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Темы недели:

Президент РФ Дмитрий Медведев объявил о принятии решения установить для малого и среднего бизнеса двухлетний переходный период по уплате страховых взносов 

Аналитический доклад "Итоги пенсионной реформы и долгосрочные перспективы развития пенсионной системы РФ с учетом влияния мирового финансового кризиса" опубликован на сайте Министерства здравоохранения и социального развития РФ

В Государственную Думу РФ внесен законопроект, продлевающий на 1 год разрешение для использования материнского (семейного) капитала на погашение основного долга и уплату процентов при покупке или строительстве жилья

В ноябре 2010 года начисление и выплата пенсий и пособий, которые находятся в компетенции ПФР, производились вовремя и в полном объеме

Официальный сайт ПФР теперь доступен в доменной зоне «.рф».

 Цитаты недели: 

 Дмитрий Медведев, Президент РФ:

«Я принял решение: для малого бизнеса, работающего в производственной и социальной сфере, предусмотреть 2-летний переходный период с установлением более низкой ставки взноса на уровне 26% (против общей ставки 34% - ИФ)». (ИНТЕРФАКС 30.11.2010 12:49 Малый бизнес получит 2-летний льготный период по ставке страхового взноса 26% против 34%)
Владимир Путин, Председатель Правительства РФ:

«Конечно, глобальный экономический кризис внес коррективы в наши планы, но от заявленной повестки мы не отказывались. Именно в период экономических трудностей мы смогли реализовать проект совершенствования пенсионной системы и повысить существенно пенсии, занялись обеспечением жильем ветеранов и военнослужащих, причем в таком объеме, в каком раньше никогда этого государство не делало». (Мировой кризис не помешал реализации социальных проектов в России – Путин, Интерфакс, 01.12.10 )

Татьяна Голикова, Министр здравоохранения и социального развития РФ:

«Мы, конечно, будем делать расчеты, обсуждать разные предложения. Но еще раз повторю: в самое ближайшее время увеличивать пенсионный возраст точно не станем, и непременно будем публично обсуждать все грядущие изменения в пенсионной системе». («Московский Комсомолец», 29.11.10, О пенсионном возрасте, бесплатной медпомощи и личной жизни)

Интервью и заявления

ИНТЕРФАКС 30.11.2010 12:49 Малый бизнес получит 2-летний льготный период по ставке страхового взноса 26% против 34%
 Предприятия малого бизнеса получат 2-летний льготный период по ставке страхового взноса, сообщил президент РФ Дмитрий Медведев.

"Я принял решение: для малого бизнеса, работающего в производственной и социальной сфере, предусмотреть 2-летний переходный период с установлением более низкой ставки взноса на уровне 26% (против общей ставки 34% - ИФ)", - сказал глава государства в своем послании Федеральному Собранию.

Д.Медведев напомнил, что для того, "чтобы поднять пенсии и провести модернизацию здравоохранения мы пошли на целый ряд непростых решений, включая увеличение обязательных страховых взносов". "Об этом сейчас довольно много говорят, но нам надо найти возможность смягчить отрицательные последствия этой меры для предпринимательской деятельности", - сказал он. Для этого и предлагается ввести льготный период для малого бизнеса.

Законодательством предусмотрено повышение страховых взносов с 1 января 2011 года в Пенсионный фонд РФ до 26%, в Федеральный фонд обязательного медицинского страхования - до 5,1%. Взнос в Фонд социального страхования останется в размере 2,9%. Таким образом, общая ставка повысится с 26% до 34%.

Ранее Минфин предлагал перенести повышение страховых взносов в фонд ОМС на 1-2 года, что позволило бы увеличить страховые взносы в 2011 году до 32%, а не до 34%. Однако это предложение не было принято.

Впоследствии вице-премьер, министр финансов РФ Алексей Кудрин заявил, что РФ, повышая ставку с 2011 года до 34%, поступает как слабое государство. Министр подчеркнул, что для сокращения дефицита ПФР есть два пути - проведение структурных мер, оптимизация расходов и обязательств и повышение налогов. "Мы выбрали повышение налогов", - констатировал министр. "Если государство слабое, то оно пойдет по пути повышения страховых платежей или налогов. Первый шаг сделан", - отметил он.

Госдума в ноябре 2010 года приняла закон о льготном периоде для СМИ по уплате страховых взносов. Так, предусматривается уплата страховых взносов по пониженным тарифам на период 2011-2014 годов с переходом на общую шкалу в 2015 году. Для этих плательщиков в 2011 году сохраняется совокупный тариф страховых взносов в размере 26% в пределах страхуемого годового заработка с последующим постепенным повышением до 27% в 2012 году, 28% - в 2013 году, 30% - в 2014 году и переходом к общеустановленному тарифу 34% с 2015 года.

Кроме того, льготный период на 2011-2019 годы предусмотрен для IT-компаний и малых предприятий при вузах и для организаций и индивидуальных предпринимателей, имеющих статус резидентов особых экономических зон (ОЭЗ). Так, в 2011-2017 годах ставка составит 14%, в 2018 году - 21%, в 2019 году - 28%. IT-компании имеют льготу и в 2010 году - уплата только взноса в ПФР по ставке 14%.

Интерфакс, 01.12.2010, Мировой кризис не помешал реализации социальных проектов в России - Путин 

Правительство РФ сохранило приоритеты своей деятельности в социально-экономической сфере несмотря на коррективы, внесенные в планы экономическим кризисом. 

"Конечно, глобальный экономический кризис внес коррективы в наши планы, но от заявленной повестки мы не отказывались", - заявил В.Путин на заседании президиума правительства РФ. 

Документ, по его словам, содержит конкретные задачи в таких сферах как демография, образование, здравоохранение, внедрение инноваций, обеспечение национальной безопасности, региональное развитие и другое. 

"Именно в период экономических трудностей мы смогли реализовать проект совершенствования пенсионной системы и повысить существенно пенсии, занялись обеспечением жильем ветеранов и военнослужащих, причем в таком объеме, в каком раньше никогда этого государство не делало", - сказал В.Путин. 

Московский Комсомолец, 29.11.2010, Ева Меркачева, Татьяна Голикова: "За каждого инвалида мы даем 50 000 рублей"О пенсионном возрасте, бесплатной медпомощи и личной жизни министрздавоохранения в эксклюзивном интервью "МК"

Что беспокоит россиян больше всего? Зарплаты, пенсии, пособия и лечение. А значит, все эти вопросы - к Татьяне Голиковой. Ведь именно на ее хрупких женских плечах вся медицина и социалка. Но скидку на пол никто не делает, что, как считает сама министр, правильно. По этой, в частности, причине Голикова практически никогда в ходе интервью не отвечает на личные вопросы. Но для "МК" она сделала исключение.

О грядущих изменениях пенсионной системы и новациях в медицине, о себе и роли женщины в политике министр здравоохранения и социального развития рассказала в эксклюзивном интервью спецкору "МК".Пенсионный возраст пока заморозят

- Татьяна Алексеевна, самые больные вопросы для россиян связаны с пенсиями. И больше всего люди опасаются повышения пенсионного возраста. Позиция министерства - избежать этого не удастся?

- На государственном уровне повышение пенсионного возраста серьезно не обсуждалось и никаких решений не принималось. Поэтому в ближайшее время пенсионный возраст повышен не будет. Удастся ли нам избежать обсуждения этой темы в долгосрочной перспективе? Скорее нет. Причем это не только наша проблема, но и всех развитых стран, там ведь тоже количество пожилых резко увеличилось. Что касается других государств, то некоторые из них приняли весьма взвешенное решение: начиная с 2015-2020 гг. ежегодно, например, к пенсионному рубежу прибавлять по месяцу. Для населения это нечувствительно и не вызывает раздражений. Но мы по такому примеру тоже пойти не можем. У России в этом смысле очень индивидуальный путь. Во-первых, наше население делится на две части, и это откладывает отпечаток на любые решения, которые принимаются в пенсионной системе. Речь идет о пенсионерах советских и тех, которые начали зарабатывать пенсию после 90-х. У этих двух поколений даже разное восприятие пенсионной системы и разное отношение к ней. Во-вторых, средняя продолжительность жизни россиян (особенно это касается мужчин) пока еще не позволяет нам смело принять решение об увеличении пенсионного возраста. Мы, конечно, будем делать расчеты, обсуждать разные предложения. Но еще раз повторю: в самое ближайшее время увеличивать пенсионный возраст точно не станем и непременно будем публично обсуждать все грядущие изменения в пенсионной системе.

- Ваше министерство разрабатывает долгосрочную концепцию развития пенсионной системы. Чего стоит ожидать россиянам? Насколько вырастет пенсия?

- Дело в том, что долгосрочную стратегию мы разрабатываем не только в целях повышения пенсии. Речь идет о внутренней сбалансированности пенсионной системы. В прошлом году мы сделали шаги, чтобы поднять пенсию людям, у которых был советский стаж, выработали механизм ежегодной индексации. Теперь нам предстоит подумать о будущих пенсионерах. Кроме того, важно обеспечить надежность системы при любых экономических вызовах. Чтобы в любой момент накопленные обязательства государство исполнило. Что касается ближайшей перспективы, она нам понятна, поскольку бюджет Пенсионного фонда принимается на три года, так же как и федеральный. Сейчас можно точно сказать, что традиционные повышения пенсии, связанные с ростом инфляции и доходов Пенсионного фонда, обязательно будут. И в этой части пенсионерам бояться нечего.

- Ваше ведомство уже приступило к разработке нового закона о социальном обслуживании? Он улучшит качество жизни пожилых?

- Существующий закон, принятый еще в 90-е, устарел. В него неоднократно вносились коррективы. Сегодня в соответствии с разграничением полномочий нормативное регулирование вопросов социального обслуживания отнесено к компетенции региональных органов власти - и, безусловно, в разных регионах применяют разные стандарты в этой достаточно чувствительной сфере. Соцобслуживание касается не только пожилых, но и инвалидов, детей - всех тех, кому оно необходимо. И новый закон будет учитывать особенности разных групп. Он подробно распишет, в отношении кого, когда и какие элементы соцобслуживания должны применяться. Задача для нас сложна тем, что нужно соблюсти баланс между гарантиями государства и возможностями их исполнения регионами с различным уровнем бюджетной обеспеченности.

- За последний месяц зафиксирован рост безработицы. Программа борьбы с ней дала сбой?

- То, что мы наблюдаем в последние недели и что скорее всего будем наблюдать в ближайшие месяцы, нас совершенно не тревожит, это традиционный сезонный рост. Сейчас регистрируемая безработица составляет 1,5 миллиона человек. Он наблюдается, как правило, до февраля, а потом традиционно следует снижение. Однако это совсем не означает, что мы будем прекращать программы занятости, которые были начаты во время кризиса и на его период. Но 2011 год будет для них последним. Причем в 2011 году некоторые направления программ будут сокращены. Речь идет об общественных работах - они останутся только для моногородов и населенных пунктов, где есть системообразующие предприятия. При этом появится ряд новшеств. Мы, к примеру, применим новые технологии для семей с детьми-инвалидами, многодетных, для женщин, которые осуществляют уход за ребенком в возрасте до 3 лет и которые работают на вредных и тяжелых производствах. Они получат возможность пройти программы переподготовки. Плюс мы увеличиваем выплату на одно рабочее место, которое оснащается работодателем для инвалида, до 50 000 рублей.

А в конце 2011 года мы сможем окончательно оценить эффективность всех направлений программ занятости. Возможно, какие-то из них сохранятся как постоянные.

На выбор больницы и врача россиянам дадут время

- В законопроектах об ОМС и "Основах охраны здоровья граждан" декларируется возможность выбора врача и больницы. Как это будет выглядеть на практике?

- Выбор поликлиники будет осуществляться не чаще одного раза в год (если только человек не сменил место жительства). А потом уже в этом медицинском учреждении он может подобрать участкового терапевта или педиатра, врача общей практики (семейного). И как раз от них он при необходимости получит направления к врачам-специалистам, на плановую операцию и т.д. Либо они ему предложат несколько профильных специализированных больниц.

Если пациент выбрал лечебное учреждение, которое не может оказать ему установленную программой госгарантий помощь (например, по срокам ожидания), то он вправе отказаться от него и получить направление в "свободную" клинику. Совсем другая ситуация при экстренной помощи. Ее должны будут оказать в той больнице, которая оказалась ближе всего и где есть для этого возможности.

Кстати, в законопроекте "Об основах охраны здоровья граждан в РФ" прописано право человека получать информацию (в том числе в Интернете) о самой медицинской организации, о ее деятельности и медработниках, включая сведения об их уровне образования и квалификации. И уже на основе этих данных делать осознанный выбор. Но вообще все эти моменты требуют очень детального разъяснения. И следующий год взят на эту самую разъяснительную работу. Только к концу 2011 года граждане должны будут определиться с выбором страховщика, больницы и врача на 2012-й.

- Регистрация цен на жизненно важные лекарства позволила снизить цены на препараты?

- Однозначно позволила. К октябрю снижение цен в среднем по России в амбулаторном сегменте составило 2,74%, в госпитальном сегменте - 2,43%. Применение дифференцированных предельных торговых надбавок в амбулаторном сегменте также привело к тому, что в группах лекарственных средств стоимостью от 50 до 500 рублей и свыше 500 рублей достигнуто снижение цен на 3,65 и 6,78% соответственно. Стоимость импортных препаратов снизилась на 3,5% в амбулаторном сегменте и на 3,45% в госпитальном.

Важно, что цены начали снижаться не только на препараты из перечня ЖНВЛС, но и на другие лекарства. Эту тенденцию фиксируют в том числе независимые исследовательские компании.

- Некоторые читатели жалуются, что порой нереально бывает получить "путевку" на оказание высокотехнологичной медицинской помощи и что дают ее по большому блату и за большие деньги...

- Проблема такая, наверное, есть. Но та система оказания высокотехнологичной помощи, которая была создана в рамках нацпроекта, уже сейчас стала прозрачной. Мы формируем государственный заказ, исходя их заявок регионов. И средств из федерального бюджета на это с каждым годом выделяется больше. Но в отдельных регионах недостаточно хорошо организована разъяснительная работа о возможности получения такого вида помощи. Другая сложность - пациента направляют в федеральное медучреждение, и уже там выясняется, что ему нужна не высокотехнологичная помощь, а обычная специализированная. Причина - на месте недостаточно квалифицированно поставили диагноз. Для таких случаев мы выпустили документ, который разрешает регионам направлять пациентов в федеральные клиники не только для оказания высокотехнологичной, но и (в сложных случаях) специализированной помощи. При этом регионы должны объяснить, почему они не могут оказать такую помощь на месте. Что же касается "большого блата" и "больших денег" - с такими случаями готовы разбираться отдельно и принимать соответствующие решения в случае подтверждения фактов.

- Не секрет, что перечень анализов, которые делают бесплатно, сегодня очень ограничен. Между тем стоимость анализа только на одну какую-нибудь инфекцию доходит до 2000 рублей. Как быть тем, кто не может себе позволить такие расходы?

- Обследования в плановом порядке по показаниям должны осуществляться бесплатно. Речь, разумеется, не о частных клиниках и не о ситуациях, когда пациент хочет сдать какой-либо анализ по собственной инициативе, не имея направления терапевта или врача-специалиста.

- Но сегодня во многих женских консультациях каждой беременной дают целый список анализов (в том числе на такие несущие факторы риска инфекции, как цитомегаловирус, хламидиоз). И гинекологи уверяют, что их бесплатно не делают.

- Дайте конкретные примеры - будем разбираться. Беременным женщинам все процедуры в государственных и муниципальных медучреждениях обязаны проводить только бесплатно.

- Чего сегодня больше всего не хватает российским больницам - оборудования, специалистов, отремонтированных помещений?

- Везде по-разному. Все зависит от регионов. Хуже дела в муниципальных, в сельских учреждениях. Проблема в том, что очень долго здравоохранению не уделялось системного внимания. Нельзя просто решать вопросы ремонта или кадров. Нужно рассматривать все в комплексе. В 2011-2012 гг. на это будут нацелены программы модернизации регионального здравоохранения.

- Во многих наших больницах можно наблюдать странную картину - одни отделения пустуют и врачи там маются от безделья. В других - койки стоят даже в коридорах и медперсонал загружен до предела.

- Вот как раз сейчас регионы, исходя из показателей заболеваемости и смертности, должны будут оценить, сколько необходимо, к примеру, отделений кардиологии, сколько врачей этой специальности, какое оборудование, какой объем медикаментов и т.д. Мы прекрасно понимаем, что любая модернизация - это вызов кадрам, которые работают в конкретном медучреждении. Если мы закупаем современное оборудование, то должны позаботиться о том, чтобы врачи были готовы на нем работать. Как раз на это отвели два года. Председатель правительства дал поручение губернаторам лично курировать эти вопросы.

- Не так давно вы подписали приказ, который должен был бы устранить порочную практику карманных платежей в сфере медицины. Есть какие-то результаты? Много ли поступило жалоб за это время?

- В прошлом году было 85 жалоб, в этом - 36. Мы их все направили в Росздравнадзор для тщательного разбирательства. В прошлом году доведено до конца (когда реально было доказано, что жалобы обоснованны и в зависимости от проступка сотрудники либо уволены, либо им объявили выговор, либо дело передали в соответствующие органы) 9 жалоб. В нынешнем же только одна.

- Почему так мало?

- Такая статистика связана с тем, что очень трудно доказать факт взимания денег медработниками. К тому же многие пострадавшие не указывают свои фамилии или потом отказываются подтверждать те факты, о которых сами же написали.

- Законопроект об отмене лицензирования медицинской деятельности рассматривается Госдумой. Но ведь других механизмов ответственности медиков не существует... Что, если появятся халтурщики в белых халатах?

- Лицензирование не отменяется, а заменяется на декларирование. И речь идет о 2013 годе. В течение двух лет должны быть разработаны иные требования, касающиеся оказания квалифицированной помощи, для лечебных учреждений и врачей. Это и переход на новые порядки и стандарты оказания медицинской помощи, и полноценный переход на систему ОМС. Важно, что в следующем году мы должны принять закон о защите прав пациентов. Думаю, у него будет длительный период обсуждения, ведь подобного документа в России еще не было. Законопроект размещен на сайте министерства, и мы просим всех вносить свои предложения. Но пока процесс идет неактивно. Люди, как показывает практика, начинают реагировать, когда закон уже внесен в правительство или Госдуму. У нас, увы, не любят быть участниками процесса, любят быть критиками.

- Как вы считаете, действительно ли большинство проблем со здоровьем россиян связано именно с неправильным питанием и гиподинамией?

- С факторами риска. А это неправильный образ жизни, курение, алкоголизм, нежелание проходить диспансеризацию. Абсолютное большинство наших людей не следят за своим здоровьем. Трудоспособное население обращается к врачу, когда уже сильная боль и нужны срочные меры. А на самом деле у них ведь есть все возможности, причем бесплатные, чтобы себя проверить. Открыли, к примеру, в прошлом году центры здоровья, где как раз люди могут определить факторы риска и по результатам получить рекомендации по ведению здорового образа жизни или направления к врачам-специалистам.

- Многие медики сами страдают различными недугами, среди которых часто встречается ожирение. Все это подрывает доверие к врачам как к специалистам. Может, стоит в медучреждениях организовать столовые для персонала, проводить зарядку?

- Врачи всегда заботятся о себе в последнюю очередь, и это факт. Обязать их ввести какие-то ограничения мы никак не можем. Все зависит от общества в целом, которое задает те или иные правила игры. Если в обществе культивируется здоровый образ жизни, то все, включая медиков, реагируют и вовлекаются в эти процессы. Мне кажется, определенный прогресс в этом деле намечается. Вот, к примеру, недавно при посещении председателем Правительства РФ Владимиром Путиным областной больницы в Иванове узнали, что в учреждении есть целая футбольная команда врачей, которая участвует даже в международных соревнованиях. Там главврач - главный инициатор. И вообще многое зависит от "ведущего" - от руководителя в любой сфере. Если его не интересует ничего, весь коллектив также будет пассивен. И это, увы, тоже факт."Женщины, как правило, не подводят"

- Татьяна Алексеевна, как вы считаете, женщине в политике сложно?

- Сложно. Та работа, которую они выполняют, не женская. Но не могу не сказать о том, что, когда крупные руководители или политики делают свой выбор в пользу женщин, они делают его правильно. Я не имею в виду конкретно нашу страну, а говорю о тенденции в целом. Ведь женщины крайне ответственны и очень преданны. И, как правило, они не подводят.

- Кроме вас, в правительстве еще два министра - женщины. Вы с ними поддерживаете тесные отношения?

- В работе - конечно. В повседневной жизни нет.

- Считается, что у политиков нет друзей, поскольку на них нет времени. А у вас как?

- Друзья есть, времени нет. Вообще моих личных друзей не так много. И они никакого отношения не имеют к той работе, на которой я находилась раньше и на которой нахожусь сейчас. Поэтому если мне удается с ними встречаться, то это совсем другая жизнь, не та, которую я веду ежедневно.

- Можете назвать ваши главные жизненные принципы?

- Я на самом деле очень люблю людей. И если есть возможность помочь или защитить, то помогу и защищу. В любой доступной форме.

- Кто они - главные мужчины в вашей жизни?

- Папа и муж. Но, наверное, было бы странным, если бы вы услышали другой ответ.

- А какую книгу вы прочитали в последний раз?

- С книгами трудно... Читаю в основном в отпуске и либо философские сложные вещи, либо классику. Из классиков всегда любила Достоевского. Книги о любви и детективы, где с первых страниц становится понятно, чем все закончится, меня совсем не привлекают. А с учетом того, что ежедневно мне на работе приходится прочитывать огромное количество бумаг, если есть нужда в таких "легковесных" книгах, то прочитываю их крайне быстро. Но нужды такой нет.

- А как с фильмами? В кинотеатр вы, конечно же, не ходите...

- Ну почему же, хожу, как все люди. Только это так редко бывает... Обычно на какой-нибудь новый фильм выбираемся с семьей в выходной, в ночь с субботы на воскресенье.

- И что вы смотрели в последний раз?

- Когда мы идем в кино, то это своего рода отдых и возможность сменить обстановку. Так что репертуар не имеет значения. Чтобы запало что-то за последнее время... Скорее нет, чем да. Люблю вещи, которые душу рвут, а их сегодня мало.

- Вахтеры министерства по секрету сказали мне, что вы уходите с работы позже всех. Обычно около 12 ночи. Сколько же вы спите?

- 5 часов.

- А как же вы тогда восстанавливаетесь, ведь сонной и усталой вас еще никто не видел? Может, используете особые техники, медитируете?

- На медитацию времени тоже нет (смеется). Никаких особых техник нет. Просто, наверное, у меня генетически хорошее здоровье. Но в последние годы постоянное желание - выспаться!

- Знаю, что вы раньше почти профессионально катались на коньках. Это все в прошлом?

- Я и сейчас хорошо катаюсь как любитель, только редко появляется возможность выбраться на каток.

- А зарядку по утрам делаете?

- Стараюсь. Ну, так, кое-что могу изобразить (смеется).

- Сейчас продолжается кампания по вакцинопрофилактике от гриппа. Вы сами будете прививку делать или, может, уже сделали?

- Нет, не буду. В этом нет необходимости, поскольку простуды и гриппа у меня не бывает.

- Наверное, дома вы сами совсем не готовите?

- Ну почему же, готовлю. Каждый день, правда, не получается, но по выходным всегда.

- И какое же ваше коронное блюдо?

- Суп. И вообще люблю готовить первые горячие блюда. Сама с удовольствием их ем, и моей семье нравится.

- Какие-то диеты соблюдаете или с вашим ритмом жизни едите все подряд?

- Диеты жесткой не придерживаюсь, но соблюдаю принцип раздельного питания.

- Можете позволить себе расслабиться и каждый день выпивать по бокалу-другому вина?

- В этом нет необходимости. Расслабляюсь я другими способами. К тому же у меня аллергия на виноград, так что сам организм мне не позволяет много и часто выпивать. В этом смысле мне, наверное, повезло (смеется).

- О вашей памяти много говорят. Вы ее как-то тренируете или это у вас мозг устроен каким-то специальным образом?

- Не тренирую. Думаю, это у меня тоже наследственная особенность. А вообще легко запоминаешь, когда понимаешь, что стоит за каждой написанной цифрой, за каждым словом.

- А еще говорят, что вы никогда не повышаете голос. Такая выдержка - это тоже наследственное?

- Дело не в выдержке. Для этого нужно просто любить людей и уважать человеческое достоинство.

reference: Татьяна Голикова родилась в подмосковных Мытищах. Окончила Институт народного хозяйства им. Г.В.Плеханова в Москве. Там Татьяна специализировалась на экономике труда. Сразу после окончания института стала работать младшим сотрудником в НИИ труда. Затем перешла в Минфин, где проработала большую часть своей жизни. Причем на всех должностях &mdash; от рядового сотрудника до первого заместителя министра. Коллег Голикова поражала тем, что часто ночевала прямо на работе, всегда пыталась вникнуть во все детали и была одной из немногих, кто действительно разбирался в сложнейшем механизме финансов. По слухам, министр Кудрин начинал свой рабочий день со слов: &ldquo;Мне чаю и Голикову&rdquo;. О феноменальной памяти Голиковой ходят легенды. Еще в годы работы в Минфине она наизусть знала весь бюджет &mdash; а это, между прочим, порядка 10 тысяч страниц, или стопка бумаги высотой в метр! Еще во время своей работы в Минфине Голикова познакомилась там со своим нынешним (вторым) мужем Виктором Христенко &mdash; министром промышленности и торговли. Виктор Христенко и Татьяна Голикова &mdash; первая семейная пара в Правительстве РФ.
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reference: С 1 февраля 2011 года трудовые пенсии будут проиндексированы на 8% для 36,6 млн. пенсионеров. Пенсии по государственному пенсионному обеспечению в 2011 году в общей сложности увеличатся на 9,1%, в том числе с 1 апреля 2011 года на 8% для 3,3 млн. пенсионеров. Помимо этого размеры ЕДВ с 1 апреля 2011 года увеличатся на 6,5% для 17 млн. человек. Минимальный уровень пенсионного обеспечения с учетом предоставляемых мер социальной поддержки и установления социальной доплаты к пенсии у 2,5 млн. неработающих пенсионеров будет равен величине прожиточного минимума пенсионера в субъекте Российской Федерации. В 2012 году трудовые пенсии в общей сложности увеличатся на 8,9%; пенсии по государственному пенсионному обеспечению &mdash; на 10,4%; размеры ЕДВ &mdash; на 6%.
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Пенсионное обеспечение
АМИ-ТАСС: Агентство медицинской информации, 02.12.2010, В ноябре в регионах РФ сбоев в выплате пенсий и пособий не было – ПФР

В ноябре 2010 года начисление и выплата пенсий и пособий, которые находятся в компетенции Пенсионного фонда Российской Федерации /ПФР/, производились вовремя и в полном объеме. Ни в одном из регионов страны сбоев в выплате пенсий и пособий не было. Пенсии и пособия за счет средств Пенсионного фонда получают свыше 40 млн. россиян. Всего в ноябре 2010 года Пенсионный фонд перечислил в адрес пенсионеров и льготников свыше 353 млрд. рублей, сообщили в пресс-службе ПФР.

Здесь напомнили, что 1 апреля 2010 года трудовые пенсии россиян были проиндексированы на 6,3%, социальные пенсии - на 8,8%. Кроме того, 1 июля социальные пенсии дополнительно увеличились на 3,41%, В результате всех проведенных индексаций средний размер трудовой пенсии достиг 7 тыс.820 рублей, социальных пенсий - 4 тыс. 754 рублей. Помимо увеличения трудовых и социальных пенсий, 1 апреля на 10% был проиндексирован размер ежемесячных денежных выплат.

Кроме того, 1 августа Пенсионный фонд Российской Федерации провел корректировку трудовых пенсий пенсионеров, в результате которой пенсия увеличилась у более чем 12,4 млн. работающих пенсионеров. Таким образом, повышением охвачены 35,4% получателей трудовых пенсий в России, а средняя ежемесячная прибавка к пенсии составила от 70 до 280 рублей в зависимости от заработной платы и региона проживания пенсионера.

РИА-Новости, 30.11.2010, Сайт Пенсионного фонда стал доступен в доменной зоне ".рф"
Официальный сайт Пенсионного фонда открылся в доменной зоне ".рф" по адресам пф.рф, пенсионныйфонд.рф и пенсионный-фонд.рф, сообщает во вторник ПФР, отмечая, что прежняя версия сайта www.pfrf.ru по-прежнему доступна.

Новый интернет-сайт ПФР открылся в сентябре прошлого года. На нем представлены страницы отделений ПФР в субъектах федерации. Для посетителей доступны сведения об отделениях, графике работы и приеме граждан. На каждой странице есть online приемная, где можно задать вопрос специалистам отделения.

На сайте также можно узнать о правах и обязанностях участников системы обязательного пенсионного страхования, бесплатно скачать ряд программ для юридических лиц, бланк заявления на участие программы государственного софинансирования пенсии, бланки платежных квитанций для перечисления взносов.

Домен .рф является национальным доменом Российской Федерации и призван обеспечить адресацию в сети интернет на русском языке. Доменная зона .рф делегирована России в мае 2010 года. Приоритетная регистрация, в ходе которой зарезервировать доменные имена могли владельцы товарных знаков, государственные органы и федеральные СМИ, началась в ноябре 2009 года и продолжалась с перерывами в течение девяти месяцев. Первые сайты в кириллической интернет-зоне стали действовать 13 мая - "президент.рф", "правительство.рф", а также кц.рф (принадлежит координационному центру) и ник.рф (домен интернет-регистратора RU - Center).

Открытая регистрация доменных имен стартовала 11 ноября. За первые сутки открытой регистрации в домене .рф было зарегистрировано более 240 тысяч имен. Таким образом, всего за сутки зона .рф попала в 20 самых крупных европейских доменных зон. Во второй половине ноября этого года в зоне .рф, всего спустя неделю после начала открытой регистрации, появился полумиллионный домен. Ожидается, что миллионный интернет-сайт в кириллической зоне может быть зарегистрирован к Новому году.

РИА Новости, 30.11.2010, Возможность направлять маткапитал на ипотеку сделают в РФ постоянной

С 2011 года нужно сделать постоянно действующей норму, по которой материнский капитал можно использовать для погашения ипотечных, жилищных кредитов и займов, заявил президент РФ Дмитрий Медведев в послании Федеральному собранию.

Он напомнил, что с 2008 года разрешено использовать материнский капитал для погашения ипотечных и жилищных кредитов и займов, договоры по которым заключены по 31 декабря 2010 года включительно. "То есть, не дожидаясь, пока ребенку исполнится три года", - добавил Медведев, подчеркнув, что этим уже воспользовались почти 250 тысяч наших граждан, а рынок жилья получил дополнительный стимул для развития.

"Считаю, что со следующего года нужно сделать эту норму постоянно действующей", - сказал президент.

РИА "Новости", 29.11.2010,  Каждый россиянин может принять участие в обсуждении итогов пенсионной реформы

Доклад "Итоги пенсионной реформы и долгосрочные перспективы развития пенсионной системы Российской Федерации с учетом влияния мирового финансового кризиса" опубликован на сайте Минздравсоцразвития России, открыта форма для комментариев, где каждый россиянин может принять участие в обсуждении.

"Пенсионная система и ее изменения затрагивают интересы каждого человека. Мы прекрасно понимаем это и уверены, что принципиально важные решения в этой сфере могут приниматься только с учетом объективного мнения всех заинтересованных сторон. Это и государство, и бизнес, и представители экспертного и гражданского общества, и самое главное люди, для которых права, формируемые в пенсионной системе, - неотъемлемая часть их социальных прав",- отметил заместитель министра здравоохранения и социального развития РФ Юрий Воронин.

В аналитическом докладе изложено видение специалистами Минздравсоцразвития и Пенсионного фонда России наиболее проблемных вопросов, выявившихся в ходе реализации пенсионной реформы, стартовавшей в 2002 году, говорится в сообщении Минздравсоцразвития.

Как напоминает ведомство, отличительной особенностью пенсионной реформы явилось дополнение российской пенсионной системы обязательным накопительным компонентом. Поэтому значительное место в первой, аналитической части доклада уделено разбору того, как и когда появилась идея обязательных пенсионных накоплений, как она реализовывалась в различных странах, каким образом эволюционировали взгляды ученых и экспертов на преимущества и недостатки этого способа финансирования пенсионных обязательств, в каком виде и объеме накопительный компонент был введен в России, как он развивался в течение уже почти восьми лет проведения пенсионной реформы, к каким результатам пришли в РФ.

В докладе также рассматривается тема возможного повышения пенсионного возраста, обсуждение которой в последнее время получило широкий общественный резонанс.

При этом Минздравсоцразвития отмечает, что в России в ближайшее время пенсионный возраст повышаться не будет.

В докладе сопоставляются современные российские условия, прежде всего в демографической сфере, с аналогичными факторами в других государствах, где в разное время принимались решения о пересмотре возрастной границы выхода на пенсию. Рассмотрены цели и механизмы осуществления подобных мер. Проанализированы возможные последствия увеличения пенсионного возраста для пенсионной системы, системы трудовых отношений и других базисных государственных систем. Минздравсоцразвития рассчитывает, что такая аналитика создает хороший фактологический материал для профессионального обсуждения этого вопроса.

Во второй части доклада описаны применяемые в международной практике меры по решению проблем пенсионного обеспечения.

"Проблемы пенсионного обеспечения в мире носят общий характер. Россия - не исключение. Наша страна, также как и другие государства, стоит перед необходимостью решения двуединой задачи - сбалансировать доходы и расходы пенсионной системы на долгосрочную перспективу, но при этом не увеличить нагрузку на экономику и обеспечить достойный уровень пенсий населению. В связи с этим в докладе был приведен объективный и полный реестр возможных мер по решению этой задачи с кратким анализом возможных финансовых последствий", - говорится в сообщении.

29 ноября – 05 декабря 2010
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