










Приложение 1.
Об итогах реализации приоритетных национальных проектов в муниципальных образованиях
Союза городов Центра и Северо-Запада России в 2006 году
(доклад  Васильева А.А., исполнительного директора СГЦСЗР) 

I. Введение

Первый заместитель Председателя Правительства Российской Федерации Дмитрий Анатольевич Медведев, выступая перед депутатами Государственной Думы с информацией «о ходе реализации приоритетных национальных проектов» отметил, что в 2006 году наряду с решением конкретных задач формировался и новый для нашей страны так называемый «проектный подход» в государственном управлении.

Ключевой целью государственной политики Российской Федерации является существенное повышение качества жизни граждан. Разработка и реализация механизмов достижения этой цели является первоочередной задачей, стоящей как перед органами федеральной, так и региональной и муниципальной власти.

Союз городов Центра и Северо-Запада России начал 2006 год с рассмотрения на Собрании в городе Ярославле вопросов об участии органов местного самоуправления в реализации приоритетных национальных проектов по вопросам жилищного строительства и по охране здоровья населения. На летнем Собрании в Петрозаводске основным вопросом повестки дня был вопрос о реализации приоритетного национального проекта «Образование» в городах Союза. 

Такое внимание Союза к реализации проектов помогло городам в понимании роли органов местного самоуправления в проектах, позволило в прямом диалоге провести обмен мнениями с представителями Правительства, Государственной Думы и Совета Федерации Федерального Собрания Российской Федерации, обозначить наиболее проблемные участки, требующие федерального участия.
В сентябре городам Союза были представлены результаты Всероссийского мониторинга приоритетных проектов на территории муниципальных образований разных типов. В нем приняли участие 12 городов нашего Союза. 

О ходе реализации проектов в городах речь шла на семинарах в Пскове и в Калининграде.
В январе-феврале 2007 года исполнительная дирекция провела анкетирование городов по итогам реализации приоритетных проектов. Разрешите дать краткий комментарий по наиболее характерным показателям на основе информации из 24-х муниципальных образований. 

II. Проект «Доступное и комфортное жилье – гражданам России»

Разработчиками проекта были определены 4 приоритета первого этапа:

· увеличение объемов ипотечного жилищного кредитования;

· повышение доступности жилья;

· увеличение объемов жилищного строительства и модернизация объектов коммунальной инфраструктуры;

· выполнение государственных обязательств по обеспечению жильем отдельных категорий граждан.

Анализ данных показывает, что увеличение объемов ипотечного

кредитования произошло в разы и практически во всех городах. При этом наряду с программами субъектов РФ многие города успешно реализуют муниципальные программы ипотечного жилищного кредитования.


В Архангельской области сумма выданных кредитов выросла в 2006 году, в сравнении с 2005 годом, в 8.8 раза, в Кировской области – в 6.37, в Новгородской - в 4.67. По муниципальному образованию Котлас – в 28 раз.


Более 200 миллионов рублей выделяется на муниципальные программы в Калининграде и Череповце, более 300 миллионов во Владимире, что почти в 8 раз превышает показатели 2005 года.

Повсеместно прошло и увеличение объемов жилищного строительства. В Калининграде введено 370 тысяч квадратных метров жилья, что в 2 раза выше предыдущего года. В 2.5 раза выросли объемы ввода жилья в Архангельске, в 2.2 раза – в Иванове, в 1.6 – в Череповце, в 1.4 в Ярославле. В муниципальных образованиях с численностью менее 100 тыс. жителей высокий рост в Котласе – 2.6, в Гусь-Хрустальном – 1.4.


Говоря о повышении доступности жилья, следует отметить, что рост цен за квадратный метр жилья, как на первичном, так и на вторичном рынке, везде опережает рост средней заработной платы. Однако отличие не столь велико. С учетом резкого увеличения объемов ипотечного жилищного кредитования, снижения процентной ставки увеличения сроков погашения кредитов, и, наконец, увеличения объемов жилищного строительства, все же можно говорить о повышении доступности жилья. Эта фраза, скорее всего, вызовет негативную реакцию широких слоев населения и, видимо, над этим предстоит еще много работать всем уровням власти.

Изменение законодательства о порядке предоставления земельных участков под строительство жилья с октября 2005 года привело к тому, что в 2006 году строительство в большей части велось на ранее выделенных площадках. Лишь в Калининграде, Архангельске и Кирове наблюдается рост количества выделенных земельных участков под строительство многоквартирных жилых домов, соответственно, в 4, 2 и 1.3 раза. В то же время во Владимире в течение года был выставлен на торги лишь 1 участок и торги признаны несостоявшимися, в Великом Новгороде из 10 участков, выставленных на аукцион, реализовано только 3, в Котласе из 7 – 4.

По приоритету «выполнение государственных обязательств по обеспечению жильем отдельных категорий граждан» наблюдается явная диспропорция между различными городами и, видимо, регионами. В Ярославле, Калининграде, Архангельске, Петрозаводске, Великом Новгороде, Рыбинске, Котласе, Гусь-Хрустальном, Боровичах жилищных сертификатов для бывших военных, пострадавших от радиации, вынужденных переселенцев и переселенцев из крайнего севера выдано значительно меньше, чем в 2005 году. В Архангельске в 3 раза, в Великом Новгороде и Рыбинске – в 2 раза. В то же время в Кирове, Иванове, Твери, Владимире, Череповце, Вологде, Костроме, Великом Устюге государство более четко выполняло свои обязательства, обеспечив рост по количеству выданных сертификатов в 4 раза в Вологде, почти в 3 раза в Череповце и Твери, около 2-ух раз в Костроме.


Полные сведения, представленные городами приведены на стр. ----. Для удобства сравнения города расположены по порядку в соответствии с численностью жителей. Естественно это лишь малая часть информации о проекте, но здесь собраны наиболее укрупненные показатели по основным приоритетам.

III. Проект «Здоровье»


Основная доля государственных средств по национальным проектам была направлена на обеспечение здоровья граждан. Планировалось развитие первичной медицинской помощи, в том числе профилактического направления, обеспечение населения высокоэффективной медицинской помощью, переход на новые формы оплаты труда врачей. Планировалось также укрепление диагностической службы первичной медицинской помощи и материально-технической базы служб «Скорой помощи».


Итоговые цифры по городам Союза показывают, что повсеместно проведен переход на новые формы оплаты труда и выделенные проектом суммы адекватны численности городов с учетом наличия северных коэффициентов. В результате заработная плата врачей общей практики, участковых терапевтов и педиатров выросла в 2.5 – 3 раза. Характерно, что средняя зарплата врачей этой категории в 1.5 – 2 раза превысила среднюю зарплату по городам. Для сравнения: Ярославль – 18.8 тыс. рублей у врачей, 10.9 – средняя по городу, Иваново – 13.3 у врачей и 7.9 средняя, Череповец -21.8 против 15-ти, Тихвин 18 против  8.5. Однако средняя зарплата врачей специалистов по-прежнему ниже средней зарплаты по городам, но теперь она стала даже ниже зарплаты медицинских сестер врачей общей практики.


Не достаточно ясная картина сложилась с выделением средств на подготовку врачей общей практики, участковых терапевтов и педиатров. По проекту предусматривалось выделение 200 миллионов рублей по стране. В городах нашего Союза прошли подготовку и переподготовку более 2-ух тысяч врачей, при этом муниципальные бюджеты выделили на эти цели более 3-х миллионов рублей. У муниципалитетов нет информации о государственных затратах, но участие и вклад местного самоуправления налицо.

Города Союза получили в 2006 году медицинского оборудования и автомобилей скорой помощи на сумму свыше 0.5 млрд. рублей. По 80 и более единиц диагностического оборудования установлено в Ярославле, Кирове, Калининграде, Иванове, Твери. Хорошие цифры и по городам с меньшей численностью населения. Станции скорой помощи получили заметное прибавление своего автопарка в Кирове на 21 автомобиль, в Калининграде, Владимире и Костроме – на 16, Сыктывкаре – на 12, Петрозаводске  - на 11. Не менее важным было и получение в небольших городах пусть не такого количества автомобилей, но все же 6 в Тихвине, по 4 в Новодвинске и Коряжме, по 3 в Боровичах и Гусь-Хрустальном, 2 в Великом Устюге.

Миссия муниципалитетов в укреплении диагностической службы заключалась в подготовке  помещений под установку выделяемого оборудования. Итоговые цифры показывают, что эту миссию муниципалитеты выполнили добротно. Более 50 млн. рублей составил вклад городов, что позволило обеспечить быстрый ввод в эксплуатацию дорогостоящей техники.

Во многих городах наряду с подготовкой помещений проводились и другие мероприятия по приобретению оборудования и вводу в эксплуатацию новых площадей для системы здравоохранения. В Иванове выделялись средства на приобретение шприцев для вакцинации и оплаты доставки вакцин, поступивших для проведения вакцинации. В Архангельске из городского бюджета выделено 50 млн. рублей на дополнительное к проекту диагностическое оборудование и осуществление выплат медицинскому персоналу отдаленных малокомплектных участков. Во Владимире местный бюджет финансировал расходные материалы для лаборатории по исследованию на гепатит «С» и на выплаты водителям скорой помощи. Город Ярославль закупил в дополнение к выделенным 10 еще 6 автомобилей скорой помощи. Более 75 млн. рублей выделено из бюджета города Петрозаводска на приобретение дополнительного оборудования, необходимого для ввода в эксплуатацию оборудования, поставляемого в рамках национального проекта, на капитальный ремонт помещений, приобретение стоматологических установок для школ города и ультразвуковых сканеров для учреждений здравоохранения.


Вопросами профилактического направления в основном занимаются субъекты РФ и информация из городов не дает полной картины о состоянии дел в этом направлении, хотя некоторые цифры в таблицах, надеюсь, будут интересны специалистам.

Направление больных в клиники федерального подчинения также находится в компетенции субъектов РФ. Однако не очень понятно, почему представление сведений о количестве направленных на оказание высокотехнологической медицинской помощи жителей городов вызвало затруднения у специалистов городских комитетов здравоохранения. Мне кажется, горожане вправе требовать от городских властей, чтобы этот вопрос был, хотя бы, под контролем и чтобы распределение квот было прозрачным. В качестве примера можно привести город Северодвинск, который дал четкую информацию о том, что в очереди на получение высокотехнологичной медицинской помощи в городе состоит 233 человека, из них 115 в 2006 году лечение в федеральных клиниках. 

В представленных городами анкетах есть более полная информация о дополнительном участии органов местного самоуправления в реализации проекта, но не вся информация вошла в сводные таблицы и в комментарий к ним.
IV. Проект «Образование»

Первоочередная задача приоритетного национального проекта «Образования» 

дать системе образования стимул к движению вперед. Из 9 основных направлений проекта в наших городах реализовывались 5:


-стимулирование образовательных учреждений, активно внедряющих инновационные образовательные программы;


-информатизация образования;


-поддержка инициативной и талантливой молодежи;


-дополнительное вознаграждение за классное руководство;


-поощрение лучших учителей.


Как общая сумма выделенных на город по проекту средств, так и количество «школ-миллионеров» и количество учителей «100-тысячников» оказалось не всегда пропорциональным численности городов. Наибольшие вложения по проекту получили Калининград – почти 100 млн.рублей, Владимир – почти 80 млн. рублей, Ярославль и Киров по 40.


Примерно каждая 7-ая школа получила грант в размере 1 млн. рублей в Иванове, Нарьян-Маре, Великом Новгороде, Гусь-Хрустальном, Кирове и Калининграде. В то же время в Твери, Череповце и Боровичах лишь одна из 25-ти. Школы направили эти средства на оснащение компьютерной техникой, приобретение мебели, повышение квалификации. Из иных направлений можно выделить приобретение наглядных учебных пособий, программного обеспечения, методическое обеспечение. 


По относительному к численности количеству грантов для инициативной талантливой молодежи и по поощрению лучших учителей выделяются Калининград, Великий Новгород и Тихвин.


Полные сводные данные приведены в таблице на страницах …. И каждый город может сравнить свои показатели с другими, как в абсолютном значении, так и с учетом количества школ, учащихся, учителей.

V. Реализация проектов в 2007 году

Дмитрий Медведев, подводя итоги реализации проекта «Доступное и

 комфортное жилье» в 2006 году отмечает, что объемы привлеченных кредитов на жилье выросли по стране в 3-4 раза, инструмент ипотеки начал работать. Главное препятствие ипотеки – инфляция и высокий процент банковских ставок. По словам Медведева, нужно выходить на уровень кредитных ставок 6-8 %, чтобы не было страшно заимствовать деньги на будущее.


По проекту «Здоровье» в 2007 году будут отобраны 17 пилотных регионов, в которых начнется работа по переходу на новую систему финансирования. Она будет основана на новых медицинских стандартах и с ориентацией на одноканальную систему финансирования оплаты труда. Цель перехода на новую систему – отказаться от неэффективных расходов, повысить качество медицинских услуг и увеличит заработную плату всех медиков, а не только тех, кому зарплата была повышена в рамках национального проекта.


По проекту «Образование» в 2007 году будут отобраны 20 регионов, в которых начнется работа по переводу на новую систему финансирования, в 2008 к ним присоединяться еще 10, в 2009-ом еще 10. Финансовые средства будут выделяться регионам, модернизирующим свои образовательные системы, на конкурсной основе. Основными критериями оценки эффективности представленных программ будут рост заработной платы учителей, повышение эффективности расходования бюджетных средств, повышение качества образовательных услуг, создание современных условий для обучения, обеспечение государственно-общественного характера управления образованием. Министерству образования и науки РФ поручено разработать и утвердить порядок конкурсного отбора.   

VI. Заключение 

Подводя итоги 2006 года по муниципальным образованиям Союза, можно с уверенностью сказать, что реализация приоритетных национальных проектов заметно улучшила ситуацию по состоянию таких жизненно важных компонентов социально-экономического развития, как жилье, здоровье и образование населения.


Важно отметить слаженную работу публичной власти всех трех уровней – федерального, регионального и муниципального. Созданы предпосылки для дальнейшего продвижения по всем проектам.


Некоторое беспокойство вызывают продекларированные изменения подхода Федеральной власти к дальнейшей реализации проектов «Здоровье» и «Образование». Информационные сообщения о том, что Правительство РФ готово к тому, чтобы в этом  году начать экспериментальную работу по здравоохранению и образованию, для того, чтобы привести финансовое состояние этих отраслей в соответствие с современными требованиями оставляют вопросы о том, что будет за пределами этого эксперимента? Если для проекта «Здоровье» будут отобраны 17 пилотных регионов и для проекта «Образование» - 20 регионов, то это означает, что останется более 60-ти регионов, не вовлеченных в эксперимент.   

Если сегодня есть социальная напряженность между врачами общей практики и врачами-специалистами, то не появится ли завтра напряженность между соседними регионами? Не возникнет ли ситуация, когда школа не может быть достойно поощрена только потому, что расположена в не вошедшей в эксперимент области. Еще острей эта проблема может встать на уровне поощрения одаренных учеников или лучших учителей, они не должны зависеть от пробивных способностей губернаторов.


Если пилотные регионы будут только экспериментальными площадками для отработки новой системы при сохранении реализации проектов по всей стране и финансировании всех регионов, тогда высказанные опасения можно снять. Пока такой уверенности нет и соответствующее предложение внесено в проект решения Собрания. Возможно после выступления представителей, отвечающих за проект Министерств, потребуется корректировка проекта решения.
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