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АКТУАЛЬНОВРЕМЯ СПРАВЕДЛИВОСТИ НА ВЯТКЕ

Кумёнская 
история

С началом отопительного 
сезона жители Кумён, полу-
чив квитанции за отопление, 
испытали коллективный шок. 
Платежки по сравнению с пре-
дыдущим сезоном подросли в 
разы. Обычно производители 
тепла объясняют рост тари-
фов дорогими видами топлива 
и надежды на снижение платы 
связывают с более дешевым 
природным газом. На практи-
ке получается ровно наоборот: 
от перевода на газовое отопле-
ние тарифы только растут.

Так и произошло в поселке 
Кумёны. После ввода в строй 
новой газовой котельной пла-
та за тепло составила от вось-
ми до одиннадцати с хвости-
ком тысяч рублей в месяц. Это 
никак не соответствует до-
ходам жителей поселка. Они 
либо равны суммам месячных 
платежек, либо близки к ним. 

Теплоснабжающая ком-
пания «Газпром теплоэнерго 
Киров» пришла в Кумёны как 
инвестор, заключив договор с 
администрацией района о стро-
ительстве газовой котельной. 
В соглашении было прописано 
напрямую, что строительство 
никак не отразится на действу-
ющих тарифах. Но условия 
договора оказались нарушен-
ными. Компания включила в та-
риф для населения вложенные 
в строительство инвестиции с 
учетом их возврата в течение 10 
лет, а региональная служба по 
тарифам (РСТ) его утвердила. 
В результате повышение соста-
вило более 49% по отношению 
к ранее действовавшим тари-
фам. И если учесть, что с нового 
отопительного сезона плата за 
тепло уже не распределяется 
на весь год, повышение получи-
лось кратным.

Законодательная база для 
возврата средств, вложенных 
в модернизацию систем ком-
мунальной инфраструктуры, 
появилась в России с при-
нятием Закона № 210-ФЗ от 
30.12.2004 года «Об основах 
регулирования тарифов ор-
ганизаций коммунального 
комплекса». Так государство 
сложило с себя полномочия 
по финансированию систе-
мы ЖКХ. Но законом пред-
усмотрен срок возврата ин-
вестиций – до 20 лет. То есть 
теоретически возможно этот 
срок сократить даже до од-
ного года. В случае с газовой 
котельной в поселке Кумёны 
срок был установлен в 10 лет. 

Подняв тарифы разом на 49%, 
тепловики будут получать 
солидные дивиденды и в по-
следующие сезоны, когда та-
рифы станут расти на 4 – 7 %.

Есть в этой кумёнской исто-
рии еще несколько интересных 
моментов. Например, статья 3 
названного закона провозгла-
шает «баланс интересов по-
требителей услуг» и интересов 

составил более 5 млрд. рублей. 
По данным Кировского фили-
ала ОАО «ЭнергосбыТ-Плюс», 
за последний год дебитор-
ская задолженность за тепло 
и электричество приросла на 
865 млн. рублей. В должниках 
числятся УК и ТСЖ, бюджет-
ные организации и граждане. В 
рамках общероссийской акции 
«В Новый год – без долгов» 

сентябре «трофеями» 28 рей-
дов стали 3 телевизора – в 
Неме, Слободском, Юрье, 
2 стиральные машины – в 
Юрье и Малмыже. В Нагорске 
под арест подпали 2 мобиль-
ных телефона, а две должницы 
выплатили 6 и 9 тысяч рублей.

В ноябре добычи стали 
более «крупными»: в Белой 
Холунице под арест подпала 
мультиварка, в Котельниче 
– мобильный телефон и во-
донагреватель, в Омутнинске 
арестовали холодильник, вен-
тилятор и микроволновку, в 
Вятских Полянах – мотоцикл 
Иж и телевизор. Но не обо-
шлось и без происшествий, в 
ходе которых должники оказа-
ли приставам сопротивление. 
Результат – оформление про-

ников сбытовых организаций. 
Вот сообщения из Самарской 
области: в ходе совместного 
рейда представители ПАО 
«Самараэнерго» и судебные 
приставы в поселках Сургут 
и Суходол Сергиевского рай-
она посетили должников по 
электроэнергии. Арестованы 
телевизор, стиральная маши-
на, микроволновая печь за 
долги на сумму более 9 тысяч 
рублей.

А вот сообщения из Сара-
това, где ПАО «Саратовэнер-
го» совместно с сотрудниками 
ССП и ГИБДД организовали 
рейд в районе моста Саратов 
– Энгельс. Для выявления 
должников использовалась 
видеосистема «Поток», кото-
рая способна определить дол-
ги водителя по номерам авто-
мобиля. Общая сумма долгов 
в Саратове и Энгельсе только 
по электроэнергии достигла 
порядка 90 млн. рублей. Если 
долг превышает 15 тысяч 
рублей, могут забрать авто-
мобиль, при меньшем долге 
возможен арест сотового те-
лефона или запасного колеса.

В Вологде совместную ак-
цию приставов и ПАО «Во-
логдаэнергосбыт» назвали 
«Время платить по счетам!». 
При посещении дома по 
ул. Псковской энергетиков 
крайне возмутило то, что 
собственники «смотрят те-
левизор, готовят на электро-
плите», тогда как их долг за 
электроэнергию превысил 
22 тысячи рублей. Наверное, 
проверяющим было бы спо-
койнее, если бы должники 
пищу готовили на костре. 
Бытовая техника тут же была 
арестована.

Уже знакомая компания 
«ЭнергосбыТ-Плюс» обслу-
живает Марий Эл и Чува-
шию, и общий долг республик 
за отопление составил 1,2 
млрд. рублей. В ходе спецрей-
да в двух квартирах приставы 
арестовали системный блок 
компьютера, монитор, клави-
атуру, электрочайник, ноут-
бук и микроволновку.

А вот мнение одного из 
главных реформаторов элек-
троэнергетики Анатолия Чу-
байса: у нас всё дешево – и 
электроэнергия, и газ, и имен-
но это сдерживает развитие 
всей нашей экономики. 

Когда россияне не в состо-
янии платить за элементар-
ные условия быта – это уже 
признаки системного кризи-
са власти и общества, лик-
видировать который мерами 
судебных приставов нельзя. 
Для понимания ситуации чи-
новникам следовало бы спу-
ститься с небес на грешную 
землю, чтобы услышать эти 
тревожные звонки нищеты. А 
органам прокуратуры – про-
верять «выбивание долгов» 
в сфере ЖКХ на предмет за-
конности.

Александр Чупраков, 
г. Нолинск.

Тревожные звонки нищеты раздаются нынче с разных сторон, и привыкшую 
сохранять спокойствие Кировскую область начинает штормить: среди на-
копленных годами проблем набирает обороты тема ЖКХ, а число граждан, 
неспособных платить по счетам, растёт.

Шизофрения в ЖКХШизофрения в ЖКХ

организаций ЖКХ, а в статье 
3.1 говорится о доступности 
раскрываемой информации 
«для неограниченного круга 
лиц», о прозрачности, откры-
тости, публичности деятельно-
сти органов. Все эти принципы 
применительно к потребите-
лям канули в Лету. Сегодня 
потребители тепла совершен-
но лишены информации, а о 
балансе соблюдения интере-
сов и говорить не приходится. 
На мой взгляд, позиция РСТ 
неприглядна. Есть ли в этой 
службе коррупционная состав-
ляющая и насколько действия 
органа соответствовали закону, 
покажет, вероятно, расследова-
ние уголовного дела, возбуж-
денного СУ УМВД.

Выбивание 
долгов – время 
новых «героев»

Наверное, 2017 год, объяв-
ленный президентом Годом 
экологии, можно было бы по 
праву назвать «годом выбива-
ния долгов».

По итогам 2017 года долг 
потребителей тепла и электро-
энергии в Кировской области 

энергосбытовые организации 
всей страны совместно с со-
трудниками служб судебных 
приставов проводили массо-
вые рейды по квартирам долж-
ников, а в отдельных регионах 
с сотрудниками ГИБДД – на 
дорогах. Итоги этой работы 
широко освещались в СМИ, 
словно сводки с мест боевых 
действий. Обычный термин в 
этом массовом психозе – «вы-
бивание долгов».

Например, газета прави-
тельства области «Кировская 
правда» сообщала, что только 
за один рейд приставы остави-
ли без газа 4 кировские семьи, 
долги которых составляли от 
3 до 10 тысяч рублей. Такими 
были «подарки» к Новому 
году от ООО «Газпром межре-
гионгаз Киров». Между тем 
в апреле 2018 года эта ком-
пания подвела новые итоги 
своей работы по «выбива-
нию долгов». Оказывается, 
за квартал контролерами 
общества были отключены 
от потребления газа еще 164 
неплательщика. 

А в середине октября в СМИ 
области сообщалось о 215 со-
вместных рейдах УФССП и 
ОАО «ЭнергосбыТ-Плюс». В 

токолов и рост долгов на сум-
мы штрафов.

А вот январская инфор-
мация с сайта ОАО «Энер-
госбыТ-Плюс»: «В первые 
дни нового года более 240 
жителей Кировской области 
остались без энергоснабже-
ния. Причина – накопившие-
ся долги. А за весь минувший 
год электричества в своих 
домах и квартирах из-за хро-
нических долгов лишились 
более 5400 человек». И это 
несмотря на то, что в соот-
ветствии с разъяснением по-
становления Верховного суда 
РФ от 27.06.2017 г. (пункт 40) 
наличие задолженности по 
коммунальным услугам само 
по себе не является основа-
нием для отключения жилья 
граждан от воды, света и газа. 
Знают ли об этом ресурсники 
и органы прокуратуры?

Эпидемия 
шизофрении 
на всю страну?

Надо отметить, что способы 
«выбивания» долгов в реги-
онах России одни и те же, и 
везде можно найти своих «ге-
роев» – приставов и сотруд-
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ПРОСТО О СЛОЖНОМ ВРЕМЯ СПРАВЕДЛИВОСТИ НА ВЯТКЕ

Каждый 40-й Что такое рак?
Рак – название группы 

злокачественных новообра-
зований, которые могут пора-
жать любую часть организма. 
Нелечение и последующее 
разрастание таких опухолей 
приводит к смерти больного.

У рака пять стадий. Града-
ция эта весьма условна: для 
каждой формы рака, в зависи-
мости от локализации опухо-
ли, её размеров, способности 
к метастазированию, подход 
к стадированию будет отли-
чаться. К примеру, первая 
степень рака характерна для 
опухоли щитовидной железы 
размером величиной до 1 сан-
тиметра и для опухоли почки 
величиной до 7 сантиметров. 
Мы приводим обобщенные 
данные.

Нулевая («рак на месте»). 
Опухоль, не проникшая в 
соседние ткани и не обра-
зующая сосудов для своего 
снабжения. При раннем об-
наружении и своевременном 
начале лечения рак нулевой 
стадии в подавляющем боль-
шинстве случаев полностью 
излечим.

Первая. Характеризуется 
довольно крупной опухолью 
(до 2 см), отсутствием пора-
жения лимфатических узлов 
и отсутствием метастазов. 
Пациента, как правило, она 
не беспокоит. Прогноз на этой 
стадии рака благоприятный, 
больной может рассчитывать 
на излечение.

Вторая. Размер опухоле-
вого узла может достигать 2 
– 5 см. Характеризуется про-
растанием опухоли в окру-
жающие ткани, началом ме-
тастазирования в ближайшие 
лимфатические узлы. Про-
гноз на этой стадии зависит от 
множества факторов. В целом 
рак второй стадии успешно 
поддается лечению.

Третья. Происходит актив-
ное развитие онкологического 
процесса. Опухоль начинает 
быстро прорастать в ближай-
шие ткани и органы. На этой 
стадии уже достоверно опреде-
ляются метастазы во все груп-
пы регионарных лимфоузлов 
(более 150 групп). Третья ста-
дия не предусматривает отда-
ленные метастазы в различные 
органы, что является положи-
тельным моментом и опреде-
ляет благоприятный прогноз. 
На прогноз при третьей стадии 
рака влияют также расположе-
ние, степень дифференциров-
ки опухоли и общее состояние 
пациента. Все эти факторы мо-
гут либо усугубить течение бо-
лезни, либо, наоборот, помочь 
продлить жизнь онкологиче-
ского больного.

Четвертая. Опухоль дости-
гает внушительных размеров, 
прорастает в окружающие тка-
ни и органы, метастазирует в 
лимфатические узлы. На этой 
стадии обязательно наличие 
отдаленных метастазов. Изле-
чение на данной стадии мало-

Показатели смертности от злокачественных образований в России выше, чем в 
развитых странах. Такое заявление в июле прошлого года сделала вице-премьер 
Ольга Голодец. Рак – третья по распространенности причина смерти в мире и 
вторая в России. Ежегодно, по статистике, рак уносит жизни 300 тысяч росси-
ян. Шесть локализаций (молочная железа, шейка матки, предстательная желе-
за, толстая и прямая кишка, кожа с меланомой, рот и глотка) определяют 54% 
заболеваемости раком и 40% смертности от злокачественных заболеваний. Как 
вовремя обнаружить опухоль и почему плановая диспансеризация практически 
бессильна в диагностике онкологии на ранней стадии, читайте в нашем 
материале.

вероятно. Болезнь принимает 
хронический характер и, как 
правило, возможно только 
введение её в ремиссию (пери-
од ослабления или исчезнове-
ния симптомов). 

Как появляется рак?
По медицинским данным, 

ежедневно в организме чело-
века появляется около 30 ты-
сяч аномальных клеток, кото-
рые потенциально могут стать 
раковыми (для сравнения: 
только костная ткань за сутки 
вырабатывает несколько мил-
лионов новых клеток). Им-
мунная система находит эти 
клетки и уничтожает. Если 
же защитные силы организма 
по какой-либо причине «про-
пустили» раковые клетки, те 
начинают бесконтрольно раз-
множаться и постепенно пре-
вращаются в злокачествен-
ную опухоль. 

Что такое метастазы?
На втором этапе патоген-

ные клетки из первичных опу-
холевых очагов с помощью 
тока лимфы (разновидность 
соединительной ткани в орга-
низме) и крови проникают в 
другие ткани и органы, обра-
зуя метастазы, или «вторич-
ные» злокачественные очаги. 
Поскольку появление мета-
стазов предполагаемо и ожи-
даемо, для их предотвращения 
после постановки диагноза 
проводится послеоперацион-
ная профилактическая химио-
терапия и лучевая терапия. 

Факторы риска
Причинами, спровоциро-

вавшими рост раковых кле-
ток, могут стать возраст, образ 
жизни, наследственность. Их 
называют факторами риска 
– это все обстоятельства, спо-
собствующие развитию болез-
ни. Факторы риска развития 
рака условно поделены на                 
4 группы.

Факторы образа жизни: ку-
рение, злоупотребление алко-
голем, употребление вредной 
пищи, посещение соляриев, 
низкая физическая активность, 
лишний вес. 

Факторы окружающей сре-
ды: длительное пребывание 
на солнце, пассивное курение, 
воздействие токсинов, радиа-
ция.

Биологические: пол, воз-
раст, расовая и этническая 
принадлежность.

Наследственные: семей-
ные генные мутации, повы-
шающие риск возникновения 
определенных форм раковых 
опухолей. 

К примеру, специфически-
ми факторами риска рака мо-
лочной железы могут являться 
возраст (наиболее подверже-
ны заболеванию женщины 
старше 50 лет), наступление 
климакса до 55 лет, рождение 
первого ребенка после 30 лет 
или полное отсутствие бере-
менностей. Для рака шейки 
матки – раннее начало поло-

вой жизни, большое количе-
ство сексуальных партнеров, 
инфицирование вирусом па-
пилломы человека  и т.д. Боль-
шинство случаев заболевания 
раком толстой кишки тоже за-
фиксировано у лиц старше 50 
лет и у тех, кто имеет острые 
или хронические воспалитель-
ные заболевания кишечника, а 
также у курящих. Один из са-
мых распространенных раков 
и у мужчин, и у женщин – рак 

нистерства здравоохранения 
России в опубликованном в 
этом году отчете «Злокаче-
ственные новообразования в 
России». 

При этом рост заболеваемо-
сти раком явился следствием 
такого положительного явле-
ния, как увеличение продолжи-
тельности жизни. Как отметил 
помощник генерального дирек-
тора Всемирной организации 
здравоохранения по неинфек-

ведомства за прошлый год. 
Заболеваемость раком в Ки-
ровской области – 475 слу-
чаев на 100 тысяч населения. 
Это выше общероссийского 
(408) и среднего показателя по 
Приволжскому федеральному 
округу (424). В 2016 году в 
нашем регионе рак выявили у 
6152 человек, в 2017-м – еще 
у 6214 человек. Внутри ПФО 
хуже, чем в Кировской об-
ласти, дела обстоят только в 
Пензенской, Самарской, Ни-
жегородской и Оренбургской 
областях. 

Всего за последние 10 лет 
число вновь заболевших в 
ПФО увеличилось на треть. 
По этому показателю он зани-
мает третье место среди феде-
ральных округов – после Се-
веро-Западного и Сибирского. 

…и по смертности
Ежегодно в мире от рака 

умирает около 15% человек из 
числа умерших. Со временем 
эта цифра лишь увеличится. 
По прогнозам Всемирной ор-
ганизации здравоохранения, 
через 20 лет показатели забо-
леваемости раком и смертно-
сти от него займут второе ме-
сто среди всех причин смерти 
людей в мире. Мужчины чаще 
всего умирают от рака лёгких 
(24%), женщины – от рака мо-
лочной железы (15%). 

В нашей стране злокаче-
ственные опухоли являются 
причиной смерти около 300 
тысяч россиян ежегодно, из 
них более трёх тысяч – в Ки-
ровской области. 

Так, показатель смертности 
в регионе по итогам 2017 года 
составил 233,9 на 100 тысяч 
человек при среднероссий-
ском показателе 201,62. 

– Самая высокая смерт-
ность от злокачественных но-
вообразований – в Свечинском 
районе. Она почти вдвое выше 
среднеобластных показателей 
– 383 случая на 100 тысяч че-
ловек населения. На втором 
месте по уровню смертности 
– Богородский район с показа-
телем 335, на третьем – город 
Вятские Поляны с показателем 
332, затем следует Подосинов-
ский район с 308 случаями, – 
пояснил Черняев. 

Во многом обусловлено 
это низкой эффективностью 

Группы риска по возрас-
там

Опухоли, наиболее характерные для 
данной возрастной группы

Мужчины до 30 лет Гемобластозы (опухоли, возникающие 
из кроветворных клеток: лейкозы, ге-
матосаркомы, лимфомы – 38,2%*)

Женщины до 30 лет Гемобластозы (25,6%), рак шейки мат-
ки (11,2%), щитовидной железы (11%)

Мужчины 30 – 59 лет Рак трахеи, бронхов, лёгкого (17,9%)

Женщины 30 – 59 лет Рак молочной железы (27,3%), рак 
шейки матки (10,5%)

Мужчины старше 60 лет Рак трахеи, бронхов, лёгкого (17,8%), 
предстательной железы (17,7%)

Женщины старше 60 лет Рак кожи с меланомой (20%), молоч-
ной железы (18,2%)

*На основе отчета «Злокачественные новообразования в России в 
2016 году» Московского научного-исследовательского онкологи-
ческого института имена П.А. Герцена. 

кожи – может быть спровоци-
рован длительным пребыва-
нием под ультрафиолетовыми 
лучами, посещением солярия, 
наличием большого количе-
ства (более 20) родинок на 
коже. 

Каждый 40-й болен 
раком

За 10 лет прирост заболева-
емости раком составил 21,7%. 
На конец 2016 года на учете в 
онкологических учреждениях 
России состояли 3 млн. 518 
тыс. 842 пациента, или каж-
дый сороковой россиянин. В 
2016 году в России было вы-
явлено 599 тыс. 348 злокаче-
ственных образований, или 
более 1600 случаев заболе-
вания раком ежедневно. Это 
рекордное число за всё время 
исследований. Такие данные 
приводит Московский науч-
но-исследовательский онко-
логический институт имени 
П.А. Герцена филиала ФГБУ 
«Национальный медицин-
ский исследовательский ра-
диологический центр» Ми-

ционным заболеваниям Олег 
Честнов, «люди живут дольше 
и «доживают» до своего рака». 
Подтверждают это и исследова-
ния института имени Герцена, 
согласно которым в возрастной 
группе 75 – 79 лет отмечается 
максимальный уровень онкоза-
болеваемости (1619 случаев на 
100 тысяч человек при среднем 
показателе 408). 

Несмотря на большой про-
цент «возрастных» больных, 
рак ещё и стремительно моло-
деет. Всего за 10 лет число за-
болевших раком детей в воз-
расте до 14 лет увеличилось 
почти на 10%. Больше всего 
«подросла» заболеваемость 
раком печени (+46% за по-
следние 10 лет) и лейкемией 
(+17,44%). 

Кировская область – 
лидер 
по заболеваемости 
раком…

Об этом заявил министр 
здравоохранения Киров-
ской области Андрей Чер-
няев, подводя итоги работы 
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методов ранней диагностики, 
когда заболевание «ловят» 
лишь на третьей или четвёр-
той стадии и купировать его 
уже невозможно. 

Так, мы первые в России по 
частоте выявления рака обо-
дочной кишки на последней 
стадии, когда пациенту уже 
практически нельзя помочь. 
Соответственно в Кировской 
области самый высокий по-
казатель смертности в России 
от этой формы рака в первый 
год после постановки диагно-
за – 40,8%. 

Наш регион второй в стра-
не после Северной Осетии по 
количеству смертей в первый 
год после постановки диагно-
за «рак желудка», а по выяв-
ляемости на четвертой, по-
следней, стадии – мы третьи 
в России после Чукотки и Не-
нецкого автономного округа и 
худшие среди регионов ПФО. 
Рак желудка на четвертой ста-
дии у нас выявляют в 55,7% 
случаев (в среднем по России 
– 40,3%). 

Рак глотки на четвёртой 
стадии в Кировской области 
выявляют в 67,9% случаев (в 
среднем по стране – 43,1%) 
– это худший показатель в 
ПФО, по стране – четвёр-
тый. Рак пищевода на послед-
ней стадии выявляют у нас в 
49,4% случаев (в среднем по 
России – 30,65%). Этот пока-
затель также худший в ПФО.  

Рак печени на последней 
стадии выявляется в нашем 
регионе в 82,1% случаев (в 
среднем по России – 58,8%). 
В ПФО по этому показателю 
мы вторые после Пензы. На 
первой стадии выявляется 
менее одного процента раков 
печени в Кировской области 
и 2% случаев раков поджелу-
дочной железы, в то время как 
на четвёртой – 72%.

В целом в Кировской обла-
сти на четвёртой стадии выяв-
ляется 28,3% всех раков. Это 
на 8% выше, чем в среднем по 
стране. По этому показателю 
мы шестые в России после 
Чукотки, Якутии, Калмыкии, 
Орловской и Тульской обла-
стей. 

Неудивительно, что с та-
кими показателями выявле-
ния рака уровень смертности 
от него в Кировской обла-
сти один из самых высоких 
в России (18-е место среди 
российских регионов). Но об-
наружение рака на третьей и 
четвертой стадиях, к сожале-
нию имеющих более низкую, 
5-летнюю, выживаемость в 
сравнении с раками первой и 
второй стадий, влечёт за со-
бой и высокую смертность в 
течение первого года после 
выявления раковой опухоли: 

в Кировской области умира-
ет 30% таких больных – по 
этому показателю мы пятые в 
России после Якутии, Тывы, 
Хакасии и Калмыкии. 

Но, к слову, есть некоторые 
виды рака, процент выявле-
ния которых на ранних ста-
диях довольно высок. Это, к 
примеру, меланома кожи. Её у 
больных в Кировской области 
диагностируют в 40% случаев 
на первой стадии. Рак кожи 
(кроме меланомы) обнару-
живают в начальной стадии 
у 87% больных, так же как и 
рак почки (46,3%), мочевого 
пузыря (52,9%), щитовидной 
железы (63,7%). На первой 
и второй стадиях довольно 
успешно обнаруживается рак 
груди (23,8% и 38,8% соответ-
ственно). 

Такие высокие показатели 
говорят о довольно простой 
диагностике этих заболева-
ний, чего не скажешь, к при-
меру, об исследованиях пече-
ни, желудка или кишечника. 

Диагностика
Онкологи признаются, чаще 

всего рак обнаруживается слу-
чайно и уже на поздних ста-
диях. Переломить ситуацию и 
повысить процент выявляемо-
сти онкологии на ранних ста-
диях должна была всеобщая 
диспансеризация населения. 
Однако, по данным кировско-
го минздрава, в 2017 году из 
6214 новых случаев заболе-
вания в Кировской области 
всего 424 были выявлены в 
рамках диспансеризации. Это 
менее 7% случаев. В среднем 
по России этот показатель 
чуть выше – 18%. По словам 
академика Российской ака-
демии наук Андрея Каприна, 
только каждый третий выяв-
ленный онкобольной установ-
лен в ходе диспансеризации, 
что говорит о низкой эффек-
тивности её онкологического 
компонента. Взять, к приме-
ру, такой вид исследования, 
как флюорография, – рентген 
лёгких, который был довольно 
распространенным в СССР 
для выявления туберкулёза. 
Времена «расцвета» туберку-
лёза прошли, а метод остался. 
Хотя особой информативно-
сти, что касается наличия он-
козаболевания, он не несёт. 

– Никакой флюорографией 
его (рак лёгкого) обнаружить 
нельзя. Должно быть высоко-
польное цифровое рентгенов-
ское исследование, обязатель-
но в двух проекциях, а в 
сомнительных случаях – ком-
пьютерная томография, – от-
метил в интервью газете «Ком-
мерсантъ» Андрей Каприн. 

Поддерживает его прези-
дент Противоракового обще-
ства России Давид Заридзе. 

– Флюорография и се-
годня, через сорок лет после 
первой неудачной попытки, 
является главной «фишкой» 
диспансеризации. Но при 
этом не учитываются новые 
данные о неэффективности 
флюорографии для ранней 
диагностики не только рака 
лёгкого, но и туберкулёза, – 
отмечает Заридзе. 

По его словам, хромает диа-
гностика и самого распростра-
ненного онкозаболевания у 
женщин – рака груди. Сейчас 
в программе диспансеризации 

маммография положена жен-
щинам с 39 лет, но проводит-
ся она совсем не так, как это 
принято по международным 
стандартам: в одной проекции 
вместо положенных двух. 

Однако прогресс не стоит на 
месте. Российские врачи нака-
пливают опыт в сфере доказа-
тельной медицины, а значит, 
меняются и подходы к диспан-
серизации. Практически еже-
годно правила её обновляются. 
Изменились они и с 2018 года. 
Но и тут, по мнению онколо-
гов, не все однозначно.

Так, чтобы диагностировать 
рак простаты, для всех муж-
чин старше 50 лет в 2013 году 
в перечень исследований дис-
пансеризации был включен 
анализ крови на уровень про-
статспецифического антигена 
(ПСА), который косвенно мо-
жет говорить о раковом забо-
левании. Однако российские 
чиновники не учли многолет-
ний опыт других развитых 
государств. Например, в Аме-
рике это тестирование прово-
дится с середины 1980-х годов. 

Окончание на стр. 6.

россиянин болен раком

Трахея, бронхи, лeгкое – 17,6%	

Структура заболеваемости раком в 2016 году
Представлена в соответствии с данными Московского научно-исследовательского онкологического института им. П.А. Герцена за 
2016 год и приводится в процентном соотношении от всего числа онкологических заболеваний. 

У женщин

У мужчин	

Молочная железа – 
21%

Кожа (кроме меланомы) –
 14,4%

Меланома кожи – 2%

Ободочная кишка – 7,1%

Прямая кишка – 4,5%

Шейка матки – 5,3%

Тело матки – 7,7%

Яичники – 4,3%

Желудок – 4,8%

Пищевод – 0,5%

Поджелудочная 
железа – 2,9%

Трахея, бронхи, 
лeгкое – 3,8%

Почка – 3,3%

Щитовидная 
железа – 3,2%

Гемобластозы – 4,8%

Прочие – 10,4%

Предстательная железа 
– 14%

Кожа (кроме меланомы) – 10,1%

Меланома кожи – 1,5%

Желудок – 7,8%
Ободочная кишка – 6,3% 

Прямая кишка – 5,3%

Поджелудочная 
железа – 3,3%

Гортань – 2,4%

Почка – 4,8%

Мочевой пузырь 
– 4,6%

Гемобластозы – 5%

Пищевод – 2,3%

Прочие – 15%
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ПРАВОВАЯ САМООБОРОНА

Деньги на первенца
Кто имеет право на адресную помощь и как оформить 
выплаты?

В вашей семье родился пер-
венец? Знайте, что с 1 января 
2018 года вы имеете право на 
получение пособия за рожде-
ние первого ребенка.

Правда, на дополнитель-
ную адресную помощь могут 
рассчитывать только семьи, 
размер среднедушевого дохода 
в которых не превышает полу-
торакратной величины прожи-
точного минимума, установлен-
ного в субъекте РФ во втором 
квартале прошлого года. 

Пособие выплачивается еже-
месячно до достижения ребен-
ком возраста полутора лет. Раз-
мер ежемесячной выплаты равен 
прожиточному минимуму, уста-
новленному на детей в регионе 
во втором квартале предыдущего 
года (в Кировской области это 
9662 рубля). 

Кто имеет право 
на пособие?

•«Первенство» ребенка 
определяется по матери. То 
есть, если у гражданина, име-
ющего детей, во втором браке 
рождается ребенок, он может 
получить пособие только в том 
случае, если у его второй жены 
это первый ребенок. 

•Мать и ребенок должны 
быть гражданами РФ.

•Ребенок должен быть рож-
дён после 1 января 2018 года.

Что такое 
среднедушевой 
доход и как его 
посчитать?

Выплаты распространяют-
ся только на те семьи, в кото-
рых размер среднедушевого 
дохода не превышает полуто-
ракратной величины прожи-
точного минимума трудоспо-
собного населения. В расчет 
берется прожиточный мини-
мум за второй квартал года, 
предшествующего году обра-
щения за назначением выпла-
ты (10159 рублей для Киров-
ской области). 

Среднедушевой доход – со-
вокупная сумма доходов каж-
дого члена семьи, поделенная 
на число всех её членов. Рассчи-
тывается за предыдущий год.  

Например, если у вас ро-
дился первенец после 1 января 
2018 года, вы должны сложить 
официальные заработки обоих 
супругов, разделить их на ко-
личество месяцев, за которые 
они получены, и на количество 
членов семьи. 

СД = Д / Км / Ч, где:
СД – среднедушевой доход;

Д – общий доход семьи за 
предыдущий год (зарплаты, 
пенсии, стипендии, пособия и 
т.д.);

Км – количество месяцев, в 
которые вы официально рабо-
тали;

Ч – количество членов се-
мьи.

ребенком возраста полуто-
ра лет. Деньги поступают на 
указанный родителями бан-
ковский счет. 

ПОМНИТЕ! Пособие на 
первенца не отменяет другие 
выплаты, которые положены 
семье. 

Родитель может подать за-
явление на пособие в любой 
момент до достижения ребен-
ком возраста полутора лет. 

Но ВАЖНО знать следую-
щее:

– если на момент подачи 
заявления на пособие прошло 

Если вы все правильно рас-
считали, у вас должна полу-
читься сумма среднедушевого 
дохода. В 2018 году претен-
довать на получение выплаты 
за первенца вы сможете толь-
ко в случае, если СД меньше 
15238,5 рубля.

Периодичность 
и размер пособия

Пособие выплачивается 
ежемесячно до достижения 

менее 6 месяцев со дня рожде-
ния ребенка, то выплата будет 
назначена с момента рожде-
ния;

– если прошло более по-
лугода, деньги за прошедший 
период получить будет нельзя. 
Выплату начнут со дня обра-
щения. 

Выплата на первого ре-
бенка назначается сроком на 
1 год (или на меньший срок, 
если до достижения ребен-

ком возраста полутора лет 
осталось менее года). По ис-
течении года придется обра-
титься с пакетом документов 
на выплату вновь. 

Куда подавать 
заявление?

За назначением пособия 
нужно обратиться по месту 
жительства: либо в управле-
ние соцзащиты, либо в МФЦ. 
Срок рассмотрения докумен-
тов – не более месяца. 

Основной пакет докумен-
тов:

– паспорт родителя;
– свидетельство о рождении 

ребенка;
– сведения о доходах всех 

членов семьи;
– реквизиты счета россий-

ского банка, на который будет 
зачисляться выплата. 

Сведения о доходах могут 
быть подтверждены:

– справкой с места работы – 
2-НДФЛ;

– сведениями о получаемых 
в качестве мер соцподдержки 
пособиях;

– сведениями о получении 
пенсии и надбавок к ней;

– справкой о выплачивае-
мых учащимся стипендиях;

– сведениями о выплате по-
собия по безработице;

– сведениями о получении 
пособий: по беременности и 
родам, по больничному, в свя-
зи с ранней постановкой на 
учет по беременности и т.д.

Первую выплату должны 
перечислить не позднее 26-го 
числа месяца, следующего за 
месяцем подачи заявления. 

Каждый 40-й россиянин болен раком
Окончание. Начало на стр. 
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В 2010 году Ричард Аблин, 

открывший простатспецифи-
ческий антиген, в газете The 
New York Times опубликовал 
материал, в котором высту-
пил против ПСА-скрининга 
предстательной железы, отме-
тив, что антиген может повы-
шаться от разных причин, а не 
только от рака, а поголовный 
ПСА-скрининг вовсе назвал 
изобретением жаждущих на-
живы. «Вот лишь некоторые 
печальные статистические дан-
ные, свидетельствующие о 
пагубных последствиях боль-
шого доверия граждан США 
к результатам ПСА-тестиро-
вания. Речь идёт о миллионе 
пациентов, без этого анализа 
чувствовавших себя здоро-
выми, но потом проопериро-
ванных. Почти 5 тысяч из них 
умерли после хирургическо-
го вмешательства. Различные 
серьёзные осложнения по-
лучили от 5 до 70 тысяч; 200 
– 300 тысяч мужчин «обре-
ли» импотенцию, недержание 
мочи. У тех, кто после опера-

ции или лучевого облучения 
проходил гормональную тера-
пию, антиандрогенные препа-
раты привели к осложнениям 
в сердечно-сосудистой систе-
ме», – пишет «Медицинская 
газета». В этой же статье при-
водится мнение уже упомяну-
того нами Давида Заридзе. 

– Для скрининга рака про-
статы применять тест ПСА не 
рекомендуется. Это уже до-
казано результатами многих 
международных клинических 
исследований. У американцев 
тогда еще не было сегодняш-
него опыта. С помощью ПСА 
выявляли маленькие опухо-
ли, проводили радикальные 
операции. В результате «не 
по делу» было искалечено 
огромное число мужчин: по-
терявших потенцию, способ-
ность удерживать мочу без 
памперсов и др. Такой от-
рицательный опыт заставил 
провести клинические иссле-
дования, которые показали, 
что для раннего (доклиниче-
ского) выявления рака про-
статы ПСА-тест непригоден, 
– отметил Заридзе.

Стоит ли напоминать о 
том, что тест на ПСА-антиген 
остаётся включенным в дис-
пансеризацию? Правда с 2018 
года он будет проводиться 
только мужчинам в возрасте 
45 и 51 года и по медицин-
ским показаниям. 

А, к примеру, ультразву-
ковое исследование органов 
малого таза у женщин из дис-
пансеризации исключили, хо-
тя именно оно позволяло на 
ранней стадии обнаружить рак 
шейки матки и т.д. Исключено 
из диспансеризации и УЗИ 
органов брюшной полости. 
Пройти их всё же можно, но не 
обязательно, и не чаще одного 
раза в шесть лет. По причине 
дороговизны не включены в 
диспансеризацию и фиброга-
стродуоденоскопия (ФГДС) 
– исследование, позволяющее 
диагностировать рак желудка, 
и колоноскопия, позволяющая 
обнаружить рак кишечника.

Определять рак кишечника 
предлагается анализом кала 
на скрытую кровь. Однако 
положительный анализ по 
Грегерсену (название метода, 

позволяющего определить 
скрытое кровотечение в лю-
бом отделе ЖКТ) может го-
ворить далеко не о наличии 
рака, а об обострении язвы, 
о полипах, варикозном рас-
ширении или болезни Крона. 
Второй метод этого анализа 
– иммунохимический – более 
современный, но малоинфор-
мативный для желудка и пи-
щевода. 

Из положительных изме-
нений в диспансеризации в 
части выявления онкологии: 
маммография будет прово-
диться чаще. Она теперь обя-
зательна, и её могут пройти 
женщины в возрасте 39 – 49 
лет 1 раз в 3 года, а в 50 – 70 
лет — 1 раз в 2 года. И ЭКГ 
обязательна, но не с 21 года, а 
только с 35 лет для мужчин и 
с 45 лет для женщин. 

Несмотря на регулярные 
корректировки, диспансери-
зация в её нынешнем состо-
янии у экспертов-онкологов 
вызывает немало вопросов. 
В Минздраве тоже призна-
ют, что система выявления 
онкозаболеваний в стра-

не несовершенна: высокий 
износ оборудования (срок 
эксплуатации более 10 лет), 
низкая укомплектованность 
медучреждений врачами-он-
кологами, низкая активность 
первичного звена здраво-
охранения, недоработки в 
системах маршрутизации 
пациентов и т.д. Для улуч-
шения ситуации ведомство 
разработало и в ноябре 2017 
года приняло Национальную 
стратегию по борьбе с онко-
логическими заболеваниями 
до 2030 года. Действовать 
она начнет в 2019 году. Пред-
полагается, что эти 11 лет от-
ечественная система здраво-
охранения будет интенсивно 
накапливать опыт, внедрять 
новые программы и отлажи-
вать механизмы. 

Возможно, с накоплением 
медицинской статистики пра-
вила диспансеризации ещё не 
раз претерпят изменения, но 
вот только скольким россий-
ским гражданам эта экспери-
ментальная медицина будет 
стоить жизни?

Ксения Казакова.
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В мае депутаты Орлов-
ской районной думы едино-
гласно проголосовали за за-
прет ввоза мусора из других 
районов на полигон около 
деревни Антипичи Орлов-
ского района, сославшись 
на то, что свалка не отвечает 
экологическим стандартам. 
Согласно территориальной 
схеме размещения отходов, 
на этот полигон везут му-
сор из Свечинского, Шаба-
линского, Даровского, Ко-
тельничского, Арбажского 
и Советского районов. Сам 
полигон, согласно все той 
же схеме, эксплуатируется 
с 2008 года, а закроется в 
2026-м. 

Самоуправство депута-
тов не осталось незаме-
ченным со стороны регио-
нальных властей, которые 
указали, что у районов 

Депутаты Орловской думы отклонили протест 
прокуратуры на запрет ввозить мусор в район

Впервые в Кировской 
области создан подобный 
прецедент

*Информация подготовлена в соответствии с проектом 
территориальной схемы обращения с отходами (в том чис-
ле с твердыми коммунальными отходами) на территории 
Кировской области.

С 1 января 2019 года в регионе начнет действо-
вать новая схема обращения с отходами. С этого 
времени вывоз и захоронение твёрдых комму-
нальных отходов станут самостоятельной услугой 
(сейчас включена в строку «Ремонт и содержание 
жилья»). Заниматься сбором, вывозом и захоро-
нением отходов будет региональный оператор – 
АО «Куприт». 

Важное изменение – с нового года платить за му-
сор станут все, и городские, и деревенские жители, 
а начисление платы будет производиться исходя из 
количества людей, прописанных в жилом помеще-
нии, а не по его площади. 

Тариф на вывоз и утилизацию мусора пока не 
утверждён. Согласно утверждениям региональных 
властей, он не должен быть выше 156 рублей в месяц 
на человека.

таких полномочий нет, и 
прокуратуры, вынесшей 
протест на решение депу-
татов, также посчитавшей, 
что последние превысили 
свои полномочия. Однако, 
видимо решившиеся бить-
ся до конца, депутаты 15 
июня протест прокуратуры 
отклонили. 

Согласно закону, если 
протест прокуратуры был 
отклонён, прокурор име-
ет право обжаловать его в 
суде в течение 15 дней. На 
время рассмотрения дела 
действие документа, ко-
торый опротестовывают, 
приостанавливается. 

Мы будем держать вас 
в курсе ситуации, а пока 
предлагаем посмотреть, как 
изменится схема движения 
отходов к 2029 году (см. 
карту). 
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Щи из молодой 
капусты

Это очень легкий и быстрый 
суп, идеальный для лета. Ни-
каких мясных бульонов! Толь-
ко овощи. А для сытности и 
интересного вкусового акцен-
та – немного вешенок. Вместо 
вешенок можно использовать 
любые другие лесные грибы. 

Ингредиенты: соль, черный 
молотый перец, вешенки – 
200 г, молодая капуста – 0,5 
кочана, растительное масло 
– 3 ст. л., луковица – 1 шт., 
картофель – 4 шт., помидоры 
– 2 шт., морковь – 1 шт., лав-
ровый лист – 2 шт.

Приготовление
Шаг 1. Картофель очистить, 

нарезать кубиками. Помидоры 

ПО ГОРИЗОНТАЛИ: ведьма, ракурс, пиявка, итальянка, сельпо, капрал, анонс, шик, лесть, бисер, вдова, бензопила, кардинал, иглу, Сочи, загашник, повод, накал, маляр, кафе, усач, пар, табун, горе, егоза, чехол, «Нива», осел, лот, колье, такт, Игорь.
ПО ВЕРТИКАЛИ: просьба, Токарев, окулист, кипяток, припарка, орало, стон, ров, овод, окунь, Воланд, издание, сосна, дьяк, агрегат, шабла, макси, шнурок, Кен, насест, заика, Сигал, качели, Пеппи, аверс, иго, поло, атолл, зазор, Шарль, аут, рать. 

и вешенки вымыть. Помидоры 
нарезать тонкими дольками, 
вешенки – кусочками. 

Шаг 2. Лук и морковь очи-
стить. Лук нарезать полу-
кольцами, морковь натереть 
на крупной терке. Обжарить 
овощи в кастрюле в 2 ст. л. 
разогретого масла в течение 6 
мин. Добавить помидоры и го-
товить, помешивая, еще 5 мин.

Шаг 3. Влить в кастрюлю              
2 л воды, положить картофель, 
довести до кипения и варить 
6 мин. Капусту тонко нашин-
ковать и вместе с лавровым 
листом добавить в кастрюлю. 
Варить 5 мин.

Шаг 4. В сковороде разо-
греть масло и обжарить грибы 
в течение 8 мин. Положить их 
в суп, приправить солью и пер-
цем, варить 5 мин. При подаче 
щи разлить по тарелкам. Мож-

но посыпать зеленью укропа и 
петрушки.

Заливной быстрый 
пирог с молодой 
капустой

Ингредиенты. Для начин-
ки: 500 г молодой белокочан-
ной капусты, 3 вареных яйца, 
пучок укропа, соль, черный 
молотый перец – по вкусу, не-
много тимьяна или кинзы.

Для теста: 200 мл кефира, 200 
мл сметаны, 160 г сливочного 
масла + 1 ст. л. для подготовки 

формы, 2 яйца, 2 ст. л. сахара, 
1/2 ч. л. соли, 280 г муки, 2 ч. л. 
разрыхлителя, панировочные 
сухари для подготовки формы.

Приготовление
Шаг 1. Капусту нашин-

ковать, слегка обжарить, до-
бавить нарезанную зелень 
укропа и кинзы. Посолить, по-
перчить, дать немного остыть 
и положить нарезанные варё-
ные яйца. Это будет начинка.

Шаг 2. Сливочное масло 
растопить, перемешать с ке-
фиром и сметаной, добавить 
сахар и соль. Яйца взбить от-
дельно и осторожно влить в 
эту массу. Получится жид-
кое тесто. Муку перемешать 
с разрыхлителем и медленно 
всыпать в жидкое тесто, не-
прерывно помешивая, лучше 
миксером. Смешать до одно-
родного состояния.

Шаг 3. Форму для выпечки 
смазать маслом и слегка присы-
пать сухарями. Вылить в форму 
половину теста, выложить на-
чинку и равномерно распреде-
лить ее по тесту. Вылить остав-
шееся тесто, разровнять.

Шаг 4. Поставить пирог в 
заранее разогретую духовку 
и выпекать до готовности при 
температуре 200 градусов. Го-
товность проверить палочкой: 
вставленная в центр готового 
пирога, она должна остаться 
сухой.

Шаг 5. Вынуть пирог из 
духовки и дать ему немного 
остыть. Если хотите мягкую 
корочку, накройте пирог сверху 
полотенцем, если хрустящую 
– накрывать не нужно! Остыв-
ший пирог выложить на тарел-
ку или блюдо, украсить кунжу-
том. 

РЕЦЕПТЫ


