос 2. В соответствии с пунктом 2.5 Положения основанием для установления работникам культуры разряда по оплате труда является уровень образования. Чем выше уровень образования, тем выше разряд оплаты труда и соответственно тарифный коэффициент.
Однако в данной отрасли значительный удельный вес работников не имеют высшего образования, но имеют достаточный практический опыт работы в отрасли культуры. Профсоюзы, участвуя при проведении аттестации работников отрасли культуры, не раз указывали на необходимость изменения подхода к установлению разряда оплаты труда, определив его зависимость не только от уровня образования, но и с учетом опыта работы по решению аттестационной комиссии.

Ваше мнение?
Ответ
Подход к выплатам за квалификационную категорию, которая предусмотрена только работникам ведущего звена, а также установление разряда оплаты труда с учетом уровня образования остался неизменным.
В соответствии с Единым квалификационным справочником должностей руководителей, специалистов и служащих, утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 30 марта 2011 г. № 251н, для каждой должности работников культуры в новой системе предусмотрены требования к квалификации, учитывающие уровень образования и стаж работы. В соответствии с этим в окладной системе оплаты труда для работников учреждений культуры сформированы базовые оклады в зависимости от уровня образования.
Изменение подхода к установлению разряда оплаты труда без учета уровня образования представляется нецелесообразным, поскольку нивелирует значимость профессионального образования в сфере культуры.
Вопрос 3. Планируется ли адаптировать автоматизированную систему «Барс-Бюджет» под специфику деятельности сферы культуры, чтобы исключить дальнейшее нарушение трудового законодательства?

Исходя из интересов населения и специфики своей деятельности, учреждения культуры призваны работать в выходные и нерабочие праздничные дни (например, 9 мая – «День Победы», 30 августа – «День Республики Татарстан», 4 ноября – «День народного единства», 6 ноября – «День Конституции Республики Татарстан» и др.).
В соответствии с трудовым законодательством любое привлечение на работу в выходные и нерабочие праздничные дни должно сопровождаться изданием письменного распоряжения руководителя учреждения, соответствующим оформлением Табеля учета рабочего времени и оплаты в соответствии со статьей 153 Трудового кодекса Российской Федерации.
Однако программным обеспечением «Барс-Бюджет», используемым во всех бюджетных учреждениях республики, не предусмотрен расчет оплаты за работу в выходные и нерабочие праздничные дни, что влечет нарушение трудовых прав работников.
Ответ
Программный комплекс «БАРС-Бюджет» (далее – программный продукт) – это комплексное решение для автоматизации финансово-экономической деятельности учреждений и организаций, состоящих на государственном бюджете, а также автономных учреждений по принципу «одного окна». Это единая информационная система, имеющая возможности ведения бухгалтерского учета, расчета заработной платы, сдачи налоговой и статистической отчетности, ведению родительской платы и оформлению платных услуг, ведения учета питания.

Правообладателем программного продукта является АО «Барс груп». По предоставленной информации от АО «Барс груп» в программном продукте имеется расчет оплаты за работу в выходные и праздничные дни, более подробно это отражено в руководстве пользователей в разделе: персонал > методы расчета> группа «праздничные по табелю». По вопросам, возникающим при работе с программным продуктом можно обратиться в техническую поддержку АО «Барс груп» по телефону 5169696.

Скрин методов расчетов, реализованных в ПП БАРС-Бюджет, представлен ниже:
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Таким образом, специфика деятельности сферы культуры в соответствии с трудовым законодательством в полном объеме учтена в действующем программном обеспечении «Барс-Бюджет». Кроме того, с целью повышения прозрачного учета, качества начисления заработной платы и оперативного анализа финансово-хозяйственной деятельности учреждений в настоящее время в республике осуществляются мероприятия по централизации бухгалтерского учета и расчета заработной платы учреждений в Республике Татарстан.

При выборе системы оплаты труда вне рабочих дней по желанию работника, работавшего в выходной или нерабочий праздничный день, ему может быть предоставлен другой день отдыха. В этом случае работа в нерабочий праздничный день оплачивается в одинарном размере, а день отдыха оплате не подлежит.
На сегодняшний день не выявлено прецедентов, определяющих предпочтения работника в пользу особой системы оплаты труда нерабочих дней по сравнению с правом на дни отдыха. При появлении этой ситуации система может быть адаптирована.
Вопрос 4. Начиная со второго полугодия 2017 года остро встал вопрос соотношения средней заработной платы среднего и младшего медицинского персонала. Планируется ли внесение изменений в распоряжение Кабинета Министров РТ от 20.12.2012 № 2291-р с учетом разницы в функциональных обязанностях младшего и среднего персонала?

В 2018 году запланировано довести среднюю заработную плату среднего и младшего медицинского персонала до 100 процентов к средней заработной плате в Республике Татарстан (распоряжение Кабинета Министров Республики Татарстан от 20.12.2012 № 2291-р). Однако при этом не учтены различия в трудовых функциях среднего и младшего медицинского персонала, которые очень существенны как по квалификации труда, так и по его ответственности.

Таким образом, запланированное установление равной оплаты труда за труд разной ценности носит признаки несправедливого подхода, нарушающего права среднего медицинского персонала, самого многочисленного в отрасли, и соответственно противоречит статье 132 Трудового кодекса Российской Федерации.

Ответ
В целях реализации Указа Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 года № 597 «О мероприятиях по реализации государственной социальной политики» в республике распоряжением Кабинета Министров Республики Татарстан от 20.12.2012 № 2291-р утверждена динамика значений соотношения средней заработной платы работников государственных учреждений Республики Татарстан к средней заработной плате по Республике Татарстан.

Дорожной картой «Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения в Республике Татарстан» (2013 – 2018 годы), утвержденной распоряжением Кабинета Министров Республики Татарстан от 30.03.2013 № 557-р, установлены средние показатели соотношения заработной платы по республике и целевые показатели по заработной плате отдельных категорий медицинского персонала на 2018 год.

В соответствии с указанной динамикой в рамках реализации Указа Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 года № 597 по итогам 2018 года запланировано доведение средней заработной платы среднего и младшего медицинского персонала до 100 процентов от среднемесячного дохода от трудовой деятельности в Республике Татарстан.

Базовый оклад младшего медицинского персонала с 1 февраля 2018 года составляет 9 000 рублей, среднего медицинского персонала – в зависимости от квалификационного уровня от 10 000 до 12 700 рублей. При этом уровень заработной платы медицинских работников дифференцирован в каждой медицинской организации и зависит от квалификации, стажа работы, специфики деятельности, коэффициента совместительства, а также эффективности работы учреждения здравоохранения.

По данным федерального статистического наблюдения в сфере оплаты труда отдельных категорий работников социальной сферы и науки Республики Татарстан за январь – март 2018 года средняя заработная плата медицинских работников государственных учреждений здравоохранения, образования и социального обслуживания в Республике Татарстан составила у врачей – 61 371,4 рубля, среднего медицинского персонала – 31 654,8 рубля, младшего медицинского персонала – 30 668,7 руб-ля.
Следует отметить, что в связи с необходимостью безусловного выполнения мероприятий по повышению заработной платы отдельных категорий медицинских работников государственных медицинских организаций в рамках Указа Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 года № 597 планы финансово-хозяйственной деятельности медицинских организаций на 2018 год сформированы с учетом всех имеющихся источников финансирования (средства обязательного медицинского страхования, бюджета Республики Татарстан, внебюджетные средства, остатки средств прошлых лет на счетах медицинских организаций, поступления за оказание медицинской помощи в рамках межтерриториальных расчетов, а также за незастрахованных граждан). Таким образом, источников финансирования повышения заработной платы среднего медицинского персонала выше 100 процентов от средней заработной платы по Республике Татарстан на сегодняшний день не имеется.

Вместе с тем, считаем целесообразным, Министерству здравоохранения Республики Татарстан проработать с Министерством здравоохранения Российской Федерации вопрос дифференциации средней заработной платы средних и младших медицинских работников государственных учреждений, а также подкрепления данных мероприятий соответствующими источниками финансирования за счет средств обязательного медицинского страхования.

В случае принятия решения о разделении их на разные категории, соответственно будет изменена система их оплаты труда.
Вопрос 5. С 1 мая 2018 года повышается минимальный размер оплаты труда (далее – МРОТ) до уровня прожиточного минимума трудоспособного населения. Каким образом в государственных учреждениях здравоохранения Республики Татарстан будет реализовываться исполнение федерального законодательства по установлению с 1 мая 2018 года МРОТ на уровне прожиточного минимума трудоспособного населения (за II квартал 2017 года – 11 163 рубля)?
Ответ
В соответствии с Федеральным законом от 7 марта 2018 года № 41-ФЗ «О внесении изменений в статью 1 Федерального закона «О минимальном размере оплаты труда» минимальный размер оплаты труда с 1 мая 2018 года установлен в сумме 11 163 рубля в месяц.

Приказом Министерства здравоохранения Республики Татарстан от 10.05.2018 № 1067 руководителям государственных учреждений, подведомственных министерству, поручено привести локальные нормативные правовые акты учреждений в соответствие с указанным федеральным законом, а также обеспечить контроль соблюдения с 1 мая 2018 года минимального размера оплаты труда не ниже 11 163 рублей в месяц.

Средства на доведение минимального размера оплаты труда до 11 163 рублей предусмотрены в бюджете Республики Татарстан в полном объеме.
Вопрос 6. В течение ряда лет наблюдается сокращение количества специалистов эстетического цикла (музыкальных руководителей, учителей-логопедов) в дошкольных образовательных организациях. Чем обусловлено данное сокращение? Какими специалистами будет реализовываться федеральный государственный образовательный стандарт дошкольного образования?
Ответ
Количество специалистов эстетического цикла (музыкального руководителя, инструктора по физической культуре, педагога по занятиям, требующим повышенной активности и умственного напряжения детей) обусловлено требованиями СанПиН 2.4.1.3049-13 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации режима работы дошкольных образовательных организаций», который предусматривает соотношение в части времени отдыха, сна, питания, самостоятельной работы воспитанников и организацией воспитательно-образовательного процесса. Эти стандарты регулируют время, которое специалистами, в том числе эстетического цикла, используется для занятий с детьми исходя из режима дня.

В соответствии с требованиями СанПиН в 2016 – 2017 годах Министерством финансов Республики Татарстан совместно с Министерством образования и науки Республики Татарстан, Центром экономических и социальных исследований Республики Татарстан при Кабинете Министров Республики Татарстан, Финансовым управлением г.Казани проведена работа по внесению изменений в действующую методику расчета объема финансового обеспечения дошкольных образовательных организаций. В рамках данной работы согласованы и приведены в соответствие количество ставок музыкального руководителя, инструктора по физической культуре, педагога по занятиям, требующим повышенной активности и умственного напряжения детей. Дополнительные расходы, которые сформированы по нормативам, рассчитанным по доработанной методике, учтены в объеме субвенций при формировании бюджета Республики Татарстан на 2018 год.
II. Занятость

Вопрос 7. Будет ли увеличен госзаказ для предприятий, на которых работают инвалиды по зрению?
Возможно ли Ваше содействие в получении заказов от предприятий, которые потребляют большое количество картонной упаковки, таких как АО «Татспиртпром» и др.?

В условиях рыночной экономики предприятия, образованные общественными объединениями инвалидов, испытывают дефицит заказов на реализацию продукции. Так, например, ООО «Казанское предприятие «Электроконтакт» имеет современный парк оборудования для производства картонной упаковки – коробки, лотки, решетки, гофролисты, а также литьевой станок для литья деталей из пластмасс. Закупочные цены на продукцию устанавливаются на основании результатов торгов, на которых предприятия, образованные общественными объединениями инвалидов, в большинстве случаев проигрывают, так как частично применяют ручной труд.
Вместе с тем, в связи с ратификацией Конвенции о правах инвалидов на всех уровнях государственной и муниципальной власти необходимо обеспечивать поддержку инвалидов наряду с другими категориями лиц.
Ответ
Закупочная деятельность регламентируется двумя основными законами:
государственные и муниципальные бюджетные учреждения деятельность в сфере закупок осуществляют в соответствии с Федеральным законом от 5 апреля 2013 года № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд» (далее – Федеральный закон от 5 апреля 2013 года № 44-ФЗ);
закупочная деятельность организаций, в уставном капитале которых доля государства превышает 50 процентов (к их числу относится АО «Татспиртпром»), осуществляется в соответствии с Федеральным законом от 18 июля 2011 года № 223-ФЗ «О закупках товаров, работ, услуг отдельными видами юридических лиц» (далее – Федеральный закон от 18 июля 2011 года № 223-ФЗ).

В соответствии с частью первой статьи 29 Федерального закона от 5 апреля 2013 года № 44-ФЗ организациям инвалидов, являющимся участниками закупок, предоставляются преимущества в отношении предлагаемой ими цены контракта в размере до 15 процентов в установленном Правительством Российской Федерации порядке и в соответствии с утвержденными Правительством Российской Федерации перечнями товаров, работ, услуг.
Депутатами Государственной Думы Федерального Собрания Российской Федерации в Государственную Думу Российской Федерации внесен проект федерального закона от 20.12.2017 № 346113-7 «О внесении изменений в статью 93 Федерального Закона «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд», которым предусматривается дополнение части первой статьи 93 указанного закона пунктом 4.1 следующего содержания:

«4.1) осуществление закупки товара, работы или услуги, произведенных общероссийскими общественными организациями инвалидов (в том числе созданными как союзы общественных организаций инвалидов), среди членов которых инвалиды и их законные представители составляют не менее чем восемьдесят процентов, и организациями, уставный (складочный) капитал которых полностью состоит из вкладов общероссийских общественных организаций инвалидов и среднесписочная численность инвалидов в которых по отношению к другим работникам составляет не менее чем пятьдесят процентов, а доля оплаты труда инвалидов в фонде оплаты труда – не менее чем двадцать пять процентов, на сумму, не превышающую один миллион рублей, в соответствии с перечнем товаров, работ, услуг, утвержденным Правительством Российской Федерации. При этом годовой объем закупок, которые заказчик вправе осуществить на основании настоящего пункта, не должен превышать пятьдесят процентов совокупного годового объема закупок заказчика и не должен составлять более чем двадцать миллионов рублей».

Реализация данного проекта федерального закона не потребует привлечения дополнительных средств из бюджетов бюджетной системы Российской Федерации, будет способствовать расширению доступа к государственным и муниципальным закупкам организаций инвалидов и, соответственно, повышению уровня занятости инвалидов.
В целях обеспечения занятости инвалидов в республике реализуются мероприятия и в рамках государственной программы «Содействие занятости населения на 2014 – 2020 годы». Это мероприятия по сохранению существующих рабочих мест инвалидов, работающих на предприятиях, образованных обществами инвалидов.

Для сохранения существующих рабочих мест инвалидов и повышения социальной защищенности работающих инвалидов органы службы занятости республики оказывают поддержку предприятиям, образованным общественными объединениями инвалидов. Начиная с 2016 года в рамках данной программы на эти цели выделяются средства из бюджета Республики Татарстан. Эти средства направляются на компенсацию затрат работодателя, связанных с оплатой труда инвалидов. До 2020 года на эти цели предусмотрено ежегодное выделение 20,5 млн.рублей, в 2018 году уже выделено 20,5 млн.рублей.
Компенсация затрат работодателя осуществляется в соответствии с постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 23.01.2015 № 35 «Об утверждении Порядка предоставления субсидии из бюджета Республики Татарстан на сохранение рабочих мест инвалидов на предприятиях, образованных общественными объединениями инвалидов, в 2015 – 2020 годах» (в редакции от 30.12.2017 № 1140). Размер субсидии на оплату труда одного инвалида в месяц определяется из расчета минимального размера оплаты труда, установленного законодательством Российской Федерации, увеличенного на страховые взносы в государственные внебюджетные фонды.
В 2018 году в данном мероприятии участвуют 8 предприятий, образованных обществами инвалидов.
	Наименование организации
	Предусмотрено средств, руб.

	1. ООО «Центр оперативной печати» (Вахитовский район г.Казань)
	448 474,8

	2. ООО «Казанское предприятие «Электроконтакт» (Московский район г.Казань)
	2 000 820,2

	3. ООО «Казанский комбинат надомников+» (Московский район г.Казань)
	571 662,9

	4. ООО «УПП «Картонажно-полиграфические изделия» (Приволжский район г.Казань)

	2 457 289,0

	5. ООО «Альметьевское реабилитациооно-производственное предприятие «Юго-Восток» (г.Альметьевск)
	738 489,8

	6. ООО «Учебно-производственное предприятие Альметьевского районного общества инвалидов» (г.Альметьевск)
	651 926,2

	7. ООО «Елабужское предприятие укупорочных и пластмассовых изделий» (ООО «Елабуга УкупрПласт») (г.Елабуга)
	10 647 534,8

	8. ООО «Чистопольское учебно– производственное предприятие «Реглан» (г.Чистополь)
	734 093,3


Акционерное общество «Татспиртпром» на протяжении длительного времени сотрудничает с предприятиями, организованными обществами инвалидов. Среди них:

ООО «Казанское предприятие «Электроконтакт» (произведена закупка гофропродукции в 2017 году на сумму 14 955,6 тыс.рублей, в 2018 году (по состоянию на 17.05.2018) – на 3 362,2 тыс.рублей).

ООО «Елабуга Укупрпласт» (произведена закупка колпачков для тары в 2017 году на сумму 30 154,6 тыс.рублей, в 2018 году (по состоянию на 17.05.2018) – на 3 168,0 тыс.рублей).

В 2019 году АО «Татспиртпром» планирует запустить производство гофропродукции для собственных нужд в г.Нижнекамске.

III. Санаторно-курортное лечение

Вопрос 8. Будут ли предусмотрены финансовые источники для реализации мероприятия по санаторно-курортному лечению пациентов в рамках подпрограммы «Развитие медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, в том числе детям»?

Какой исполнительный орган государственной власти республики является ответственным куратором (исполнителем) мероприятия по санаторно-курортному лечению пациентов в рамках подпрограммы «Развитие медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, в том числе детям»?
Неотъемлемой частью социальной политики нашей республики является организация санаторно-курортного оздоровления граждан. В рамках государственной программы «Развитие здравоохранения Республики Татарстан до 2020 года», утвержденной постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 01.07.2013 № 461, в республике реализуется подпрограмма «Развитие медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, в том числе детям». Одним из мероприятий данной подпрограммы является развитие санаторно-курортного лечения с установленным индикатором «Охват санаторно-курортным лечением пациентов». В результате реализации мероприятия к 2020 году ожидается увеличение доступности санаторно-курортного лечения для пациентов до уровня не менее 45 процентов. Вместе с тем, финансирование на реализацию указанного мероприятия в подпрограмме не предусмотрено.
Кроме того, обращает на себя внимание рост заболеваемости в Татарстане по социально значимым болезням (согласно данным Росстата (сборник «Здравоохранение в России»). Так, за пять лет (2012 – 2016 годы) заболеваемость населения сахарным диабетом, зарегистрированная впервые в жизни, выросла на 6 процентов; болезнями, характеризующимися повышенным кровяным давлением – на 48 процентов; злокачественными новообразованиями, выявленными впервые – на 12 процентов.
Ответ
В рамках подпрограммы «Развитие медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, в том числе детям» государственной программы «Развитие здравоохранения Республики Татарстан до 2020 года», координатором которой является Министерство здравоохранения Республики Татарстан, предусмотрены средства на организацию долечивания (реабилитации) работающих граждан непосредственно после стационарного лечения в условиях санаторно-курортной организации (государственной медицинской организации).
Долечивание (реабилитация) работающих граждан проводится на базе санаторно-курортных учреждений и 3 государственных учреждений здравоохранения (ГАУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» г.Казани, ГАУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» г.Набережные Челны, ГАУЗ «Республиканский клинический неврологический центр»).

В соответствии с Законом Республики Татарстан от 30 ноября 2017 года № 85-ЗРТ «О бюджете Республики Татарстан на 2018 год и на плановый период 2019 и 2020 годов» за счет средств бюджета Республики Татарстан на указанные цели предусмотрены 142 835,2 тыс.рублей на 2018 год, 148 132,7 тыс.рублей – на 2019 год и 153 642,0 тыс.рублей – на 2020 год.
Вопрос 9. Планируется ли предусмотреть финансирование на развитие медицинской реабилитации детям в рамках подпрограммы «Развитие медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, в том числе детям»?
По данным Министерства здравоохранения Республики Татарстан более 400 тыс.детей в возрасте от 0 до 17 лет находятся в «группе риска» по состоянию здоровья, что составляет 50 процентов всего детского населения.

Согласно статданным на протяжении трех лет (2014 – 2016 гг.) неизменной остается численность детей-инвалидов, которая составляет более 14 тыс.человек. Это обусловлено тем, что несмотря на снижение общего количества заболеваний, вызвавших возникновение инвалидности, по некоторым из них произошел существенный рост: по болезням эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ – на 9,8 процента, из них по сахарному диабету – на 16,2 процента, по новообразованиям – на 2,9 процента.
Одной из важных составляющих государственной политики в области охраны здоровья детей является медицинская реабилитация в целях укрепления здоровья и профилактики заболеваний.

Вместе с тем развитие медицинской реабилитации детей, предусмотренное государственной программой «Развитие здравоохранения Республики Татарстан до 2020 года», утвержденной постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 01.07.2013 № 461, в рамках подпрограммы «Развитие медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, в том числе детям» не осуществляется ввиду отсутствия финансирования. В связи с чем достижение к 2020 году ожидаемого результата – увеличение до 85 процентов доли детей-инвалидов, охваченных реабилитационной медицинской помощью, в числе детей-инвалидов, нуждающихся в данной помощи, может быть не достигнуто.

Ответ
Постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 29.12.2017 № 1084 утверждена Программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Республики Татарстан на 2018 год и на плановый период 2019 и 2020 годов (далее – Программа).

В соответствии с Программой за счет средств обязательного медицинского страхования в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования оказывается медицинская помощь по профилю «Медицинская реабилитация», оказываемая в условиях круглосуточного и дневного стационара, а также в амбулаторно-поликлинических условиях.

В соответствии с пунктом 1 главы VIII Программы установлены нормативы финансовых затрат на единицу объема оказания медицинской помощи по профилю «Медицинская реабилитация», которые составляют в расчете на один койко-день по медицинской реабилитации:

в специализированных медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь по профилю «Медицинская реабилитация», и реабилитационных отделениях медицинских организаций за счет средств обязательного медицинского страхования – 2 326,40 рубля на 2018 год;

в специализированных больницах и центрах, оказывающих медицинскую помощь по профилю «Медицинская реабилитация», и реабилитационных отделениях медицинских организаций за счет средств обязательного медицинского страхова-ния – 2 421,40 рубля на 2019 год; 2 528,99 рубля – на 2020 год.

Стоимость медицинской помощи по профилю «Медицинская реабилитация» в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования на 2018 год составляет 417,1 млн.рублей; на 2019 год прогнозная стоимость составляет 530,8 млн.рублей (на 27 процентов больше, чем в 2018 году); на 2020 год прогнозная стоимость составляет 669,1 млн.рублей (на 26 процентов больше, чем в 2019 году).
Вопрос 10. Планируется ли Правительством Республики Татарстан внесение изменений в государственную программу «Развитие здравоохранения Республики Татарстан до 2020 года» в связи с принятием новой государственной программы Российской Федерации «Развитие здравоохранения» и когда? В случае внесения соответствующих изменений в госпрограмму будут ли сохранены или дополнены новыми мероприятия по развитию санаторно-курортного лечения пациентов?
С 1 января т.г. вступила в силу государственная программа Российской Федерации «Развитие здравоохранения», утвержденная постановлением Правительства Российской Федерации 26 декабря 2017 г. № 1640. Согласно пункту 3 указанного постановления органам исполнительной власти субъектов Российской Федерации рекомендовано при внесении изменений в государственные программы субъектов Российской Федерации, направленные на развитие здравоохранения, учитывать положения указанной государственной программы.
Ответ
В настоящее время во исполнение пункта 4 перечня поручений Президента Российской Федерации от 2 декабря 2017 года № Пр-2440 по итогам заседания Координационного совета по реализации Национальной стратегии действий в интересах детей на 2012 – 2017 годы, состоявшегося 28 ноября 2017 года, для внесения изменений в государственную программу Российской Федерации «Развитие здравоохранения» разрабатывается ведомственная целевая программа «Развитие материально-технической базы детских поликлиник и детских поликлинических отделений медицинских организаций».

В соответствии с распоряжением Правительства Российской Федерации от 3 марта 2018 г. № 368-р Республике Татарстан предусмотрено выделение в 2018 году субсидии в размере 183 168,4 тыс.рублей на дооснащение детских поликлиник и детских поликлинических отделений медицинских организаций медицинскими изделиями.

В настоящее время Министерством здравоохранения Республики Татарстан ведется работа по внесению соответствующих изменений в государственную программу «Развитие здравоохранения Республики Татарстан до 2020 года», утвержденную постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 01.07.2013 № 461 «Об утверждении государственной программы «Развитие здравоохранения Республики Татарстан до 2020 года» (с изменениями, внесенными постановлениями Кабинета Министров Республики Татарстан от 15.05.2014 № 319, от 10.12.2014 № 966, от 30.10.2015 № 821, от 12.04.2016 № 215, от 22.09.2016 № 674, от 13.01.2017 № 4).

Вопрос 11. Планируется ли увеличить финансирование на медицинскую реабилитацию (долечивание) работающих граждан на 2019 год?
Планируется ли пересмотреть перечень заболеваний, требующих реабилитационного лечения (долечивания), включив в него заболевания, имеющие отрицательную динамику роста?
Развитие медицинской реабилитации (долечивания) работающих граждан непосредственно после стационарного лечения является одной из важных составляющих социальной политики в сфере здравоохранения.
Медицинская реабилитация (долечивание) работающих граждан непосредственно после стационарного лечения осуществляется за счет средств бюджета субъекта Российской Федерации.

В Республике Татарстан с 2010 года в 2 раза уменьшилось финансирование и количество получателей реабилитации (с 222 млн.рублей и 10 189 человек – в 2009 году до 137,7 млн.рублей и 5 587 человек – в 2017 году). Кроме того, сокращен с девяти до семи перечень заболеваний, позволяющий работникам пройти восстановительное лечение (исключено долечивание после операций желудочно-кишечного тракта, панкреатита). При этом следует отметить, что с 2016 года нормативы объема услуг на организацию долечивания работающих граждан в условиях санаторно-курортных организаций не изменялись.

Вместе с тем в 2017 году численность умерших от болезней системы кровообращения составила более половины (51,9 процента) от умерших в республике (данные Татарстанстата). По сравнению с 2016 годом произошел рост умерших от инфаркта миокарда на 12 процентов, ишемической болезни – на 3,1 процента (данные Татарстанстата).
Из года в год увеличивается число женщин, закончивших беременность преждевременными родами. Только за пять лет (за 2012 – 2016 годы) рост составил 43 процента. Кроме того, увеличилось число женщин, страдающих заболеваниями во время беременности (из числа закончивших беременность), в том числе анемией – до 35,1 процента от общего количества рожениц; сахарным диабетом – до 0,5 процента.
Анализируя статистику обеспеченных и нуждающихся в санаторно-курортном долечивании граждан нашей республики, мы изучили опыт регионов России на предмет того, как там решают вопросы, связанные с обеспечением восстановительного лечения граждан после оказанной стационарной помощи. К сожалению, предлагаемые примеры не в пользу нашей республики.

В Самарской области расширен перечень заболеваний, после перенесения которых граждане направляются на восстановление в санаторные учреждения. Добавлено долечивание после перенесенных пневмонии, бронхиальной астмы, болезней ревматологического профиля, операций на венах.
В бюджете Республики Башкортостан на 2018 год на мероприятия в рамках подпрограммы «Развитие медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения в Республике Башкортостан» предусмотрено финансирование в размере 680,5 млн.рублей. Сохранен перечень заболеваний, действующий на федеральном уровне до 2010 года.

В Пензенской области не только сохранен, но и расширен ранее действующий перечень заболеваний за счет включения в него долечивания после лапароскопических операций по поводу женского бесплодия, урологических операций по поводу мочекаменной болезни.

Ответ
В Республике Татарстан с 2010 года реализуется Программа долечивания (медицинская реабилитация) работающих граждан непосредственно после стационарного лечения в условиях санаторно-курортной организации, государственной медицинской организации.

С учетом выделенных финансовых средств, в 2010 году на долечивание (медицинскую реабилитацию) было направлено 4 666 человек.
В 2013 году постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 01.07.2013 № 461 утверждена государственная программа «Развитие здравоохранения Республики Татарстан до 2020 года», подпрограммой которой является «Развитие медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, в том числе детям» с включением вопроса организации долечивания (реабилитации) работающих граждан непосредственно после стационарного лечения в условиях санаторно-курортной организации (государственной медицинской организации).

За период с 2014 по 2017 годы на указанные цели было направлено 510 621,5 тыс.рублей, в том числе в:

2014 году – 117 169,9 тыс.рублей,

2015 году – 123 941,4 тыс.рублей,

2016 году – 131 776,9 тыс.рублей,
2017 году – 137 733,3 тыс.рублей.
В соответствии с Законом Республики Татарстан от 30 ноября 2017 года № 85-ЗРТ «О бюджете Республики Татарстан на 2018 год и на плановый период 2019 и 2020 годов» за счет средств бюджета Республики Татарстан на указанные цели предусмотрено на:
2018 год – 142 835,2 тыс.рублей,
2019 год – 148 132,7 тыс.рублей,
2020 год – 153 642,0 тыс.рублей.
Вопрос 12. В связи с увеличением количества онкологических заболеваний предлагаем включить в обязательный перечень обследований при диспансеризации населения обследование на аппарате высокопольной магнитно-резонансной томографии таких органов, как головы, лёгких, толстого кишечника, печени. Ваше мнение?
Ответ
С учетом данных доказательной медицины, использование таких методов лучевой диагностики как магнитно-резонансная томография (далее – МРТ) и компьютерная томография (далее – КТ) в качестве метода скрининга не оказывает влияния на уменьшение смертности от злокачественных новообразований.
Более того, проведение МРТ характеризуется большим количеством ложно-позитивных находок, то есть выявляются изменения, не являющиеся онкологическими. Результат МРТ в качестве первичного метода обследования может вызвать больше необоснованных последующих исследований, в том числе инвазивных (биопсия), что может отразиться на качестве жизни пациента.

В международных программах скрининга населения МРТ не указана в качестве метода достоверной диагностики и в мировой практике с данной целью не используется.
Метод МРТ рекомендуется для уточняющей диагностики после проведенного спектра других исследований (ультразвуковое исследование, рентгенография, эндоскопические исследования и т.д.).

На основании изложенного считаем включение в объем диспансеризации определенных групп взрослого населения методов лучевой диагностики (МРТ и КТ) нецелесообразным.

IV. Жилье, дороги

Вопрос 13. В связи с вводом первой очереди ЖК «Салават Купере» остро встал вопрос строительства дорог и развязок (огромные пробки).

Планируется ли расширение дороги или строительство дополнительных путей сообщения с г. Казань?
Ответ
Проектом генерального плана городского округа г.Казань, разрабатываемым в настоящее время ГАУ «Институт Генплана Москвы», предложены следующие проектные решения для улучшения транспортного обеспечения района ЖК «Салават Купере» и территорий вокруг:
реконструкция ул.Осиновская и ул.Васильченко;
строительство новой дороги от ЖК»Салават Купере» до ул.Васильченко вдоль территории ПАО «Оргсинтез»;

строительство дороги от пересечения ул.Васильченко с железной дорогой до Горьковского шоссе. На пересечениях с Горьковским шоссе и с ул.Васильченко предусмотрено размещение полноценных транспортных развязок.
Кроме того, проектом генерального плана предусмотрено строительство трамвайной линии от существующей линии по ул.Большая Крыловка в направлении Горьковского шоссе по ул.Болотникова-ул.Фрунзе, далее по ул.Васильченко с замыканием с существующей линией по ул.Беломорская с одной стороны, и с другой стороны прохождением на запад вдоль территории ПАО «Оргсинтез» на территорию ЖК «Салават Купере». Проект трамвайной линии предусматривает возможность использования трамвайного сообщения большинством жителей микрорайона благодаря тому, что трамвайная линия будет проходить вглубь жилого района.

В соответствии с проектом генерального плана все мероприятия по транспортному обеспечению ЖК «Салават Купере» запланированы на первую очередь реализации генерального плана, то есть до 2025 года.
В соответствии с проектом планировки территории района ЖК «Салават Купере», утвержденным постановлением Исполнительного комитета г.Казани от 04.03.2014 № 1248, в рамках мероприятий по развитию транспортной инфраструктуры предусмотрено расширение ул.Осиновская. Вопрос строительства данной дороги будет рассмотрен при определении источников финансирования и формировании программы строительства автодорог в последующие годы.

На сегодняшний день ведется проектирование по строительству разворотных петель на Горьковском шоссе для организации разъезда на пересечении с ул. Осиновская.
Вопрос 14. Когда планируется создание инфраструктуры, и, в первую очередь, дорожной и инженерной (система коммуникаций и объектов водоснабжения, канализации, тепло, электро– и газоснабжения, связи) на земельных участках, выделенных многодетным семьям в поселках «Каймары», «Сокуры»?

Ответ
В настоящее время утверждены следующие проекты планировки и межевания территорий для предоставления земельных участков многодетным семьям г.Казани:
восточнее пос.Каймары Высокогорского муниципального района Республики Татарстан;

севернее пос.Сокуры (площадь 177 га) Лаишевского муниципального района Республики Татарстан.
Проект планировки территории севернее пос.Сокуры Лаишевского района Республики Татарстан (площадь 166 га) для предоставления многодетным семьям был рассмотрен, были выданы замечания по корректировке архитектурно-планировочной организации данной территории в увязке с проектом планировки и межевания территории земельного участка н.п.Сокуры Лаишевского района Республики Татарстан (площадь 177 га) для необходимого увеличения количества образуемых земельных участков. Кроме того, по итогам рассмотрения и согласования проекта в ОАО «Сетевая компания» указано на необходимость изменения ранее выданных технических условий для дальнейшей передачи их в адрес разработчика МБУ «Институт «Казгражданпроект».
В соответствии с распоряжениями Кабинета Министров Республики Татарстан в 2018 году на мероприятия по обеспечению населения питьевой водой, модернизацию систем водоотведения, строительство и капитальный ремонт систем и сооружений канализации, переход на индивидуальные системы отопления, восстановление уличного освещения, установку блочно-модульных котельных и строительство сетей газоснабжения из бюджета Республики Татарстан выделено 1 354 300 тыс. рублей.

По программе обеспечения населения питьевой водой в 2018 году определен перечень мероприятий по 45 муниципальным образованиям республики, в том числе по Высокогорскому району (реконструкция сетей водоснабжения пос.Березовка) и по Лаишевскому району (реконструкция сетей водоснабжения г.Лаишево (Старая Пристань) и микрорайона Сайдашева – Юбилейная г.Лаишево) на общую сумму 17 416 тыс.рублей.

По программе модернизации систем водоотведения, строительство и капитальный ремонт систем и сооружений канализации на 2018 год включены капитальный ремонт центральных канализационных сетей в пос.Высокая Гора по ул.Кооперативная и ул.Юбилейная, а также капитальный ремонт биологических очистных сооружений пос.Высокая Гора Высокогорского муниципального района на общую сумму 24 550 тыс.рублей..
Вопрос 15. Планируется ли ремонт дорог в поселке «Северный» Авиастроительного района?

Ответ
В 2018 году Программой ремонта дорожно-уличной сети г.Казани, утвержденной Исполнительным комитетом муниципального образования г.Казани, запланирован ремонт дорог по следующим улицам жилого массива Северный:

ул.2-я Муромская;

ул.Айдарова (от ул.Донецкая до ул.Дениса Давыдова);

ул.Дубинина (от ул.Беломорская до ул.Айдарова);

ул.Луначарского (от ул.Дениса Давыдова до ул.Маршала Говорова).

ул.Котовского.
Вопрос 16. Планируется ли ремонт объездной дороги в сторону жилого массива «Жилплощадка» (напротив ООО»Стройпласт»), где расположена газозаправочная станция c улицы Химической с выездом на улицу Химиков, которая, на наш взгляд, позволит разгрузить основную дорогу от ПАО «Казаньоргсинтез» в час пик?
Есть ли в планах ремонт объездной дороги: выезд из города с ул.Тэцевская через Казанскую кустовую базу сжиженных газов в направлении пос.Новонико-лаевка?
Ответ
В соответствии с республиканской Программой ремонта дорожно-уличной сети г.Казани планируется ремонт автодороги от ул.Тэцевская до пос.Ново-Николаевский Зеленодольского муниципального района Республики Татарстан через Казанскую кустовую базу. Ремонтные работы будут выполнены при условии выделения соответствующего финансирования в текущем году.

Вопрос ремонта автодороги от ул.Химическая до ул.Химиков через газозаправочную станцию будет рассмотрен в последующие годы при формировании соответствующих программ благоустройства.
Вопрос 17. Когда будет завершена реконструкция Речного вокзала или будет построен новый Речной вокзал?
Ответ
В настоящее время ввиду отсутствия финансовой возможности у собственника центрального здания Речного вокзала работы по реконструкции не планируются.
Необходимо отметить, что пассажирский Речной вокзал вошел в концепцию развития Казанского финансового района, выполненной Малазийскими проектировщиками APUDG и утвержденной Президентом Республики Татарстан Р.Н.Миннихановым 22.09.2017.
V. Жилищно-коммунальное хозяйство

Вопрос 18. На федеральном уровне рассматривается вопрос о снижении значения регионального стандарта максимально допустимой доли собственных расходов граждан на оплату жилья и коммунальных услуг в совокупном доходе семьи до 15 процентов. Как будет решаться данный вопрос у нас в республике?

Какие меры предпринимаются Правительством республики по ограничению роста тарифов на отопление?

Ответ
На основании Закона Республики Татарстан от 30 декабря 2005 года № 138-ЗРТ «О региональных стандартах оплаты жилого помещения и коммунальных услуг в Республике Татарстан» региональный стандарт максимально допустимой доли расходов граждан на оплату жилого помещения и коммунальных услуг в совокупном доходе семьи (далее – максимально допустимая доля расходов граждан) определяется исходя из значения уровня жизни населения на очередной финансовый год и стоимости жилищно-коммунальных услуг.

Региональный стандарт максимально допустимой доли расходов граждан ежегодно рассчитывается Государственным комитетом Республики Татарстан по тарифам с учетом прогнозного уровня социально-экономического развития Республики Татарстан на основе значений показателей, представляемых Министерством экономики Республики Татарстан. На сегодняшний день региональный стандарт максимально допустимой доли расходов граждан составляет 21 процент, что ниже значения действующего федерального стандарта (22 процента).

Подготовка предложений по изменению регионального стандарта максимально допустимой доли расходов граждан осуществляется Госкомитетом Республики Татарстан по тарифам по итогам оценки фактического значения регионального стандарта максимально допустимой доли расходов граждан за предыдущий финансовый год на основании данных Министерства экономики Республики Татарстан. При установлении региональных стандартов на 2018 год основания для снижения значения регионального стандарта максимально допустимой доли расходов граждан в Республике Татарстан отсутствовали.

Региональный стандарт максимально допустимой доли расходов граждан на оплату жилого помещения и коммунальных услуг в совокупном доходе семьи рассчитывается по формуле:
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MDD – значение регионального стандарта максимально допустимой доли расходов граждан на оплату жилого помещения и коммунальных услуг в совокупном доходе семьи;

I – прогнозная величина среднего денежного дохода на душу населения на очередной финансовый год;

L – прогнозное значение уровня жизни населения на очередной финансовый год;

B – прогнозное значение стоимости продовольственных, непродовольственных товаров, услуг (без жилищно-коммунальных услуг) и налогов в составе минимального потребительского бюджета в месяц на очередной финансовый год;

PM – прогнозная величина прожиточного минимума в расчете на душу населения на очередной финансовый год.

Таким образом, на снижение значения регионального стандарта исходя из параметров, определенных в представленной формуле, может повлиять увеличение среднего денежного дохода на душу населения.
Размеры указанных стандартов на 2018 год установлены постановлением Госкомитета Республики Татарстан по тарифам от 17.11.2017 № 10-33/кс «О региональных стандартах оплаты жилого помещения и коммунальных услуг в Республике Татарстан на 2018 год». 
Также необходимо отметить, что Госкомитетом Республики Татарстан по тарифам, который является органом исполнительной власти, уполномоченным в области установления тарифов на коммунальные услуги (тепловая энергия, горячее и холодное водоснабжение, водоотведение, электро-, газоснабжение) для жителей республики, размеры тарифов на коммунальные услуги устанавливаются в рамках предельных индексов изменения вносимой гражданами платы за коммунальные услуги (далее – предельные индексы).
Предельные индексы регулируют рост совокупной платы граждан за коммунальные услуги и по субъектам Российской Федерации устанавливаются Правительством Российской Федерации. Распоряжением Правительства Российской Федерации от 26 октября 2017 г. № 2353-р утверждены индексы изменения размера вносимой гражданами платы за коммунальные услуги в среднем по субъектам Российской Федерации на 2018 год, который для Республики Татарстан составляет 4,2 процента.
В разрезе муниципальных образований республики предельные индексы на 2018 год установлены Указом Президента Республики Татарстан от 30 ноября 2017 года № УП-1037.
Какие меры предпринимаются Правительством республики по ограничению роста тарифов на отопление?

Услуга теплоснабжение – одна из самых весомых услуг в составе коммунальных услуг. Доля отопления в совокупной плате за жилищно-коммунальные услуги достигает более 50 процентов. Особенно это ощущаемо в отопительный период.

С 1 января 2018 года тарифы на тепловую энергию не повышались, а в ряде муниципальных образований республики были установлены со снижением от 0,3 до 3 процентов:

АО «Татэнерго» г.Казань – 1603,00 руб./Гкал (снижение на 1,58 процента);
г.Н.Челны – 1520,50 руб./Гкал (снижение на 1,6 процента);

г.Нижнекамск – 1514,0 руб./Гкал (снижение на 0,3 процента);
АО «РПО «Таткоммунэнерго» – 1 659,88 руб./Гкал (снижение на 2,6 процента);

ООО «Тепло-Сервис» – 18179,0 руб./Гкал (снижение на 2,6 процента);
ООО «Газпром Теплоэнерго Казань» филиал «Бавлинский» – 1982,40 руб./Гкал (снижение на 1,9 процента);

ООО «Лениногорские тепловые сети» – 1916,91 руб./Гкал (снижение на 2,8 процента);

ОАО «Азнакаевское предприятие тепловых сетей» пгт.»Джалиль» – 1808,56 руб./Гкал (снижение на 2 процента).
С 1 июля 2018 года планируется рост тарифов на тепловую энергию. Он в среднем по Республике Татарстан составит 4,2 процента.
Достичь оптимизации тарифов на тепловую энергию и сдерживание их роста на уровне индекса потребительских цен и в рамках предельных индексов изменения размера вносимой гражданами платы за коммунальные услуги (4,2 процента) удалось посредством:

проведения направленной и единой политики в области развития и модернизации энергетического комплекса;

обеспечения рационального использования энергетических ресурсов за счет реализации мероприятий по энергосбережению и повышению энергетической эффективности;

повышения качества и надёжности предоставления энергоресурсов потребителям;

внедрение энергосберегающих технологий.

В случае, если доходы граждан не позволяют в полной мере оплачивать платежи за жилищно-коммунальные услуги (далее – ЖКУ), то для малообеспеченной категории населения предусмотрена государственная помощь в виде адресных субсидий на оплату ЖКУ.
Гражданам республики, имеющим право на получение субсидий, согласно федеральному законодательству предоставляется субсидия на оплату ЖКУ с учетом регионального стандарта максимально допустимой доли собственных расходов граждан республики на оплату ЖКУ в размере 21 процента в совокупном доходе семьи, что ниже установленного федеральным законодательством (22 процента), а также с учетом размеров региональных стандартов стоимости ЖКУ для муниципальных образований в расчете на одного человека с учетом уровня комфортности жилья и перечня потребляемых услуг, которые дифференцированы в зависимости от конкретного поставщика тепловой энергии, то есть, чем выше тариф на тепловую энергию, тем больше размер регионального стандарта стоимости ЖКУ в пределах которого предоставляется субсидия по малообеспеченности.

Кроме указанной субсидии в соответствии с постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 29.12.2005 № 665 «О дополнительных мерах социальной поддержки населения при оплате жилого помещения и коммунальных услуг» для жителей республики предусмотрен ряд дополнительных субсидий, включающий в себя:

субсидии, предоставляемые в соответствии с максимально допустимым уровнем роста платежа населения за ЖКУ в зависимости от доходов семьи вследствие перехода с 2005 года на 100-процентную оплату населением экономически обоснованной стоимости услуг организаций жилищно-коммунального комплекса;

субсидии на централизованное отопление сверхнормативной жилой площади, предоставляемые гражданам, имеющим сверхнормативную жилую площадь и среднедушевой доход, не превышающий 3 200 рублей;

субсидии на платеж за установку поквартирных систем отопления;

субсидии, предоставляемые гражданам в зависимости от доходов семьи вследствие превышения установленных Федеральной службой по тарифам для Республики Татарстан на 2008 год предельных максимальных индексов изменения размера платы граждан за ЖКУ в 2008 году;

единовременную субсидию на установку приборов учета электрической энергии, предоставляемую гражданам в зависимости от доходов семьи.

В республике предоставляются все виды льгот, предусмотренные федеральным и республиканским законодательствами для граждан, имеющих на них право.

Решения о предоставлении мер социальной поддержки населению при оплате ЖКУ принимаются территориальными органами социальной защиты или филиалами Республиканского центра материальной помощи (компенсационных выплат) по месту постоянного проживания.

Вопрос 19. В конце 2016 года Правительство республики приняло план оптимизации расходов бюджета за счет ужесточения «критериев нуждаемости». Так:

целевая субсидия на сглаживание роста платы граждан за жилищно-коммунальные услуги гражданам, проживающим в жилых помещениях, теплоснабжение которых осуществляет ОАО «Таттеплосбыт», предоставлялась при доходе члена семьи до 30 тыс. рублей, сейчас при доходе до 20 тыс. рублей;

льготы ветеранам труда – с 1 января 2016 года при доходе до 20 тыс. рублей.
Считаем, что установление данного параметра способствует еще большему обнищанию населения, поскольку значительная часть наших граждан лишилась возможности получать субсидии. Ваше мнение?

Исходя из каких расчетов был определен критерий в размере 20 тыс. рублей?
Ответ
Концепцией долгосрочного социально-экономического развития Российской Федерации на период до 2020 года предусмотрено повышение эффективности социальной поддержки путем усиления адресности региональных программ государственной социальной помощи и совершенствования процедур проверки нуждаемости граждан и доведение адресности выплат и социальных пособий исходя из уровня доходов населения до 70 – 80 процентов.

Переход к справедливому принципу оказания социальной помощи, когда ее получают те, кто в ней действительно нуждается, выделен в одно из пяти ключевых направлений социально-экономического развития Российской Федерации.

Федеральным законом от 21 декабря 2013 года № 371-ФЗ «О внесении изменений в статьи 26.3 и 26.3-1 Федерального закона «Об общих принципах организации законодательных (представительных) и исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации» установлено право субъектов в пределах своих полномочий при решении вопросов социальной поддержки отдельных категорий граждан применять критерии нуждаемости. Это позволило органам государственной власти субъектов Российской Федерации реализовать возможность перераспределять финансовые ресурсы, выделяемые на предоставление мер социальной поддержки многочисленным категориям граждан, в пользу наиболее нуждающихся из них.
С учетом указанного права в Республике Татарстан принят Закон Республики Татарстан от 5 декабря 2015 года № 100-ЗРТ «О внесении изменений в Закон Республики Татарстан от 8 декабря 2004 года № 63-ЗРТ «Об адресной социальной поддержке населения в Республике Татарстан», предусматривающий предоставление мер социальной поддержки ветеранам труда с учетом критериев нуждаемости. Изменения, внесенные в й Закон Республики Татарстан «Об адресной социальной поддержке населения в Республике Татарстан», предусматривают предоставление мер социальной поддержки ветеранам труда, обратившимся за их получением после 1 января 2016 года, при условии, если размер их среднемесячного дохода на дату обращения не превышает 20 тыс.рублей. Данные условия не применяются в отношении ветеранов труда, которые уже пользуются мерами социальной поддержки.

Предельная величина среднемесячного дохода в размере 20 тыс.рублей была установлена исходя из произведения фактически сложившейся в республике на момент принятия вышеуказанного закона величины среднего денежного дохода на душу населения, доли потребительских расходов в структуре денежных расходов домашних хозяйств на основе данных органов государственной статистики, скоррелированного на прогнозируемый уровень инфляции 2015 года.
Кроме того, внесены изменения в постановление Кабинета Министров Республики Татарстан от 2.08.2012 № 738 «О предоставлении целевой субсидии на сглаживание роста платы граждан за жилищно-коммунальные услуги гражданам, проживающим в жилых помещениях, теплоснабжение которых осуществляется ОАО «Таттеплосбыт», поставляющим тепловую энергию, производимую в режиме комбинированной выработки на территории Республики Татарстан, и гражданам п.г.т. Уруссу Ютазинского муниципального района, проживающим в жилых помещениях, теплоснабжение которых осуществляется ЗАО «ТГК Уруссинская ГРЭС», согласно которым сокращена максимально допустимая величина дохода, дающего право на получение целевой субсидии на сглаживание роста платы за жилищно-коммунальные услуги, с 30 тыс. до 20 тыс. рублей в месяц.
В соответствии с постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 07.05.2018 № 332 «О признании утратившими силу отдельных постановлений Кабинета Министров Республики Татарстан» с 1 июля 2018 года целевая субсидия на сглаживание роста платы граждан за жилищно-коммунальные услуги будет отменена. При этом за гражданами, являющимися ее получателями по состоянию на 1 июля 2018 года, будет сохранено право на ее получение до окончания срока предоставления назначенной субсидии.

Необходимо отметить, что введенная постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 27.08.2012 № 738 указанная мера социальной поддержки, носила временный характер. Целью ее введения являлось обеспечение эффективных мер адресной социальной защиты граждан при оплате жилищно-коммунальных услуг и ограничение возникшего в связи с ликвидацией перекрестного субсидирования в тарифах на тепловую энергию роста платы граждан за коммунальные услуги.
В настоящее время предоставление целевой субсидии на сглаживание роста платы граждан за жилищно-коммунальные услуги только гражданам, проживающим в жилых помещениях, теплоснабжение которых осуществляется ОАО «Таттеплосбыт», ставит их в неравное положение с гражданами, проживающими в жилых помещениях, теплоснабжение которых осуществляется иными поставщиками тепловой энергии.

Сэкономленные в результате принятия указанных мер бюджетные средства будут перераспределены или уже перераспределены в пользу наиболее нуждающихся граждан. Так, часть сэкономленных бюджетных средств направлена на увеличение размера ежемесячной денежной выплаты детям-инвалидам, нуждающимся в постоянном постороннем уходе (помощи, надзоре), в связи с чем, внесены соответствующие изменения в постановление Кабинета Министров Республики Татарстан от 07.03.2012 № 188 «О дополнительной ежемесячной денежной выплате детям-инвалидам, нуждающимся в постоянном постороннем уходе (помощи, надзоре)» в части установления порогового значения, учитываемого при определении размера ежемесячной денежной выплаты, в размере прожиточного минимума, установленного в Республике Татарстан в расчете на душу населения за I квартал 2017 года – 8 298 рублей.
VI. Разное
Вопрос 20. В результате закрытия ряда банков в республике создалась сложная финансовая ситуация для большого количества предприятий среднего и малого бизнеса. Мало того, что большое количество финансовых средств осталось для вкладчиков недоступно после введения в банках моратория и последующего банкротства, так теперь с целью пополнения конкурсной массы требуют возвращения средств у тех, кто забрал деньги из банка незадолго до начала этих процедур. Пострадал бизнес, пострадали люди.
Каким образом Правительство республики решает эту проблему?
И что делается в целях исключения коррупции в банковской сфере нашей республики в целях предотвращения подобных ситуаций в будущем?

Ответ
В марте – апреле 2017 года Арбитражный суд Республики Татарстан признал ПАО «Татфондбанк» и ПАО «ИнтехБанк» несостоятельными (банкротами).

Распоряжением Президента Республики Татарстан Р.Н.Минниханова от 22.12.2016 № 746 была создана Рабочая группа по рассмотрению вопросов субъектов малого и среднего предпринимательства – клиентов банков, приостановивших операционную деятельность, возглавляемая министром экономики Республики Татарстан.
В связи с отзывом лицензий вышеуказанных банков Министерством экономики Республики Татарстан мобилизованы следующие организации:
НО «Фонд поддержки предпринимательства Республики Татарстан»,
НО «Гарантийный фонд Республики Татарстан»

ООО «Лизинговая компания малого бизнеса Республики Татарстан».
С 26 декабря 2016 года в республике реализуются меры поддержки для пострадавших предпринимателей посредством механизмов льготного лизинга и предоставления микрозаймов по специальной программе, а также услуг факторинга.
Также при участии Министерства экономики Республики Татарстан, ПАО «Сбербанк», ПАО «Ак Барс» Банк, ПАО «ВТБ 24» и ПАО АКБ «Энергобанк» разработаны специальные программы для кредитования субъектов малого и среднего предпринимательства – клиентов ПАО «Татфондбанк».
На постоянной основе рабочей группой, созданной распоряжением Кабинета Министров Республики Татарстан от 09.03.2017 № 399-р, ведется работа по оказанию правовой помощи клиентам банков, прекративших свою деятельность. Данная рабочая группа осуществляет свою деятельность в понедельник, среду и пятницу с 08:00 до 18:00 часов в Торгово-промышленной палате Республики Татарстан по адресу: г.Казань, ул.Пушкина, д.18.
Указом Президента Республики Татарстан Р.Н.Минниханова от 29 мая 2017 года № УП-447 создан Республиканский фонд поддержки.
Он создан для оказания помощи лицам, пострадавшим от деятельности кредитных или иных финансовых организаций, а также лицам, пострадавшим от действий недобросовестных застройщиков, зарегистрированных на территории Татарстана. Основной задачей Республиканского фонда поддержки является достижение социальных и общественно полезных целей в виде максимально возможного уменьшения негативных последствий деятельности вышеуказанных недобросовестных организаций, иных событий, которые создают массовый негативный эффект на материальное, имущественное положение пострадавших.
Деятельность Республиканского фонда поддержки строится на принципах равенства получателей помощи, социальной справедливости, организации максимально возможного пропорционального возмещения понесенных прямых убытков. Поддержка пострадавших – главная задача функционирования данного фонда.

В Республиканский фонд поддержки в качестве имущественного взноса внесен земельный участок в районе п. Старое Аракчино Кировского района г. Казани. Площадь участка составляет 759 гектаров. За счет реализации инвестиционного проекта на данной территории Республиканский фонд поддержки будет рассчитываться с кредиторами банков, приостановивших операционную деятельность.

С проводимой работой Республиканского фонда поддержки можно ознакомиться на его официальном сайте в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (https://rfprt.ru), посредством которого также реализована возможность регистрации в его реестре и подачи заявления на выплату.
Образованы комитеты кредиторов ПАО «Татфондбанк» и ПАО «ИнтехБанк», утверждены их составы.
В период с 29 сентября 2017 года по 28 августа 2018 года конкурсным управляющим осуществляются расчеты с кредиторами первой очереди ПАО «Татфондбанк» и ПАО «ИнтехБанк».
АО «Агентство по государственному заказу Республики Татарстан» наделено функцией организатора торгов. Исполнение данного функционала позволит осуществить контроль за реализацией активов ПАО «Татфондбанк» и ПАО «ИнтехБанк», а также иного имущества, включенного в конкурсную массу.

Кроме того, организовывались брифинги по проводимой работе, велось оперативное сопровождение митингов, проводились регулярные встречи с пикетчиками, а также персональные встречи с лидерами протестных групп, на постоянной основе осуществляется взаимодействие со средствами массовой информации.

___________________________________
