Заседание президиума Государственного совета №34
 
«О мерах по улучшению социального обеспечения пенсионеров в Российской Федерации»
	27 января 2004 года
	


Доклад «О мерах по улучшению социального обеспечения пенсионеров в Российской Федерации»

Социальная поддержка пенсионеров в Российской Федерации 
В Российской Федерации 38,05 млн. человек являются получателями пенсий всех видов.
Пожилые люди – женщины старше 55 лет и мужчины старше 60 лет – одна из основных социально-демографических групп населения страны: в настоящее время 29,61 млн. человек находятся в возрасте старше трудоспособного. В перспективе ожидается дальнейшее увеличение доли лиц старших возрастов в структуре населения. 
Пожилые граждане России – это хранители нравственных ценностей, народных традиций, жизненного опыта поколений, многонациональной российской культуры, оплот семьи. 
Социальная поддержка пенсионеров, повышение качества их жизни, охрана здоровья, предоставление социальных услуг на дому и в стационарных учреждениях социального обслуживания, создание достойных условий для отдыха и досуга – одна из приоритетных задач социальной политики. Это обусловлено основополагающими нормами Конституции Российской Федерации, федеральных законов и законов субъектов Российской Федерации и обеспечивается реформированием пенсионной системы и реализацией федеральных и региональных социальных программ.
Деятельность органов государственной власти на федеральном, региональном и муниципальном уровнях направлена на решение социально-экономических, семейно-бытовых, психологических и других проблем пенсионеров, реальное обеспечение активной, безопасной и достойной старости.
Демографические аспекты (высокая численность пенсионеров, в том числе по старости, высокая демографическая нагрузка лицами старше трудоспособного возраста на работающих, прогнозируемое увеличение доли пожилых людей в составе населения) – важный аргумент необходимости усиления социальной защиты граждан пожилого возраста.
Сохраняются объективные трудности в деле улучшения положения пенсионеров, связанные с экономическими возможностями, региональными различиями, уровнем пенсионного обеспечения, различиями положения мужчин и женщин пожилого возраста, а также условиями жизни пожилых людей в городах и сельской местности. Материальное положение миллионов пенсионеров остается тяжелым.
В течение последнего периода на первом плане находились вопросы жизнеобеспечения, защиты прав пожилых людей, развития социального обслуживания, изменения отношения к старшему поколению в обществе.
Демографическая ситуация 
90-е годы ХХ века – период, когда процесс старения населения России закрепился. В 2000 году в России насчитывалось 30,18 млн. человек старше трудоспособного возраста, в том числе 26,9 млн. человек в возрасте 60 лет и старше. В 1997 году лиц старшего возраста насчитывалось – 30,5 млн. человек, в 2002 году – 29,86 млн. человек, в 2003 году – 29,61 млн. человек), что связано со вступлением в пенсионный возраст относительно малочисленных поколений рождения военных и первых послевоенных лет. Эта ситуация сохранится до 2006 года.
С 1995 года доля пожилых людей в составе населения превышает 20 процентов (1979 год – 16,3 процента, 1989 год – 18,5 процента, 1995 год – 20,2 процента, 2000 год – 20,7 процента, 2003 год –20,7 процента).
Доля людей пенсионного возраста превысила долю детей до 15 лет. В дальнейшем это превышение будет расти. При этом доля лиц старше 65 лет составляет более 63 процентов пожилых людей.
Возрастная структура населения России соответствует типу населения в стадии демографической старости.
Большинство пожилых людей проживает в городах (21,13 млн. человек), но старение населения сильнее выражено у сельских жителей (среди сельских жителей пожилых людей составляют 22,0 процента, среди жителей городов – 20,2 процента). Во многих муниципальных образованиях (особенно в Центральном и Северо-Западном федеральном округах) показатель численности сельского населения в возрасте старше трудоспособного значительно выше средних показателей по региону и стране в целом.
Среди пенсионеров, имеющих возраст старше 60 лет, преобладают представители старших возрастных групп, увеличивается численность лиц в возрасте 90 лет и старше. 
Расчет численность пожилых людей в старших возрастных группах. Число людей 85 лет и старше в городских поселениях увеличилось более чем в 1,4 раз, а в сельской местности – в 1,36 раза. 
Если на начало 1998 года численность лиц в возрасте 90 лет и старше составляла 333,8 тыс. человек, то к началу 2003 года она возросла до 445,2 тыс. человек.
Соответственно увеличилась численность тех, кому исполнилось 100 и более лет (1998 год – 8070 человек, 1999 год – 10820 человек, 2000 год – 15577 человек, начало 2003 года – 38717 человек).
Долгожительство в Российской Федерации становится новым социально-демографическим явлением. 
В общей численности пожилых людей проживают одиноко: в возрасте 60 лет и старше – около 10 процентов мужчин, около 30 процентов женщин (около 23 процентов всего населения этой возрастной группы). В возрасте 70 лет и старше – около 37 процентов мужчин, более 53 процентов женщин (около 50 процентов населения этой возрастной группы). 
Продолжительность жизни и здоровье пожилых людей
До 1992 года продолжительность жизни колебалась в пределах 64 лет для мужчин и 74 лет для женщин и, оставаясь на уровне конца 80-х годов, составляла для обоих полов примерно 69 лет. 
В первой половине 90-х годов рост смертности затронул все возрастные группы населения старше 5 лет. Начиная с 1995 года, ситуация в области смертности стабилизировалась и начала постепенно улучшаться, причем процесс охватил в основном все возрастные группы пожилого населения.
Одной из особенностей социально-демографического развития является проблема более низкой продолжительности жизни мужчин России по сравнению с женщинами. В итоге это находит выражение в росте численности одиноких пожилых людей. Как правило, ими оказываются женщины.
Физическое здоровье непосредственно влияет на способность пожилых людей самостоятельно себя обслуживать. Среди пожилых людей только около 25 процентов практически здоровых. 
В структуре заболеваемости и смертности пожилых людей хронические заболевания сердечно-сосудистой системы занимают первое место, что в основном типично для представителей старших возрастов. Распространены заболевания нервной и эндокринной систем, органов дыхания, кроветворения и пищеварения. Отличительная особенность пожилых больных – сочетание патологических изменений различных органов и систем.
По разным оценкам, в целом по России около 5 млн. граждан старших возрастов могут нуждаться в различной помощи. Из их числа 1,5 млн. человек нуждаются в постоянной посторонней помощи и социальных услугах по причине неудовлетворительного состояния здоровья или преклонного возраста. Среди них около 300 тыс. человек, которым необходимы социально-медицинские услуги на дому. 
Пожилые люди с плохим здоровьем в наименьшей степени удовлетворены жизнью и чаще не проявляют активность. Они устойчиво нуждаются в профилактической, лечебной и социальной помощи. 
Основные проблемы и уязвимые группы пожилых людей 
Характерные проблемы пожилых людей в российском обществе: 
- сниженный статус здоровья, 
- неустойчивое материальное положение, 
- одиночество. 
При значительной численности пожилых людей их нередкое нахождение в группах наименее обеспеченных и неактивных слоев населения влияет на социальную стабильность.
Среди пенсионеров пожилого возраста выделяются группы, материальная обеспеченность которых пока остается низкой. Это в первую очередь касается следующих групп пожилых людей:
- одиноких пожилых женщин;
- лиц пожилого возраста с ограниченными возможностями самообслуживания, нуждающихся в постоянной посторонней помощи и уходе; 
- тяжело больных пожилых людей, которые остро нуждаются в социально-медицинской помощи и паллиативном уходе; 
- пожилых людей, оказавшиеся по различным причинам в трудной жизненной ситуации (проживающие в труднодоступных сельских районах, беженцы и вынужденные переселенцы пожилого возраста). 
По данным Федеральной миграционной службы России, к началу 2003 года на территории Российской Федерации находилось 505,7 тыс. человек, имеющих официальный статус беженца или вынужденного переселенца. Доля лиц старше трудоспособного в числе вынужденных мигрантов составляла 16,1 процента, из них женщин было более 65 процентов. Увеличение численности переселенцев старшего возраста особенно заметно в отдельных регионах Центра и Юга России, а также Сибири.
Для возрастной структуры населения России характерно преобладание доли женщин, особенно заметное в возрастах старше трудоспособного. 
Диспропорция мужского и женского населения выражена тем сильнее, чем старше возрастная группа. Среди лиц в возрасте 85 лет и старше доля женщин увеличивается практически до 80 процентов.
Одиночество пожилых женщин – выраженная социальная проблема. Многие пожилые женщины по разным причинам (вдовство, развод, раздельное проживание) не состоят в браке. В сельском населении в старших возрастах особенно велика доля вдов (70 лет и старше – свыше 75 процентов), что является следствием  Великой Отечественной войны.
Пожилые женщины находятся в менее благоприятном положении, чем мужчины пожилого возраста, по состоянию здоровья, уровню пенсионного обеспечения, жилищным условиям.
Прогноз по старению
Период до 2006 года будет характеризоваться вступлением в пенсионный возраст относительно малочисленных поколений людей, родившихся в годы второй мировой войны и первые послевоенные годы. Процесс старения населения временно стабилизируется, доля лиц пожилого возраста предполагается относительно стабильной, на уровне 20,6 процента общей численности населения. 
К 2010 году численность граждан старшего поколения увеличится по сравнению с 2004 годом почти на 1 млн. человек, к 2015 году – на 3,1 млн. человек. 
Согласно прогнозу, возрастная структура населения претерпит существенные изменения, низкая рождаемость и рост ожидаемой продолжительности жизни приведут к увеличению доли лиц старших возрастов в структуре населения к 2010 году до 21,9 процента, к 2016 году – до 24,5 процентов.
К 2015 году численность людей, выходящих за пределы трудоспособного возраста, будет почти вдвое превышать численность вступающих в трудоспособный возраст.
Пенсионная система
В Российской Федерации 38 млн. человек получают пенсии. В настоящее время пенсии по возрасту (включая пенсии за выслугу лет) получают более 29 млн. человек, социальные пенсии – более 1,6 млн. человек).
По данным Всероссийской переписи населения 2002 года, для подавляющего большинства граждан старше трудоспособного возраста (97,5 процента) государственная пенсия является единственным или основным источником средств существования. Почти 72 процента пожилых граждан (21,3 млн. человек) имеют один источник средств существования. Имеют доход от личного подсобного хозяйства 5,3 млн. человек (почти 18 процентов пожилых граждан). 
В настоящее время работают почти 6 млн. пенсионеров, что составляет более 20 процентов пенсионеров по возрасту. Численность работающих пенсионеров увеличилась за последние три года на 1,24 млн. человек или на 27 процентов.
Одной из основных задач проводимой в России пенсионной реформы является повышение уровня пенсионного обеспечения населения. Наряду с этим реформирование пенсионной системы имеет целью создание устойчивого и сбалансированного механизма предоставления пенсий за счет  пенсионных накоплений с учетом складывающихся на перспективу демографических процессов.
С 1 января 2002 года вступили в действие федеральные законы “О трудовых пенсиях в Российской Федерации”, “Об обязательном пенсионном страховании в Российской Федерации”, “О государственном пенсионном обеспечении в Российской Федерации”, которые послужили основой для модернизации распределительной части пенсионной системы и начала формирования пенсионных накоплений. Была введена новая структура расчета пенсии, которая формируется из трех составляющих: базовой, страховой и накопительной.
Базовая часть в структуре трудовой пенсии является  государственной социальной гарантией. Предполагается ее поэтапное приближение к прожиточному минимуму в целях социальной защиты малообеспеченных слоев населения. 
Финансирование выплаты базовой части трудовой пенсии осуществляется из сумм единого социального налога, зачисляемых в федеральный бюджет и выделяемых Пенсионному фонду Российской Федерации.
Страховая и накопительная части пенсии напрямую зависят от трудового вклада и их финансирование осуществляется за счет страховых взносов на обязательное пенсионное страхование, поступивших в бюджет  Пенсионного фонда Российской Федерации.
Федеральным законом “О государственном пенсионном обеспечении в Российской Федерации” предусмотрены дополнительные гарантии в сфере пенсионного обеспечения для отдельных категорий граждан за счет средств федерального бюджета.
В целях реализации пенсионной реформы соответствующими министерствами и ведомствами осуществлен большой объем нормотворческой работы. Принято более 70 нормативных правовых актов,  регулирующих различные аспекты отношений в области обязательного пенсионного страхования и государственного пенсионного обеспечения (назначение и выплата пенсий, информирование застрахованных лиц, инвестирование пенсионных накоплений, персонифицированный учет и другое).
Уже в самом начале пенсионной реформы удалось повысить уровень обеспечения пенсионеров, как в номинальном, так и в реальном выражении. За последние три года средний размер пенсий повысился в 2,35 раза, в том числе трудовых – в 2,3 раза, социальных пенсий – в 5,4 раза. К концу 2003 года средний размер пенсии повысился более чем в полтора раза (по сравнению с концом 2001 года) и достиг 1747 рублей или 108 процентов прожиточного минимума пенсионера. 
В целом с 1 января 2002 года в соответствии с Федеральным законом “О трудовых пенсиях в Российской Федерации” Пенсионным фондом Российской Федерации осуществлен пересчет всех видов трудовых пенсий исходя из норм нового пенсионного законодательства. В результате около 12 млн. человек получили существенную прибавку к пенсии, которая в среднем составила 346 рублей, что соответствует более чем 30-процентному росту пенсий.
Что касается увеличения трудовых пенсий, которые в настоящее время получают 36 млн. человек, то к концу 2003 года их средний размер возрос в 1,52 раза по сравнению с концом 2001 года, а соотношение с прожиточным минимумом пенсионера увеличилось на 13 процентов и составило 110 процентов.
Более высокие темпы роста трудовых пенсий в 2003 году по сравнению с социальными пенсиями объясняются проведением дополнительной (сверх роста цен) индексации страховой части трудовых пенсий, произведенной с 1 апреля 2003 года с учетом роста доходов Пенсионного фонда Российской Федерации от увеличения сумм страховых взносов в 2002 году.
При этом в основном сохраняются пропорции между средними размерами трудовых пенсий по старости, по инвалидности и по случаю потери кормильца.
Средние размеры трудовых пенсий по инвалидности и по случаю потери кормильца до настоящего времени не смогли превзойти величину прожиточного минимума пенсионера и составляют 84 процента и 62 процента этого показателя соответственно.
В новом пенсионном законодательстве для отдельных категорий пенсионеров в целях их повышенной социальной защищенности сохранено право на получение двух пенсий: “заработанной” трудовой пенсии и второй, предоставляемой в рамках государственного пенсионного обеспечения за счет средств федерального бюджета.
Так, инвалидам вследствие военной травмы и участникам Великой Отечественной войны в дополнение к трудовой пенсии предоставляется государственная пенсия по инвалидности. Уровень пенсионного обеспечения этих категорий граждан возрос за первые два года пенсионной реформы в 1,4-1,5 раза в номинальном выражении, и к концу 2003 года составлял около 250 процентов прожиточного минимума пенсионера.
Родителям погибших военнослужащих, а также вдовам военнослужащих, погибших в Великую Отечественную войну, в войну с Финляндией и Японией, предоставляется вторая, государственная пенсия по случаю потери кормильца. Уровень пенсионного обеспечения этих категорий граждан за указанный выше период повысился  более чем в 1,6 и 2,5 раза соответственно в номинальном выражении, и к концу 2003 года составил 180-190 процентов прожиточного минимума пенсионера.
Решен вопрос в отношении пенсионеров, имеющих необходимый стаж за работу в районах Крайнего Севера и приравненных к ним местностях, через заработок, который при назначении пенсий учитывается с повышающим коэффициентом от 1,2 до 1,9. С 1 января 2004 года в целях возмещения дополнительных материальных и  физиологических затрат гражданам, проживающим в районах Крайнего Севера и приравненных к ним местностях, решена проблема увеличения размера трудовой пенсии по старости через применение при определении размера ее базовой части соответствующих районных коэффициентов к заработной плате за весь период проживания указанных лиц в указанных районах (местностях).
В течение 2002-2003 годов проводились мероприятия по повышению размеров пенсий путем индексации и дополнительного увеличения пенсий в связи с ростом среднемесячной заработной платы в стране.
С 1 февраля и 1 августа 2002 года все виды пенсий были  проиндексированы на 6,5 и 9 процентов.
С 1 февраля 2003 года проведена индексация базовой части трудовой пенсии на 6 процентов.
С 1 апреля 2003 года по итогам 2002 года с учетом роста среднемесячной заработной платы в стране, исходя из роста доходов Пенсионного фонда Российской Федерации на одного пенсионера, дополнительно увеличена страховая часть пенсии на 12,6 процента.
С 1 августа 2003 года все пенсии проиндексированы на 8 процентов – на индекс роста инфляции за первое полугодие 2003 года.
Расходы Пенсионного фонда Российской Федерации на пенсионное обеспечение граждан и дополнительное пенсионное обеспечение отдельных категорий граждан с учетом затрат на их доставку в 2002 году составили 661,7 млрд. рублей (или 6,1 процента ВВП) против 491,1 млрд. рублей в 2001 году (5,4 процента ВВП), с ростом к 2002 году на 34,7 процентов (0,7 процентного пункта ВВП). Расходы Пенсионного фонда Российской Федерации на пенсионное обеспечение в 2003 году составили 779, 9 млрд. рублей, то есть в 1,6 раза больше, чем в 2001 году.
Вместе с тем, размеры пенсий отдельных категорий пенсионеров не достигают величины прожиточного минимума пенсионера, установленного в Российской Федерации.
Сохраняются противоречия между уровнем пенсионного обеспечения и стоимостью жизни в конкретном субъекте Российской Федерации. Если в крупных, экономически активных и бюджетонаполняемых регионах осуществляются доплаты к пенсиям за счет средств региональных бюджетов, то в других регионах такая возможность отсутствует.
Если во Владимирской, Липецкой и Орловской областях средний размер пенсии превышает величину прожиточного минимума пенсионера более чем на 30 процентов, то соотношение среднего размера пенсии к величине прожиточного минимума пенсионера в г. Москве (без доплаты из городского бюджета), Ненецком и Таймырском автономных округах, Республике Саха (Якутия), Приморском крае и на Сахалине составляет менее 80 процентов.
Следует отметить, что рост пенсий не всегда обеспечивает реального повышения уровня жизни пенсионеров, поскольку значительная часть их пенсии расходуется на оплату лекарств, медицинских услуг, повышенных тарифов коммунальных услуг, транспорта.
При оценке достигнутого уровня пенсионного обеспечения в Российской Федерации необходимо учитывать, во-первых, что до 30 процентов расходов Пенсионного фонда Российской Федерации на финансирование трудовых пенсий направляется на выплату “досрочных” (до 55-60-летнего возраста) пенсий, и, во-вторых, – направление части страховых взносов на пенсионные накопления.
С 1 января 2002 года началось формирование резерва для финансирования накопительной части трудовой пенсии за счет отвлечения из распределительной системы в 2002-2003 годах страховых взносов в размере 2 процентов, а для лиц 1967 года рождения и моложе – 3 процентов (с постепенным увеличением к 2006 году до 6 процентов) от фонда заработной платы. Эти средства не используются на выплату текущих пенсий, а направляются на инвестирование в разрешенные законодательством Российской Федерации виды активов. В то же время доходы ПФР в 2002 году составили 699,9 млрд. рублей, или 6,4 процентов ВВП, против 532,1 млрд. рублей в 2001 году (5,9 процента ВВП), то есть увеличились на 31,5 процентов (0,5 процентного пункта ВВП).
По оперативным данным доходы Фонда в 2003 году составят около 837,0 млрд. рублей, что на 20 процентов превышает доходы 2002 года. Переходящий остаток средств резерва бюджета оценивается в 78,6 млрд. рублей, из них 51,3 млрд. рублей размещено в ценные бумаги.
Вместе с тем не может не вызывать озабоченности проблема финансового обеспечения страховой части трудовой пенсии, возникшая вследствие неэквивалентного распределения обязательных платежей на пенсионное страхование.
По существующему порядку половина из них в виде единого социального налога зачисляется в федеральный бюджет для выплаты базовой части пенсии, которая не превышает 30 процентов суммарной пенсии. Текущий дефицит Фонда на выплату страховой части пенсии покрывается за счет превышения дохода над расходами по базовой части пенсии. 
Обеспечение сбалансированности доходов и расходов на обязательное пенсионное страхование может быть достигнуто путем увеличения до 16% тарифа отчислений на обязательное пенсионное страхование с одновременным изменением верхней пороговой величины интервала налоговой базы, начиная с которой будет действовать регрессивная шкала налогообложения.
Организация медицинской помощи и социально-медицинского обслуживания
Граждане пожилого возраста имеют право на медико-социальную помощь на дому, в учреждениях государственной или муниципальной системы здравоохранения, в учреждениях системы социальной защиты населения, а также право на лекарственное обеспечение, в том числе на льготных условиях. На основании медицинских показаний им предоставляется санаторно-курортное лечение и реабилитация бесплатно или на льготных условиях за счет средств социального страхования, органов социальной защиты населения, предприятий, учреждений и организаций.
В условиях ограниченности финансовых ресурсов складывается интеграционная модель организации медицинской помощи лицам пожилого возраста. Геронтологические подразделения “встраиваются” в существующие учреждения здравоохранения и социального обслуживания населения.
В 1999 году Министерством здравоохранения Российской Федерации введена система мер по совершенствованию организации медицинской помощи пожилым людям. Цель – увеличение объема и повышение качества медицинской и социально-медицинской помощи, профилактика преждевременного старения и интенсификация научных исследований в области геронтологии.
Медицинскую помощь пожилые люди получают в многопрофильных лечебно-профилактических учреждениях системы здравоохранения, включая  амбулаторно-поликлинические учреждения, стационарные учреждения, специализированные центры (госпитали), больницы сестринского ухода.
Для оказания квалифицированной специализированной и консультативно-диагностической медицинской помощи населению пожилого и старческого возрастов и лицам с признаками преждевременного старения организма в номенклатуру учреждений здравоохранения с 1998 года включены учреждения новых типов:
- гериатрическая больница,
- гериатрический центр.
В регионах создаются базовый гериатрический центр, обеспечивающий организационно-методическое руководство деятельностью медицинских, социально-медицинских учреждений по оказанию гериатрической помощи населению. В амбулаторно-поликлинических учреждениях создаются специализированные отделения медико-социальной помощи для проведения больным старших возрастных групп, особенно инвалидам пожилого возраста, лечебно-реабилитационных мероприятий, в том числе на дому.
С 1999 года количество госпиталей для ветеранов войн увеличилось с 54 до 65, выросло число коек в этих госпиталях (2000 год – 16289, 2001 год – 16399, 2002 год – 17068) и количество пролеченных в них больных (2000 год – 238,83 тыс. человек, 2002 год – 272,79 тыс. человек). 
Увеличивается и количество геронтологических коек (с 200 до 1930 в 2003 году), а также количество больных, пролеченных на этих койках (2000 год – 9,6 тыс. человек, 2002 год – 23,4 тыс. человек).
Положительное значение имеет рост коек сестринского ухода преимущественно для лиц пожилого возраста (2002 год – 20827 коек, на них пролечено 122,8 тыс. человек)
До 98 процентов доведен в 2002 году охват инвалидов и ветеранов Великой Отечественной войны углубленным диспансерным наблюдением. С 2001 года проводится работа по диспансерному наблюдению за лицами старше 60 лет.
Подготовлена методическая база для введения мониторинга состояния здоровья пенсионеров в Российской Федерации, что позволит строить долгосрочные медико-социальные прогнозы и планировать объемы медико-социальной помощи данной категории населения.
С учетом развития учреждений гериатрического профиля организованы подготовка и повышение квалификации врачей и среднего медицинского персонала, а также врачей общей практики по актуальным вопросам гериатрии. В 1995 году утверждены новые специальности – гериатр и специалист по социальной работе для оказания психиатрической и наркологической помощи. В программе подготовки врачей-геронтологов нашли отражение новые подходы к лечению и обследованию лиц пожилого возраста.
В сети учреждений социального обслуживания населения работают стационарные геронтологические центры и геронтопсихиатрические центры. Задача этих учреждений – оказание специализированной, в том числе медицинской, помощи лицам преклонного возраста и долгожителям, проведение научной и методической работы в области социальной геронтологии. Средний возраст проживающих в геронтологических центрах – 85-87 лет.
Новый тип учреждения социального обслуживания пожилых людей – специализированное отделение социально-медицинского обслуживания на дому. Открыто 1600 таких отделений со штатом 8,2 тыс. медицинских сестер. Ежегодно отделениями в постоянном режиме обслуживается до 150 тыс. тяжело больных пожилых людей и инвалидов. 
Предоставляются услуги по паллиативному уходу за неизлечимыми больными. Ограниченное число мест в хосписах привело к появлению нового типа учреждения социального обслуживания – хоспис на дому, оказанию возможной поддержки, помощи и утешения семье. В бригадах хосписа на дому работают врачи-гериатры, социальные работники, медицинские сестры, психологи, привлекаются к сотрудничеству священнослужители и добровольцы. Услуги сиделок пользуются большим спросом, особенно среди городского населения.
Еще один тип учреждения медицинской направленности – социально-оздоровительный (социально-реабилитационный) центр, работающий по принципу санатория или дома отдыха. В определенной степени это вынужденная мера, связанная с отсутствием возможности у многих пожилых людей оплачивать дорогостоящий отдых. В 74 таких центрах, предназначенных для проведения реабилитации пожилых людей и инвалидов, укрепления их здоровья, повышения физической активности, ежегодно обслуживается более 63 тыс. человек. В центрах имеются процедурные, физиотерапевтические, стоматологические, массажные кабинеты. 
За счет средств федерального бюджета производятся расходы на санаторно-курортное лечение ветеранов и обеспечение инвалидов войн протезно-ортопедическими изделиями, а также обеспечивается приобретение санитарного автотранспорта и медицинской техники для специализированных отделений больниц, обслуживающих пожилых людей. 
Фармацевтический сектор здравоохранения оказался наиболее пострадавшим в связи с финансовым кризисом 1998 года, цены на лекарственные средства возросли. Поэтому введено регулирование цен на жизненно важные и необходимые лекарственные средства, применяется льготное обеспечение лекарственными средствами (бесплатно или на условиях частичной оплаты). Для аптек обязателен минимальный ассортимент лекарственных средств, необходимых для оказания медицинской помощи. 
Рост цен на жизненно необходимые и важнейшие лекарственные средства, перечень которых определен Распоряжением Правительства Российской Федерации от 4 апреля 2002 года № 425-р, в основном, не превышал рост среднего размера пенсии.
В частности, в Санкт-Петербурге темпы роста среднего размера пенсии по старости опережали темпы роста цен на жизненно необходимые лекарственные средства в 1,9 и 3,4 раза соответственно в розничной сети и у предприятий-производителей и оптовых поставщиков. В Самарской области процент роста цены на лекарственные средства к росту среднего размера месячной пенсии в 2002 году составил 0,06 процента, а в 2003 году рост среднего размера месячной пенсии опережал рост цены на лекарственные средства на 8,4 процента. В Ивановской области в 2002году и за 9 месяцев 2003 года рост среднего размера месячной пенсии (147,8 и 117,5 процента) опережал рост цен на лекарственные средства (117,7 и 107,2 процента). 
Мероприятия по улучшению медицинской помощи и лекарственного обеспечения лиц пожилого возраста осуществляются в числе первоочередных мер по обеспечению экономических условий жизнеобеспечения пожилых граждан, реализуемых органами исполнительной власти всех уровней.
Жилищные условия и субсидии
Помощь пожилым людям в решении жилищных проблем – еще одна актуальная задача. Важная этическая норма – дать пожилым людям возможность свободно выбирать свой образ жизни и вести независимое существование в привычной для них обстановке, пока они желают и могут делать это.  На это же направлены основные положения проекта Жилищного кодекса Российской Федерации, разработанного Государственным комитетом по строительству и жилищно-коммунальному комплексу. Принятие этого важнейшего законопроекта, предусматривающего установление критериев  определения малоимущих категорий граждан, обеспечение их жильем бесплатно по договору социального найма, будет способствовать упорядочению  очередности на получение жилья.  В числе прочих положений в отношении указанной категории граждан, определяется возможность  улучшения условий их проживания посредством переустройства и реконструкции жилых помещений с учетом потребностей и состояния здоровья пожилых людей.
Вопросы переоборудования жилья для граждан пожилого возраста не регламентируются действующим в Российской Федерации жилищным законодательством. 
Государственным комитетом по строительству и жилищно-коммунальному комплексу при участии Министерства труда и социального развития Российской Федерации в 2000-2001 годах разработаны новые нормативные документы федерального уровня в строительстве “Обеспечение доступной среды жизнедеятельности для инвалидов и других маломобильных групп населения”. Требования к размещению, проектированию специализированных объектов и отдельных функциональных помещений для пожилых людей, а также специальные требования к интерьерам, благоустройству, озеленению, охране и безопасности выражены в 12 сводах правил. Впервые требования создания доступной среды жизнедеятельности для людей с ограниченными возможностями самообслуживания и передвижения стали обязательными при проведении всех видов строительных работ (новое строительство, реконструкция, адаптация существующих зданий).
Улучшение жилищных условий, переоборудование и текущий ремонт жилья, газификация, переселение пожилых людей в более благоустроенные дома и квартиры реализуются органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации и органами местного самоуправления с учетом экономических возможностей. На эту тему имеется ряд региональных и местных нормативных актов.
По федеральной целевой программе “Жилище” на 2002-2010 годы предусматривается переселение граждан из ветхого и аварийного жилья. Она будет иметь положительные социально-экономические последствия, обеспечит выполнение обязательств государства перед теми, кто проживает в неудовлетворительных для постоянного проживания условиях. 
В соответствии с подпрограммой реформирования и модернизации жилищно-коммунального комплекса Российской Федерации федеральной целевой программы “Жилище” на 2002-2010 годы в 19 регионах успешно прошел эксперимент по отработке новой модели реформирования жилищно-коммунального хозяйства по переводу бюджетных потоков от предприятий, оказывающих жилищно-коммунальные услуги, непосредственно малоимущим гражданам. 
Выработаны новые механизмы предоставления субсидий, позволяющие перечислять субсидии на оплату жилья и коммунальных услуг на персонифицированные социальные счета граждан, а также различные модели счетов и способы распоряжения средствами субсидий гражданами (снятие наличных денег с банковских счетов, безналичные расчеты с предприятиями, использование банковских карт, доставка субсидий на дом престарелым гражданам). Данная система может использоваться для аккумулирования всех видов бюджетной поддержки малоимущих семей, пенсионеров и инвалидов.
Улучшение механизма социальной поддержки пенсионеров является одной из важных задач при переходе к полной оплате населением жилищно-коммунальных услуг. 
Программа жилищных субсидий ориентирована на оказание помощи в оплате жилья и коммунальных услуг гражданам, чьи доходы близки к прожиточному минимуму. За 2002 год доля семей, получающих субсидии по оплате жилья и коммунальных услуг составила 11,4 процентов, а общая сумма расходов на субсидии – около 15 млрд. руб. За 11 месяцев 2003 года субсидиями воспользовались 14,4 процента семей, общая сумма предоставленных субсидий составила 29,7 млрд. рублей. Во всех муниципальных образованиях действует более 4 тыс. служб жилищных субсидий.
Федеральным законом от 6 мая 2003 г. № 52-ФЗ “О внесении изменений и дополнений в Закон Российской Федерации “Об основах федеральной жилищной политики” и другие законодательные акты Российской федерации в части совершенствования системы оплаты жилья и коммунальных услуг” внесены серьезные изменения в принципы расчета субсидий. Практически для каждой семьи, имеющей доходы ниже прожиточного минимума, устанавливается индивидуальная максимально допустимая долю собственных расходов на оплату жилищно-коммунальных услуг, зависящая напрямую от среднедушевого дохода семьи. Основными получателями жилищных субсидий сегодня являются пенсионеры и инвалиды.
По данным субъектов Российской Федерации, рост тарифов на оплату жилья и коммунальных услуг в 2002-2003 годах в основном превышал темпы роста среднего размера пенсии. Например, в Санкт-Петербурге темпы роста тарифов на оплату жилья и основных коммунальных услуг (отопление, электроэнергия, газ, водоснабжение, квартирная плата) в среднем составили 42 процента за период с 1 января 2002 по 1 января 2003 года, что превысило темпы роста среднего размера пенсии по старости в 2,5 раза. В Самарской области процент роста тарифов на оплату жилищно-коммунальных услуг к росту среднего размера месячной пенсии составил 13,6 процента. В Ивановской области за 9 месяцев 2003 года рост тарифов на оплату жилья и коммунальных услуг (147,3 процента) опережает рост средней месячной пенсии (117,5 процента). 
Малоимущим гражданам не дадут почувствовать рост размеров платежей за жилье и коммунальные услуги. Их платеж ограничивается максимально допустимой долей расходов на оплату услуг ЖКХ от совокупного дохода семьи, который устанавливается субъектом Российской Федерации.
Субъекты Российской Федерации в соответствии с действующим законодательством имеют право и уже устанавливают свои региональные стандарты максимально допустимой доли расходов,  которые  как правило, ниже федерального стандарта 22 процента.  Уже сегодня максимально допустимая доля в различных регионах установлена в размере 13, 15, 16, 18 процентов и т.д., в результате чего среднеустановленная доля в целом по Российской Федерации реально составляет чуть более 20 процентов.
С введением с 8 мая 2004 года полной отмены предоставления субсидий по второму основанию (не более половины МРОТ на человека) и, соответственно поправочных коэффициентов к федеральному стандарту,  адекватное обеспечение мер социальной защиты граждан будет достигнуто принятием порядка предоставления гражданам субсидий на оплату жилья и коммунальных услуг, в котором субсидии предоставляются, исходя из региональных, а не федерального стандарта.
При дальнейшем совершенствовании законодательства об основах федеральной жилищной политики в части предоставления пенсионерам льгот по оплате жилищно-коммунальных услуг необходимо учитывать опыт ряда субъектов Российской Федерации, где размеры субсидий на оплату жилищно-коммунальных услуг находятся в прямой зависимости от размера пенсии.
В связи с ростом потребности пожилых людей в защищенных жилищах в связи с частичной утратой способности к самообслуживанию и (или) передвижению создаются специальные жилые дома для одиноких людей престарелого возраста с комплексом служб социально-бытового назначения. В этих домах предоставляются социально-бытовые, медицинские услуги, а также организуется отдых и досуг. Всего в 725 таких домах по всей стране проживает более 22 тыс. человек. Наибольшее число домов насчитывается в  Республике Коми, Свердловской, Вологодской, Новосибирской областях, Алтайском, Красноярском краях. 
Постепенно получает развитие новая форма улучшения условий проживания одиноких пожилых людей – создание социальных квартир. Пока число таких квартир достигает 2,9 тысячи, в них проживает 3,5 тыс. престарелых граждан. Жильцы социальных квартир обслуживаются социальными работниками. Активно развивают это направление социального обслуживания г. Москва, Свердловская, Челябинская, Читинская области, Красноярский край.
Благоустройство жилья пожилых людей, предоставление им улучшенных жилищных условий требует постоянного внимания со стороны органов государственной власти. 
Развита благотворительная помощь пожилым людям по поддержанию в надлежащем порядке жилья (ремонт жилых помещений, сантехнического оборудования). Масштабы выполняемых работ определяются в каждом районе, городе в зависимости от имеющихся возможностей. 
Социальное обслуживание пожилых людей
Организация социального обслуживания пожилых людей рассматривается как вклад в социальное развитие и часть осуществляемого в России комплекса правовых, экономических, социальных мер по социальной защите пожилых людей.
Правовые основы предоставления социальных услуг регламентируются вступившими в действие в 1995 году федеральными законами “Об основах социального обслуживания населения в Российской Федерации”, “О социальном обслуживании граждан пожилого возраста и инвалидов”. 
Законы субъектов Российской Федерации, регулирующие вопросы организации социального обслуживания, приняты также в большинстве регионов России. Многое сделано для укрепления нормативной и методической базы функционирования учреждений социального обслуживания.
Администрацией ряда субъектов Российской Федерации, муниципальных образований (Ставропольский край, Архангельская, Белгородская, Кировская, Костромская, Тамбовская, Тверская, Ульяновская области и другие регионы) приняты решения о частичном освобождении учреждений социального обслуживания от уплаты налогов в местные бюджеты. Полностью освобождены от уплаты налогов в местные бюджеты учреждения в республиках Адыгея и Карелия, Иркутской,  Калининградской, Липецкой, Магаданской, Мурманской, Новосибирской, Оренбургской, Самарской, Сахалинской областях. 
Министерством труда и социального развития Российской Федерации разработаны примерные положения для различных типов учреждений и методические рекомендации по организации их деятельности.
Инфраструктуру системы социального обслуживания пожилых людей в Российской Федерации определяет сочетание стационарных, полустационарных и нестационарных форм социального обслуживания.
В настоящее время насчитывается около 3,2 тыс. самостоятельных учреждений социального обслуживания, а также свыше 17 тыс. различных подразделений, предоставляющих социальные услуги пожилым людям.
Ежегодно социальные услуги в том или ином виде получают более 14 млн. пожилых людей (46 процентов числа граждан пожилого возраста). 
К концу 2003 года функционировало около 2,0 тыс. центров социального обслуживания населения, причем половина из них комплексные, оказывающие услуги различным категориям населения (пожилые люди, дети, подростки, женщины). Объединение “под одной крышей” социальных услуг для различных категорий населения несет положительное начало, поскольку пожилые люди не обособляются от других получателей социальной помощи и услуг, и помогает преодолеть затруднения финансирования социальных учреждений из муниципальных бюджетов в небольших населенных пунктах. 
Продолжая жить в привычных домашних условиях, социальные услуги получают ежегодно:
13 млн. человек в 2 тыс. отделений и службах срочной социальной помощи;
1,1 млн. человек в 12,3 тыс. отделений социального обслуживания на дому.
Число отделений временного проживания для престарелых, действующих в структуре социального обслуживания населения или муниципальных отделов социального обслуживания, составляет около 700 единиц.
Большой популярностью у пожилых людей пользуются отделения дневного пребывания (1,2 тыс. отделений) – структурные подразделения центров социального обслуживания. В течение года их посещают более 800 тыс. пожилых людей и инвалидов. 
Численность граждан, получивших в 2003 году услуги
в нестационарных учреждениях социального обслуживания
	№№ п/п
	Вид учреждения
	Количество учреждений
	Численность лиц,
получивших  услуги

	1.
	Отделения и службы срочной социальной помощи
	2 тыс.
	13 млн. человек

	2.
	Отделения социального обслуживания на дому
	12,3 тыс.
	1,1 млн. человек

	3.
	Отделения дневного пребывания
	1,2 тыс.
	0,8 млн. человек


Потребность в стационарном социальном обслуживании остается высокой. За последние три года число стационарных учреждений социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов увеличилось на 141 единицу. В 1277 стационарных учреждениях социального обслуживания (домах-интернатах) проживают 225 тыс. человек. Из общего числа проживающих граждан пожилого возраста 77,7 тыс. человек находятся на постоянном постельном режиме.
Несмотря на рост числа граждан, проживающих в стационарных учреждениях и обслуживаемых на дому, потребность пожилых людей в социальном обслуживании увеличивается. В этом отражаются объективные факторы, в частности, снижение статуса здоровья в пожилом возрасте, увеличение численности старых и очень старых людей, по большей части одиноких.
В очереди на помещение в стационарные учреждения социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов в дома-интернаты составляет 16,8 тыс. человек, в очереди на социальное обслуживание на дому – 130 тыс. человек.
Субъектам Российской Федерации регулярно оказывается финансовая помощь из средств федерального бюджета, дополнительных доходов федерального бюджета, а также за счет федеральной целевой программы “Старшее поколение”.
В ближайшей перспективе нуждаемость в социальных услугах будет возрастать, поэтому основные усилия должны быть направлены на:
развитие сети стационарных учреждений социального обслуживания за счет создания геронтологических центров;
увеличение количества домов-интернатов малой вместимости, приближенных к месту постоянного проживания; 
развитие сети специальных домов для одиноких людей преклонного возраста с комплексом служб социально-бытового назначения; 
повышение значимости центров социального обслуживания с отделениями дневного пребывания, срочной социальной и социально-психологической помощи;
проведение благотворительных акций.
Конечная цель – оказание достаточных по объему и качественных социальных услуг на дому – требует усовершенствовать стратегии ухода и предоставления социальных услуг пожилым людям. Улучшить координацию деятельности государственных структур, вовлечение организаций негосударственной формы собственности в сферу предоставления социальных услуг, повысить роль семьи, неправительственных организаций, добровольцев в процессе осуществления семейного, государственного и общественного ухода за пожилыми людьми.
Социальные программы
Начиная с 1997 года в стране разработана федеральная целевая программа “Старшее поколение” на 1997-1999 годы и утверждена постановлением Правительства Российской Федерации от 28 августа 1997 г. № 1090. Социальная значимость Программы послужила основанием для принятия Правительством Российской Федерации решений о продлении срока ее действия на 2000-2001 годы (постановления от 22 сентября 1999 г. № 1065, от 21 сентября 2000 г. № 706). 
В данной Программе содержались мероприятия по улучшению положения граждан старшего поколения, оказанию помощи субъектам Российской Федерации в решении острых вопросов обеспечения благополучия пожилых людей. Программа способствовала внедрению новых форм и методов работы по охране здоровья, оздоровлению, социальной защите, социально-культурному обслуживанию граждан старшего поколения, укреплению материально-технической базы учреждений социальной сферы, улучшению межведомственного взаимодействия.
В 1999-2001 годах Программа стабильно финансировалась из средств федерального бюджета. Всего на цели Программы было направлено из федерального бюджета 1637,036 млн. рублей (включая 805 млн. рублей за счет дополнительных доходов федерального бюджета), в том числе: государственные капитальные вложения – 974,216 млн. рублей, НИОКР – 10,07 млн. рублей, прочие текущие расходы – 652,75 млн. рублей.
Деятельность в интересах пожилых людей была продолжена в рамках федеральной целевой программы “Старшее поколение” на 2002-2004 годы, утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 29 января 2002 г. № 70.
Концепция федеральной целевой программы “Старшее поколение” на 2002-2004 годы базируется на сочетании принципов участия пожилых людей в жизни общества, заботы со стороны государства, обеспечения правовых и социально-экономических условий для улучшения их социального положения. Учтено, что при сопутствующем пожилому возрасту снижении функциональных возможностей решающее значение приобретает доступность социальных услуг.
Цель действующей Программы состоит в содействии ускоренному развитию сети учреждений социальной сферы новых типов, предоставляющих гражданам пожилого возраста жизненно важные услуги, в выравнивании региональных показателей качества социального обслуживания пожилых людей. 
Федеральная целевая программа “Старшее поколение” на 2002-2004 годы утверждена Правительством Российской Федерации с объемом финансирования из средств федерального бюджета 928 млн. рублей (в ценах 2001 года), в том числе прочие текущие расходы – 580 млн. рублей, “НИОКР” – 11,5 млн. рублей, государственные капитальные вложения – 336,5 млн. рублей. Фактическое поступление средств в 2002 и за 11 месяцев 2003 года составило 603665,3 тыс. рублей, в том числе: государственные капитальные вложения – 237000,0 тыс. рублей, НИОКР – 7635,3 тыс. рублей, прочие текущие расходы – 359030,0 тыс. рублей.
За период с 1999 года в рамках действия Программы обеспечено достижение ощутимых положительных результатов.
Улучшилось правовое регулирование социальной защиты пожилых людей, упорядочена практика предоставления гарантированных государством социальных услуг и платы за стационарное социальное обслуживание, значительно расширен перечень предоставляемых социальных услуг. Разработана программа правового всеобуча для пожилых людей.
Завершилось в основном формирование сети учреждений социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов, что позволило увеличить количество обслуживаемых граждан с 7,5 млн. человек в 1997 году до 13 млн. человек в 2003 году. 
В 2001-2003 годах открыто 118 стационарных учреждений социального обслуживания. Введено в действие 13,1 тыс. мест, в том числе на 6 тысяч возросло количество мест в 2002-2003 годах. Стационарным обслуживанием дополнительно охвачено 8,4 тыс. человек. 
Сданы в эксплуатацию такие объекты, как дом дневного пребывания для престарелых граждан во Фрунзенском районе г.Санкт-Петербурга, дом-интернат для престарелых и инвалидов в с.Белогорное Вольского района Саратовской области, Большеигнатовский дом-нтернат для престарелых и инвалидов в с.Б.Игнатово Республики Мордовия, дом-интернат для престарелых в г.Нурлат Республики Татарстан, дом-интернат для престарелых и инвалидов в г.Климовск Московской области, районный дом милосердия (завершение реконструкции) в г.Выкса Нижегородской области, центр социального обслуживания инвалидов войны и труда в г.Казани, дом-интернат для престарелых и инвалидов (пристройка) в г.Кызыл Республики Тыва, зональный геронтологический центр – дом-интернат для престарелых в с.Тюлячи Тюлячинского района Республики Татарстан, Моршанский психоневрологический дом-интернат (жилой корпус) в Тамбовской области, дом-интернат для престарелых и инвалидов в г.Черкесск Карачаево-Черкесской Республики, Красноармейский дом-интернат для престарелых и инвалидов в Челябинской области.
Значительно повысилось качество социального обслуживания за счет внедрения индивидуальной оценки нуждаемости в социальных услугах, распространения инновационных форм социального обслуживания. Возросла обеспеченность учреждений социального обслуживания современным медицинским и технологическим оборудованием, оборудованием, облегчающим уход за тяжелобольными.
Улучшилась обеспеченность учреждений социального обслуживания автотранспортными средствами, включая специальный автотранспорт для доставки воды, продуктов питания. В 1999-2002 годах поставлено всего 497 единиц автотранспорта. В 2003 году организована поставка автотранспорта для предоставления услуг социального такси (всего 59 единиц автомобиля ГАЗ-38405-10 в 39 субъектов Российской Федерации).
Ускорилось развитие учреждений социального обслуживания и служб новых типов (геронтологические центры, дома малой вместимости, дома (отделения) временного пребывания, мобильные социальные службы, хосписы на дому), чему способствует реализация опытно-экспериментальных (пилотных) проектов в 9 субъектах Российской Федерации.
Благодаря поставкам инновационных комплектов оборудования для проведения социально-культурной работы расширились социально-культурные возможности лиц пожилого возраста. Продолжается создание учреждений культуры нового типа (центры-клубы для пожилых людей, передвижные центры-клубы “Катюша”). Закуплено и направлено в малые города 39 комплектов передвижных центров-клубов “Катюша”, впервые организована поставка комплектов оборудования для проведения культурно-оздоровительной работы в домах-интернатах.
В настоящее время Правительством Российской Федерации рассматривается предложение о разработке проекта одноименной федеральной целевой программы на 2005-2007 годы. Цель – минимизация различий социального положения, повышение качества жизни и обеспечение удовлетворенности предоставляемыми услугами граждан пожилого возраста, принадлежащих к особо уязвимым группам, на основе последовательной реализации метода индивидуальной оценки нуждаемости и индивидуального подхода при предоставлении услуг в социальной сфере. 
Мероприятия будущей программы на новый 3-летний период целесообразно направить на решение проблем пожилых людей с особыми потребностями либо лиц пожилого возраста, находящихся в неблагоприятных условиях (инвалиды и участники Великой Отечественной войны, долгожители,, лица пожилого возраста с установленной группой инвалидности, пожилые жители отдаленных сельских районов, особенно одинокие пожилые женщины. 
В апреле 2003 года Правительством Российской Федерации принят и направлен органам государственной власти субъектов Российской Федерации для руководства в работе План действий Правительства Российской Федерации по улучшению социально-экономического положения инвалидов и участников Великой Отечественной войны на 2003-2004 годы (далее именуется – План действий). 
Проведение мероприятий по улучшению социально-экономического положения и социальной защите инвалидов и участников Великой Отечественной войны является постоянным в деятельности Правительства Российской Федерации, федеральных органов исполнительной власти, органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации и базируется на федеральных законах “О ветеранах”, “О социальной защите инвалидов в Российской Федерации” и ряде других, а также указах Президента Российской Федерации “О дополнительных мерах по реализации Федерального закона “О ветеранах”; “О дополнительных мерах социальной поддержки Героев Советского Союза, Героев Российской Федерации и полных кавалеров ордена Славы – участников Великой Отечественной войны 1941-1945 годов”.
В результате проведения пенсионной реформы пенсионное обеспечение инвалидов и участников Великой Отечественной войны значительно улучшилось. Положительное влияние на уровень жизни инвалидов и участников Великой Отечественной войны оказывает предоставление льгот и гарантий, установленных Федеральным законом “О ветеранах”.
Объем средств федерального бюджета на реализацию федеральных полномочий по льготам в соответствии с Федеральным законом “О ветеранах” увеличился за период с 1999 по 2004 годы в десять раз (с 824 млн. рублей до 8,6 млрд. рублей):
1999 г. – 824,1 млн. рублей,
2000 г. – 1655,9 млн. рублей,
2001 г. – 5778,9 млн. рублей,
2002 г. – 7401,5 млн. рублей,
2003 г. – 7814,4 млн. рублей,
2004 г. – 8635,3 млн. рублей.
При распределении средств учитывались наиболее финансово-емкие льготы по установке телефонов и абонентской плате за пользование им; обеспечению инвалидов войны специальным автотранспортом; льготному проезду ветеранов и инвалидов на междугородном транспорте; санаторно-курортному лечению. 
Наиболее острые проблемы реализации Федерального закона “О ветеранах”, а именно предоставление льгот по медицинскому обслуживанию и лекарственному обеспечению, находятся в компетенции субъектов Российской Федерации. В целом, по оценке Минтруда России, уровень реализации льгот ветеранов в субъектах Российской Федерации составляет: бесплатное зубопротезирование – 30 процентов; бесплатное либо со скидкой стоимости получение лекарственных препаратов – 60 процентов; выплата денежной компенсации вместо путевок в санаторно-курортные организации – 15 процентов.
Минтруд России совместно с Всероссийской организацией ветеранов (пенсионеров) войны, труда, Вооруженных Сил и правоохранительных органов проводит ежегодно обследование материально-бытовых условий жизни ветеранов и выполнения правовых гарантий для участников Великой Отечественной войны и тружеников тыла военных лет с охватом от 3 до 5 млн. человек.
В настоящее время продолжает сохранять остроту ряд проблем, общих для инвалидов и участников Великой Отечественной войны:
неудовлетворительное состояние здоровья абсолютного большинства ветеранов; проблема медицинского обеспечения и приобретения лекарственных средств, витаминных препаратов бесплатно или на льготных основаниях;
неприспособленность жилья для проживания инвалида и человека пожилого возраста, а также недостаточность индивидуальных средств реабилитации, компенсирующих снижение зрения, слуха и способности к самообслуживанию и передвижению;
недостаточность транспортных средств и средств коммуникации инвалидов и ветеранов войны, проживающих на селе, в малых и средних городах;
проблема обеспечения ухода за одинокими и одиноко проживающими инвалидами и участниками Великой Отечественной войны, предоставления им социального обслуживания высокого качества на дому или в учреждениях социального обслуживания;
отсутствие достаточных условий для занятий физической культурой и приобщения к культурным и духовным ценностям. 
Численность инвалидов и участников Великой Отечественной войны имеет устойчивую тенденцию к сокращению. В целях усиления социальной поддержки инвалидов и участников Великой Отечественной войны в федеральном бюджете на 2003 год сохранена тенденция увеличения финансовых расходов на льготы ветеранам в целом, а также приоритетное распределение средств по видам льгот. 
Цель Плана действий – осуществление приоритетных на данном этапе мер по защите законных интересов инвалидов и участников Великой Отечественной войны, поддержанию их высокого социального статуса, созданию условий для активного долголетия путем реализации комплексных мер обеспечения достойного уровня и качества жизни, доступности и высокого качества базовых медицинских и социальных услуг.
План действий включает проведение мониторинга социально-экономического положения инвалидов и участников Великой Отечественной войны; меры по совершенствованию законодательных и нормативных правовых актов по вопросам социальной защиты инвалидов и участников Великой Отечественной войны; меры по улучшению социально-экономического положения инвалидов и участников Великой Отечественной войны; меры по улучшению охраны здоровья инвалидов и участников Великой Отечественной войны; развитие социальной инфраструктуры по обеспечению инвалидов и участников Великой Отечественной войны услугами учреждений социального обслуживания; обеспечение взаимодействия с общественными объединениями ветеранов; организационные вопросы социальной защиты инвалидов и участников Великой Отечественной войны; информационно-просветительские мероприятия.
План действий Правительства Российской Федерации имеет большое общественно-политическое значение в связи с приближением 60-летия Победы в Великой Отечественной войне. Выполнение плана в полном объеме возможно лишь при условии координации деятельности федеральных органов исполнительной власти, органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации, общественных объединений, направленной на повышение гарантий социального благополучия инвалидов и участников Великой Отечественной войны.
В соответствии с распоряжением Президента Российской Федерации от 9 сентября 2003 года в III квартале 2003 года выделено 148,597 млн. рублей на улучшение условий проживания граждан пожилого возраста и инвалидов в стационарных учреждениях социального обслуживания и в связи с проведением в Российской Федерации Международного года инвалидов. 
Названные финансовые средства выделены 87 учреждениям социального обслуживания из 59 субъектов Российской Федерации на капитальный ремонт зданий, приобретение медицинского, технологического и реабилитационного оборудования, в том числе на капитальный ремонт зданий 49 учреждений социального обслуживания из 47 субъектов Российской Федерации выделено 82,220 млн. рублей; на приобретение оборудования для 45 учреждений социального обслуживания из 28 субъектов Российской Федерации выделено 66,377 млн. рублей.
С 2000 года, при обеспечении выплаты в полном объеме государственных пенсий, Пенсионным фондом Российской Федерации в соответствии с федеральными законами о бюджете Пенсионного фонда Российской Федерации реализуется ряд целевых программ адресной социальной помощи пенсионерам и инвалидам.
В 2000-2003 годах на программу по улучшению условий проживания пенсионеров и инвалидов в стационарных учреждениях социального обслуживания Пенсионным фондом Российской Федерации направлено более 10,6 млрд. рублей.
В рамках данной программы оказана поддержка 1766 государственным и муниципальным учреждениям. Это позволило существенно укрепить материальную базу указанных учреждений, приобрести необходимое оборудование, мягкий инвентарь, улучшить питание и медикаментозное обеспечение пенсионеров и инвалидов, создать дополнительные места для проживания этой категории граждан, а также в ряде субъектов Российской Федерации ликвидировать или сократить очередность на помещение в стационарные учреждения социального обслуживания.
С объемом финансирования 1,6 млрд. рублей в 2000-2003 годах реализовывались программы адресной материальной помощи нуждающимся неработающим пенсионерам и инвалидам. 
Адресную материальную помощь получили пенсионеры и инвалиды, ветераны и участники Великой Отечественной войны в связи с празднованием Дня Победы, Международного дня пожилых людей и Международного дня инвалидов. 
Адресная материальная помощь оказывалась неработающим пенсионерам, пострадавшим от паводков, в том числе в 2001 году в Республике Саха (Якутия), в 2002 году в Южном федеральном округе. Профинансировано строительство социального жилья для пострадавших пенсионеров Ставропольского края, Кабардино-Балкарской Республики и Республики Адыгея на сумму более 95 млн. рублей. 
С 2003 года в целях повышения качества медицинской помощи неработающим пенсионерам Пенсионным фондом Российской Федерации реализуется программа оказания адресной медицинской помощи путем осуществления дополнительных платежей на обязательное медицинское страхование этой категории граждан.
В реализации данной программы приняли участие 18 субъектов Российской Федерации. Дополнительный платеж на обязательное медицинское страхование проживающих на этих территориях неработающих пенсионеров по старости (около 6,3 млн. человек) в 2003 году составил 1,2 млрд. рублей из расчета 525 рублей в год на одного неработающего пенсионера.
Условия реализации программы предусматривают осуществление персонифицированного учета объемов, видов и стоимости медицинской помощи неработающим пенсионерам, застрахованным в системе обязательного медицинского страхования. Это позволяет перейти на финансирование лечебных учреждений, исходя из стоимости фактически оказанных медицинских услуг, и обеспечивает возможность контроля  целевого использования средств.
Во всех участвующих в программе субъектах Российской Федерации повысилась финансовая устойчивость и сбалансированность территориальных программ обязательного медицинского страхования, увеличились на 11-14 процентов размеры подушевых нормативов. Соответственно возросли тарифы на медицинские услуги, оказываемые гражданам в рамках программ обязательного медицинского страхования. Дополнительные средства, поступавшие в лечебные учреждения на оплату медицинских услуг по возросшему тарифу, использовались на улучшение лекарственного обеспечения, питания больных, стимулирующие выплаты медицинским работникам.
Правительством Российской Федерации 27 ноября 2003 года по результатам рассмотрения хода подготовки к обязательному медицинскому страхованию неработающих пенсионеров в 2004 году принято решение о продолжении Пенсионным фондом Российской Федерации отработки модели софинансирования обязательного медицинского страхования неработающих пенсионеров в пределах средств, предусмотренных на эти цели Федеральным законом  о бюджете Пенсионного фонда Российской Федерации на 2004 год в объеме до 6,5 млрд. рублей.
Обеспечение доступности культурных ценностей и организация досуга пенсионеров
Права пожилых людей в области культуры реализуются в контексте права на социальную поддержку и достойную жизнь в старости. 
В малых городах и сельской местности внедряется новый тип учреждений культуры – многопрофильные культурно-информационные центры на базе локального телевидения, достаточно полно учитывающие запросы пожилых телезрителей. Запланированное расширение сети локального телевидения сделает его доступным в течение пяти лет более чем 10 млн. граждан старших возрастов.
Формируется новый тип учреждений культуры, предназначенных специально для пожилых людей. Появились экспериментальные центры-клубы для пожилых людей с передвижным культурно-досуговым комплексом (специально оборудованный и оснащенный автомобиль). Это позволяет по-новому организовать трансляцию телевизионных и видеопрограмм и культурно-досуговую деятельность в малых городах и сельской местности.
По имеющейся информации, около 28 процентов граждан старшего поколения участвуют в коллективном досуге, а свыше 60 процентов – посещают общедоступные учреждения культуры. 
Многие учреждения культуры разрабатывают и осуществляют программы содействия людям старших возрастов:
введены дни льготного показа спектаклей для пожилых людей в 450 государственных театрах, что позволяет примерно 1,5 млн. человек ежегодно посмотреть театральные постановки;
обслуживаются ежегодно в музеях, выставочных залах и художественных галереях бесплатно или по льготным тарифам более 5 млн. пенсионеров;
работает сеть специальных библиотек, тифлологических центров, выпускается специальная литература для инвалидов пожилого возраста;
организованы бесплатные занятия прикладным искусством в домах народного творчества, которые ежегодно посещают более 12 млн. пожилых людей;
внедряется электронная система “Либнет” в государственных библиотеках, благодаря чему облегчается доступ к библиотечным фондам;
проводятся на муниципальном уровне фестивали и ретроспективные показы кинофильмов. 
Пожилые люди в семье и обществе
Проживают в семьях около 90 процентов мужчин и немногим более 70 процентов женщин в возрасте 60 лет и старше. В России многопоколенная семья не исчезла. У трех четвертей пенсионеров взрослые дети и внуки живут вместе с ними или в том же населенном пункте. 
Большинство пожилых людей состоит в разнообразных отношениях с семьей, друзьями и соседями, стремясь к рациональному сочетанию личностной автономии и семейной заботы. 
Помощь родителей пожилого возраста и взрослых детей в основном носит взаимный характер. Более 40 процентов пожилых людей считают, что детям следует помогать. Среди нуждающихся в помощи пожилых людей более половины получают ее от своих детей и других родственников постоянно или время от времени. Лишь 15 процентов пожилых людей не ждут помощи по родственным каналам из-за полного одиночества. 
С 1994 года действует порядок предоставления ежемесячно компенсационных выплат неработающим трудоспособным лицам, осуществляющим уход за пожилыми людьми, нуждающимися в постоянном постороннем уходе (по заключению лечебного учреждения или по достижении 80 лет).
С 1996 года установлены гарантии материальной и иной помощи для погребения умершего супругу, близким родственникам, иным родственникам, законному представителю умершего или иному лицу, взявшему на себя обязанность осуществить погребение умершего.
Семейный круг играет важную роль в общении пожилых людей. Свыше 70 процентов пожилых людей утверждают, что общения с детьми и внуками для них достаточно. Семейные связи ослабляются вследствие загруженности молодых членов семьи, которые поглощены своими делами и затрудняются наладить эмоциональный контакт со своими старшими родственниками. 
Предпринимаются практические шаги по созданию социальных служб, куда могли бы обратиться пожилые люди в случаях, когда им требуются защита, совет или консультация. Используются возможности “телефонов доверия”, отделений срочной социальной помощи. Появились первые “бригады экстренного вызова”, службы содействия тем, кто обеспечивает уход за пожилыми родственниками.
Программы, направленные на расширение участия пожилых людей в жизни общества и повышение их вклада в социальное развитие, осуществляют органы государственной власти на федеральном и региональном уровнях, органы местного самоуправления, неправительственные организации (в том числе молодежные, женские и организации пожилых людей), религиозные объединения, профсоюзы, профессиональные ассоциации и творческие союзы.
Пожилые люди – одна из наиболее активных категорий избирателей. Они участвуют также в самоуправлении по месту жительства, реализации местных и муниципальных социальных программ. По некоторым оценкам, в такую деятельность вовлечено около 15 процентов пожилых людей.
Заметную роль играют общественные объединения ветеранов, пенсионеров, пожилых женщин, жертв незаконных политических репрессий, в том числе Всероссийская организация ветеранов (пенсионеров) войны, труда, Вооруженных Сил и правоохранительных органов, Союз пенсионеров России, Ассоциация жертв незаконных политических репрессий и другие. Эти общественные объединения имеют свои отделения во многих субъектах Российской Федерации.
Вместе с тем различия, связанные с регионом проживания, национальными традициями, семейным укладом и религиозными взглядами, индивидуальными характеристиками (состояние здоровья, образовательный уровень, семейное и материальное положение, социальное окружение), существенно влияют на степень приоритетности той или иной формы участия пожилых людей в жизни общества.
Роль средств массовой информации
Социологические опросы опровергают мнение об угасании в пожилом возрасте интереса к жизни. Показательно, что 90 процентов пожилых людей – постоянные телезрители, 80 процентов – радиослушатели, большинство регулярно читают газеты.
Более всего телезрителей пожилого возраста интересуют информационные программы. Они охотно смотрят кинофильмы и телефильмы. Менее популярны у них развлекательные программы, чаще всего адресованные молодежи, и построенная на культе молодости реклама.
Средства массовой информации могут способствовать повышению уверенности граждан старшего поколения в своих силах и возможностях, преодолению стереотипных представлений о них. 
Соответствующая тематика регулярно освещается в информационных программах “Вести” и “Новости культуры” Всероссийской государственной телерадиокомпании. Наиболее тесно связан с “возрастной” частью телезрителей телеканал “Культура”, выпускающий многочисленные документально-художественные программы.
Ежедневно в программах радиостанции “Маяк” звучат рассказы, репортажи, интервью на темы из жизни граждан старшего поколения. Эта радиостанция располагает широкими возможностями вещания на субъекты Российской Федерации и готовит радиопередачи на местном материале.
Московская телекомпания “ТВЦ” накопила положительный опыт проведения благотворительных телемарафонов к Международному дню пожилых людей (1 октября). Радиобеседы и телемарафоны широко распространены практически во всех субъектах Российской Федерации.
В работе с печатными средствами массовой информации основным инструментом являются тематические пресс-конференции. По инициативе Союза журналистов России пресс-конференции регулярно проводятся в Центральном доме журналиста (Москва). Новым элементом стало использование возможностей системы Интернет, благодаря чему каждый может задать любой вопрос участникам пресс-конференции.
В субъектах Российской Федерации средства массовой информации, играют существенную роль в установлении доверия между государственными структурами и населением пожилого возраста. С их помощью до пенсионеров доводится актуальная информация об изменениях пенсионного законодательства, социальных льготах, организации медицинской помощи и лекарственного обеспечения, возможностях получения услуг в учреждениях социального обслуживания, публикуются разъяснения юристов и других специалистов. 
Средства массовой информации в определенной мере несут ответственность за “тиражирование” неблагоприятного образа старости, что в настоящее время осознается самими журналистами. 
С целью избежать этого в регионах используется проведение конкурсов на лучший журналистский материал о судьбах пожилых людей, отношениях между поколениями в семье и обществе, об оказанной социальной поддержке. 
Финансирование мероприятий по социальной поддержке пенсионеров за счет предоставления им льгот
Государственная поддержка пенсионеров осуществляется не только в виде пенсионного обеспечения, медицинского и социального обслуживания, но и путем предоставления льгот и гарантий. 
Начиная с 1995 года, в Российской Федерации вступили в действие федеральные законы “О ветеранах” и “О социальной защите инвалидов в Российской Федерации”. Названные федеральные законы определяют государственную политику в области социальной защиты ветеранов и инвалидов с целью создания условий, обеспечивающих им достойную жизнь.
С 1999 года в федеральном бюджете ежегодно предусматриваются средства на реализацию федеральных полномочий по предоставлению льгот ветеранам, при этом, в результате ежегодного увеличения объем расходов 2004 года (8,6 млрд. рублей) на указанные цели более чем в 10 раз превышает объем средств 1999 года (824,1 млн. рублей).
Федеральным законом “О федеральном бюджете на 2004 год” предусмотрены следующие ассигнования на реализацию федеральных полномочий Федерального закона “О ветеранах”: 
на оплату проезда на междугородных видах транспорта инвалидов и участников Великой Отечественной войны в сумме 599,0 млн. рублей;
на оплату установки квартирных телефонов и абонентской платы за пользование ими ветеранов в сумме 2269,4 млн. рублей;
на санаторно-курортное лечение (оплату путевок) инвалидам и участникам Великой Отечественной войны, ставших инвалидами от общего заболевания, в сумме 1111,5 млн. рублей;
на обеспечение инвалидов и участников Великой Отечественной войны, ставших инвалидами от общего заболевания, транспортными средствами или компенсации на транспортное обслуживание вместо получения транспортного средства (на выплату денежной компенсации) в сумме 2551,5 млн. рублей.
Кроме того, на оказание протезно-ортопедической помощи инвалидам во исполнение Федерального закона “О социальной защите инвалидов в Российской Федерации”, в том числе инвалидам, пользующимся льготами в соответствии с Федеральным законом “О ветеранах”, в 2004 году предусмотрено 2103,9 млн. рублей.
Расходы субъектов Российской Федерации на реализацию Федерального закона “О ветеранах” в 2004 году учитываются при распределении средств Федерального фонда финансовой поддержки субъектов Российской Федерации.
Кроме того, Федеральным законом “О федеральном бюджете на 2004 год” предусмотрены ассигнования на финансирование из федерального бюджета Всероссийской общественной организации ветеранов (пенсионеров) войны, труда, Вооруженных Сил и правоохранительных органов в сумме 10,0 млн. рублей, на финансирование прочих расходов по разделу 18 “Социальная политика” федеральной целевой программы “Старшее поколение” – 218,6 млн. рублей. 
Государственная политика в области социальной защиты инвалидов определяется Федеральным законом “О социальной защите инвалидов в Российской Федерации”, в соответствии с которым финансирование расходов на предоставление льгот инвалидам, а также средств для их реабилитации осуществляется из различных источников, в том числе из федерального бюджета, средств бюджетов субъектов Российской Федерации, средств общественных организаций инвалидов. 
Федеральным законом “О федеральном бюджете на 2004 год” предусмотрены ассигнования на финансирование из федерального бюджета находящихся в государственной собственности домов-интернатов для престарелых и инвалидов в сумме 132,4 млн. рублей, учреждений по обучению инвалидов в сумме 20,8 млн. рублей. Предусмотрены дотации стационарам сложного протезирования в сумме 77,7 млн. рублей, на возмещение разницы в цене на протезно-ортопедические изделия – 10,7 млн. рублей, субсидии Центру реабилитации слепых в г. Волоколамске Московской области – 27,8 млн. рублей, Республиканской школе восстановления трудоспособности слепых и подготовки собак-проводников – 8,9 млн. рублей, являющихся собственностью Всероссийского общества слепых, Центру медицинской реабилитации им. Лиходея Общественной организации инвалидов войны в Афганистане – 100,0 млн. рублей. На финансирование прочих расходов по разделу 18 “Социальная политика” федеральной целевой программы “Социальная поддержка инвалидов на 2000-2005 годы” в 2004 году предусмотрено 207,5 млн. рублей.
Для финансирования расходов для предоставления льгот, установленных Федеральным законом “О социальной защите инвалидов в Российской Федерации”, в 2001 году в федеральном бюджете был создан Фонд компенсаций, средства которого в виде субсидий выделяются бюджетам субъектов Российской Федерации для компенсации расходов бюджетов субъектов Российской Федерации, направленных на финансирование расходов по реализации льгот, установленных Федеральным законом “О социальной защите инвалидов в Российской Федерации”.
В 2004 году в Фонде компенсаций для реализации льгот, установленных Федеральным законом “О социальной защите инвалидов в Российской Федерации”, кроме льгот по оплате жилья и коммунальных услуг, предусмотрены субсидии в сумме 7,3 млрд. рублей всего по Российской Федерации.
В 2004 году в Фонде компенсаций предусмотрены субвенции в сумме 15,2 млрд. рублей на возмещение расходов субъектов Российской Федерации по предоставлению льгот по оплате жилищно-коммунальных услуг в соответствии с Федеральным законом от 6 мая 2003 г. № 52-ФЗ “О внесении изменений и дополнений в Закон Российской Федерации “Об основах федеральной жилищной политики” и другие законодательные акты Российской Федерации в части совершенствования системы оплаты жилья и коммунальных услуг”. Указанные расходы относятся к реализации Федерального закона “О социальной защите инвалидов в Российской Федерации”.
В целях обеспечения гарантий малообеспеченным слоям населения в получении субсидий на оплату жилищно-коммунальных услуг, начиная с 2002 года, внедрен механизм частичного возмещения из федерального бюджета затрат регионов на эти цели через созданный в составе федерального бюджета Фонд софинансирования социальных расходов.
Оценочно общая сумма субсидий на 2003 год, начисленных населению на оплату жилищно-коммунальных услуг, составит 27,0 – 29,0 млрд. рублей. Для софинансирования этих субсидий в федеральном бюджете на 2003 год были предусмотрены средства в размере 5,0 млрд. рублей или 18 процентов от объема начисленных субсидий. Эти средства полностью перечислены регионам.
В 2004 году в федеральном бюджете предусмотрен Фонд софинансирования социальных расходов в размере 3,3 млрд. рублей. Из этой суммы 300,0 млн. рублей будет направлено на возмещение льгот по оплате электроэнергии гражданам, проживающим в зоне наблюдения АЭС. 
В настоящее время Минфин России подготавливает предложения по внесению изменений в постановление Правительства Российской Федерации от 1 апреля 2003 г. № 179 об изменении уровня дотаций для расчета субсидий, предлагая производить расчет не от начисленных субсидий регионом, а от суммы возмещения предприятию, предоставившему жилищно-коммунальные услуги.
С 2005 года в соответствии с пунктом 25 статьи 26.3 Федерального закона от 4 июля 2003 г. № 95-ФЗ “О внесении изменений и дополнений в Федеральный закон “Об общих принципах организации законодательных (представительных) и исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации” предоставление субвенций местным бюджетам для выплаты гражданам адресных субсидий на оплату жилья и коммунальных услуг осуществляется за счет средств бюджетов субъектов Российской Федерации.
В соответствии с Федеральным законом от 10 мая 1995 г. № 73-ФЗ “О восстановлении и защите сбережений граждан Российской Федерации” государство гарантирует восстановление и обеспечение сохранности ценности денежных сбережений, созданных гражданами Российской Федерации путем помещения денежных средств на вклады в Сбербанк России в период до 20 июня 1991 года. Гарантированные сбережения граждан являются государственным внутренним долгом Российской Федерации. Объем средств федерального бюджета, предназначенный на эти цели, ежегодно увеличивается (с 7,2 млрд. рублей в 2000 году до 20,0 млрд. рублей в 2003 году).
Размер компенсационных выплат по вкладам, а также перечень категорий граждан, которым предусматриваются эти выплаты, устанавливаются федеральным законом о федеральном бюджете на соответствующий год. Общий объем расходов в 2004 году составит 25,0 млрд. рублей.
Федеральным законом “О федеральном бюджете на 2004 год” предусматривается продолжить проведение компенсационных выплат по вкладам в Сбербанке России. В частности, предварительная компенсация по вкладам в размере до 1 тыс. рублей предусмотрена следующим категориям граждан Российской Федерации (в том числе наследникам первой очереди, относящимся к указанным категориям граждан): гражданам по 1947 год рождения включительно; инвалидам II группы по 1955 год рождения включительно.
Гражданам по 1934 год рождения включительно и инвалидам I группы (в том числе наследникам первой очереди, относящимся к указанным категориям граждан) предусмотрена выплата компенсаций в размере остатка вкладов в Сбербанке России по состоянию на 20 июня 1991 года (исходя из нарицательной стоимости денежных знаков в 1991 году). Размер компенсации уменьшается на сумму ранее полученной предварительной компенсации по вкладам.
Выводы и предложения
1. В области обеспечения социальной поддержки пенсионеров положительные результаты достигнуты по следующим направлениям:
повышение уровня правовых гарантий путем создания за короткий срок отвечающей современному этапу развития законодательной базы;
осуществление мер по улучшению пенсионного обеспечения (пенсионная реформа, вступление в действие новых пенсионных законов, индексация пенсий, единовременные компенсационные выплаты); 
целевая направленность выделяемых ресурсов, привлечение дополнительных источников финансирования;
создание системы социального обслуживания в целях предоставления социальных услуг в различных формах с учетом потребностей пожилых людей; 
разработка и реализация федеральных и региональных программ социальной поддержки (“Старшее поколение”, “Забота”, “Социальная защита пожилых людей”), учет интересов пожилых людей в программах социально-экономического развития регионов;
достижение достаточно высокого уровня межведомственной координации и адекватного рыночным условиям механизма предупреждения и разрешения проблем пожилых людей;
повышение роли общественности в разрешении проблем пожилых людей (вступление в действие федеральных законов о деятельности общественных объединений и благотворительной деятельности, рост числа организаций “третьего сектора”, занятых предоставлением помощи и услуг на основе собственных целевых программ, активизация роли объединений пожилых людей);
активное развитие учреждений геронтологии и гериатрии; 
организация профессиональной подготовки медицинских кадров, социальных работников и специалистов, занятых обслуживанием пожилых людей в социально-культурной и образовательной сфере.
2. Проблемы пожилой части населения в ближайшие годы сохранят свою актуальность, в связи с чем общество и органы государственной власти должны продолжить планомерное осуществление в Российской Федерации мероприятий в интересах пожилых людей, учитывая при этом:
региональные различия демографического возраста и положения пожилых людей,
неравномерность старения городского и сельского населения, 
долгожительство как социальное явление, 
выраженную гендерную составляющую старения, 
наметившуюся тенденцию к увеличению доли мужчин в общей численности пожилого населения;
нарастающую потребность пенсионеров в социальной поддержке и социальных услугах.
3. В целях улучшения пенсионного обеспечения Правительству Российской Федерации целесообразно рассмотреть возможность дополнительного повышения пенсий, прежде всего малообеспеченным категориям пенсионеров, в том числе в связи с приближающимся 60-летием Победы в Великой Отечественной войне.
4. Органам государственной власти Российской Федерации необходимо в течение 2005 года осуществить на федеральном уровне и в  субъектах Российской Федерации организационные мероприятия по обеспечению проведения диспансеризации населения пожилого возраста, прежде всего лиц в возрасте старше 80 лет (долгожителей), с целью повышения качества медицинской помощи, особенно в амбулаторно-поликлинических учреждениях по месту жительства. При этом целесообразно использовать имеющийся региональный положительный опыт проведения диспансеризации участников и инвалидов Великой Отечественной войны.
Целесообразно расширить программу по оказанию адресной медицинской помощи неработающим пенсионерам, являющимся получателями трудовой пенсии по старости, включив в нее финансирование расходов, связанных с оказанием адресной медицинской помощи неработающим пенсионерам, получающим трудовую пенсию по инвалидности III или II группы, а также увеличив число субъектов Российской Федерации, участвующих в реализации данной программы.
Необходимо рассмотреть вопрос об организации ежемесячных (без вызова) посещений медицинскими работниками на дому лиц в возрасте старше 80 лет (долгожителей) для своевременного оказания лечебно-профилактической помощи. 
5. Правительству Российской Федерации обеспечить координацию усилий федеральных органов исполнительной власти, органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации по реализации Плана действий по улучшению социально-экономического положения инвалидов и участников Великой отечественной войны на 2003-2004 годы, а при необходимости пролонгировать его действие на 2005 год.
6. Необходимо в кратчайшие сроки наладить проведение всероссийского мониторинга социально-экономического положения ветеранов. Инновационный характер будет иметь разработка и повсеместное внедрение персонифицированных учетных карт по оказанию помощи и различных видов услуг, включая предоставление установленных законодательством льгот, а также создание федеральной, региональных и муниципальных баз данных по персонифицированному учету инвалидов и участников Великой Отечественной войны в органах социальной защиты населения субъектов Российской Федерации.
7. Органам исполнительной власти субъектов Российской Федерации завершить работу по обеспечению квартирными телефонами инвалидов и участников Великой Отечественной войны, проживающих в нетелефонизированных домах, частном секторе, отдаленных сельских районах, которое тормозится вследствие ограниченности телефонной сети и средств, выделяемых на строительство новых АТС. Потребность в установке квартирных телефонов имеют 38,5 тыс. инвалидов и участников войны. Для решения проблемы установки квартирных телефонов предлагается субъектам Российской Федерации использовать предоставление инвалидам и участникам Великой Отечественной войны услуг мобильной радиотелефонной связи на льготных условиях. Данная работа должна быть обеспечена финансовыми средствами, предусмотренными в федеральном бюджете на 2005 год.
8. С целью решения проблемы передвижения 52 тыс. инвалидов и участников Великой Отечественной войны, нуждающихся в обеспечении специальным автотранспортом, необходимо шире развернуть сеть службы “Социальное такси” при учреждениях социального обслуживания населения (органах социальной защиты населения).
9. Органам государственной власти субъектов Российской Федерации активизировать развитие сети специализированных социальных аптек для ветеранов, осуществление мероприятий по улучшению материально-технической базы госпиталей для ветеранов войн и расширению сети медицинских и социальных учреждений хосписного типа, расширение сети пунктов проката технических средств, облегчающих уход за тяжело больными пожилыми людьми в домашних условиях. 
10. Продолжить функционирование федеральной целевой программы “Старшее поколение”, направить ее реализацию на дальнейшее развитие системы социального обслуживания, сделать ее отвечающей объективному росту потребности граждан пожилого возраста и инвалидов в объеме и качестве жизненного необходимых социальных услугах. Минимизировать региональные различия качества социальных услуг, значительно повысить потенциальные возможности действующих учреждений социального обслуживания и тем самым создать условия для обеспечения доступности, повышения качества социальных услуг при последовательном учете нуждаемости граждан пожилого возраста и инвалидов в этих услугах.
11. Правительству Российской Федерации и органам государственной власти субъектов Российской Федерации  принять меры по внесению в законодательство о социальном обслуживании изменений и дополнений, направленных на приведение его норм в соответствие с изменившимися полномочиями органов государственной власти и местного самоуправления в связи с принятием федеральных законов “Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации”, “Об общих принципах организации законодательных (представительных) и исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации”. 
Необходимо внести изменения и дополнения в Федеральный закон от 2 августа 1995 г. № 122-ФЗ “О социальном обслуживании граждан пожилого возраста и инвалидов”, разграничив правовые, экономические и организационные основы создания, организации деятельности, функционирования и финансирования учреждений социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов, образующих в настоящее время государственный и муниципальный секторы системы социального обслуживания. 
Целесообразно также предусмотреть в качестве одного из принципов деятельности в сфере социального обслуживания участие граждан пожилого возраста и инвалидов, семей, имеющих в своем составе лиц пожилого возраста и инвалидов, в расходах на социальное обслуживание, в том числе на долговременный уход на дому и стационарное обслуживание.
12. Целесообразно провести в Российской Федерации в 2004 году Международный день пожилых людей (1 октября) под девизом “Ветераны Великой Отечественной войны: роль в героическом прошлом, настоящем и будущем России”.
Обеспечить выполнение Программы подготовки и празднования 60-й годовщины Победы в Великой Отечественной войне, утвержденной Решением Совета глав государств Содружества Независимых Государств от 19 сентября 2003 г. 

