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Законодательство Российской Федерации в отношении пожилых граждан - важный инструмент реализации Мадридского Международного плана действий по проблемам старения
(выступление директора Департамента демографической политики

и социальной защиты населения Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации) О.В. Самариной

на Окружной конференции по теме: «Пути преодоления последствий

старения населения в Российской Федерации в контексте реализации

Мадридского плана действий по проблемам старения» (г. Владикавказ, 7-8 августа 2012 г.))
Мир находится в процессе беспрецедентного демографического преобразования. За время, которое пройдет до 2050 года, численность пожилых людей увеличится приблизительно с 600 миллионов до 2 миллиардов. Менее чем через 50 лет впервые в истории в мире будет проживать больше людей в возрасте старше 60 лет, чем до 15 лет.
Современная Россия, как и все другие страны мира, отличается высокой средней долей населения старше трудоспособного возраста – на уровне 20,8 процента, а также существенными региональными различиями уровня и качества жизни пожилых людей.

В области старения населения в Российской Федерации в настоящее время характерны следующие тенденции:

увеличение численности жителей в возрасте старше трудоспособного (женщины старше 55 лет, мужчины старше 60 лет) в 2007-2011 годах – с 29,3 до 31,8 млн. человек;

увеличение удельного веса населения в возрасте старше трудоспособного в населении страны в 2007-2011 годах – с 20,6% до 22,3%;

сохранение гендерной диспропорции в населении старше трудоспособного возраста. В 2011 году на 1000 мужчин в возрасте 60 лет и старше приходилось 1909 женщин, в том числе в городской местности – 1935 женщин, в сельской местности – 1839 женщин;

рост продолжительности жизни всего населения – с 67,51 лет в 2007 году до 70,3 лет в 2011 году;

сохранение, хотя и сокращающееся, более высокой продолжительности жизни у женщин (в 2007 году – 73,90 года, в 2010 году - 74,77 года, в 2011 году – 76,14 года) по сравнению с мужчинами (в 2007 году – 61,4 года, в 2010 году – 62,98 года, в 2011 году – 64,32 года);

высокий удельный вес лиц в возрасте 65 лет и старше в населении страны (2011 год – 12,7%).

В связи со старением населения России увеличивается показатель демографической нагрузки пожилых людей. Если в 2007 году на 1000 человек трудоспособного возраста приходилось 326 человек старше трудоспособного возраста, то в 2011 году – 362 человека соответствующего возраста.

По прогнозам Росстата, в предстоящем десятилетии перечисленные выше тенденции, характеризующие старение населения в Российской Федерации, сохранятся. По высокому варианту прогноза Росстата к началу 2021 года доля лиц старше трудоспособного возраста в общей численности населения страны возрастет до 27,0%, а их численность достигнет 39,4 млн. человек. В 2020 году ожидаемая продолжительность жизни составит для всего населения 75,7 лет, в том числе у мужчин – 70,6 лет, у женщин – 81,0 год.

Механизм действий в ответ на старение населения дан был в Мадриде на второй Всемирной ассамблее по проблемам старения, когда представители 159 стран приняли Мадридский Международный план действий по проблемам старения и Политическую декларацию. 

В апреле нынешнего года исполнилось 10 лет со дня принятия этого Плана. 

В связи с этим во всех странах мира подводятся промежуточные итоги сделанного в отношении пожилых людей. 

Напомню, что Мадридский план базируется на идеях Международного (Венского) плана действий по проблемам старения – документа 20-летней давности, и касается проблем пожилых людей и возможностей развития.

Направленность плана – создание платформы для конкретных действий на национальном и международном уровнях. 

Правительства государств-членов впервые согласились с необходимостью увязывать процесс старения с другими сторонами экономического и социального развития, правами человека, проводить такую социально-экономическую политику, чтобы все люди имели возможность пройти неизбежный этап старения в безопасных и достойных условиях. 

Вскоре после Мадридского форума в Берлине состоялась (сентябрь 2002 г.) Конференция министров по проблемам старения, на которой были приняты два документа пролонгированного действия: Берлинская декларация министров и Региональная стратегия осуществления Мадридского плана.

Министры признали, что в странах Европы, США и Канаде, входящих в регион Европейской Экономической Комиссии ООН, сложилась наиболее высокая доля лиц пожилого возраста, и обязались обеспечить осуществление в полной мере экономических, социальных, культурных, гражданских и политических прав, ликвидировать все формы жестокого обращения, безнадзорности и насилия в отношении пожилых людей. 

Было подчеркнуто, что меры реагирования на экономические и социальные последствия долгосрочных демографических сдвигов должны быть последовательными и основываться на целостном подходе, обеспечивающем органичное включение проблем старения в основную канву политики во всех сферах.

Региональная стратегия осуществления Мадридского Международного плана действий содержит 10 главных обязательств. Они направлены на гармонизацию отношений между возрастными группами населения, учет последствий активных миграционных процессов, содействие непрерывному обучению и приспособлению системы образования к меняющимся экономическим, социальным и демографическим условиям, чтобы обеспечить благосостояние людей в позднем возрасте, внимание к гендерным факторам в стареющем обществе.

Лейтмотив документа – добиваться обеспечения качества жизни в любом возрасте и сохранения самостоятельности, включая здоровье и благосостояние, что крайне важно при замедлении темпов экономического развития. 

В выступлениях на Берлинской встрече министров подчеркивалось, что реализация долгосрочного призыва построить общество для всех возрастов потребует вклада и сотрудничества всех общественных сил и разных поколений. Говорилось о том, что срочно нужно выработать так называемый новый пакт сотрудничества поколений, основанный на экономической и социальной справедливости, равенстве и беспристрастности, солидарности и взаимной поддержке. Это может во многом обусловить общее понимание проблем, повлиять на политическую культуру и решения, принимаемые во всех областях.

Следует также иметь в виду, что 2012 год провозглашен Европейским годом Активного Старения и Солидарности Поколений. 

Для сведения. Европейский Год Активного Старения и Солидарности Поколений призван внести вклад в повышение осведомленности и содействие активному старению и солидарности поколений в то время, когда европейское сообщество столкнулось с резким старением населения и воздействием этого процесса на рынок услуг и финансы. 

Под активным старением понимают предоставление пожилым людям возможности продолжать работать, дольше оставаться здоровыми, продолжать вносить свой вклад в развитие общества различными путями, например через волонтерскую деятельность. 

Основными задачами Европейского года названы: 

обеспечение активного старения в трудовой занятости как для тех, кто хочет или нуждается в работе до выхода на пенсию или после достижения пенсионного возраста; 

 содействие активному старению через активную гражданскую позицию, волонтерство, помощь близким; 

 обеспечение здорового старения и поддержка независимого образа жизни; 

развитие общества для всех поколений, укрепление сотрудничества и солидарности поколений, признание их ценности и уникальности, а также их вклада в общество. 

На основе Принципов ООН в отношении пожилых людей (1991 год), и положений Европейской социальной хартии (пересмотренной) от 3 мая 1996 года складывается и укрепляется единый нравственно-этический стандарт отношения к пожилому человеку, основанный на уважении к нему. 

На первом месте находится достижение практических результатов по таким приоритетам, как:

обеспечение безопасных условий для пожилых людей; 

соблюдение прав пожилых людей, недопущение проявлений дискриминации по признаку пола и возраста, а также укрепление солидарности поколений;

повышение качества жизни и сохранение самостоятельности в пожилом возрасте через предоставление социальных услуг; 

оказание эффективной поддержки семьям, предоставляющим пожилым людям семейный уход;

     налаживание партнерства на всех уровнях.

Положение людей пожилого возраста в Российской Федерации - особая сфера внимания государственных структур и Главы государства.

Свидетельство тому состоявшийся 25 октября 2010 года президиум Госсовета Российской Федерации, посвященный вопросам, касающимся материального обеспечения пожилых людей, оказания им медицинской помощи и лекарственного обеспечения, предоставления социального обслуживания и занятости пожилых людей; софинансирования социальных программ оказания помощи пожилым людям, по итогам которого  Президентом Российской Федерации был дан перечень поручений, направленных на повышение качества жизни пожилых людей.

Старение населения в Российской Федерации порождает необходимость привлечения во все более возрастающих масштабах значительных финансовых, материальных и трудовых ресурсов для реализации целей государственной политики в отношении пожилых людей, обеспечения достойного уровня и качества их жизни путем:

материального обеспечения:

медицинской помощи и лекарственного обеспечения;

социального обслуживания;

обеспечения доступности среды жизнедеятельности, в том числе образовательных, социально-культурных и досуговых услуг;

содействия занятости.

При этом следует иметь в виду, что данная возрастная категория неоднородна, состоит как из: 

активных, имеющих нереализованный социальный, в том числе трудовой потенциал, нуждающихся в организации их занятости, досуга, культурного развития, туризма, так и 
одиноких, либо одиноко проживающих граждан, требующих определенных социальных услуг, в том числе и в стационарных учреждениях социальной защиты населения, а также тяжелобольных людей, нуждающихся в паллиативной помощи, включающей как медицинские, так и социальные услуги.

Поэтому принимаемые в отношении пожилых людей меры должны быть дифференцированы в зависимости от их реальных потребностей.
На протяжении последних десяти лет было немало принято законодательных и нормативных правовых актов в целях улучшения условий и качества жизни пожилых людей в области пенсионного обеспечения, оказания медицинской помощи, предоставления мер социальной поддержки и социальных услуг. За этот отрезок времени в отношении пожилых людей созданы новые институциональные структуры.

Основным механизмом обеспечения гарантии доходов пожилым людям является государственное пенсионное обеспечение. 

По состоянию на 1 апреля 2012 года, численность пенсионеров, состоящих на учете в территориальных органах Пенсионного фонда Российской Федерации, составляет 40,3 млн. человек. Из них получают трудовые пенсии – 37,02 млн. человек, в том числе по старости 33,1 млн. человек.

Гражданам, не имеющим по каким-либо причинам права на трудовую пенсию, устанавливается социальная пенсия на условиях, которые определяются Федеральным законом «О государственном пенсионном обеспечении в Российской Федерации».

Так, по итогам 2011 года общее увеличение базовой части трудовой пенсии и пенсий по государственному пенсионному обеспечению составило около 44%, страховой части трудовой пенсии -  27,3 %.

С 1 января 2010 года увеличены размеры трудовых пенсий путем валоризации или повышения пенсионных прав граждан, приобретенных до 1 января 2002 года, с учетом продолжительности «советского» стажа до 1 января 1991 года.

Сегодня у нас нет ни одного пенсионера, который бы получал пенсию ниже прожиточного минимума пенсионера. Более 5 миллионов неработающих пенсионеров получают к пенсии социальные доплаты, с учетом которых уровень их материального обеспечения доведен до размера регионального прожиточного минимума пенсионера.

В 2012 году размеры трудовых пенсий были проиндексированы дважды. 

В 2013 году средний размер трудовой пенсии по Российской Федерации должен составлять 10 655 рублей, средний размер социальной пенсии – 6 213 рублей.

Важной составной частью формирования доходов пожилого населения являются законодательно закрепленные меры социальной поддержки – льготы и доплаты, неразрывно связанные с пенсиями, пособиями и социальным обслуживанием. Основание их предоставления – принадлежность гражданина к той или иной категории, наделенной особым правовым статусом.

Пожилым людям из числа федеральных льготников с          1 января 2005 года устанавливается ежемесячная денежная выплата и предоставляется государственная социальная помощь в виде набора социальных услуг.

Размер ежемесячных денежных выплат в зависимости от принадлежности к той или иной льготной категории варьируется от  958,66 до 3834,65 рублей. Ежегодно с 1 апреля указанные суммы подлежат индексации. Проиндексированы ежемесячные выплаты будут и в 2013 году.
Сумма средств, направляемая на оплату предоставления гражданам набора социальных услуг, составляет 796 рублей в месяц в расчете на одного гражданина. В рамках набора социальных услуг федеральные льготники, в частности, пожилые люди, с 1 января 2011 г. получили право выбора той или иной социальной услуги: отказаться либо получать лекарства или санаторно-курортное лечение (отдельно либо одновременно). 

Гражданам пожилого возраста оказывается социальная поддержка по оплате жилого помещения и коммунальных услуг (жилого помещения, отопления, холодного и горячего водоснабжения, газо- и электроснабжения). 

С 2011 г. меры социальной поддержки по 50%-ной оплате коммунальных услуг, установленные для инвалидов войны, распространены на совместно проживающих с ними членов семей. 

В рамках реализации Указа Президента Российской Федерации от 7 мая 2008 г. № 714 «Об обеспечении жильём ветеранов Великой Отечественной войны 1941-1945 годов» улучшены жилищные условия 203 130 ветеранов Великой Отечественной войны (из 272 155 ветеранов Великой Отечественной войны, вставших на учет).

Органами власти субъектов Российской Федерации осуществляется в соответствии со своими полномочиями поддержка пожилых граждан из числа региональных льготников (в том числе ветеранов труда, тружеников тыла). Меры поддержки включают региональные ежемесячные денежные выплаты; социальную поддержку по оплате жилого помещения и коммунальных услуг, предоставлению льготного проезда на городском общественном транспорте, по осуществлению ремонта жилых помещений, установке квартирных телефонов и компенсации расходов на оплату услуг телефонной связи; единовременную социальную помощь.

Кроме того, пожилым гражданам оказывается социальная поддержка в области торговли и бытового обслуживания, в том числе в виде выдачи продуктовых наборов, продажи по льготной цене продуктов питания, ремонта сложной бытовой техники, ремонта сантехники и замены сантехнического оборудования. Расширяется практика создания социальных магазинов.

Существенным фактором улучшения качества жизни пожилых людей является оказание своевременной медицинской помощи для поддержания их физического и психического здоровья.

С целью совершенствования оказания медицинской помощи населению, в том числе гражданам пожилого возраста, приняты региональные программы модернизации здравоохранения, предусматривающих мероприятия, направленные на обеспечение доступности и повышение качества медицинской помощи, в том числе на селе. 
Особым приоритетом при реализации программ выбрано совершенствование оказания первичной медицинской помощи, в том числе сельскому населению, значительную часть которого составляют пожилые люди. 

Для оказания первичной доврачебной медико-санитарной помощи населению в сельских населенных пунктах с малой численностью населения, и (или) находящихся на значительном удалении от медицинских организаций, либо других преград, а также в случае преимущественного (более 40%) проживания в них лиц старше трудоспособного возраста, предусмотрена организация фельдшерских здравпунктов.

Для улучшения медицинской помощи гражданам пожилого возраста признано целесообразным развитие геронтологических служб, включающих специализированные кабинеты, в которых пожилые люди смогут получать квалифицированные консультации по рациональному питанию, соблюдению режимов нагрузки и отдыха, периодичности профилактических осмотров и другие.

Кроме того, поставлена задача сформировать на селе законченное первичное звено здравоохранения - ведь чем качественнее медуслуги получат пожилые и инвалиды, тем меньше они будут нуждаться в стационарах.

Полагаю, что за истекший год ситуация изменилась в лучшую сторону.

Одной из мер, направленных на поддержание здоровья граждан пожилого возраста, в том числе проживающих в сельской местности, является улучшение лекарственного обеспечения. Этому способствует закрепленная Федеральным законом от 12 апреля 2010 г. № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств» норма, разрешающая медицинским работникам обособленных подразделений медицинских организаций, расположенных в сельских поселениях, в которых отсутствуют аптечные организации, осуществлять торговлю лекарственными препаратами.

В большинстве субъектов Российской Федерации медицинскими работниками, сотрудниками социальных служб, волонтерами осуществляется адресная доставка лекарственных препаратов и изделий медицинского назначения инвалидам и участникам Великой Отечественной войны, гражданам старше 80 лет, маломобильным группам населения и жителям сельских, удаленных и труднодоступных районов. 

В целях совершенствования лекарственного обеспечения в рамках оказания государственной социальной помощи отдельным категориям граждан в виде набора социальных услуг установлена возможность выписки гражданам пенсионного возраста рецептов на необходимые лекарственные препараты в объеме трехмесячной потребности. При этом срок действия таких рецептов увеличен до трех месяцев со дня выписки, что позволяет сократить необходимость ежемесячных визитов к врачу. 

Все эти меры, а также меры, предусмотренные региональными законодательными актами, осуществляются в интересах пожилых граждан, проживающих на территории субъектов России, в том числе на территории Северо-Кавказского федерального округа. 

В системе мер социальной защиты населения одной из важнейших составляющих является социальное обслуживание пожилых граждан. 

Социальные службы в российских регионах стремятся устанавливать партнерские отношения с пожилыми гражданами, они открыты для сотрудничества и способны принимать участие в решении вопросов, затрагивающих насущные проблемы пожилого населения.

Что касается Кавказа, то всем известно, что пожилые люди на Кавказе - это особая кагорта, пользующаяся непререкаемым уважением. У вас стариков не бросают. Они, как правило, живут в семьях. Ваши многовековые национальные традиции должны стать хорошим примером для всех властных структур и просто нормальных людей. Наверное, поэтому цикл проведения подобных совещаний мы начали именно с вашего округа.

Вместе с тем у вас, в регионах, пожилые люди также нуждаются в предоставлении социальных услуг. И так же, как и в других субъектах, одни из них нуждаются в большей степени в надомном обслуживании, другие - в стационарном. Но для всех одинаково важно - получить помощь со стороны государства и общества с тем, чтобы преодолеть одиночество, повысить уровень жизнеобеспечения, использовать имеющийся физический, социальный и оставшийся трудовой потенциал.

Что касается социального обслуживания, то в современных условиях более чётко мы стараемся сформулировать новый базовый принцип социального обслуживания – ориентация на индивидуальную оценку нуждаемости клиента, более совершенный механизм предоставления социальных услуг на основе индивидуальных планов, участие в предоставлении социальных услуг пожилым людям некоммерческого сектора и индивидуальных предпринимателей.
Для российских социальных служб важно, что Мадридский Международный план действий, Региональная стратегия осуществления Мадридского плана создают основы для инициатив и применения новых социальных технологий, в том числе проверенных на опыте других стран, а также на опыте субъектов Российской Федерации.

Именно на основных вопросах деятельности субъектов Северо-Кавказского федерального округа по данной проблематике с акцентом на региональные особенности и отношение к пожилым людям мне хотелось бы остановиться.  

В субъектах Северо-Кавказского федерального округа создана сеть стационарных и нестационарных учреждений социального обслуживания. 

Стационарное социальное обслуживание

По данным федерального статистического наблюдения, в 2011 году в Северо-Кавказском федеральном округе количество стационарных учреждений социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов составляло 37 единиц. В их числе: 20 домов-интернатов общего типа, среди которых 2 специальных дома-интерната и 10 домов малой вместимости, 12 психоневрологических интернатов, 4 геронтологических центра. При учреждениях создано 3 отделения милосердия.

В субъектах Северо-Кавказского федерального округа функционирует 8 стационарных учреждения для умственно отсталых детей.

Наибольшее число стационарных учреждений социального обслуживания всех типов в Ставропольском крае (24), в Республике Северная Осетия-Алания (5) и Кабардино-Балкарской Республике (5).

Различные услуги в стационарных учреждениях для граждан пожилого возраста и инвалидов в 2011 году получили 6876 человек, в том числе: в домах-интернатах общего типа – 1766 чел.; в психоневрологических интернатах – 3602 чел.

Для обеспечения санитарно-эпидемиологической безопасности граждан пожилого возраста, находящихся в стационарных учреждениях социального обслуживания, с 1 марта 2010 года введен в действие СанПиН 2.1.2.2564-09 «Гигиенические требования к размещению,                 устройству, оборудованию, содержанию объектов      организации здравоохранения и социального          обслуживания, предназначенных для постоянного                                   проживания престарелых и инвалидов, санитарно-гигиеническому противоэпидемиологическому режиму их работы».

Установленные этим документом требования, в частности 6-8 кв.м. на одно койко-место, обязательны для организаций независимо от их организационно-правовой формы и формы собственности при размещении, проектировании, строительстве и эксплуатации вновь строящихся, реконструируемых объектов.

Вместе с тем, в целом по Северо-Кавказскому федеральному округу по данным государственного статистического наблюдения, по состоянию на 1 января 2012 года площадь спален на одно койко-место составляет 5,53 кв.м. Ниже установленного нормативом площадь спален на одно койко-место в Кабардино-Балкарской Республике - 5,48 кв.м. и Ставропольском крае - 5,03 кв.м.

В очереди для устройства в учреждения социального обслуживания населения общего профиля находятся 249 чел. Наибольшая очередность в учреждения социального обслуживания населения общего профиля в Республике Северная Осетия-Алания (240 чел.). 

Очередность в учреждения психоневрологического профиля составляет 191 чел. Наибольшая очередность в Ставропольском крае (141 чел.).

В субъектах округа 23 здания стационарных учреждения социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов (взрослых) требуют проведения реконструкции, что составляет 10,9 % от общего количества таких учреждений на территории Российской Федерации. Большинство таких учреждений находятся в Ставропольском крае - 15. 

Из 8 стационарных учреждений социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов (взрослых), признанных находящимися в аварийном состоянии, 6 расположены в Ставропольском крае. 

4 здания стационарных учреждений социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов (взрослых) по Северо-Кавказскому федеральному округу признаны ветхими (по одному в Республиках Ингушетия и Дагестан, Кабардино-Балкарской Республике, Ставропольском крае).

Такие учреждения находятся в Республиках Ингушетия (1) Дагестан (1), Кабардино-Балкарской Республике (1), Ставропольском крае (1).

Нестационарное социальное обслуживание

По данным федерального статистического наблюдения, в 2011 году в субъектах Северо-Кавказского федерального округа нестационарное социальное обслуживание предоставлялось в:

847 отделениях социального обслуживания на дому;

161 специализированном отделении социально-медицинского обслуживания на дому;

141 отделении срочного социального обслуживания;

16 социально – реабилитационных отделениях;

131 центрах социального обслуживания, в том числе 92 комплексных центрах;

2 социально-оздоровительных центрах.

В субъектах Северо-Кавказского федерального округа сохраняется очередность для принятия граждан на надомное социальное обслуживание, которая составляет 5782 человека. 

Наибольшая очередность на предоставление социальных услуг на дому отмечается в Чеченской Республике (1 627 чел.) и Республике Дагестан (1 409 чел.).

На современном этапе одним из актуальных направлений социальной защиты граждан пожилого возраста и инвалидов является предоставление жилья в социальных жилых домах. 

В 11 специальных домах для одиноких престарелых Ставропольского края проживают и получают социальные услуги порядка 175 граждан пожилого возраста. Предоставление жилья гражданам пожилого возраста в социальных жилых домах активно развивается в Ставропольском крае.

Эти обстоятельства явились причиной осуществления оптимизации системы социального обслуживания, модернизации материально технической базы учреждений и оснащения их современным технологическим, медицинским и реабилитационным оборудованием, техническими средствами, облегчающими уход за лежачими и тяжело больными пожилыми людьми.

Данные мероприятия осуществляются, в том числе, в рамках программ по повышению качества жизни пожилых людей, принятых во всех субъектах Северо-Кавказского федерального округа.

В рамках утвержденных субъектами федерального округа программах начата реализация намеченных мероприятий, которыми предусмотрено решение следующих задач:

повышение доступности и качества социально-медицинских, оздоровительных и реабилитационных услуг для пожилых людей;

совершенствование системы социального обслуживания населения, реализация инновационных форм и технологий работы, направленных на повышение качества предоставления социальных услуг гражданам пожилого возраста;

расширение и внедрение новых форм интеграции и участия пожилых людей в процессах социальной коммуникации;

стимулирование и поддержка активной жизненной позиции пожилых людей;

повышение профессиональной компетенции и квалификации специалистов социального обслуживания, с учетом изучения геронтологических и психологических особенностей граждан пожилого возраста;

внедрение систем материального стимулирования социальных работников за достижение высоких результатов в работе по социальному обслуживанию.

Решение поставленных задач субъектами Северо-Кавказского федерального округа намечено осуществить путем реализации программных мероприятий с общим объемом финансовых средств более 12 млрд. руб. (12 265 908,3 тыс. руб.), в том числе около 11 млрд. рублей (11 339 263,4 тыс. руб.) за счет средств бюджетов субъектов, входящих в Северо-Кавказский федеральный округ.

Следует отметить, что программными мероприятиями Республики Дагестан, Карачаево-Черкесской Республики, Республики Северная Осетия – Алания, Чеченской Республики, Ставропольского края, нашедшими отражение также в перспективных схемах развития и размещения стационарных учреждений социального обслуживания субъектов Северо – Кавказского федерального округа до 2020 года, запланированы проведение капитального ремонта зданий учреждений социального обслуживания, реконструкция действующих учреждений, строительство 19 объектов социального обслуживания населения итоговой коечной мощностью 2 130 койко – мест. Предполагаемые объемы финансирования на указанные цели составляют  1 602 800, 0 тыс. рублей, что обеспечит поэтапное переселение клиентов социальных служб с круглосуточным пребыванием из ветхих зданий в благоустроенные помещения с соблюдением санитарных норм жилых помещений по метражу и прочим удобствам. 

Данными программами предполагается расширение форм нестационарного и надомного социального обслуживания, что позволит значительно сократить очередность в стационарные учреждения социального обслуживания. 
Следует подчеркнуть, что с учетом положений Мадридского плана и российских приоритетов развитие социального обслуживания на дому мы продолжаем считать наиболее приемлемой и экономически выгодной формой социального обслуживания.
В числе приоритетов и развитие такой услуги как персональное сопровождение клиента. 

С целью обеспечения доступности социальных, социально-медицинских и медицинских услуг программными мероприятиями субъектов Северо-Кавказского федерального округа предусмотрено создание и развитие разнообразных моделей мобильных служб, предназначенных для оказания адресной, оперативной социальной, социально-медицинской помощи и лекарственного обеспечения гражданам пожилого возраста, в том числе проживающим в сельских поселениях и отдаленных населенных пунктах.

В рамках софинансирования социальных программ субъектов Российской Федерации, связанных с укреплением материально-технической базы учреждений социального обслуживания населения Пенсионным фондом Российской Федерации для субъектов Северо-Кавказского федерального округа в 2011 году выделено 47 единиц автомобильного транспорта для 46 учреждений социального обслуживания.

Развитие мобильных служб и укрепление материально-технической базы учреждений с участием бюджета Пенсионного фонда Российской Федерации будет также продолжаться и в последующие годы.

В настоящий момент для нас всех самое главное –обеспечить достойное состояние системы: зданий и оборудования, предназначенных для предоставления качественных и доступных социальных услуг гражданам. Это важно, прежде всего, для того, чтобы организовать конкурентноспособную среду социальной деятельности, в которой могли бы принимать участие не только государственные структуры, но и некоммерческий (частный) сектор. Не стоит забывать и о наших призывах – обеспечить развитие частно-государственного партнерства.

При этом должна быть обеспечена организационно-техническая сторона деятельности по социальному обслуживанию. Необходимы:

регулярная экспертиза разработанных вами перспективных схем размещения стационарных учреждений социального обслуживания для граждан пожилого возраста и инвалидов; 

контроль за реализацией региональных программ, направленных на повышение качества жизни пожилых людей и инвалидов; 

разработка на каждое учреждение социального обслуживание социального паспорта и его постоянная актуализация; 
разработка и ведение индивидуальных планов на предоставление социальных услуг каждому конкретному клиенту социального учреждения с учетом его индивидуальных потребностей, а также
расчет затрат на предоставление конкретной социальной услуги с тем, чтобы обеспечить эффективное и рациональное составление государственного задания учреждениям.
Я позволила отметить некоторые из новелл, которые нашли отражение в разработанном проекте нового федерального закона «Об основах социального обслуживания населения в Российской Федерации».
В заключение следует отметить, что органами исполнительной власти субъектов Северо-Кавказского федерального округа проделана серьёзная работа по обеспечению социальной защиты и социального обслуживания граждан пожилого возраста.

Считаем необходимым рекомендовать продолжить выполнение намеченных региональными программами мероприятий, направленных на повышение качества жизни пожилых людей, сосредоточив внимание на следующих направлениях:

развитие сети учреждений социального обслуживания в целях удовлетворения потребности пожилых граждан в конкретных видах социальных услуг;

осуществление мероприятия по укреплению материально-технической базы учреждений и оснащению их современным технологическим, медицинским и реабилитационным оборудованием;

обеспечение снижения показателей очередности в стационарные учреждения социального обслуживания и на предоставление услуг в нестационарных учреждениях (центрах, отделениях). Особое внимание при этом следует обратить на  сокращение очередности в учреждения психоневрологического профиля;
расширение спектра, объемов и повышение качества предоставляемых социальных и реабилитационных услуг;

развитие университетов «Третьего возраста», компьютерных курсов (классов) в целях интеллектуального развития и расширения коммуникационных связей;

создание условий для организации свободного времени и культурного досуга пожилых людей; 

создание условий и механизмов эффективного использования социального и трудового потенциала пожилых людей (занятие приносящей доход деятельностью, развитие национальных ремёсел и наставничества);

обеспечение формирования профессионального состава кадров для работы с пожилыми людьми. 

Результативное выполнение всех планов будет весомым вкладом в реализацию Мадридского международного плана действий по проблемам старения, концепций демографической политики на период до 2025 года и стратегий социально-экономического развития субъектов Северо-Кавказского федерального округа на среднесрочную перспективу, а также других программ, нацеленных на повышение благосостояния и повышение качества жизни пожилых граждан.

