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В статье рассматриваются демографиче-
ские перемены общества по увеличению долго-
летия пожилых людей, предполагаемая средняя 
продолжительность жизни трудоспособного 
населения РФ, изучены основные факторы и ре-
зервы улучшения качества жизни пенсионеров и 
основные направления социальной политики РФ.
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The article examines the demographic changes 
in society to increase the longevity of the elderly, the 
estimated life expectancy of the working-age popu-
lation of the Russian Federation, as well as the main 
factors and the capacity to improve the quality of 
life of pensioners and the main directions of social 
policy of the Russian Federation.
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В настоящее1 время в связи2 с коренными де-
формациями и видоизменениями экономических 
систем стран основной задачей является улуч-
шение качественного потенциала жизненного 
уровня общества, то есть качества жизни чело-
века. Уровень и качество жизни пожилых людей 
страны является лакмусовой бумажкой опреде-
ления развития общественной, экономической, 
культурной и духовной жизни страны.

Международная неправительственная ор-
ганизация Help Age International совместно с 
ЮНФПФ (Фонд Организации Объединенных 
Наций в области народонаселения) в проекте 

1 Кандидат экономических наук, доцент, профес-
сор кафедры финансов и банковского дела НОУ ВПО 
«Российский новый университет».

2 Студентка НОУ ВПО «Российский новый уни-
верситет».

«Индекс качества жизни и благополучия пожи-
лых людей в странах мира 2014 года» [6] указы-
вает на тот факт, что в ХХI веке происходят значи-
тельные глобальные демографические перемены 
по увеличению продолжительности жизни лю-
дей по всему миру, и изучение старения обще-
ства занимает в них центральное место. Предпо-
ложительно к 2050 году численность пожилых 
людей (старше 60 лет) будет составлять более 2 
млрд человек, или 22% от общей численности 
людей во всем мире, в том числе 3,5% – старше 
80 лет [3]. В настоящее время численность пожи-
лых людей (старше 60 лет) составляет 868 млн 
человек, или 12% от всего населения мира [6]. 
Доля людей за 60 сегодня колеблется от 1% в 
ОАЭ, до 32% – в Японии. В Европе впереди ита-
льянцы и немцы – по 27%. Еще 31 европейская 
страна переступила порог 20%.
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Надо отметить, что старение населения рань-
ше и сильнее происходит у зажиточных и сле-
дующих западным моделям образа жизни наро-
дов. В слаборазвитых странах демографическое 
старение проходит медленнее, но с увеличением 
продолжительности жизни в этих странах (на-
пример, в таких странах Африки, как Ливия и 
Тунис) средняя продолжительность жизни со-
ставляет 76 лет [3].

Сегодня практически во всех семьях хотя бы 
один из членов семьи – пожилой человек. Проб-
лемы людей третьего поколения можно считать 
всеобщими.

В соответствии с возрастной классификацией 
Всемирной организации здравоохранения при-
нята следующая градация возраста: от 25 до 44 
лет – это молодой возраст, 44–60 лет – это сред-
ний возраст, 60–75 лет – пожилой возраст, 75–90 
лет – это старческий возраст, а после 90-летнего 
возраста – это долгожители [12].

Пожилой возраст характеризуется маломо-
бильностью, которое связано с дефектами их фи-
зического состояния, вызванного заболеваниями 
с пониженной двигательной активностью, на-
личием психического расстройства, формирую-
щего их отношение к обществу и затрудняющего 
адекватный контакт с ним. 

По состоянию на 1 января 2013 года, числен-
ность пожилых людей (женщин старше 55 лет, 
мужчин старше 60 лет) в РФ составила 33,1 млн 
человек (23,1% населения страны). Отмечается 
увеличение удельного веса пожилых граждан в 
общей численности населения, увеличение ожи-
даемой продолжительности предстоящей жизни 
лиц, достигших возраста старше трудоспособ-
ного, сокращение уровня смертности и улучше-
ние на этой основе демографической ситуации в 
стране. Ожидаемая продолжительность предсто-
ящей жизни для лиц, достигших возраста стар-
ше трудоспособного, составила на 1 января 2013 
года 15,38 года у мужчин и 25,05 года у женщин 
(в 2012 году – 15,14 и 24,85 года, соответствен-
но). Максимальные значения данных показате-
лей зафиксированы в Республике Ингушетия 
(21,06 года и 28,35 года, соответственно) и г. Мо-
скве (20,15 года и 27,81 года, соответственно), 
минимальное – в Магаданской области (12,33 
года у мужчин) и в Чукотском автономном окру-
ге (19,7 года у женщин) [8]. 

За последние годы в Российской Федерации 
отмечается некоторое улучшение демографиче-
ских показателей. В 2001–2012 гг. ожидаемая 
продолжительность жизни для всего населения 
увеличилась с 65 до 70,2 лет. При этом у муж-
чин – с 58,9 до 64,6 лет, а у женщин – с 72,2 до 

75,9 лет. Растет также численность мужчин и 
женщин старше трудоспособного возраста [7].

В 2012–2013 гг. самая большая доля пенсио-
неров в РФ наблюдается в более крупных горо-
дах. Самая высокая доля населения отмечается 
в Центральном Федеральном округе (25,2% – 
2012 г., 25,6% – 2013 г.) и в Тульской области 
(28,1% – 2012 г., 28,6% – 2013 г.), а самая низ-
кая – в Ямало-Ненецком автономном округе 
(8,1% – 2012г., 8,3 – 2013 г.) и в Чеченской Ре-
спублике (8,3% – 2012 г., 8,5% – 2013 г.) [11].

Качество жизни пенсионеров характеризу-
ется не только продолжительностью жизни, но 
и другими факторами, которые обеспечивают 
пенсионерам жизнь в привычном жизненном 
пространстве. Качество жизни включает такие 
результаты социально-экономического и поли-
тического развития общества, как дееспособ-
ность пенсионеров, сохранение и развитие ин-
теллектуального потенциала, их покупательная 
способность, уровень степени системы жизнен-
ного планирования (уверенность в завтрашнем 
дне), поддержание здоровья, возможность поль-
зоваться услугами медицины, условия и охрана 
труда, доступность информации, обеспечение 
прав человека и др.

Рассмотрим структуру занятости пенсионе-
ров. Уровень занятости населения старше трудо-
способного возраста в 2013 году, по данным Рос-
стата, составил в целом по РФ 29,2% (на 1,5 п.п. 
выше уровня 2012 года). Уровень общей безра-
ботицы данной возрастной группы увеличился 
на 0,4 п.п. и составил 3,1% [7].

Можно сказать, что на качество жизни пен-
сионеров влияет и размер пенсионного посо-
бия. Среднемесячный размер трудовой пенсии 
по старости в 2014 году составил 11,6 тыс. руб., 
а минимальный – 8,041 тыс. руб. С 1 февраля 
2015 г. среднемесячный размер трудовой пен-
сии по старости вырос на 11,4% и составил 12,9 
тыс. руб. [1].

Как показал анализ динамики численности 
пенсионеров по видам пенсий за 2000 и 2013 
годы, можно сказать, что численность пенсионе-
ров, получающих пенсию по старости, возросла 
на 5 п.п. и составила в 2013 г. 85%, а числен-
ность пенсионеров, получающих пенсию по ин-
валидности, снизилась на 7 п.п. и равна 7% (см. 
рис. 1).

Немаловажными факторами для изучения 
качества жизни пенсионеров являются установ-
ленные государством нормативы по потребле-
нию продуктов питания, непродовольственных 
товаров и услуг, которые обеспечивают жизнеде-
ятельность этой категории населения. От соста-
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ва потребительской корзины зависит напрямую 
и величина прожиточного минимума, который 
пересматривается ежегодно в зависимости от 
уровня цен.

В Российской Федерации потребительская 
корзина формируется по трем направлениям:

1)  продукты питания;
2) непродовольственные товары;
3) услуги.
В потребительскую корзину в первую очередь 

включены продукты питания, которые составля-
ют около 50% ее стоимости (для сравнения, в 
странах Западной Европы эта цифра не превы-
шает 20%). Стоит упомянуть, что большинство 
российских семей тратит на продукты питания 
также больше половины семейного бюджета.

Во вторую группу включены непродоволь-
ственные товары – одежда, обувь, головные убо-
ры, бельё, лекарства.

Ну и третья группа потребительской корзи-
ны состоит из услуг: коммунальные услуги, рас-
ходы на транспорт, культурные мероприятия и 
прочее.

Объем потребления (в среднем на одного че-
ловека) по нормативам делится на три группы 
потребителей: трудоспособное население, пен-
сионеры и дети. 

Согласно расчетам правительства за 2014 
год, пенсионер для удовлетворения своих ми-
нимальных потребностей, обеспечивающих 
комфортное и полноценное проживание, дол-
жен употреблять за год 80 кг картофеля, 98 кг 
овощей, 45 кг свежих фруктов, 98,2 кг хлеба и 
хлебопродуктов, 54 кг мяса. (Надо отметить, 
что указанная норма потребления мяса и мяс-
ных продуктов ниже желательной нормы в 60 кг, 
рекомендуемой специалистами НИИ питания 
РАМН РФ – см. http://www.grandars.ru/student/
mirovaya-ekonomika/uroven-zhizni-naseleniya.
html) и 16 кг рыбопродуктов. Услуги культуры 

составляют 5% от общей величины расходов в 
месяц, а предметы первой необходимости, сани-
тарии и лекарства составляют 15% [10]. 

Качество жизни пенсионеров зависит и от 
уровня здравоохранения. Показатель общей за-
болеваемости населения старше трудоспособ-
ного возраста в РФ в 2013 году уменьшился на 
339 человек на 100 тыс. человек населения соот-
ветствующего возраста и составил 208 228,9 че-
ловека на 100 тыс. человек населения. При этом 
уровень госпитализации указанной категории 
лиц составил 27,7% [8]. 

Мерам по укреплению здоровья пожилых 
людей, направленным на повышение продол-
жительности и качества жизни, сохранение и 
укрепление здоровья лиц пожилого возраста, а 
также мерам по решению вопросов ухода и наб-
людения за пожилыми больными отведено зна-
чительное место в региональных программах. 
(В соответствии с пунктом 20 перечня поруче-
ний Правительства Российской Федерации от 
6 декабря 2010 г. № АЖ-П12-8307 в рамках реа-
лизации пункта 4 (подпункты «а» и «б») перечня 
поручений Президента Российской Федерации 
Д.А. Медведева от 27 ноября 2010 г. № Пр-
3464ГС по итогам заседания Президиума Госу-
дарственного совета Российской Федерации 25 
октября 2010 г. во всех 83 субъектах Российской 
Федерации разработаны и утверждены програм-
мы по повышению качества жизни пожилых 
людей, реализация которых осуществлялась в 
период 2011–2013 годов [замечания автора].) В 
процессе реализации программ эти мероприятия 
осуществлялись при непосредственном участии 
медицинских учреждений. В этих целях осу-
ществлено создание соответствующих структур-
ных подразделений в поликлиниках (кабинетов, 
отделений), в функции которых включены в том 
числе – сестринский патронаж, оформление ре-
цептов на лекарственные препараты, консуль-

                   2013 г.                                                                                    2000 г.

Рис. 1. Численность пенсионеров по видам пенсии [10]

 

85% 

6% 7% 2% 

По старости 

По инвалидности 

Социальные 

Государственные 
служащие 

 

80% 

13% 

5% 

2% 

По старости 

По инвалидности 

Социальные 

Государственные 
служащие 



                 В
ЕС

ТН
И
К

  2015

47

Социальная экономика

тирование по рациональному питанию, соблю-
дению режимов физической нагрузки и отдыха, 
периодичности профилактических осмотров и 
другим вопросам.

Важным достижением явилось закреплён-
ное региональными программами проведение 
регулярной диспансеризации граждан старших 
возрастов. Диспансерным наблюдением было 
запланировано охватить около 55 тыс. человек 
на 100 тыс. человек соответствующего возраста, 
то есть практически каждого второго пожилого 
человека. По данным регионов за период 2011–
2013 годов, диспансерным обслуживанием было 
охвачено более 10 млн пожилых людей.

Особое внимание в рамках региональных 
программ уделено улучшению организации ме-
дицинского обслуживания ветеранов Великой 
Отечественной войны. Комплексными меди-
цинскими осмотрами за период реализации про-
грамм удалось охватить около 300 тысяч (97%) 
участников Великой Отечественной войны и 
около 100 тысяч (98%) инвалидов Великой Оте-
чественной войны. 

По отчётным данным субъектов Российской 
Федерации, только в рамках НСУ (набор соци-
альных услуг) санаторно-курортным лечением 
за весь период реализации программ были обе-
спечены более 515 тысяч пожилых людей [9].

В настоящее время проблема сохранения 
здоровья граждан РФ по праву стала одним 
из приоритетов государственной социальной 
стратегии. Ни одну из проблем здоровья нель-
зя решить только государственными усилиями. 
Исходя из международного опыта, ни государ-
ственные структуры, ни бизнес-сообщества не 
в состоянии сделать то, что является исключи-
тельной прерогативой общественного сектора. 
Здоровье пенсионеров – один из основных по-
казателей эффективности реализации социаль-
но-экономических программ. Развитие здраво-
охранения и формирование здорового образа 
жизни является важнейшим элементом инвести-
ций в повышение качества жизни пожилого чело-
века, национального богатства и национальной 
безопасности России, отражает жизнестойкость 
и геополитические перспективы нации.

В современных условиях поддержание ак-
тивности граждан пожилого возраста в сфере 
труда, образования, общественной деятельно-
сти, в культурно-досуговой сфере представля-
ется не только как форма удовлетворения инди-
видуальных потребностей пожилых людей, но и 
как укрепление человеческого потенциала стра-
ны и его социально-экономического развития. 

Именно эти составляющие политики в от-

ношении граждан старшего поколения явились 
основными факторами при формировании меро-
приятий региональных программ.

В целях оказания методической помощи по 
внедрению мероприятий региональных про-
грамм субъектам Российской Федерации были 
направлены Рекомендации по разработке орга-
нами исполнительной власти субъектов Россий-
ской Федерации региональных программ, разра-
ботанные специалистами Минтруда.

Для осуществления анализа и контроля реа-
лизации программ была сформирована система 
показателей, характеризующих цели, задачи и 
этапы реализации программных мероприятий.

К числу наиболее общих показателей отно-
сятся показатели, направленные на: обеспечение 
охвата социальными услугами не менее 90% 
пожилых людей из числа выявленных граждан, 
нуждающихся в услугах; создание условий для 
увеличения продолжительности жизни граждан 
пожилого возраста, проживающих в стационар-
ных учреждениях социального обслуживания, 
в среднем до 72–74 лет; создание (введение) в 
учреждениях стационарного социального об-
служивания дополнительных койко-мест, соблю-
дение установленных норм площади спален на 
одного человека; осуществление капитального 
ремонта, реконструкции и строительства новых 
учреждений с целью сокращения очередности 
на стационарное социальное обслуживание, в 
среднем, не менее 75%; увеличение в 1,5–3 раза 
числа граждан пожилого возраста, получаю-
щих социальное обслуживание по стационаро-
замещающим технологиям («Приёмная семья», 
«Патронажная служба», «Санаторий на дому», 
«Хоспис на дому» и др.), позволяющим сокра-
тить финансовые затраты и сдерживать увели-
чение очерёдности в стационарные учреждения; 
увеличение до 35–50% доли граждан пожилого 
возраста, использующих технические средства 
реабилитации и ухода (от общего количества 
нуждающихся в этих средствах); обеспечение 
вывода из эксплуатации не менее 20% в год вет-
хих и аварийных зданий стационарных учреж-
дений социального обслуживания; создание в 
регионах от 3 до 5 пунктов проката (продажи) 
современных средств и предметов ухода за по-
жилыми гражданами, удовлетворенность ими 
пожилых людей на 65–70 процентов; организа-
цию мобильных бригад в количестве, необходи-
мом для обеспечения социальными и социально-
бытовыми услугами жителей каждого сельского 
района и оснащение их автотранспортом; соз-
дание условий для функционирования во всех 
субъектах Российской Федерации (в городах и 
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районных центрах) «Университетов третьего 
возраста» с охватом обучающихся в них пожи-
лых людей, в среднем по субъекту, до 500 чело-
век и другие показатели, характеризующие целе-
вые результаты программы [9].

С 1 января 2015 года вступил в силу Феде-
ральный закон «Об основах социального обслу-
живания граждан в Российской Федерации» [2].
Основная задача Закона – формирование усло-
вий для развития системы социального обслу-
живания граждан РФ, повышения его уровня, ка-
чества и эффективности. Данный Закон нацелен 
на большую организаторскую работу, которую 
должны провести региональные власти. Но в на-
стоящее время материальных средств на органи-
зацию социального обслуживания не прибавит-
ся (как известно, сейчас значительно ухудшается 
экономическое положение в стране), поэтому 
сейчас развивается частный бизнес в сфере со-
циального обслуживания населения, который 
находит положительный отзыв у пенсионеров, 
не подпадающих под категорию малообеспечен-
ных и одиноких граждан. Надо отметить, что 
средняя месячная трудовая пенсия по старости 
в 2015 году составит 12,9 тыс. руб., а минималь-
ный прожиточный минимум – 7,476 тыс. руб. 
[1]. Таким образом, пенсионер со средним раз-
мером пенсии получает 1,73 потребительской 
корзины. В настоящее время, по экспертным 
оценкам, всего лишь от 15% до 20% пожилых 
людей удовлетворяют потребность в социаль-
ном обслуживании в различных видах медико-
социальной реабилитации, психологической по-
мощи и стационарном и нестационарном уходе. 
Сопоставив среднемесячную трудовую пенсию 
по старости (12,9 тыс. руб.) со стоимостью услуг 
в стационарных учреждениях от 30 тыс. руб. до 
100 тыс. руб. за одно место в месяц, в зависимо-
сти от субъекта РФ, становится очевидным, что 
финансирование расходов на эти цели из личных 
сбережений граждан практически невозможно 
[7].

В нашей стране живет огромное количество 
инициативных людей, благодаря которым созда-
но общественное движение «Россия – активное 
долголетие», помогающее реализовывать ини-
циативу в области здравоохранения и здорового 
образа жизни.

На наш взгляд, в целях повышения качества 
жизни пожилых людей и совершенствования со-
циальной работы следует: органам исполнитель-
ной власти субъектов Российской Федерации 
продолжить деятельность по реализации раз-
работанных региональных программ (подпро-
грамм), государственных программ субъектов 

Российской Федерации «Социальная поддержка 
граждан» на 2014–2018 годы, направленных на 
повышение качества жизни пожилых людей; ре-
комендовать региональным структурам здраво-
охранения, образования, культуры, спорта, тру-
да и занятости, отделениям Пенсионного фонда 
России и отделениям Фонда социального стра-
хования, другим заинтересованным ведомствам 
принять участие в реализации региональных 
программ, направленных на повышение каче-
ства жизни пожилых людей во взаимодействии с 
органами социальной защиты субъектов Россий-
ской Федерации; Минтруда России в соответ-
ствии со своим планом должен активизировать 
работу по созданию в субъектах Российской Фе-
дерации государственно-частных организаций в 
сфере предоставления социальных услуг населе-
нию, в том числе на условиях государственного 
заказа; обеспечить широкое информирование 
населения о социально-экономическом положе-
нии граждан пожилого возраста, реализацию ме-
роприятий региональных программ, в том числе 
через средства массовой информации, включая 
размещение информации на официальных сай-
тах региональных структур в сети Интернет по 
результатам ежегодно проводимого мониторин-
га [9].

Литература

1. Федеральный закон от 01.12.2014 г. № 384-
ФЗ «О федеральном бюджете на 2015 год и на 
плановый период 2016–2017 годов».

2. Федеральный закон от 28 декабря 2013 г. 
№ 442-ФЗ «Об основах социального обслужива-
ния граждан в Российской Федерации» (вступил 
в силу с 01.01.2015 г.).

3. Ермольцев Д. Стареем // Русский репор-
тер. – 2013. – № 3. – 24.01.

4. Ильина Г.Г., Феоктистова А.В. Проблемы 
депопуляции населения в современной России : 
тезисы доклада // Цивилизация знаний: иннова-
ционный переход к обществу высоких техноло-
гий : труды Девятой Международной научной 
конференции, Москва, 25–26 апреля 2008 г. : в 
2 ч. – М. : РосНОУ, 2008.– Ч. 2. 

5. Ильина Г.Г., Королева А.В. Предваритель-
ные результаты Второй Всероссийской перепи-
си населения : тезисы доклада // Цивилизация 
знаний: проблемы человека в науке ХХI века : 
труды Двенадцатой Международной научной 
конференции, г. Москва, 22–23 апреля 2011 г. : в 
2 ч. – М. : РосНОУ, 2011. – Ч.1.

6. Индекс качества жизни пожилых людей в 
странах мира 2014 года. Help Age International 



                 В
ЕС

ТН
И
К

  2015

49

Социальная экономика

[Электронный ресурс] // Центр гуманитарных 
технологий. – 2014.10.02. – URL: http://gtmarket.
ru/news/2014/10/02/6909

7. Каминский П.Л. Социально-демографиче-
ские аспекты модернизации социального обслу-
живания // Социальная работа. – 2014. – № 7.

8. О социально-экономическом положении 
пожилых людей : ежегодный доклад от 29 мая 
2014 года Минтруда РФ. – www.rosmintrud.ru/
social/veteran-defence/34.

9. О реализации мероприятий региональ-
ных государственных программ повышения ка-

чества жизни пожилых людей. Информация от 
28 мая 2014 года. – www.rosmintrul.ru/docs/min-
trud/ protection/94.

10. Потребительская корзина, 2014 год. – 
www.gks.ru – Федеральная служба государствен-
ной статистики.

11. www.gks.ru – Федеральная служба госу-
дарственной статистики.

12. www.Likar info/forum_arch/theme/424164
htime


