Научно-методическое пособие

«Мировой опыт социального реформирования и его адаптация к условиям России»
Аннотация
Изучение опыта социального реформирования в зарубежных странах приобретает особую актуальность в свете реформ в социальной сфере, проводимых в настоящее время в Российской Федерации. В настоящем учебно-методическом пособии рассмотрены следующие вопросы: становление социального государства в зарубежных странах, модели социального государства в зарубежных странах, траектории социального реформирования в зарубежных странах, основные направления социальных реформ в зарубежных странах в сфере здравоохранения, пенсионного страхования и занятости. 
В пособии приведены актуальные статистические данные, характеризующие политику в социальной сфере в зарубежных странах.
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Становление социального государства в зарубежных странах

Идентификация и анализ направлений социальных реформ в зарубежных странах является сегодня одним из приоритетных направлений разработок западных исследователей в социальной сфере.

Первый опыт системных социальных реформ в зарубежных странах относится к 19 веку, когда во многих европейских странах стали «формироваться» государства благоденствия (благосостояния). Впервые этот термин -  государство благоденствия или социальное государство
 - появляется в Германии в середине 19 века. Употребивший его в 1850 г. Л. фон Штайн включил в перечень функций государства "поддержание абсолютного равенства в правах для различных общественных классов, для отдельной частной самоопределяющейся личности посредством своей власти". Государство, согласно фон Штайну, обязано способствовать экономическому и общественному прогрессу всех своих граждан, ибо в конечном счете развитие одного выступает условием развития другого, и именно в этом смысле говорится о социальном государстве. Именно с развитием социальных функций многие исследователи(E.Huber,  F.Werner, H.Braun, M.Niehaus, B.Wehner)  связывают появление социального государства
. 

Реальным воплощением реализации новых - социальных - функций государства стало широкое повсеместное внедрение государственного социального страхования (например, возникновение системы социального страхования в Германии при канцлере О. фон Бисмарке), обеспечение социального равенства, создание и бюджетное финансирование государственной социальной помощи и отдельных социальных программ. Конец 19 в. - первая треть 20 в. ознаменовалась лавинообразным принятием социальных законов и введением принципов социального государства в политику многих стран. С 70-х годов 19 столетия и до начала Второй мировой войны государственное страхование охватило все сферы социальных рисков в большинстве стран Европы и Северной Америки.

Таблица 1. Принятие социальных программ в европейских странах в период с 1890 по 1920 гг. 

	Страна
	Сфера действия социальных программ

	
	Страхование от несчастных случаев на производстве
	Страхование по болезни
	Пенсионное страхование
	Страхование от безработицы

	Великобритания
	1897
	1911
	1908
	1911

	Австрия
	1887
	1888
	1906
	1920

	Бельгия 
	1903
	1894
	1900
	1920

	Дания
	1898
	1892
	1891
	1907

	Ирландия
	1897
	1911
	1908
	1911

	Голландия
	1901
	1913
	1913
	1916

	Франция
	1898
	1898
	1910
	1905

	Германия
	1884 (1871)
	1883
	1889
	

	Румыния 
	1911
	1911
	1911
	

	Швеция
	1901
	1891
	1913
	

	Италия
	1898
	1919
	1898
	

	Чехословакия
	1887
	1888
	1906
	

	Испания
	1919
	
	1919
	

	Венгрия
	1907
	1891
	
	

	Норвегия
	1894
	1909
	
	1906

	Швейцария
	1911
	1911
	
	

	Португалия
	1913
	
	
	

	Финляндия
	1895
	
	
	1917

	Болгария
	1907
	
	
	

	Греция
	1914
	
	
	

	Медиана
	1900
	1896
	1908
	1916


В России первый социальный закон – «О бесплатном медицинском обслуживании фабрично-заводских рабочих» – появляется в 1886 г. В 1912 г. вводится страхование по болезни и от несчастных случаев на производстве. В ноябре 1917 г. издаются декреты о страховании от безработицы; о бесплатной медицинской помощи; о пособиях по случаю болезни, родов и смерти.

Появление концепции социально-ориентированного рыночного государства было связано с необходимость достижения компромисса – по сути, социального контракта - между государством, работодателями и обществом (работниками), в том числе, под давлением нарастающего социалистического движения в Европе. В основе социальной политики западных государств вплоть до Второй мировой войны лежала идея о том, что государство должно полностью взять на себя функцию социального обеспечения, стать основным гарантом получения каждым гражданином основных социальных благ, обеспечивать развитие социальной сферы: здравоохранения, образования, культуры и пр. Иными словами, под влиянием социалистического и социал-демократического движения продвигалась идея об активном участии государства в развитии социальной сферы. Наглядным воплощением активной роли государства в социальной сфере стали меры, предпринятые в США («Новый курс») и Великобритании (доклад У. Бевериджа о принципах «государства благоденствия») в 30-40 гг. прошлого века. Основой социальной политики в этих странах стало регулирование вопросов безработицы, реформа налоговой системы, обеспечение базовых условий жизнедеятельности и создание равных  стартовых возможностей для граждан. 

После Второй мировой войны и вплоть до 70-х гг. 20 в. социал-демократические правительства многих европейских государств попытались на практике реализовать самые смелые идеи концепции государства благоденствия, однако экономический кризис 70-х годов показал нежизнеспособность и даже ошибочность многих идей. Символами серьезного пересмотра концепции государства благоденствия стали «рейгономика» в США и «тэтчеризм» в Великобритании; внимание многих исследователей привлекла формировавшаяся юго-восточная корпоративная модель, в рамках которой работодатели играют значительную роль в жизни общества. На несколько лет исследования в области социального реформирования были сфокусированы, в основном, на критике теории государства благоденствия. В настоящее время можно определенно сказать, что фокус исследований сместился от констатации кризиса идеи о государстве благоденствия к анализу изменений в социальной политике зарубежных стран в течение последних 25-30 лет. Более того, и сама концепция государства благоденствия получила различные интерпретации несмотря на то, что все европейские государства сходились в одном – человек не должен оставаться один на один с рынком; государство должно гарантировать равные социальные права и защиту всем гражданам вне зависимости от жизненных ситуаций, связанных с возможностью осуществления гражданами трудовой деятельности. На формирование моделей социальной защиты оказали влияние разнообразные факторы: уровень экономического развития страны, политические и культурные традиции, уровень развития институтов гражданского общества, а с недавнего времени и такие факторы, как интеграционные процессы в европейском пространстве и глобализационные процессы.

Вопросы для самоконтроля
1. Какое определение можно дать понятию «социальное государство»?

2. Что обусловило формирование социального государства в европейских странах?
Модели социального государства в зарубежных странах

Одной из наиболее часто цитируемых является классификация моделей социального государства, данная Эспинг-Андерсоном в работе «Три мира капиталистического государства благоденствия» (The Three Worlds of Welfare Capitalism): консервативная (корпоративистская), социал-демократическая и либеральная. Эти модели различаются как политическими и социальными задачами, решаемыми государством при выработке социальной политики, так и используемыми при реализации политики инструментами.   

По словам Эспинг-Андерсона
, либеральное социальное государство обеспечивает равные социальные шансы гражданам (соответствует «позитивному государству социальной защиты») и исходит из остаточного принципа финансирования малообеспеченных, стимулируя активный поиск ими работы. Консервативное социальное государство исходит из необходимости обеспечить равновесие патерналистских мер власти с адресными программами социальной поддержки различных профессиональных и имущественных групп и слоев. Оно ориентируется на приоритетное социальное обеспечение семьи, а не отдельного индивида. Социал-демократическое социальное государство постулирует равные социальные права граждан и обеспечивает их одинаковыми социальными условиями и льготами. Здесь обеспечивается действительное равенство социальных условий.

Консервативное (копоративистское) государство. В тех европейских странах, где было особенно сильно влияние каталической церкви и авторитарного государства, развитие получила консервативная (корпоративистская) модель благоденствия, наиболее ярким выражением которой является немецкая модель конца 19 века. Основой этой модели является социальное страхование, а характерной чертой стало появление страховых фондов (касс) на основе обществ взаимопомощи, которые управлялись либо государством, либо профессиональными ассоциациями (отсюда и название – корпоративизм). При этом ассоциации, формально независимые от правительства, обладали публичным статусом, что, в свою очередь, означало обязательный характер соответствующих страховых взносов. В рамках такой модели складывается как бы «договор» между поколениями - социальный контракт, - в рамках которого работающие в настоящее время берут на себя ответственность и обеспечивают тех, кто уже не осуществляет трудовую деятельность.

В основе консервативной модели находится равновесие между рынком и социальными целями. В этом случае социальные функции уже не являются вынужденными, как в либеральной модели, а выступают как равноценные рынку. Логика данной модели предполагает, что уровень социальной защиты каждого благополучателя определяется показателями рынка труда, ситуацией с занятостью; а положение гражданина в случае возникновения социальных рисков определяется его заработком, статусом и «доходами семьи».

Эта модель характеризуется несколькими чертами: доступ к благам увязан с местом работы и статусом (а не гражданством или потребностью), большинство благ монетизированы (а не представляются, например, в форме социальных услуг), финансирование осуществляется через взносы, увязанные с уровнем заработка (а не через налоги), управление системой является «корпоративным», т.е. они не управляются напрямую государством. 

Данная концепция на протяжении десятилетий реализуется в таких европейских странах, как Германия, Франция, Бельгия, Голландия, Италия, Испания, Австрия. В этих странах основной источник финансирования системы социальной защиты – социальные выплаты со стороны работодателей и наемных работников. Администрирование финансовых ресурсов осуществляется через более или менее автономные от государства структуры социального страхования – фонды, кассы и пр. Те, кто не охвачен системой социального страхования, получают минимальные пособия из фондов, финансируемых за счет налогов, однако размер таких пособий напрямую зависит от финансовых возможностей государства. 

Преимуществами такой модели являются высокий уровень ее поддержки обществом, возможность для благополучателей поддерживать сложившийся уровень доходов, взаимосвязь между взносами и получаемыми благами. К минусам этого подхода можно отнести: чувствительность к таким факторам, как уровень безработицы и демография, непредоставление благ тем, кто находится вне отношений страхования, дискриминация тех, кто занят на временных, «не традиционных» работах.

Либеральная модель. Либеральная модель характеризуется получением минимального набора  социальных благ через систему предоставления государственных услуг или схем страхования и, в основном, ориентирована на слои населения с низкими доходами. В рамках этого подхода государство использует рыночные механизмы и вовлекает субъекты рынка в предоставление услуг, таким образом, фактически предоставляя выбор – получить минимальный набор услуг зачастую невысокого качества или получить аналогичные услуги более высокого качества, но на рыночных условиях. В государствах с либеральной моделью осуществление социальных реформ проходило под сильным влиянием идей либерализма и протестантских традиций, и привело к принятию постулата, что у каждого есть право, по крайней мере, на минимально достойные условия жизни. Другими словами, в данном типе государства все подчинено рынку, а социальные функции - это вынужденная уступка, диктуемая необходимостью стимулировать трудовую мотивацию и обеспечивать воспроизводство рабочей силы.

Эта модель наиболее ярко выражена в США и, в меньшей степени, других англо-саксонских странах (в Великобритании принято говорить о либеральной модели Бевериджа, в рамках которой гражданам предоставляется больше гарантий и благ (например, бесплатный доступ для всех к системе здравоохранения). Отчасти это объясняется культурными традициями и ролью рыночных отношений в жизни общества. Показательным являются ответы европейцев и американцев на вопрос о том, являются ли бедные люди ленивыми? На этот вопрос утвердительно отвечают 60% американцев и 26% европейцев. Распределение ответов говорит о ценностях, которые лежат в основе системы социальной защиты в европейских странах и Америке.

Либеральная модель обладает рядом негативных черт. Во-первых, она способствует разделению общества на бедных и богатых: тех, кто вынужден довольствоваться минимальным уровнем государственных социальных услуг и тех, кто может позволить приобретать услуги высокого качества на рынке. Во-вторых, такая модель исключает большую часть населения из системы предоставления государственных социальных услуг, что делает ее не популярной и в долгосрочной перспективе не стабильной (предоставляются услуги низкого качества для бедных и политически маргинальных групп населения). К сильным сторонам этой модели можно отнести политику дифференциации услуг в зависимости от доходов, меньшую чувствительность к демографическим изменениям, возможность поддерживать достаточно низкий уровень налогообложения.

Социал-демократическая модель. Социал-демократическая или скандинавская модель, как следует из названия, характеризуется универсальным подходом к предоставлению социальных благ населению. Именно в рамках этой модели наиболее полно получила отражение концепция социальных прав, так как доступ к социальным благам в меньшей степени зависит от «участия» человека в экономике и в большей степени корреспондирует индивидуальным потребностям (хотя, получаемые блага соотносятся с доходами). В рамках этой модели круг социальных благ существенно расширен (сфера социальных услуг включает детские сады, дома престарелых и помощь на дому и пр.), а качество предоставляемых услуг поддерживается на относительно высоком уровне. По мнению многих исследователей, такая модель стала следствием гармонизации универсалистского и индивидуалистского подходов – универсальный доступ к благам вне зависимости от размеров взносов при индивидуальном подходе в зависимости от потребностей.

Социал-демократическая модель социального государства предполагает доминирование социальных задач над требованиями рынка. Чтобы достичь этих целей, социальные услуги должны предоставляться на универсальной, то есть бесплатной для всех, основе, а не в зависимости от нуждаемости 
.

Однако и в этой модели есть ряд недостатков. В частности, такая система весьма сложна с точки зрения управления, она является достаточно дорогой и забюрократизированной, способствует высокому уровню налогов и детерминирует значительную роль государства в социальной сфере.

Можно выделить следующие критерии отличия моделей социальных государств друг от друга
:

а) масштабы защиты населения от стихийных рыночных сил и недостаточного ( низкого ) уровня доходов населения;

б) масштабность социальных прав и социальной поддержки наиболее уязвимых и бедных социальных групп населения;

в) удельный вес частных ( негосударственных ) ассигнований ( расходов ), направленных на страхование, пенсионное обеспечение, медицинскую страховку и другие социальные нужды населения и соотношение этой доли с официальными выплатами из бюджета;

г) масштабы индивидуального или коллективного финансирования социальных программ и нужд, включая индивидуальные и коллективные вклады людей в социальном государстве;

д) масштабы, в которых система социального обеспечения дифференцирована и организована по различным профессиональным группам и группам социального риска, включая социальные риски, связанные с безработицей, старостью, болезнями и др.;

е) емкость фондов перераспределения социальной политики, складывающихся из налоговых поступлений и доходов в фонды социального страхования от предпринимателей и предприятий;

ж) масштабы гарантий и обеспечения полной занятости населения.

На основе данных критериев В.Милецкий предлагает следующую сравнительную таблицу
.

Таблица 2. Критериальное сравнение моделей социальной защиты.

	Индикаторы
	Либеральное
	Консервативное
	Социал-демократическое

	а)
	Слабая
	Средняя
	Сильная

	б)
	Действует социальная поддержка
	Действует социальное право
	Действует социальное право

	в)
	Высокий
	Средний
	Низкий

	г)
	Средние
	Большие
	Средние

	д)
	Нет
	Да
	Нет

	е)
	Умеренная
	Умеренная
	Большая

	ж)
	Нет
	Только в стадии процветания
	Большие


Вопросы классификации социальных моделей были затронуты и А. Сапирой, который в 2005 году подготовил для Еврокомиссии исследование, в котором речь шла о четырёх европейских социальных моделях
. Автор предлагает использовать принятую в настоящее время разбивку национальных систем на четыре различные модели социальной политики, для того чтобы оценить относительные достижения каждой модели по ряду параметров
. Сапир выделил  Северную модель (Дания, Финляндия, Швеция и Нидерланды), отличающуюся высоким уровнем социальной защиты и универсальным характером предоставления пособий. Эта модель отличается сильной фискальной нагрузкой на рынок труда. Высокий уровень синдикализации наёмных работников и развитая колдоговорная политика обеспечивают жёсткое регулирование уровня заработной платы. Англосаксонской модели (Великобритания, Ирландия) присущ универсальный характер предоставления социальных пособий. Однако помощь предоставляется лишь в крайних случаях, при этом денежные выплаты направлены в первую очередь на поддержку людей трудоспособного возраста. Система социальной помощи направлена на поощрение активности реципиента в поисках работы. Рынок труда характеризуется слабостью профсоюзов, довольно сильной дифференциацией зарплаты и значительной долей работников, получающих низкую зарплату. Континентальная модель, характерной чертой которой является построение социальной защиты на профессионально-корпоративной основе. Логика системы социального страхования «по Бисмарку» заключается в том, что  размер получаемых выплат напрямую зависит от величины уплачиваемых взносов работающего. Лица, не имеющие социальной страховки, могут рассчитывать на предоставление пособий социальной помощи (при проверке  нуждаемости), которые финансируются из госбюджета. Несмотря на падение численности профсоюзов в странах, представляющих континентальную модель, их роль в коллективно-договорной политике остаётся весьма значимой. Наконец, средиземноморская модель (Греция, Италия, Португалия и Испания) характеризуется преобладанием пенсионных выплат в социальных трансфертах, высокой степенью сегментации получателей пособий по их статусу.  Система социальной защиты направлена на сохранение рабочих мест и  вытеснение пожилых работников с рынка труда. «Средиземноморскую» или «южную» модель выделяют и другие исследователи
. 

Дискуссии о моделях социальных государств, основанные на анализе опыта социального реформирования, постепенно начали разворачиваться в сторону выявления не только политических или экономических факторов, влияющих на их формирование, но и общественных ценностей, которые детерминируют наличие тех или иных элементов социальных моделей
. Рассмотрение проблемы с этой точки зрения дает своего рода методологический ключ к решению вопроса о том, в какой степени можно и нужно учитывать опыт зарубежных стран при формировании национальной системы социальной защиты. Рассматривая общественные ценности и менталитет как один из факторов, влияющих на формирование социальных моделей, можно, например, выделить европейскую, северо-американскую и южно-азиатскую модели социальной защиты. В качестве таких ценностей и черт, определивших становление моделей социальной защиты в европейских странах, можно отметить присущее европейцам  чувство повышенной солидарности в обществе, восходящее к идеалам гуманизма и социального католицизма, а также желание граждан  видеть в лице государства главного арбитра, гарантирующего эту солидарность путём принятия необходимых для этого правил, законов и создания соответствующих институтов и механизмов реализации социальной политики. Европейская модель основывается на ценностях, разделяемых всеми  государствами-членами ЕС. Среди этих ценностей можно упомянуть следующие 
:

· Неразрывная связь между экономическим развитием и социальным прогрессом.

· Высокий уровень социального обеспечения, носящего универсальный характер.

· Развитое трудовое законодательство, защищающее наёмного работника.

· Равенство шансов и борьба с дискриминацией.

· Производственная демократия, выражающаяся в консультации с работниками при принятии решений, их касающихся, и их информирования.

· Диалог социальных партнёров в рамках коллективно-договорных отношений.

· Наличие так называемых общественных (государственных) служб, или «общественного домена» - отрасли социальной инфраструктуры (здравоохранение, система образования, общественный транспорт, газо-, водо- и электроснабжение).

· Ключевая роль государства в решении социальных проблем, роль арбитра в отношениях между социальными партнёрами.

· Борьба за занятость и искоренение феномена социального отторжения и бедности.

· Достойная оплата труда, в т.ч. введение минимальной заработной платы.

· Социальная справедливость и солидарность в обществе.

В США, напротив, в силу исторических традиций и сложившегося национального менталитета, потребность в государственном регулировании общественных процессов, в частности, трудовых отношений, гораздо менее выражена. Больший упор делается на индивидуальную свободу  и частную инициативу. Так, более актуальным является вопрос обеспечения равных стартовых возможностей, нежели равенства и поддержки граждан с учетом социальных рисков. Солидарность в американском обществе выражена менее ярко, чем в европейских странах.

Ещё больший контраст наблюдается между европейской и японской моделями. В отличие от США, государство в Японии активно вмешивается в деятельность бизнеса, однако преимущественно для создания общих благоприятных условий для экономического роста. При этом столпами японской социальной модели (если обратить внимание на индустриальные отношения) в послевоенное время стали такие параметры, как пожизненный найм, начисление зарплаты и бонусов в зависимости от трудового стажа, корпоративные профсоюзы (хотя надо признать, что в последнее десятилетие эта модель претерпела значительные изменения).

Вопросы для самоконтроля

1. Каковы основные модели социального государства? Какие отличительные черты характеризуют каждую модель?

2. На Ваш взгляд, какая модель социального государства формируется в настоящее время в России? Обоснуйте Ваши предположения. 

Траектории социального реформирования в зарубежных странах

По мнению исследователей, консервативная модель социального государства является «замороженной», т.е. наиболее инертностной и наименее способной к адаптации в условиях глобализации экономики и проявлений кризисов, в то время как другие модели проявляют большую гибкость. Частично это связано с невозможностью преодолеть те самые традиции, которые лежат в ее основе. Зачастую направления социальных реформ в рамках консервативной модели объясняют спецификой функционирования политической системы государства, политической окраской правительства, а не собственно особенностями социальных институтов. Тем не менее, другие исследования наглядно демонстрируют, что направления социального реформирования в рамках консервативной модели напрямую связаны именно с функционирующими социальными институтами. В частности, в странах континентальной Европы долгое время более популярным решением было увеличение страховых взносов, нежели сокращение получаемых благ, что, с точки зрения либеральной и социал-демократической модели, является практически неприемлемым. Все дело заключается в том, каким образом финансируется система и какие блага получают ее участники. Если в англо-саксонских и скандинавских странах финансирование системы социальной защиты осуществляется за счет налогов (повышать которые является очень не популярной мерой), то в консервативных государствах благоденствия система социальной защиты финансируется за счет страховых взносов, которые воспринимаются как «отложенная зарплата», которая будет «выплачена» в случае заболевания, безработицы и пр. И именно этот факт обуславливает большую общественную поддержку повышению размеров социальных взносов, чем «урезанию» получаемых социальных благ. По сути, работники через свои взносы, увязанные с размером заработка, уже «купили» себе социальные блага и не намерены от них отказываться. Они, скорее, готовы платить больше, если это связано с высоким уровнем и качеством благ. Таким образом, если в рамках «рейгономики» или «тэтчеризма» решения о снижении налогов или отказ от «гарантирования» социальных благ тем, кто не работает, получали поддержку общества, то для континентальной Европы такие решения были просто не приемлемы. Необходимо также иметь в виду, что консервативная модель ориентирована на работающие слои населения, которые имеют веское политическое представительство и защищены мощными профсоюзами. Более того, государство «разделяет» с работодателями и работниками управление системой социальной защиты, что автоматически дает всем сторонам право «вето» на непопулярные с их точки зрения меры. Однако нельзя сказать, что консервативная модель государства благоденствия является «замороженной», так как новые вызовы, связанные с экономической рецессией, угрозой массовой безработицы все же влияют на политическую повестку дня европейских государств. В частности, в начале 2000-х годов было выдвинуто много инициатив: пенсионная реформа 2003 г. и реформа системы медицинского страхования 2004 г. во Франции; инициированная Шредером «Повестка 2010» и другие реформы в Германии, предполагающие значительные изменения в политике занятости, медицинском и пенсионном страховании; регулярные обсуждения правительствами Италии и Австрии направлений пенсионной реформы и др. Содержание предлагаемых и проводимых реформ в странах континентальной Европы свидетельствует не просто о количественных изменениях (повышение или снижение уровня взносов), но и о качественных изменениях, которые связаны с изменением содержания социальной политики. 

Так, можно выделить три возможных типа изменений в социальной политике на микро-экономическом уровне. Первый тип изменений не предполагает кардинального изменения социальной политики и в большей степени связан с вопросами применения существующих инструментов (повышение или снижение размеров взносов или уровня социальных благ без изменения механизмов финансирования системы социальной защиты, изменение правил доступа к получению благ и т.п.). Второй тип изменений предполагает внедрение новых инструментов реализации политики (например, новых правил исчисления пенсий). Новые инструменты, однако, работаю в логике сложившейся системы социальной защиты и иногда обусловлены необходимостью поддерживать ее функционирование. Тем не менее, внедрение новых инструментов может привести к существенным изменениям самой системы через определенное время. Третьим типом изменений является создание и внедрение новых инструментов, которые поддерживают новую логику функционирования системы социальной защиты (для иллюстрации примером, Холл обращается к «сдвигу» от кейнсианства к монетаризму. Эквивалентом такого «сдвига» в социальной политике было бы смещение от выплат пособий по безработице к активной политике занятости). 

Изучение опыта европейских стран свидетельствует о том, что социальное реформирование в настоящее время характеризуется первыми двумя типами изменений. На представленных рисунках видны различия в «траекториях» реформ в странах с различными моделями социального государства. С середины 70-х годов многие страны существенно увеличивают расходы на социальные выплаты, несмотря на экономический спад. Во многом такая стратегия была связана с необходимость оказать содействие тем, кто оказался в трудной ситуации перед лицом экономического кризиса. Увеличение социальных расходов прослеживается вплоть до начала 1990-х годов, когда в условиях экономической рецессии многие государства выбрали стратегию «урезания» получаемых в рамках системы социальной защиты благ. В это время реализуются структурные реформы во Франции с целью «защиты системы социальной защиты», пенсионная реформа в Италии (1991 г. и 1995 г.) и Испании и др. Эти реформы обладали рядом схожих черт. Во-первых, они проводились с целью поддержания функционирования консервативной модели, а не в связи с ее слабостями. Уменьшение поступлений в систему социальной защиты (замедление экономического роста, безработица) и одновременное увеличение расходов        (в связи с безработицей, старением населения и пр.) вынудили многие правительства наложить ограничения на получение тех или иных социальных благ в рамках системы социальной защиты. Во-вторых, проведение социальных реформ основывалось на социальном диалоге и постоянном взаимодействии и обсуждении принимаемых мер между социальными партнерами. В-третьих, стратегии по «урезанию» объема получаемых социальных благ базировалась на более жесткой привязке размеров взносов к уровню получаемых благ (например, в виде изменения правил начисления пенсий во Франции). Эта стратегия свидетельствует о движении от принципов простого перераспределения к страховым принципам системы социальной защиты.

Рисунок 1. Государственные социальные расходы (% к чистому национальному доходу), 1980-2005.
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В 90-е годы прошлого века система социальной защиты, основанная на страховании начала восприниматься как фактор, усугубляющий экономическую, социальную и даже политическую ситуацию. Глубокий анализ причин кризисов позволил некоторым исследователям сделать заключение о том, что сами системы социальной защиты европейских государств стали причиной кризисных проявлений. Так, система социального страхования во Франции, по мнению Пальера (Palier, 2002), стала причиной некоторых проблем в экономической и социальной сферах: система финансирования и получения благ, основанная на взносах, способствовала социальному исключению (т.е. те, кто не может принимать участие в финансировании системы через взносы, остается за рамками системы социальной защиты); установленные размеры социальных взносов препятствовали развитию конкуренции и созданию рабочих мест; участие социальных партнеров в управлении системой способствовало ослаблению роли государства в контроле над расходами и проведении социальных реформ. Из вышесказанного следует, что проблемы в функционировании системы социальной защиты на основе страхования обусловлены самим институтом социального страхования, а, следовательно, для их устранения необходимо реформировать сам институт, а не пытаться модернизировать существующие инструменты. С этой целью правительства европейских стран стали разрабатывать и внедрять новые инструменты реализации социальной политики. В частности, были созданы новые виды пособий, стала проводиться более активная политика в сфере занятости, наравне с государственным медицинским страхованием активно развиваться сатало частное страхование, были проведены реформы в пенсионном страховании с целью стимулирования граждан к активному участию в формировании «дополнительных» (по отношению к гарантированным) пенсий посредством взносов в негосударственные компании. Существенные изменения коснулись и таких основ европейских систем социальной защиты, как финансирование на основе социальных взносов и участие социальных партнеров в управлении системой. Так, во Франции и Германии в начале 2000-х годов были реализованы меры, направленные на увеличение налоговой составляющей в финансировании систем социальной защиты. Во Франции также усилилась роль Парламента в разработке социальной политики, а в Голландии появились частные компании, предлагающие услуги в сфере занятости населения. 

Последние реформы и европейские инициативы позволяют сделать вывод о том, что в рамках социал-демократической и либеральной модели социальной защиты были найдены механизмы, способствующие их адаптации к новым вызовам, в том числе, в сфере экономики. Однако консервативная модель социальная защиты претерпевает серьезные институциональные изменения, так как оказалась нежизнеспособной в новых экономических и социальных условиях. Более того, в эту модель априори были заложены механизмы самосохранения, что само по себе обрекало ее на серьезные структурные изменения.

Говоря о сравнении моделей социальной защиты в разных странах, необходимо учитывать, что исследователи рассматривают не только социальные и моральные критерии сравнения, но и экономические показатели стран. В частности, сравниваются экономические показатели в США – либеральная модель - и европейских странах – консервативная модель. ВВП на душу населения в США в 2005 году составлял $39 700, во Франции - $32 900, а в Австрии – около $35 800 при годовом фонде рабочего времени в США – 1822 часа, во Франции – 1431 час и в Австрии – 1551 час. Необходимо отметить и тот факт, что в США наблюдается наибольшая разница между самыми богатыми и самыми бедными слоями населения. Удельный вес бедного населения в США в три раза выше, чем, например, в Австрии и составляет порядка 12% (Rifkin, 2004). При этом на протяжении последних лет очевиден тренд в сторону «урезания» объема социальных благ, предоставляемых государством населению. И эта политика находит существенную поддержку населения. Можно сделать вывод о том, что либеральная модель социальной защиты укрепляет свои основы и становится еще более либеральной. Некоторые исследователи обращают внимание на то, что политика в рамках либеральной модели, направленная на фактическое исключение из общества и урезание ресурсов к жизнеобеспечению малоимущих слоев населения имеет негативное выражение в увеличении в США количества преступлений, совершаемых гражданами из бедных слоев населения
. Это привело к тому, что количество заключенных в США увеличилось с 380 000 в 1975 году до 1 600 000 в 1995 году и повлекло существенное увеличение расходов на содержание тюрем (308486). Данное предположение – о взаимосвязи существующей в стране модели социальной защиты – и уровнем преступности можно проверить на основе данных европейского исследования вопросов преступности и безопасности
. 

Таблица 3. Уровень преступности в некоторых зарубежных странах (2005 г.).
	Страна
	% респондентов, ставших жертвами преступлений
	% респондентов, не чувствующих себя в безопасности

	Испания
	9,1
	33

	Япония
	9,9
	35

	Венгрия
	10
	26

	Португалия
	10,4
	34

	Австрия
	11,6
	19

	Франция
	12
	21

	Греция
	12,3
	42

	Италия
	12,6
	35

	Финляндия
	12,7
	14

	Германия
	13,1
	30

	Норвегия
	15,8
	14

	Швеция
	16,1
	19

	Австралия
	16,3
	27

	Канада
	17,2
	17

	США
	17,5
	19

	Бельгия
	17,7
	26

	Мексика
	18,7
	34

	Дания
	18,8
	17

	Голландия
	19,7
	18

	Великобритания
	21
	31

	Новая Зеландия
	21,5
	30

	Ирландия
	21,9
	27


Данные, приведенные в таблице, свидетельствуют о том, что уровень преступности в США не существенно отличается от того же показателя в европейских странах с социал-демократической моделью системы социальной защиты. Однако внимание привлекает тот факт, что на фоне весьма низкой доли респондентов в странах средиземноморья, сообщивших о том, что они становились жертвами преступлений, довольно высок уровень тех, кто не чувствует себя в безопасности. Данные расходятся в несколько раз.    

В своем докладе «Глобализация и реформа европейской социальной модели» Андрэ Сапир провел анализ существующих европейских моделей социальной защиты по нескольким критериям.

	Равенство
	
	Эффективность

	
	
	Низкая степень
	Высокая степень

	
	Высокая степень
	Консервативная модель
	Социал-демократическая модель

	
	Низкая степень
	Средиземноморская модель
	Либеральная модель


На основе данной таблицы исследователь делает вывод, что только две модели – социал-демократическая и средиземноморская – не сталкиваются с проблемой выбора между эффективностью и равенством. Анализ автора можно подкрепить данными по уровню занятости и бедности в европейских странах. В таблице отчетливо выделяются северные страны – Дания, Норвегия, Швеция, - которые характеризуются наилучшей ситуацией в сфере занятости и наименьшими показателями уровня бедности, и средиземноморские страны – Турция, Италия, Испания, Португалия, - в которых эти же показатели являются противоположными.

Таблица 4. Уровень занятости и уровень бедности в некоторых зарубежных странах (2007 г.). 
	Страна
	Уровень занятости
	Страна
	Уровень бедности

	Турция
	45,79
	Австралия
	0,124

	Польша
	57,02
	Мексика
	0,184

	Венгрия
	57,31
	Турция
	0,175

	Италия
	58,66
	США
	0,171

	Словакия
	60,68
	Япония
	0,149

	Мексика
	61,05
	Корея
	0,148

	Греция
	61,47
	Ирландия
	0,146

	Бельгия
	61,58
	Польша
	0,146

	Люксембург
	63,04
	Испания
	0,141

	Корея
	63,91
	Португалия
	0,129

	Франция
	63,97
	Греция
	0,126

	Чехия
	66,09
	Канада
	0,12

	Испания
	66,57
	Италия
	0,114

	Португалия
	67,79
	Германия
	0,11

	Ирландия
	68,95
	Новая Зеландия
	0,108

	Германия
	69,01
	Бельгия
	0,088

	Финляндия
	70,45
	Великобритания
	0,083

	Япония
	70,66
	Люксембург
	0,081

	Австрия
	71,39
	Словакия
	0,081

	США
	71,78
	Голландия
	0,077

	Великобритания
	72,27
	Финляндия
	0,073

	Австралия
	72,85
	Франция
	0,071

	Канада
	73,61
	Венгрия
	0,071

	Голландия
	74,07
	Исландия
	0,071

	Новая Зеландия
	75,43
	Норвегия
	0,068

	Швеция
	75,65
	Австрия
	0,066

	Дания
	77,32
	Чехия
	0,058

	Норвегия
	77,54
	Дания
	0,053

	Исландия
	85,74
	Швеция
	0,053


Другим направлением интерпретации приведенной выше схемы «Эффективность-Равенство» является вопрос об устойчивости каждой из моделей. По мнению Андрэ Сапира, неэффективные модели – консервативная и средиземноморская – демонстрируют меньшую устойчивость перед лицом глобализации, технологических изменений и негативного демографического тренда в некоторых европейских странах. С другой стороны, модели, которые являются эффективными, но менее справедливыми, демонстрируют устойчивость. Таким образом, в настоящее время возникает потребность в модернизации систем социальной защиты, наименее устойчивых к происходящим изменениям. Движение может быть как в сторону либеральной, так и в сторону социал-демократической модели. Это определяется, прежде всего, необходимостью решить вопрос эффективности, а не справедливости: 

	Равенство
	
	Эффективность

	
	
	Низкая степень
	Высокая степень

	
	Высокая степень
	Консервативная 
модель
	Социал-демократическая модель

	
	Низкая степень
	Средиземноморская модель
	Либеральная модель


Вопросы для самоконтроля

1. Почему консервативную модель социального государства, преобладающую в странах Западной Европы, называют «замороженной»?

2. Как можно охарактеризовать основные тенденции, наблюдаемые в настоящее время в сфере социальной политики в европейских странах?

3. Каковы преимущества и недостатки систем финансирования социальных выплат на основе налогов и на основе социальных (страховых) взносов?

4. Какие модели социального государства, по мнению зарубежных исследователей, наилучшим образом смогли адаптироваться к меняющимся экономическим условиям? Почему?

Основные направления социальных реформ в зарубежных странах
Основные направления реформ в сфере здравоохранения в зарубежных странах. В европейских странах можно выделить два типа систем здравоохранения:
· Государственная система здравоохранения (Швеция, Норвегия, Дания, Финляндия, Великобритания, Испания, Италия и, частично, Португалия и Греция) предполагает обеспечение свободного доступа к получению медицинских услуг всеми гражданами. Предоставление медицинских услуг осуществляется государством, а их финансирование осуществляется на основе налогов. В одних странах (Великобритания) система здравоохранения является высоко централизованной, тогда как в других (в особенности скандинавские страны) организация и управление системой здравоохранения децентрализовано.

· Система здравоохранения на основе медицинского страхования (Германия, Франция, Австрия, Бельгия и, в меньшей степени, Голландия, некоторые страны центральной и восточной Европы) предполагает предоставление медицинских услуг в соответствии с рыночными принципами и частично (в основном, стационарная медицинская помощь) государством. Расходы на медицинское обслуживание покрываются из фондов медицинского страхования, которые финансируются на основе социальных взносов. 

Система здравоохранения характеризуется 4 аспектами: доступ к медицинской помощи, виды предоставляемых медицинских услуг, финансирование расходов на предоставление медицинских услуг и механизмы организации и управления системой здравоохранения. 

Касательно доступа к медицинской помощи, изначально система страхования была рассчитана на работающих и членов их семей, однако в дальнейшем появилась возможность обеспечения индивидуального бесплатного страхования для малоимущих граждан. При этом в некоторых странах страхование не было обязательным для работников, чей уровень дохода превышал установленные пороговые значения (в Германии в 2002 году это значение было установлено на уровне 3375 евро, а в Голландии – 2558 евро). В основе системы медицинского страхования лежит принцип свободы выбора, и пациенты могут обращаться к одному или нескольким врачам одновременно по их выбору. Государственная система здравоохранения предполагает «контроль» за обращениями пациентов к врачу и недопущение высокой конкуренции между поставщиками медицинских услуг. Последнее способствует повышению затрат на здравоохранение (в частности, во Франции пациенты потребляют в два раза больше лекарственных препаратов, чем другие европейцы, что объясняется желанием врачей удовлетворить пациентов, выписывая больше лекарств и, тем самым, воспрепятствовать их обращению к другим врачам).

На сегодняшний день ни в одной развитой стране не отмечается 100% покрытия расходов на получение медицинской помощи. В скандинавских странах государство берет на себя большую часть расходов (работодателями и гражданами софинансируется от 14% до 17% расходов), тогда как в Германии, Франции, Италии государство покрывает в среднем до 75% расходов. При этом полностью покрываются расходы, связанные с лечением очень серьезных заболеваний или длительным периодом лечения; расходы на другие виды медицинской помощи покрываются в зависимости от специфики системы здравоохранения. Так, в Великобритании и Швеции амбулаторная помощь оказывается бесплатно, в то время как во Франции лишь около 60% амбулаторной медицинской помощи финансируется за счет обязательного медицинского страхования, в связи с чем оставшаяся часть покрывается за счет дополнительного страхования и собственных средств граждан.

Финансирование систем осуществляется либо за счет сбора налогов, либо за счет обязательных социальных взносов, начисляемых на заработок работников. Последнее логично следует из целей создания системы страхования – компенсации утрачиваемого заработка на период болезни. В рамках государственной системы здравоохранения осуществляется сметное бюджетное финансирование учреждений здравоохранения, т.е., фактически, авансовое финансирование. Тогда как в странах со страховыми системами финансирование осуществляется по факту оказания услуг, что затрудняет контроль за финансированием расходов. 

Государственные системы здравоохранение регулируются властями на национальном (Великобритания) или региональном и муниципальном (скандинавские страны, страны южной Европы) уровне. Системы здравоохранения на основе страхования в большей степени характеризуются самоуправлением, точнее, управлением на основе диалога между представителями страховых фондов и поставщиками медицинских услуг. Тарифы на оказание медицинских услуг являются ключевым моментом переговорного процесса.

В 70-е годы перед лицом экономического кризиса многие страны Европы увеличили социальные расходы, в том числе, на оказание медицинской помощи, что выразилось в повышении размеров социальных взносов. В 80-е годы были инициированы первые попытки контролировать растущие расходы, которые, однако, наталкивались на значимое препятствие – необходимость вести диалог по поводу уменьшения объема получаемых медицинских услуг за счет взносов с социальными партнерами – профсоюзами. В 1990-е годы стали применяться меры, направленные на структурные преобразования и повышение роли государства в контроле за уровнем расходов. Если в рамках парадигмы Кейнса рост расходов на здравоохранение рассматривался как стимул экономического роста посредством повышения спроса, то в 80-е и 90-е годы стало очевидно, что увеличение размеров социальных взносов становится препятствием развития конкуренции, так как существенно повышает стоимость  продукции. Аналитики Еврокомиссии подсчитали, что увеличение размера социальных взносов на 3 процентных пункта ведет к увеличению уровня безработицы на 1%. В свою очередь, безработица ведет к снижению числа тех, кто платит страховые взносы, что усугубляется необходимостью увеличивать расходы на медицинское обслуживание вследствие старения населения. 

Основным трендом реформ в 1990-е годы были попытки государства контролировать расходы на здравоохранения посредством активного вмешательства. В некоторых странах (Германия, Франция) государство стало принимать активное участие в процессе переговоров между страховыми фондами и профсоюзами медицинских работников. В Германии трехстороннее взаимодействие проходило достаточно успешно, тогда как во Франции государство взяло на себя лидирующую роль из-за постоянных конфликтов и невозможности прийти к соглашению между двумя сторонами. В Голландии государство ввело жесткие ограничения на бюджет здравоохранения, стало проводить активную политику планирования оказания медицинской помощи в части развития объектов здравоохранения, их географического распределения. В 2000 году были приняты нормативные правовые акты, в соответствии с которыми заработные платы врачей увязывались с бюджетом учреждения здравоохранения. С того времени, размер заработной платы медицинского персонала стал предметом обсуждения между медицинскими работниками и руководителями учреждения, а не представителями страховых фондов. Жесткие меры по ограничению бюджета на здравоохранение были приняты и в других странах. В частности, в Германии в 1990-е годы были введены ограничения на финансирование затрат по выписываемым рецептам (25 миллиардов немецких марок), введены ограничения по количеству и специальностям врачей, бюджет на здравоохранение стал формироваться не на основе койко-мест и человеко-дней, а по стандартным категориям болезней.

Однако эти реформы не принесли значительного снижения дефицита бюджетов страховых фондов. К середине 2000-х годов размеры дефицита снова выросли, а предписания законов не поддерживались эффективным механизмом надзора и наложения санкций на те учреждения, которые их нарушают. Все это привело к тому, что правительствам Франции и Германии пришлось узаконить механизм софинансирования пациентами некоторых услуг, которые ранее обеспечивались за счет средств страховых фондов, а также повышать налоги. Во Франции реформой 2004 года было введено софинансирование пациентами медицинских услуг в размере: 30% при приеме у врача, 20% при госпитализации, 40% на лекарства. На сегодняшний момент Франция характеризуется самым большим удельным весом граждан, которые имеют дополнительное страхование (около 85%), тогда как в некоторых других странах этот показатель не превышает 20%. То же самое наблюдалось и в Германии, где с 2003 года установлено софинансирование пациентами получаемых услуг: при госпитализации – до 10 евро, 10% стоимости лекарств, 10 евро за визит к некоторым специалистам. Таким образом, некоторые исследователи характеризуют направления реформ системы здравоохранения в европейских странах как «молчаливую приватизацию». 

На сегодняшний день можно наблюдать три основные направления реформирования государственных систем здравоохранения
:

· Финансирование расходов на здравоохранение за счет налогов.

Этот тренд объясняется, прежде всего, изменением ценностей: получение медицинской помощи в современном государстве должно быть гарантировано всем нуждающимся, а не только работникам, уплачивающим страховые взносы. Покрытие медицинских расходов осуществляется за счет налогов, выплачиваемых гражданами с доходов, налогов на табачную и алкогольную продукцию, налогов на предприятия фармацевтической индустрии и пр. Одним из направлений реформ, обсуждаемых в последнее время в Германии, является частичный отход от страховых принципов и введение финансирования на основе налогов или других механизмов финансирования, близких к налоговым. Так, в середине 2000-х годов Христианско-демократический союз предлагал концепцию, в соответствии с которой все граждане были бы обязаны вносить ежемесячно от 160 до 200 евро для финансирования системы здравоохранения. 

· Менеджериализация медицины.

Начиная с 1990-х годов многие европейские страны стали внедрять принципы эффективности и результативности работы медицинских учреждений, а также оценки качества и эффективности работы при распределении бюджетов. Во Франции такие изменения результировали созданием региональных агентств, задачей которых является оценка деятельности медицинских учреждений, распределение бюджета на основе оценки эффективности работы, а также принятие мер по отношению к неэффективным учреждениям. В Германии (с 2000 года) и Голландии (с 2005 года) система финансирования больниц основана на возмещении расходов с учетом оценки эффективности диагностирования и лечения, а не длительности пребывания пациента в больнице. В этих странах также были созданы центры качества медицинских услуг, основной задачей которых является разработка норм и стандартов качества при оказании медицинской помощи.

· Реорганизация амбулаторной помощи.

В тех странах, где действует система медицинского страхования, гарантирующая гражданам свободу выбора врачей, отмечаются попытки контроля за «движением» пациентов. Это объясняется как необходимостью сокращать неэффективные расходы (пациент может посетить несколько врачей по поводу одного и того же заболевания), так и улучшением мониторинга качества оказываемых медицинских услуг. В рамках развития этой тенденции все большую роль в системе здравоохранения играют врачи общей практики (семейные врачи), которые являются своего рода «референтными врачами», «первым контактом» до того, как пациент обратится к узким специалистам. 

Еще одним существенным направлением реформы системы здравоохранения в Германии стало обеспечение конкуренции между страховыми фондами. С реформой 2003 года страховые фонды получили возможность трансформироваться в «приобретателей услуг», формируя свой портфель предложений медицинских услуг застрахованным лицам. В Голландии в 1991 году застрахованные в рамках обязательной системы страхования получили право выбирать страховой фонд, а с 2005 года на законодательном уровне устранено разграничение между обязательным и частным, дополнительным страхованием. Таким образом, страховые фонды и частные страховые структуры получили возможность на равных вести переговоры о стоимости, качестве и объеме услуг и заключать договора с поставщиками медицинских услуг. Во Франции же, наоборот, реформа пошла по пути «огосударствления». В 2004 году здесь был создан национальный союз медицинских страховых фондов, управляемый государственным служащим, назначаемым правительством. В его обязанности входит, в том числе, ведение переговоров с представителями медицинских учреждений. 

Описанные выше тенденции подкрепляются данными по расходам на здравоохранение в некоторых зарубежных странах.       

Рисунок 2. Расходы на здравоохранение в некоторых зарубежных странах (в % к ВВП), 2006 г.
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Таблица 5. Доля государственных расходов на здравоохранение в некоторых зарубежных странах, 2006 г.
	Страна
	Общие расходы на здравоохранение
(в % к ВВП)
	Доля государственных расходов (в %)

	США
	15,3
	45,75

	Португалия
	10,2
	70,59

	Франция
	11,1
	80,18

	Швейцария
	11,3
	60,18

	Германия
	10,6
	76,42

	Бельгия
	10,4
	69,23

	Австрия
	10,1
	76,24

	Новая Зеландия
	9,3
	78,49

	Канада
	10
	70,00

	Исландия
	9,1
	82,42

	Дания
	9,5
	80,00

	Австралия
	8,8
	67,05

	Голландия
	9,3
	81,72

	Италия
	9
	76,67

	Венгрия
	8,3
	71,08

	ОЭСР
	8,87
	72,79

	Греция
	9,1
	61,54

	Швеция
	9,2
	81,52

	Люксембург
	7,3
	90,41

	Япония
	8,2
	81,71

	Испания
	8,4
	71,43

	Норвегия
	8,7
	83,91

	Ирландия
	7,5
	78,67

	Финляндия
	8,2
	75,61

	Великобритания
	8,4
	86,90

	Словакия
	7,1
	74,65

	Чехия
	6,8
	86,76

	Мексика
	6,6
	43,94

	Польша
	6,2
	69,35

	Корея
	6,4
	54,69

	Турция
	5,7
	71,93


Основные направления реформ в сфере пенсионного страхования (обеспечения) в зарубежных странах. Одним из наиболее ярких показателей, характеризующих пенсионные реформы в европейских странах, является увеличение возраста выхода на пенсию. Так, Чехия, Греция, Венгрия и Турция с 2008 года увеличили возраст выхода на пенсию до 65 лет. Другие страны подготовили планы увеличения возраста выхода на пенсию: в Австралии и Германии - до 67 лет, в Великобритании - до 68 лет. Дания увеличит возраст выхода на пенсию до 67 лет и затем будет увязывать его с ожидаемой продолжительностью жизни. Вместе с Исландией, Норвегией и США становится 7 стран ОЭСР, в которых возраст выхода на пенсию «превысил» 65 лет. Интересно отметить, что возраст выхода на пенсию «убывал» на протяжении многих лет, пока приблизительно с 2000 года не начал увеличиваться практически во всех европейских странах. По прогнозам аналитиков, к 2050 году возраст выхода на пенсию для мужчин в странах ОЭСР составит немногим более 65 лет. Для женщин этот показатель будет немного меньше, так как остаются страны (Италия, Польша, Швейцария), которые продолжают поддерживать разные значения возраста выхода на пенсию для мужчин и женщин.

Однако необходимо отметить, что во многих странах выход на пенсию осуществляется в более раннем возрасте, чем официально установлено в законодательстве. В частности, в таких странах, как Австрия, Бельгия, Финляндия, Франция, Венгрия, Люксембург и Словакия в среднем выход на пенсию осуществляется в возрасте до 60 лет.       

Рисунок 3. Возраст выхода на пенсию в некоторых зарубежных странах (2002-2007).
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Таблица 6. Возраст выхода на пенсию в некоторых зарубежных странах: официально установленный и фактический (2002-2007).

	Мужчины
	Женщины

	 
	Факт
	Официально
	 
	Факт
	Официально

	Мексика
	73,0
	65
	Мексика
	75,0
	65

	Корея
	71,2
	60
	Корея
	67,9
	60

	Япония
	69,5
	63
	Япония
	66,5
	61

	Исландия
	68,9
	67
	Португалия
	65,5
	65

	Португалия
	66,6
	65
	Исландия
	65,3
	67

	Новая Зеландия
	66,5
	65
	Ирландия
	64,9
	65

	Швеция
	65,7
	65
	Турция
	64,3
	58

	Ирландия
	65,6
	65
	Швейцария
	64,1
	64

	Швейцария
	65,2
	65
	США
	63,9
	65,8

	США
	64,6
	65,8
	Новая Зеландия
	63,9
	65

	Австралия
	64,4
	65
	Норвегия
	63,2
	67

	Норвегия
	64,2
	67
	Испания
	63,1
	65

	Турция
	63,5
	60
	Швеция
	62,9
	65

	Дания
	63,5
	65
	Австралия
	62,2
	63

	Канада
	63,3
	65
	Великобритания
	61,9
	60

	Великобритания
	63,2
	65
	Канада
	61,9
	65

	Греция
	62,4
	58
	Голландия
	61,3
	65

	Чехия
	62,2
	62
	Дания
	61,3
	65

	Германия
	62,1
	65
	Финляндия
	61,0
	65

	Голландия
	61,6
	65
	Германия
	61,0
	65

	Польша
	61,4
	65
	Греция
	60,9
	58

	Испания
	61,4
	65
	Италия
	60,8
	57

	Италия
	60,8
	57
	Люксембург
	60,3
	65

	Финляндия
	60,2
	65
	Франция
	59,5
	60

	Венгрия
	59,7
	62
	Чехия
	58,5
	59

	Бельгия
	59,6
	60
	Бельгия
	58,3
	60

	Словакия
	59,3
	62
	Венгрия
	58,2
	60

	Люксембург
	59,2
	65
	Австрия
	57,9
	60

	Австрия
	58,9
	65
	Польша
	57,7
	60

	Франция
	58,7
	60
	Словакия
	54,5
	62

	Среднее по странам ОЭСР
	63,5
	63,6
	Среднее по странам ОЭСР
	62,3
	62,7



В связи с этим одним из направлений реформ в странах ОЭСР стало принятие мер, стимулирующих людей к увеличению продолжительности трудовой деятельности
. В Бельгии, Дании, Голландии и Греции ограничили возможность досрочного выхода на пенсию. В Финляндии, Франции и Великобритании были приняты меры, способствующие продолжению трудовой деятельности после достижения предельного возраста и выхода на пенсию.

Многие страны озаботились проблемой придания большей финансовой устойчивости пенсионной системе. Как уже было указано выше, увеличение социальных взносов на 3% ведет к увеличению уровня безработицы на 1%, что, в свою очередь, оказывает негативное долгосрочное влияние на стабильность всей системы.

Рисунок 4. Государственные социальные расходы на пенсии (% к чистому национальному доходу), 2005
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Увеличение возраста выхода на пенсию и стимулирование продолжения трудовой деятельности после достижения предельного возраста – лишь часть мер. В Корее, например, удельный вес пенсии по отношению к имевшейся у работника заработной плате в ближайшее будет снижен с 60% до 40%. Во Франции, Мексике и Ирландии пенсии государственных служащих, долгое время остававшиеся неприкосновенными, также подверглись изменениям.

В последнее время отмечаются меры, направленные на увеличение размеров пенсий работников с низкими доходами. В Австралии, Греции, Великобритании и США были введены единовременные выплаты выходящим на пенсию людям с низкими доходами. В Корее и Великобритании были увеличены размеры базовых пенсий. С недавнего времени в Австралии размер пенсии был увеличен на 11%, а в Финляндии минимальный доход пенсионера будет увеличен на 23% с 2011 года. Увеличение пенсий ожидается также в Бельгии, Франции и Испании. 

Во многих странах государство активно стимулирует людей к участию в формировании собственных пенсий посредством рынка. Во Франции, Венгрии, Польше и Португалии были введены новые пенсионные планы, зачастую сопровождающиеся налоговыми льготами. Налоговые льготы были введены и в Германии, однако их действие закончилось в 2008 году. А в Норвегии государство обязало работодателей делать небольшие взносы с целью формирования частных пенсий. Лишь немногие страны ввели изменения, способствующие расширению охвата граждан обязательным государственным пенсионным страхованием. В частности, в Швейцарии и Великобритании изменения были направлены на снижение «барьеров» для участия в государственных пенсионных схемах, которые касались, в основном, женщин и работников, занятых на временных и низкооплачиваемых работах.

Основные направления реформ обобщены в нижеприведенной таблице
. 

Таблица 7. Основные направления пенсионных реформ в некоторых зарубежных странах.

	
	Охват граждан обязательным государственным пенсионным страхованием
	Финансовая устойчивость
	Пенсионный возраст
	Стимулы к продолжению трудовой деятельности

	Австралия
	•
	
	•
	

	Австрия
	
	
	
	

	Бельгия
	
	
	
	•

	Канада
	
	
	
	

	Чехия
	
	
	•
	

	Дания
	
	
	•
	•

	Финляндия
	
	•
	
	•

	Франция
	•
	
	
	•

	Германия
	•
	
	•
	

	Греция
	•
	
	•
	•

	Венгрия
	•
	•
	•
	

	Исландия
	
	
	
	

	Ирландия
	
	•
	
	

	Италия
	•
	
	
	

	Япония
	
	
	
	

	Корея
	•
	•
	
	


	Люксембург
	
	
	
	

	Мексика
	
	
	
	

	Голландия
	
	
	
	•

	Новая Зеландия
	•
	
	
	

	Норвегия
	•
	
	
	

	Польша
	•
	
	
	•

	Португалия
	
	•
	
	

	Словакия
	
	
	
	

	Испания
	
	
	
	

	Швеция
	
	
	
	

	Швейцария
	•
	•
	
	

	Турция
	
	
	•
	

	Великобритания
	•
	
	•
	•

	США
	•
	
	
	


Основные направления реформ в сфере занятости в зарубежных странах. В «славное тридцатилетие» или золотую эру государства благоденствия экономическое регулирование было сфокусировано, в основном, на макроэкономических показателях и стимулировании спроса, оставляя политике занятости вспомогательную роль. Однако во времена кризиса, когда кейнсианский подход оказался в тени, фокус сместился на стимулирование предложения в широком смысле, и на рынке труда, в частности. Появилось несколько подходов к вопросу адаптации политики занятости к меняющемуся социальному и экономическому контексту. Эти подходы могут быть объединены в две группы: подходы, направленные на изменение системы предоставления социальных благ и подходы, связанные со стимулированием занятости (unemployment policy reform).

На волне экономического спада и увеличения количества безработных, перед правительствами многих государств неизбежно встал вопрос о сокращении размеров соответствующих пособий и объема предоставляемых услуг в сфере занятости. В некоторых странах, особенно с либеральной моделью социальной защиты, именно сокращение пособий по безработице является наименее болезненным и «приемлемым» с точки зрения политиков и общества в целом (Van Langendonck, 1997; Green-Pedersen, 2002). Другим вектором изменений стал пересмотр или т.н. «рекалибровка» прав на получение пособий. Реформирование в этом направлении характеризовалось «экстенсивностью», т.е. сокращением прав тех, кто «традиционно» был включен в систему страхования от безработицы с одновременным наделением прав на получение пособий и услуг в области занятости тех, кто до этого не был включен в систему социальной защиты. Такой шаг представляется разумным с учетом темпов развития «экономики услуг» и формирования рабочих мест, которые предполагают частичную, временную занятость или другие гибкие формы занятости. 

Другая группа подходов – стимулирование занятости, - характеризуется существенным изменением роли государства в вопросах занятости: с пассивной (компенсация утраты заработка в период безработицы) на активную (стимулирование активного поиска работы, а не еждевенчества). Реформы в этой области характеризуются как ужесточением требований по поиску работы, предъявляемых  к тем, кто получает пособия по безработице, так и расширением сферы применения разнообразных тренингов, программ обучения, способствующих получению новых знаний и навыков. С другой стороны, наблюдается тенденция к интеграции механизмов, долгое время существовавших более или менее автономно: предоставление услуг в области занятости и выплата пособий; т.е. фактически речь идет о формировании «одного окна».

В настоящее время, в соответствии с разработанным Еврокомиссией руководством в сфере политики занятости в рамках Европейской стратегии обеспечения занятости, приоритетными направлениями разработки национальной политики в области занятости государствами-членами ЕС должны быть:

· Обеспечение инклюзивности рынка труда

· Обеспечение возможностей для профессиональной деятельности работникам всех возрастов

· Обеспечение соответствия предложения на рынке труда потребностям работодателей

· Разработка и внедрение образовательных программ, направленных на выработку новых (востребованных) компетентностей.

Одним из ключевых направлений европейской политики в области занятости является обеспечение гибкости рынка труда (гибких форм занятости) с одновременным предоставлением гарантий защиты (т.н. политика «flexicurity», от английских слов «flexibility» – гибкий и «security» – защита, безопасность). Такой подход реализуется через проведение активной политики в области занятости, включая эффективное обучение потерявших работу, с одновременной модернизацией системы социальной защиты. К активной политике относится также повышение мобильности рабочей силы, поддержка «перехода» сокращенных работников на аналогичную работу. Важным компонентом является и распространение системы пожизненного обучения, регулярного обновления знаний и навыков работников, что является гарантией их востребованности на рынке труда. Для стимулирования более активного участия женщин на рынке труда, во многих странах (в том числе, Дания, Голландия, Швеция, Франция, Великобритания) внедряются меры, способствующие развитию дошкольных учреждений, обеспечивающие пособия и налоговые льготы для матерей, возвращающихся к трудовой деятельности, развиваются специальные программы (образовательные, консультационные), направленные на стимулирование женщин к продолжению трудовой деятельности после рождения детей.      

Реформирование в странах, в которых действует система социального страхования, ограничивается рядом факторов: доступ к получению благ регламентируется не наличием гражданства, а статусом и трудовой историей человека; размер пособий увязан с размером взносов (заработной платы); финансирование системы осуществляется за счет взносов как работодателей, так и работников; управление соответствующим фондом осуществляется социальными партнерами. Эти факторы обуславливают некоторую инертность политики в сфере занятости, которая характерна для консервативной модели социального государства. Первое ограничение оказало существенное влияние на политику в области обеспечения сбалансированности бюджетов страховых фондов в условиях нарастающего дефицита: приоритетным направлением стало не снижение объема и уровня предоставляемых благ, а повышение размеров социальных взносов в страховые фонды. При этом такой шаг нашел поддержку не только среди работников, но и среди работодателей, так как основой обеспечения конкурентоспособности виделось не столько снижение «не зарплатных» издержек, сколько повышение производительности труда. Высвобождаемая при этом рабочая сила должна быть социально защищена во избежание конфликтов с профсоюзами. 

Касательно статуса и трудовой биографии человека, некоторые исследователи отмечают, что увязка между статусом и правами, а также объемом получаемых благ, вероятно, в ближайшем будущем станет еще жестче
. И не последнюю роль в этом сыграют профсоюзы, которые, например, в Германии, являются одной из сторон, управляющих страховыми фондами. Профсоюзы более, чем другие заинтересованы в сохранении статуса кво и тех институтов, которые сложились к настоящему времени. В условиях действия этих факторов представляется, что «экстенсивное» реформирование, характерное для ряда стран, не приживается в странах с консервативной моделью социальной защиты. Хотя нельзя исключать того, что те группы, которые не являются частью системы социальной защиты от безработицы, не добьются для себя хотя бы части прав. Скорее всего, в этих странах будут активнее развиваться механизмы поддержки тех, кто не имеет права доступа в обязательную систему социальной защиты.

Проблемы адаптации зарубежного опыта к условиям России
Решение вопроса адаптации зарубежного опыта к условиям той или иной страны всегда проблематично. С одной стороны, существует объективная потребность в изменениях и успешный опыт реформирования других стран. С другой, велик соблазн копирования тех моделей реформ, которые использовались в зарубежных странах. Актуальным становится вопрос о том, насколько принцип универсализма может сочетаться с партикуляризмом? Каковы основные параметры изменений и факторы, которые оказывают существенное влияние на успех процесса модернизации? Наиболее часто используемым механизмом модернизации является заимствование (имитация, копирование). Исследователи выделяют два типа имитации: имитация алгоритма и имитация результата или формы
. Первый тип характеризуется копированием механизма какого-либо процесса, его содержания и функциональной нагрузки (например, процесс предоставления услуг агентствами). Имитация результата является своего рода «симуляцией» - воссоздаётся форма, но не содержание процесса (например, провозглашается создание агентств при отсутствии необходимых предпосылок для их эффективного функционирования). Некоторые исследователи процессов модернизации в области государственного управления делают акцент на адаптацию инструментов реализации реформ и оставляют за скобками проблему переноса опыта модернизации на иную социокультурную почву
. В то же время, представляется важным учитывать такие важные параметры изменений, как цели и средства, ресурсы, траектория и темпы изменения, а также те допущения и базовые посылки, которые определяли направление реформ в других странах. Таким образом, вопрос адаптации зарубежного опыта в области социального реформирования к условиям России требует детальной проработки. Однако уже сегодня можно сделать некоторые выводы относительно возможности его применения. 

Экономический рост и улучшение условий жизни населения - это два органически и неразрывно связанных процесса. Мировая практика свидетельствует о том, что невозможно сначала обеспечить экономический рост, оставляя на «потом» решение социальных проблем. Подобный подход, который все еще просматривается в социальной, экономической и бюджетной политике России, все более осложняет и обостряет социальные болезни, ухудшает общее положение, придает негативным социальным процессам необратимые свойства, и в конечном итоге, катастрофически влияет на утрату темпов развития.

Экономические и социальные реформы, проводимые последние 15 лет в России, привели к результатам весьма далеким от ожидаемых в начале 1990-х годов. Жизнь подавляющей части населения не улучшилась. Показатели материального благополучия граждан дореформенного периода (заработная плата, пенсии, возможности доступа к качественным здравоохранению и образованию) могут быть достигнуты, по оптимистичным прогнозам, к концу 2010-2015 годов.

Высокая дифференциация населения по доходам нарастает. Увеличивается дезинтеграция общества, утрачено доверие граждан к властным структурам государства. Все еще не сформированы цивилизованные социальные институты (доходов населения и социальной защиты), которые могли бы служить базой экономического подъема страны.

Отсутствие научно обоснованных и публично одобренных концепций, направленных на формирование эффективных социальных институтов, во многом связано с преобладанием во взглядах правящей элиты страны узкоэкономических подходов, с отсутствием стратегии с четко определенными целями, отвечающими интересам большинства населения. При этом речь должна идти не только о формировании общественного уклада, позволяющего обеспечить сохранение человеческого потенциала страны, но и о его качественно более высоком уровне. 

Россия провозглашена в Конституции Российской Федерации социальным государством, обеспечивающим политические, экономические и социальные права всех граждан: мужчин, женщин и детей.

Рыночные отношения и необходимость инновационного экономического роста в России требуют качественно новой рабочей силы, имеющей существенно более высокие показатели физического здоровья, образования и профессиональной подготовки,

За время реформ государство не смогло сохранить существовавший высокий профессионально-технический потенциал и обеспечить задачу преемственной передачи профессиональных навыков. Сегодня средний возраст конструкторов, научных работников, рабочих высокой квалификации в большинстве отраслей экономики приближается или выше 60 лет. Россия уже сегодня столкнулась с дефицитом такой рабочей силы. Это тем более актуально в связи с тем, что социальная парадигма постиндустриального развития базируется на постулатах взаимосвязи экономического и социального развития.

К причинам медленного продвижения по пути формирования механизмов и институтов динамично развивающейся экономики, постиндустриального неантагонистического гражданского общества и социального государства следует отнести следующие.

Первая причина состоит в отсутствии в доктрине долгосрочного развития социальной сферы нашей страны и в социальной политике государства целевых ориентиров, признанных в международной практике: качества жизни; величины коллективных социальных благ; индекса развития человеческого потенциала, выключающего в себя уровень образования, состояние здоровья населения и продолжительность жизни.

Это, в свою очередь, тормозит формирование адекватных институтов и экономико-правовых механизмов, позволяющих государству эффективно исполнять свои социальные функции и обязательства. Заниженная (многократно) цена труда тормозит развитие не только социальной сферы, но и экономики.

Вторая причина заключается в отставании методологической базы социальной политики и бюджетного процесса от темпов экономических и правовых преобразований. В результате цели, принципы, функции государства (включая федеральный Центр и регионы) и социальных субъектов во многом не соответствуют характеру и типу взаимоотношений рыночной экономики и конституционному типу государственного устройства - социальному государству. Федеральный центр и субъекты Федерации осуществляют социальную политику в режиме перманентной несогласованности.

Третья причина связана с отсутствием современного инструментария выбора приоритетов и механизмов их реализации: социальных нормативов развития социальной сферы и социальной защиты различных категорий населения (пенсионеров, инвалидов, безработных, проживающих в регионах Севера), а также минимальных уровней доходов, обеспечивающих достойный уровень жизни. В итоге в стране сохраняется долгосрочная тенденция недопустимо крупного удельного веса бедного населения и продолжается процесс увеличивающейся дифференциации доходов. Доля затрат на социальную сферу в ВВП сейчас оценивается в 15-16%, что на треть ниже минимальной границы, рекомендованной международным сообществом даже для развивающихся стран.

Четвертая причина - недостаточная системность и взаимосвязь экономических и социальных реформ. Многочисленные факты свидетельствуют о том, что, например, невозможно реформировать пенсионную систему или систему регулирования рынка труда, оставляя в «замороженном виде» прожиточный минимум и не приводя систему оплаты труда к цивилизованному виду.

В условиях катастрофически высокой поляризации доходов населения важно, используя опыт западноевропейских стран, сформировать и внедрить рыночные механизмы по выравниванию и перераспределению доходов, отказаться от архаичных среднестатистических методов оценки состояния и динамики доходов населения. Социологические опросы, проведенные в мае 2006 года, свидетельствуют, что более половины россиян считают, что материальное положение семьи за последний год не изменилось; еще 28% граждан отметили, что стали жить даже хуже; только 16% опрошенных считают, что стали жить лучше.

Первые признаки экономической активности и роста в народном хозяйстве одним из самых значимых барьеров имеют дефицитность хорошо оплачиваемых рабочих мест. В случае непринятия государственных решений в данной сфере эта проблема в ближайшее время обострит социальную ситуацию в стране. Для ее решения требуется существенный пересмотр государственной и местной политики занятости и регулирования доходов, формирования четкой государственной установки и ориентиров для работодателей.

Социальные реформы в области доходов населения являются фундаментом социальных и экономических реформ. Проблема становится не просто гораздо шире, она приобретает характер безальтернативности. Социальные факторы призваны обеспечить геополитическую, экономическую, социальную и демографическую безопасность страны перед лицом глобальных вызовов: глобализацией экономического и финансового пространства Земли, демографическими (старение и уменьшение численности населения) и экологическими изменениями, все более отчетливо переходящими на траектории неуправляемости и критически непоправимого финала.

При разработке новой парадигмы общественного устройства страны этот аспект следует принимать во внимание в первую очередь. Без качественно новых путей развития страны лимит времени будет исчерпан в ближайшие 5-10 лет.

Переход на новую модель развития возможен только на основе форсированного включения человеческого потенциала, для чего потребуется создать соответствующие социальные, социально-психологические и экономические условия жизнедеятельности для семьи и хозяйственной деятельности. Как свидетельствует опыт экономически развитых стран на протяжении последних 50-ти лет вложения «в человека», «в семью», практическая реализация государством и структурами гражданского общества интересов и возможностей широких слоев населения позволяют достигать высоких и динамических темпов развития, консолидировать общество, преодолеть социальную апатию, сформировать атмосферу доверия между гражданами и структурами государства.

В основе доктрины общественного развития страны в постиндустриальной фазе должна быть заложена система сбалансированных между собой принципов, отношений и механизмов реализации социальных и экономических приоритетов, обеспечивающих динамичное и согласованное развитие экономики и социальной сферы.

Важнейшим условием функционирования экономических, организационных и правовых механизмов новой социальной и экономической системы являются качественно новые роли государства и структур гражданского общества, а также формы их взаимопонимания. Для государства важно освоить новую более активную роль управляющего субъекта с помощью налогового и бюджетного регулирования экономической и социальной жизни общества, расширении масштабов бюджетного обеспечения публичных благ и услуг.

Речь при этом не идет о возврате к социалистической модели перераспределения ресурсов. Государство должно стать прежде всего гарантом поддержания оптимальных пропорций экономической и социальной компонентов жизни общества, а также создавать необходимые условия для цивилизованных форм социального партнерства работодателей и работников в форме развитых систем заработной платы, обязательного и добровольного социального страхования, с помощью которых решаются базовые проблемы доходов населения (порядка 50-60% ВВП).
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Приложения
Приложение 1. Госдуарственные социальные расходы (% к чистому национальному доходу), 2005

В виде выплат
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Приложение 1.1.  Госдуарственные социальные расходы (% к чистому национальному доходу), 2005

В виде услуг
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Приложение 2. Государственные социальные расходы в странах ОЭСР (% к ВВП)
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Приложение 3. Государственные социальные расходы в странах Юго-восточной Азии (% к ВВП)
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Приложение 4. Индекс защиты работников в странах ОЭСР, 2008 г

0 – минимальные ограничения, 6 – максимальные ограничения 

	 
	 
	Защита от увольнения
	Регулирование временной занятости
	Специальные требвоания для коллективного сокращения
	Индекс защиты работников (ОЭСР)

	 
	Австралия
	1,37
	0,79
	2,88
	1,38

	 
	Австрия
	2,19
	2,29
	3,25
	2,41

	 
	Бельгия
	1,94
	2,67
	4,13
	2,61

	 
	Канада
	1,17
	0,22
	2,63
	1,02

	 
	Чехия
	3,00
	1,71
	2,13
	2,32

	 
	Дания
	1,53
	1,79
	3,13
	1,91

	 
	Финляндия
	2,38
	2,17
	2,38
	2,29

	 
	Франция
	2,60
	3,50
	2,13
	2,90

	 
	Германия
	2,85
	1,96
	3,75
	2,63

	 
	Греция
	2,28
	3,54
	3,25
	2,97

	 
	Венгрия
	1,82
	2,08
	2,88
	2,11

	 
	Исландия
	2,12
	1,54
	3,50
	2,11

	 
	Ирландия
	1,67
	0,71
	2,38
	1,39

	 
	Италия
	1,69
	2,54
	4,88
	2,58

	 
	Япония
	2,05
	1,50
	1,50
	1,73

	 
	Корея
	2,29
	2,08
	1,88
	2,13

	 
	Люксембург
	2,68
	3,92
	3,88
	3,39

	 
	Мексика
	2,25
	4,00
	3,75
	3,23

	 
	Голландия
	2,73
	1,42
	3,00
	2,23

	 
	Новая Зеландия
	1,54
	1,08
	0,38
	1,16

	 
	Норвегия
	2,20
	3,00
	2,88
	2,65

	 
	Польща
	2,01
	2,33
	3,63
	2,41

	 
	Португалия
	3,51
	2,54
	1,88
	2,84

	 
	Словакия
	2,45
	1,17
	3,75
	2,13

	 
	Испания
	2,38
	3,83
	3,13
	3,11

	 
	Швеция
	2,72
	0,71
	3,75
	2,06

	 
	Швейцария
	1,19
	1,50
	3,88
	1,77

	 
	Турция
	2,48
	4,88
	2,38
	3,46

	 
	Великобритания
	1,17
	0,29
	2,88
	1,09

	 
	США
	0,56
	0,33
	2,88
	0,85

	 
	Бразилия
	1,49
	3,96
	0,00
	2,27

	 
	Чили
	2,59
	2,04
	0,00
	1,93

	 
	Китай
	3,31
	2,21
	3,00
	2,80

	 
	Эстония
	2,27
	2,17
	3,25
	2,39

	 
	Индия
	3,65
	2,67
	0,00
	2,63

	 
	Индонещия
	4,29
	2,96
	0,00
	3,02

	 
	Израиль
	2,19
	1,58
	1,88
	1,88

	 
	Россия
	2,79
	0,79
	1,88
	1,80

	 
	Словения
	2,98
	2,50
	2,88
	2,76

	 
	ЮАР
	1,91
	0,58
	1,88
	1,35
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УПРАВЛЕНИЕ СОЦИАЛЬНЫМИ ПРОЦЕССАМИ

В КРИЗИСНЫЕ МОМЕНТЫ ИХ РАЗВИТИЯ
Научно-методическое пособие
Москва
2009
«Управление социальными процессами в кризисные периоды их развития»: Научно-методическое пособие. – М.: ФГУП «НИИ труда и социального страхования», 2009. - 28 с.
В учебно-методическом пособии дана оценка социальных последствий текущего экономического кризиса для населения России; представлены антикризисные меры и механизмы государственной социальной политики в области занятости, доходов, заработной платы, социальной защиты населения, обеспечивающие смягчение негативных последствий влияния текущего экономического кризиса на уровень жизни населения. Особое внимание уделено мерам и управленческим решениям государства по противодействию росту бедности, вызванному экономическим кризисом.
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ВВЕДЕНИЕ

Рост уровня жизни населения в конечном счете является основной целью социальной политики и главным критерием ее эффективности в любой цивилизованной стране. Начавшийся в России в сентябре 2008 г. экономический кризис уже привел к снижению ряда основных показателей уровня жизни и росту показателей бедности населения, став одной из наиболее острых угроз для социального развития страны. 

В «Бюджетном послании Президента Российской Федерации о бюджетной политике в 2010–2012 годах» отмечается, что в 2009 году ожидается значительный спад ВВП, более глубокий по сравнению с первоначальными прогнозами. Перспективы восстановления положительного роста ВВП в 2010 году остаются неопределенными. Высок уровень числа безработных, медленно снижается инфляция, впервые за десятилетие прогнозируется снижение реального уровня доходов граждан. Кризис заставляет нас извлечь уроки, чтобы предотвратить в будущем подобные шоки для российской экономики.

Основными задачами пособия являются оценка социальных последствий текущего экономического кризиса для населения России; обоснование антикризисных мер и механизмов государственной социальной политики в области занятости, доходов, заработной платы, социальной защиты населения, обеспечивающих смягчение негативных последствий влияния текущего экономического кризиса на уровень жизни населения. Особое внимание уделено мерам и управленческим решениям государства по противодействию росту бедности, вызванному экономическим кризисом.

В настоящем материале использованы:

· нормативные акты, официальные документы и законы Российской Федерации;
· доклады и другие материалы Минздравсоцразвития России, Минэкономразвития России, Роструда;

· статистические материалы Росстата, другие базы данных;

· некоторые результаты научных исследований по данной проблематике, выполненных ведущими российскими научными организациями и отдельными учеными;

· материалы МОТ, Всемирного банка, других международных организаций, публикации зарубежных специалистов.

Раздел 1. Основные проявления финансово-экономического
кризиса в России
Закономерностью мирового экономического развития являются повторяющиеся с определенной периодичностью экономические кризисы. Анализ цикличности мирового экономического развития показывает две основные тенденции. Первая – более частая повторяемость мировых кризисов. Если в XIX веке было отмечено два кризиса мирового хозяйства, то в XX веке их было уже восемь.

Вторая тенденция – сокращение на протяжении последнего столетия длительности экономических циклов, которые, как известно, завершаются кризисами (в среднем с 10-12 до 6-8 лет). Более короткие экономические циклы означают более частое повторение мировых экономических кризисов, число которых, по нашим оценкам, в XXI веке составит 10-12. Более частая повторяемость экономических кризисов, в свою очередь, требует соответствующей «подстройки» государственной социальной политики, то есть адекватных мер по защите занятости и доходов населения в целях противодействия росту бедности. 
На протяжении новейшей истории (с 1991 г.) Россия испытала 4 экономических потрясения (кризиса): 1) либерализация цен с 1 января 1992 г.; 2) финансовый кризис в октябре 1994 г. (так называемый «черный вторник»); 3) финансовый кризис в августе 1998 г.; 4) текущий экономический кризис, начавшийся в сентябре 2008 г. и продолжающийся до настоящего времени.

У всех этих кризисов - разные причины, природа; разная глубина воздействия на экономику и общество, разные социальные последствия для населения и его отдельных социально-демографических и доходных групп. Но неизменным следствием резких отрицательных изменений в социально-экономической сфере был рост масштабов абсолютной бедности в стране. Особенно сильными были социально-экономические «шоки», вызванные либерализацией цен с 1 января 1992 г. и финансовым кризисом в августе 1998 г.

Предыдущий такой кризис Россия испытала в 1998 г. Его негативными последствиями в области доходов и уровня жизни населения были следующие: реально располагаемые денежные доходы в 1998 г. по сравнению с 1997 г. снизились на 18,5 %, в 1999 г. по сравнению с 1998 г. – еще на 12,0 %; реальная начисленная заработная плата одного работника - на 13,0 и 22,0 %; реальный размер назначенной месячной пенсии – на 5,0 и 39,0 % соответственно.
 Численность бедного (с денежными доходами ниже величины прожиточного минимума) населения выросла с 1997 г. по 1998 г. с 30,7 до 35,0 млн. человек (на 14,0 %), с 1998 по 1999 гг. – с 35,0 до 41,6 млн. человек (на 18,9 %). Доля бедного населения в общей численности населения страны с 1997 г. по 1999 г. увеличилась почти в 1,5 раза – с 20,8 до 28,4 % и в 2000 г. - до 29,0 %, составив 42,3 млн. человек. Бедность приняла, таким образом, широкомасштабный характер. 

Бедность населения, особенно если она растет, захватывая все более широкие слои и новые социальные группы, и приобретает значительные масштабы, пагубно отражается как на развитии конкретного человека, конкретной семьи, так и общества в целом. Она ведет к ухудшению качественных характеристик населения, тормозит развитие трудового потенциала общества, снижает доступ к услугам образования и профессиональной подготовки, ведет к росту социально-экономического неравенства, является тормозом успешного общественного развития и может быть причиной социальных катаклизмов. 

Начавшийся вслед за глобальным кризисом (который уже получил название «первого системного кризиса глобализации»
) в сентябре 2008 г. в России новый экономический кризис, хотя его масштабы пока уступают масштабам кризиса 1998 г., также выражается в снижении ВВП, падении объемов промышленного производства и снижении занятости, сокращении персонала на многих предприятиях и организациях, росте общей (по методологии МОТ) и регистрируемой безработицы. Во II кв. 2009 г. по сравнению со II кв. 2008 г. ВВП снизился на 10,9 %, объем промышленного производства – на 15,4, занятость населения – на 2,9 %. Россия стала лидером по падению экономики  в сравнении с крупнейшими развитыми странами. Одна из причин такого глубокого падения ВВП – большая социальная ориентированность бюджетных расходов, в то время как в других странах деньги в большей степени инвестируются в экономику.
За этот период общая численность безработных (по методологии МОТ) увеличилась с 4,3 до 6,5 млн. человек (на 51,2 %), составив во II кв. 2009 г. 8,6 % в общей численности экономически активного населения (это самый высокий показатель после 2001 г.); численность официально зарегистрированных безработных возросла с 1402 до 2207 тыс. человек (самый высокий показатель в текущем десятилетии). 

Особенно остро текущий кризис отражается на населении монопрофильных городов (это города, насчитывающие от одного до нескольких предприятий), если расположенные в них предприятия испытывают экономические трудности. Приведем, детально не анализируя, «в назывном порядке» несколько наиболее характерных звучавших в последние месяцы в СМИ примеров таких моногородов и расположенных в них предприятий, которые «кормят» подавляющее большинство жителей этих городов:

- город Пикалево Ленинградской области: из трех производств одно (производство цемента) уже остановилось, почти все работавшие на нем уволены, а два других (содопоташное производство и глиноземный комбинат) находятся на грани остановки; 

- город Копейск Челябинской области: под угрозой закрытия находятся расположенные здесь шахты «Челябинской угольной компании» и связанные с ними производства (две обогатительные фабрики, авторемонтный завод и др.);

- город Байкальск (закрытие Байкальского ЦБК), 

- город Ульяновск (сокращения на УАЗе), 

- город Магнитогорск (сокращения на ММК). 

Список градообразующих предприятий, оказавшихся в чрезвычайно сложных обстоятельствах, можно продолжать. В их ряду – начало массовых увольнений на «АвтоВАЗе», анонсированное в конце сентября этого года. Предполагается сократить 27600 человек, в том числе: 13000 работников пенсионного возраста; 5500 работников, находящихся в предпенсионном возрасте (женщины в возрасте от 53 лет, мужчины – от 58 лет); 9100 работников трудоспособного возраста. 

Социальными последствиями кризиса являются ощутимое снижение реальных доходов населения и реальной заработной платы работников, задержки выплат заработной платы и, как следствие, рост бедности населения. В I кв. 2009 г. по сравнению с аналогичным периодом прошлого года реальная начисленная заработная плата одного работника снизилась на 22,1 %, реальный размер назначенных пенсий – на 3,7, реальные располагаемые денежные доходы – на 22,2%.
Как следствие кризиса, в 2008 г. практически перестали снижаться показатели бедности, а, начиная с 2009 г. (впервые после 2000 г., когда показатели бедности были самыми высокими после кризиса 1998 г.), бедность в России начала расти. Так, с 2007 г. по 2008 г. численность бедного населения снизилась всего на 0,2 млн. человек (с 18,7 до 18,5). В процентах к общей численности населения уровень бедности снизился на 0,2 процентных пункта (с 13,3 до 13,1 %). Согласно последним данным, в I кв. 2009 г. численность бедных россиян составила 17,4 % в общей численности населения страны, или на 4,3 % больше чем в целом в 2008 г.
Между тем, многие зарубежные и российские эксперты говорят о дальнейшем усилении кризиса, неизбежности второй волны кризиса и др. По оценкам МВФ, глобальная рецессия будет длительной и глубокой и завершится медленным оживлением мировой экономики.
 МОТ полностью разделяет эту точку зрения и отмечает, что недавние изменения и данные непрерывного мониторинга рынков труда свидетельствуют о том, что нынешние тенденции в отношении роста уровня безработицы и масштабов бедности среди работающего населения в результате кризиса находятся в пределах показателей наихудшего сценария и в течение ближайших 6-8 лет будет иметь место долгосрочный глобальный кризис в отношении рабочих мест.
 

Специалисты Всемирного банка утверждают, что текущий кризис станет для России более глубоким (с точки зрения замедления темпов экономического роста) и более продолжительным по сравнению с кризисом 1998 г.
 По итогам 2009 г. года ВВП, по оценкам Всемирного банка, снизится в России на 8%, а уровень безработицы может повыситься до 13%.
 Это неизбежно приведет к дальнейшему росту бедности. По одной из оценок (M. Ravallion), снижение темпов экономического роста на 1% приводит к росту бедности на 2%.
 

В любом случае, в ближайшей перспективе, учитывая слабый спрос на производимую Россией продукцию и сложную внешнеэкономическую конъюнктуру, одной из важнейших задач государственной социальной политики будет разработка мер по противодействию распространения широкомасштабной бедности (как это произошло после финансового кризиса в августе 1998 г.), используя действенные меры и механизмы в области политики доходов и заработной платы, занятости, социальной защиты населения. 
Вопросы для самоконтроля:

1. Каковы основные тенденции в эволюции мировых экономических кризисов?

2. Сколько экономических кризисов было с современной России и в какие годы?

3. Каковы социальные последствия экономических кризисов для населения?

4. Каковы социально-экономические последствия роста бедности для населения?

5. Каковы перспективы выхода России из современного экономического кризиса и почему?
Раздел 2. Причины бедности и состав бедного населения

Корневые причины российской бедности и низкого уровня жизни части населения необходимо искать прежде всего в вялой адаптации национальной экономики к процессам глобализации, неконкурентоспособности ряда отраслей и производств, низкой производительности труда и слабой его организации, существовании значительного количества рабочих мест с низкой заработной платой, не обеспечивающей прожиточный минимум.

Как уже отмечалось в предыдущих исследованиях, бедность населения является следствием ряда взаимосвязанных факторов. К числу этих факторов относятся: 

1. Экономические (низкая производительность труда, низкая заработная платы и высокая ее дифференциация, безработица, неконкурентоспособность ряда отраслей, существование низкооплачиваемых рабочих мест, неквалифицированного или малоквалифицированного труда, сохранение  убыточных предприятий);
2. Социально-медицинские (инвалидность, старость, плохое здоровье, высокий уровень заболеваемости, маргинализация, а также  детская безнадзорность и беспризорность, которые могут быть отнесены к проявлениям бедности);

3. Демографические (неполные и многодетные семьи, семьи с высокой иждивенческой нагрузкой);

4. Социально-экономические (низкий уровень социальных гарантий и соотношения минимальных социальных выплат с прожиточным минимумом);

5. Образовательно-квалификационные (низкий уровень образования, недостаточный уровень профессиональной подготовки, ситуация «невостребованности» предлагаемых образования и квалификации спросу на региональном рынке труда);

6. Политические (разрыв сложившихся межрегиональных связей, военные конфликты, вынужденная миграция); 

7. Регионально-географические (неравномерное развитие производительных сил, большие различия в экономическом потенциале регионов, приведшие к наличию депрессивных моноэкономических территорий, дотационных регионов с низким экономическим потенциалом, северные регионы, зависимые от централизованных поставок продовольствия и ресурсов). 

Эволюцию типичного для России профиля бедности с точки зрения социально-демографических характеристик населения и его взаимосвязей с занятостью можно описать следующим образом. Если на начальном этапе радикальных экономических преобразований в России (1992–1995 гг.) ядро бедных традиционно составляли так называемые социально уязвимые слои населения (пенсионеры, инвалиды, многодетные и неполные семьи с детьми), то к концу 1990-х гг. центр тяжести все более отчетливо стал перемещаться в другую группу риска — «работающих» бедных — тех трудоспособных членов общества, которые в силу ряда причин и прежде всего характера занятости (или не занятости) получали низкие доходы и не могли прокормить себя и семью. Основными причинами такого положения явились низкий уровень заработных плат, не обеспечивающий прожиточный минимум их получателей, задержки с их выплатой, безработица, неполная занятость, вынужденные административные отпуска без предоставления денежной компенсации и др.

К наиболее уязвимым, проблемным группам (группам риска) по отношению к занятости и, следовательно, к бедности являются: 

· семьи с одним родителем (родители – одиночки), главным образом одинокие матери, не получающие никакой (или необходимой) материальной поддержки от отцов своих детей и которые не работают или работают неполное рабочее время; 

· молодежь, не имеющая возможности найти работу после окончания учебного заведения;

· безработные, которые или совсем не получают никаких пособий, или получают неадекватные установленной черте бедности пособия от соответствующих систем социальной защиты (в особенно неблагополучном положении находятся лица, не имеющие работы на протяжении длительного времени – так называемые долговременные, или хронические, безработные); 

· работающие граждане, получающие заработную плату ниже официально установленного ПМ трудоспособного населения;

· работающие граждане, которым длительное время задерживают выплату заработной платы;

· работники старших возрастов;

· работники, работающие на ненадежных работах, и низкоквалифицированные работники; 

· некоторые категории женщин; 

· инвалиды. 

Опираясь на последние доступные данные Росстата 2007 года, покажем распределение малоимущего (бедного) населения по основным демографическим и социально-экономическим группам. По демографическим группам: в общем составе малоимущего (бедного) населения население трудоспособного возраста составило 65,2% (в том числе молодежь в возрасте 16-30 лет – 25,4%), дети в возрасте до 16 лет – 21,4%, население старше трудоспособного возраста – 13,3%. 

В этом же году по отношению к экономической активности профиль бедности выглядел так: экономически активное население в общем составе малоимущего (бедного) населения составило 61,1%, в том числе занятые в экономике – 59,4%. экономически неактивное население – 38,9%, в том числе неработающие пенсионеры – 15,1%.

Из сказанного следует вывод, что российская бедность имеет: а) «трудоспособное» лицо (на первом месте по доле и численности); б) «детско-молодежное» лицо (на втором месте); в) «старшевозрастное» лицо (на третьем месте).

Двумя другими критическими проблемами российской бедности являются хроническая бедность и уязвимость к бедности (подверженность риску бедности).
Согласно расчетам Всемирного банка, основанным на исследовании бюджетов домашних хозяйств, в 2006 году почти 7,2% россиян были хронически бедными.
 К хронически бедным, как правило, относятся занятые в сельском хозяйстве, неквалифицированные рабочие, лица с невысоким уровнем образования, занятые ведением домашнего хозяйства и большие семьи. Принимая во внимание такую структуру хронической бедности, снижение ее уровня в будущем может оказаться трудной задачей, так как хронически бедные слои населения обладают объективно меньшими возможностями по преодолению бедности. Хроническая бедность, являясь серьезной проблемой для развития, ставит новые задачи для социально-экономической политики, прежде всего потому, что экономический рост сам по себе может не отразиться на положении неквалифицированных рабочих и граждан без высшего образования.

Данные выводы полностью подтверждаются результатами выборочного обследования населения по проблемам занятости Росстата: в 2007 г. в общей численности занятого населения, равной 70814 тыс. человек, неквалифицированные рабочие составили 7939 тыс. человек, или 11,2%. В том же году в общей численности безработных неквалифицированные рабочие составили 16,5%, не имеющие опыта работы - 29,6%.

Согласно данным обследования бюджетов домашних хозяйств, проведенного в 2006 г., около 26% населения России (или 37 млн. человек) были уязвимы перед бедностью, то есть у них была вероятность попадания за черту бедности. К этой категории относятся две группы: первая - кто уязвим перед бедностью из-за низких доходов (находится близко к черте бедности); вторая - кто уязвим из-за высокой волатильности доходов.

Одна из острейших проблем российского рынка труда, напрямую влияющая на уровень и профиль бедности, - профессионально-квалификационный дисбаланс спроса и предложения рабочей силы, в том числе несоответствие профессионально-квалификационной структуры безработных граждан имеющимся вакансиям. В ряде регионов России наблюдаются несоответствие структуры подготовки кадров сложившейся структуре востребованных работодателями профессий (как рабочих, так и специалистов), перекос в сторону подготовки специалистов, тогда как состояние экономики требует роста числа квалифицированных рабочих по массовым профессиям, дефицит которых обостряется.

В результате того, что подготовка кадров зачастую ведется без учета реально складывающейся ситуации на региональных рынках труда, значительная часть выпускников профессиональных учебных заведений не может трудоустроиться по полученной профессии (специальности).

Наше исследование, проведенные в 2006 г. в регионах Южного федерального округа
, также показало, что молодежь в возрасте 16–30 лет составляет одну из наиболее уязвимых по отношению к занятости группу населения. Работодатели часто вполне обоснованно отдают предпочтение взрослым - людям опытным, ответственным и дисциплинированным, хорошо ориентирующимся в смежных профессиях. К тому же большинство молодых людей по ряду как объективных, так и субъективных причин, не стремится получать рабочие специальности, дающие более высокий уровень заработной платы.


Профессионально-квалификационный дисбаланс спроса и предложения рабочей силы поддерживается низким уровнем оплаты труда на вакансии, предлагаемые работодателями (как через службу занятости, так и непосредственно), который часто не превышает ПМ трудоспособного населения.

Вытекающий из сказанного выше главный вывод: высокий удельный вес работающих (или могущих работать) бедных в общем составе бедного населения (повторим, что в 2007 г. население трудоспособного возраста составляло 65,2%, а занятые в возрасте 15 лет и старше – 59,4 % в общем составе бедных) свидетельствует о преимущественно «трудоспособном лице» российской бедности. Из этого факта следует, что на российском рынке труда далеко не все «благополучно», если сложившиеся отношения на рынке труда и современные схемы занятости и оплаты труда приводят к такому высокому уровню бедности среди работающих. Это говорит о недостаточной эффективности программ по содействию занятости населения и «пробелах» в политике оплаты труда.

Сложившаяся в стране модель бедности – это, прежде всего, результат низкого уровня доходов от занятости и, как следствие, – через их налогообложение – низкого уровня социальных трансфертов. Данный тип бедности отражает существование низкооплачиваемых работ на рынке труда, определяется низкой величиной заработной платы, часто не обеспечивающей прожиточный минимум ее получателей, и недостаточной социальной защитой, неполной и нестабильной, часто граничащей с безработицей, занятостью.  

Существенной составной частью и важным показателем роста «нерегистрируемой бедности» является постоянное увеличение численности БОМЖей – лиц без определенного места жительства и занятий, как правило, без регистрации (поэтому они не попадают в выборку Обследований бюджетов домашних хозяйств Росстата), которые, по - существу, «выпали» из поля зрения государственной социальной политики. Их принято называть «социальным дном», так как они живут ниже последней официально признанной социальной ступени общества. 
Данный вывод можно обосновать тем, что, по данным официальной статистики (которые без преувеличения можно назвать «верхушкой айсберга»), с 2002 г. по настоящее время число учреждений социальной помощи для этих лиц (дома ночного пребывания, социальные приюты и гостиницы и др.) выросло в России более чем на 30 %, а число мест (коек) в них и численность обслуженных в течение всего года – более чем на 50 %.
По последним имеющимся у нас данным в России насчитывается 4 млн. людей без регистрации и живущих на улице.
 Если их приплюсовать к численности официально бедных, то показатели бедности изменятся соответствующим образом и не в лучшую сторону. 

Вопросы для самоконтроля:
1. Каковы основные причины и факторы бедности?

2. Какова эволюция типичного для России профиля бедности?

3. Каковы основные особенности и характеристики российской бедности?

4. Какие группы населения наиболее уязвимы к бедности с точки зрения занятости?

5. Входят ли в состав бедных БОМЖи (лица без определенного места жительства и занятий) и почему?

Раздел 3. Приоритеты и направления государственной антикризисной социальной политики 
«Бюджетное послание Президента Российской Федерации о бюджетной политике в 2010–2012 годах» и «Программа антикризисных мер Правительства Российской Федерации на 2009 год», которые в наиболее концентрированном виде определяют основные направления и механизмы реализации антикризисной политики, в том числе в социальной сфере, одновременно являются целеполагающими документами государственной социальной политики по преодолению роста абсолютной бедности, вызванного текущим кризисом. В частности, согласно данным Роструда, благодаря антикризисным мерам в области содействия занятости и реализации региональных программ по стабилизации рынков труда (опережающее профессиональное обучение работников в случае угрозы массового увольнения, создание временных рабочих мест, организация общественных работ, организация переезда увольняемых на работу в другую местность, поддержка мелких и средних предприятий, реализация  мероприятий по развитию малого предпринимательства и самозанятости безработных граждан и др.) и другим мерам удалось в период кризиса не допустить высвобождения около 3 миллионов человек, которые потенциально могли стать безработными и, тем самым, удалось не допустить резкого скачка регистрируемой безработицы.
 

Двумя основными задачами экономической политики государства в краткосрочной перспективе являются: 

1. Поиск и реализация мер по дальнейшему смягчению негативных социальных последствий кризиса в условиях, когда бюджетные ресурсы существенно ограничены, и когда, несмотря на уже реализуемые антикризисные меры, рост безработицы и бедности продолжается.
2. Оживление экономики, возобновление экономического роста. Ключевой вопрос здесь, какова будет структура этого экономического роста – на 2/3 за счет экспорта энергоресурсов (как это было в тучные годы), или за счет структурной перестройки экономики, модернизации отстающих отраслей, повышения производительности и доли сложного труда, внедрения нанотехнологий и др. 

В любом случае необходимо иметь в виду, что после начала экономического роста на достижение предкризисных показателей в области занятости, реальных доходов населения, бедности может потребоваться несколько лет. Лаг от реального роста экономики до выхода показателей бедности на предкризисные значения может составить от двух до пяти лет.

Борьба с бедностью не может быть сведена к проведению «ограниченных» мер воздействия. Стратегия преодоления бедности должна основываться на комплексном подходе, предполагающем реализацию широкого спектра мер воздействия на различные формы проявления бедности. 

Углубление экономического кризиса обусловливает возрастание требований к качеству рабочей силы, определяемых развитием рынка труда, структурной перестройкой экономики и переходом к инновационным технологиям. Это - уровень образования и квалификации работников, их возможность работать в конкурентной среде, быстро реагировать на происходящие на производстве технологические изменения, способность к повышению квалификации и даже переобучению на другую специальность в соответствии со складывающейся конъюнктурой и др. Стержневыми направлениями государственной социальной политики по предотвращению роста бедности является реализация следующих  взаимосвязанных мер.

1. Инвестиции в человеческий капитал всего населения – как бедного, так и небедного или, другими словами, развитие сектора государственных социальных услуг (образование, здравоохранение, физическая культура, жилье), повышение доступности и охвата ими населения и совершенствование их качества. Международный опыт свидетельствует, что важная роль в сокращении бедности принадлежит таким аспектам благосостояния, которые непосредственно не измеряются уровнем доходов.

2. Активная политика на рынке труда и государственная поддержка сферы занятости: 

- сокращение низкооплачиваемой занятости и маргинальных рабочих мест и реализация комплекса мер по созданию новых, высокооплачиваемых и защищенных рабочих мест, обеспечивающих зарплату не ниже ПМ трудоспособного населения
. Помимо создания рабочих мест, важным путем выхода из бедности является изменение структуры занятости в пользу более квалифицированного труда и связанное с этим повышение квалификации и качества рабочей силы. В этом случае размер получаемой заработной платы будет выступать как главная гарантия от бедности;

- усиление взаимосвязи рынка труда и профессионального образования, приспособление профессионального образования к потребностям рынка труда, кардинальное повышение качества образования и профессионального обучения в учебных заведениях. Опережающее профессиональное обучение и переподготовка как занятых, но ищущих работу, так и безработных под создаваемые рабочие места. Многопрофильность образовательных программ, обучение и переобучение граждан так называемым интегрированным профессиям (специальностям). В системе высшего профессионального образования, наряду с получением основной специальности, следует организовать освоение рабочих профессий, близких к вузовской специальности;

- реализация превентивных мер против безработицы, особенно в отношении групп наибольшего риска стать безработными, например, работников предприятий, близких к банкротству, низкоквалифицированных работников, женщин, имеющих несовершеннолетних детей и др. Участие безработных в различных программах занятости необходимо тесно увязывать с периодами их безработицы и уровнем квалификации;

- социальная защита молодежи от безработицы является одним из важнейших приоритетов государственной политики занятости и социальной политики в целом. Для обеспечения занятости молодежи необходимо определение потребности регионов и работодателей в рабочих кадрах и специалистах – выпускниках всех уровней профессионального образования, организация целевой (под пользующиеся спросом специальности) профессиональной подготовки и разработка комплекса мер по закреплению молодых рабочих кадров в трудонедостаточных сегментах экономики. Важные направления преодоления безработицы и бедности среди молодежи - разработка региональных программ по созданию рабочих мест для молодежи, заключение с работодателями договоров по трудоустройству ее на работу по приобретенной в учебном заведении профессии (специальности), пропагандирование и создание имиджа таких программ для молодежи как «Первая работа» и др. На период прохождения нижней точки экономического спада действенными могли бы стать такие меры, как «отсечение» заканчивающей обучение молодежи (школьников и студентов) от рынка труда путем продления срока их обучения в школах и вузах; организация, как было сказано выше, их целевой профессиональной подготовки под спрос на определенные специальности;

- развитие малого и среднего бизнеса является очень важным для создания рабочих мест, обеспечения занятости населения, снижения уровня его бедности. Перспективными направлениями содействия занятости безработных граждан является их вовлечение в сферу предпринимательства, самозанятость;

- стимулирование роста сельскохозяйственного производства, ускоренное развитие сельского хозяйства, АПК в целом, особенно предприятий по переработке сельскохозяйственной продукции, обеспечение занятости на несельскохозяйственных работах - основной путь создания новых рабочих мест, расширения сферы занятости и, следовательно, роста доходов и снижения бедности сельского населения. Важное значение имеет также развитие инфраструктуры услуг в сельской местности и повышение их качества;

- улучшение условий труда также является важным направлением снижения уровня бедности, так как профессиональные заболевания работающих членов семьи и травматизм на рабочем месте являются очень существенными факторами, усиливающими риски «попадания» всей семьи в состояние бедности. Для этого необходимы меры по адекватной защите здоровья и обеспечению безопасности на рабочем месте, улучшению охраны труда.

3. Защита доходов населения - заработных плат, пенсий, пособий, стипендий:
- увеличение размеров основных социальных гарантий, установленных законодательством Российской Федерации и, в более широком плане, увеличение социальных трансфертов и расходов;

- проведение ежегодной индексации большей части этих гарантий, прежде всего направленных на поддержку детей, матерей, семьи, студенчества, пенсионеров; 

- установление минимального размера оплаты труда в привязке к прожиточному минимуму;

- активизация механизмов социального партнерства;

- проведение политики «зарплатного паритета, равновесия» между работниками бюджетной и небюджетной сферы (сближение среднего размера оплаты труда бюджетников с размерами зарплаты во внебюджетной сфере);

- более эффективное использование института налогообложения (переход от плоской к прогрессивной шкале налогов на заработную плату, увеличение налогов на предпринимательскую деятельность, введение налогов на покупку недвижимости, престижных и дорогих транспортных средств, введение (увеличение) налогов на собственность и доходы от нее).



4. Развитие института микрофинансирования, получившего широкое распространение в ряде стран мира, в том числе развитых, как особой стратегии по расширению возможностей занятости, повышению доходов населения и снижению уровня бедности, т.е. создание финансовых систем, которые обслуживают бедных, оказывают финансовые услуги для бедного населения. Его основная форма – микрокредитование, которая является первой ступенью предпринимательской деятельности, начальным шагом проявления инициативы для создания микропредприятий. Социально-экономический эффект от данной формы поддержки малого бизнеса состоит в том, что микропредприниматели становятся менее зависимыми от различных форм социальной поддержки и в силах сами прокормить себя и свою семью. Тем самым снижается нагрузка на государство по социальной поддержке «бывших бедных». В России этот институт находится на этапе становления.
5. Политика «толерантности» к неформальному сектору экономики. Мировой опыт также показывает, что в условиях экономических трудностей неформальный сектор экономики может выступать как их амортизатор - «поглощает», то есть обеспечивает занятость и доходы, не только часть официально работающих (через вторичную занятость), но и значительную часть полностью и «частично» безработных (вынужденно работающих на условиях неполного рабочего времени или отправленных в административные отпуска).

Неформальная занятость – это не только снижение фактической безработицы. Она способствует заполнению не престижных, не привлекательных с точки зрения условий и оплаты труда рабочих мест. Поэтому в переживаемой в настоящее время Россией нестабильной экономической ситуации неформальный сектор следует рассматривать в качестве фактора, обеспечивающего новые возможности для трудоустройства бедных и неквалифицированных людей и получения ими доходов и, следовательно, способствующего снижению уровня бедности.

Основа государственной политики по отношению к данному сегменту экономики - более полный учет производимой продукции и услуг в неформальном секторе экономики, домашних предприятиях и соответствующих доходов населения. Вместе с тем, необходимы разработка и апробация методики измерения бедности, включающей в качестве неотъемлемого компонента оценку доходов от теневой экономики.

6. Социальная защиты населения - одно из ключевых направлений сокращения бедности и снижения экономического неравенства населения. Она невозможна без совершенствования функционирования систем социального страхования и социальной помощи, направленных, соответственно, на улучшение финансовой устойчивости и повышение охвата и адресности этого института. Необходимы привязка конкретных механизмов социальной защиты населения к задачам государственной социальной политики, принципу адресности предоставления, темпам инфляции, а также переход на предоставление адресной социальной помощи на условиях заключения социального контракта.

Как показывает международный опыт, наиболее эффективно бороться с бедностью и повышать жизненный уровень населения можно путем проведения «равновесной политики» между стимулами рынка труда и социальной защитой населения.

7. Повышение адаптационных ресурсов домохозяйств, таких как уровень профессиональной подготовки и квалификации их членов, уровень и качество образования, усиление трудовой мотивации, стимулирование производительности труда, способность к самообразованию, психологическая подготовленность к смене места работы и др.

8. Преодоление «социального иждивенчества», когда трудоспособные члены семьи ориентированы не на активную экономическую деятельность, связанную с получением доходов от занятости, а предпочитают не работать, получать социальную помощь и жить на пособия, если они достаточно высоки. Поэтому вовлечению бедного трудоспособного населения в программы занятости, образования, повышения квалификации необходимо уделять первостепенное значение. Для таких трудоспособных социальных иждивенцев необходимо установить принцип: обязательным условием получения определенных видов социальной помощи и льгот является их участие в программах занятости и обучения.
9. Нормализация образа жизни населения в самом широком смысле. Государственная политика в этой области должна быть направлена на то, чтобы дать людям равные возможности выбирать здоровый образ жизни и помогать преодолевать такие привычки и заболевания как курение, алкоголизм, потребление наркотиков. Мотивация вести здоровый образ жизни (правильное питание, занятия физической культурой и спортом и др.) должна закладываться у людей с детства.
10. Меры и инвестиции в раннее развитие детей. Развитие детей в раннем возрасте, питание и программы питания в школе, пособия многодетным семьям, политика в отношении беспризорных и безнадзорных детей, программы по противодействию маргинализации (бродяжничество, попрошайничание, наркомания, преступность и др.) являются важными инструментами социальной защиты по преодолению детской бедности.

11. Политика в отношении лиц без определенного места жительства и занятий (БОМЖей) – нищих, бездомных, бродяг и др. должна строиться на признании их равноправными членами общества и их посильной интеграции в жизнь общества, охвате сетями социальной поддержки. 
Вопросы для самоконтроля:
1. Каковы основные задачи экономической политики государства в настоящее время?

2. Какие государственные социальные услуги предоставляются населению?

3. Каковы основные направления и меры государственной социальной политики для предотвращения роста бедности?

4. В чем состоит и какие приоритеты активной политики на рынке труда и государственной поддержки сферы занятости?
5. В чем особенности социальной защиты молодежи от безработицы?

6. Каковы основные меры по защите доходов населения в условиях кризисного развития?

7. В чем суть микрофинансирования?

8. Каковы основные адаптационные ресурсы населения для выхода из трудной жизненной ситуации?

9. Что такое «социальное иждивенчество» и что нужно делать для его преодоления?

Раздел 4. Борьба с бедностью – одно из важнейших направлений социальной политики в современных условиях
Существующая в России практика по борьбе с бедностью и социальной защите населения не в полной мере учитывает происходящие в стране и мире институциональные изменения и тенденции в формировании рынка труда. Причины российской бедности и низкого уровня жизни значительной части населения необходимо искать прежде всего в вялой адаптации национальной экономики к процессам глобализации, неконкурентоспособности ряда отраслей и производств, низкой производительности труда и слабой его организации, существовании значительного количества рабочих мест с низкой заработной платой, не обеспечивающей прожиточный минимум (ПМ) трудоспособного населения.

Появление в годы трансформации и существование в настоящее время значительной по численности новой категории бедных – «работающих бедных» предполагает необходимость осуществления активной политики занятости и промышленной политики, направленных на обеспечение конкурентноспособности российских предприятий и поддержку отечественного производства. Роль государства здесь заключается в создании рамочных условий для повышения уровня конкурентоспособности национальной экономики как основы экономического роста. Таким путем можно реально обеспечить конкурентоспособность российских предприятий. 

При проведении политики разумного протекционизма по отношению к отечественному производителю необходимо «поймать золотую середину»: с одной стороны, обеспечить «внутренние» условия для реального роста отечественной экономики и, с другой стороны, иметь в виду, что присутствие международной конкуренции при прочих равных условиях ведет к повышению эффективности производства, улучшению качества продукции российских предприятий.

Создание таких условий явится важнейшей предпосылкой для обеспечения возможностей для трудоактивной части населения достаточно зарабатывать и тем самым содержать себя и свою семью, главным фактором роста доходов населения и его уровня жизни. В этом случае размер получаемой заработной платы будет выступать как главная гарантия от бедности. В противном случае Россия может очутиться в “ловушке” новой бедности”, когда вследствие дешевизны значительной части рабочей силы будет невыгодно осуществлять замещение живого труда овеществленным и переходить на новый технологический уровень производства.

Борьба с бедностью не может быть сведена к проведению «ограниченных» мер воздействия. Стратегия преодоления бедности должна основываться на комплексном подходе, предполагающем реализацию широкого спектра мер воздействия на различные формы проявления бедности. 
Идеология борьбы с бедностью состоит в том, что эту проблему следует разделить на две части. Первая – активная часть, когда в основе решения этого вопроса лежит политика занятости, трудовой мотивации, совершенствования оплаты труда, роста его производительности, что должно обеспечить приемлемый уровень жизни большинству работников и их семей. Вторая – пассивная часть нацелена на население (как правило, экономически неактивное), которое самостоятельно не в состоянии жить выше черты бедности. Это, в основном, получатели различных видов пенсий и социальных пособий.

Вместе с тем, социальная помощь не должна играть роль антистимула по отношению к трудовой деятельности. Когда главный упор делается на социальную помощь и поддержку (в той или иной форме, через те или иные каналы) все большему числу нуждающихся в ней, государство неизбежно превращается во всеобщий «собес», происходит процесс дестимулирования труда, что, в свою очередь, провоцирует рост потенциала и масштабов бедности. 

Наиболее эффективно с бедностью можно бороться на основе предложенной МОТ концепции достойного труда, когда мероприятия в области создания безопасных условий труда, политики заработной платы, развития среднего и малого бизнеса, социально ответственного реструктурирования предприятий, профессионального обучения, подготовки кадров и развития трудовых навыков, развития социального партнерства, представляют собой комплексный, системный, междисциплинарный и потому наиболее эффективный подход по снижению уровня бедности. Тем самым, на основе концепции достойного труда достигается синергетический эффект, когда снижение бедности обеспечивается через создание продуктивной занятости, охватывающей перечисленные выше мероприятия.
Вопросы для самоконтроля:
1. Каковы меры макроэкономической политики и институциональные особенности преодоления бедности?

2. Перечислите активные и пассивные меры государственной социально-экономической политики по борьбе с бедностью
3. Что такое «достойный труд» и какова его роль в антикризисной социальной политике?

Раздел 5. Социальная политика в правительственной программе антикризисных мер


В сложившихся экономических условиях основными направлениями государственного регулирования экономики являются:

- проведение необходимой промышленной политики, политики в сфере услуг и высоких технологий;

- соответствующая адаптация системы образования и подготовки кадров; 

- создание условий для обеспечения продуктивной занятости; 

- проведение политики «защиты» доходов населения, сохранения их реального содержания и поддержания их покупательной способности в условиях инфляции и обесценения рубля;

- введение мер защиты отечественного товаропроизводителя.

Эти и другие направления государственного регулирования экономики в развернутом виде представлены в Программе антикризисных мер Правительства Российской Федерации на 2009 год, опубликованной 20 марта 2009 г., некоторые выдержки из которой приводятся далее. 

В программе отмечается, что в кризисных условиях объективно возрастает роль государства в экономической жизни страны и что Правительство РФ будет с максимальной ответственностью подходить ко всем своим действиям, с тем, чтобы не создавать в экономике неправильных стимулов, искажения мотивации предприятий и населения, подрывающих долгосрочные перспективы развития. По мере посткризисного восстановления роль государства будет постепенно снижаться.

Вполне обоснованной мерой государственного антикризисного управления экономикой явилось создание в декабре 2008 г. Правительственной комиссии по повышению устойчивости развития российской экономики, утвердившей перечень 295 системообразующих организаций, которым оказывается господдержка. Главная задача в отношении таких компаний – поддержание их устойчивости, используя не только кредитные инструменты, но и другие меры, такие, как государственные гарантии, субсидирование процентных ставок, реструктуризация налоговой задолженности, государственный заказ, таможенно-тарифная политика и т.д. Кроме этого, при необходимости будут минимизироваться негативные социально - экономические последствия от прекращения деятельности таких предприятий. 

Отраслевыми министерствами и ведомствами сформирована система мониторинга за состоянием этих предприятий. По результатам ведомственного мониторинга предложения о более внимательном рассмотрении проблем отдельных предприятий выносятся на заседания созданной Межведомственной рабочей группы по мониторингу за финансово-экономическим состоянием организаций, входящих в перечень системообразующих организаций.

В дополнение к федеральному перечню сформирован Перечень предприятий регионального значения (1148), мониторинг за состоянием которых ведется Минрегионом России совместно с региональными органами власти.

В 2009 г. главным приоритетом государственной социальной политики является выполнение в полном объеме публичных обязательства государства перед населением. Гражданам и семьям, наиболее пострадавшим в период мирового экономического кризиса, будет оказана поддержка. Это предполагает усиление социальной защиты населения, повышение объемов и качества оказания социальных и медицинских услуг, улучшение ситуации с лекарственным обеспечением, особенно жизненно важными препаратами. Будут расширены масштабы деятельности государства в сфере занятости, противодействия росту безработицы, развития программ переобучения и переподготовки работников, находящихся под риском увольнения.

В условиях кризиса ключевым приоритетом бюджетных расходов являются инвестиции в человеческий капитал - образование и здравоохранение. Запланированные ранее объекты социальной инфраструктуры, необходимые для повышения эффективности экономики, предполагается построить в намеченные сроки, но за меньшие средства.

В целом в Программе антикризисных мер Правительства Российской Федерации на 2009 год выделены следующие приоритеты среднесрочной социальной политики:

· дальнейшее проведение институциональных реформ, обеспечивающих устойчивое и динамическое развитие человеческого капитала, так как именно инвестиции в человека являются приоритетом государственной политики и приоритетом расходов государственного бюджета в целях повышения эффективности систем образования, здравоохранения, пенсионного обеспечения, создания стимулов и инструментов улучшения жилищных условий. Именно эти сектора должны стать генераторами внутреннего спроса, вызывающего рост во многих других отраслях - в науке, исследованиях и разработках, в промышленности и инфраструктуре;

· смягчение региональной поляризации за счет ускорения развития депрессивных и слаборазвитых регионов, развития системы стратегического управления на региональном уровне;

· сокращение дифференциации по уровню доходов, включая уменьшение разрыва по уровню жизни работающего и нетрудоспособного населения, проведение последовательной политики адресной социальной поддержки малообеспеченных слоев населения, борьбы с бедностью, формирования и реализации эффективной политики занятости;

· развитие государственной системы здравоохранения, с тем, чтобы не допустить в кризисный период ухудшения показателей здоровья населения, в том числе из-за роста стоимости медицинских и лекарственных препаратов, и снижения доступности качественной медицинской помощи. Несмотря на финансовые ограничения, предполагается конкретизировать и при этом полностью обеспечить государственные гарантии бесплатной медицинской помощи и принять меры по повышению эффективности использования ресурсов, включая структурные преобразования в здравоохранении.

Конкретно в 2009 г. в области усиления социальной защиты населения и обеспечения гарантий социальной и медицинской помощи предполагается, в частности, выполнить следующие мероприятия:
· включить расходы на заработную плату работникам бюджетных учреждений в перечень расходов, защищенных от сокращения;

· проиндексировать с учетом нового прогноза инфляции социальные выплаты и пособия (государственные), финансируемые из федерального бюджета. Это относится, прежде всего, к пакету государственных пособий на детей, материнскому (семейному) капиталу, а также к выплатам, производимым в рамках законодательства о социальной поддержке отдельных категорий граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи;

· реализовать ранее принятое решение о повышении среднего размера социальных пенсий до прожиточного минимума пенсионера (4294 руб. в конце года). Это означает увеличение социальных пенсий, а также базовой, гарантированной государством части трудовых пенсий на 42,8% за год, или на 25,3% сверх роста цен. Средний размер трудовых пенсий в 2009 году будет увеличен на 23,9%, или на 8,7% сверх роста цен;

· развивать национальный проект «Здоровье», при этом основной акцент будет сделан на вопросах формирования здорового образа жизни, который, при активной его пропаганде, должен нивелировать негативные социальные явления, возникающие в условиях экономического кризиса.

В 2009 г. в области государственной поддержки сферы занятости, стабилизации ситуации и проведению активной политики на рынке труда уже реализованы и будут реализованы следующие мероприятия:

· дополнительно будут увеличены объемы финансирования мероприятий активной политики занятости населения;

· с начала 2009 г. в 1,5 раза увеличен максимальный размер пособия по безработице (в 2009 г. минимальная величина пособия по безработице составляет 850 руб., максимальная – 4900 руб.);

· на правительственном уровне организован и проводится по субъектам РФ еженедельный мониторинг увольнений работников в связи с ликвидацией организаций или сокращением персонала, а также перевода ряда предприятий в режим сокращенного рабочего времени;

· очень серьезной антикризисной мерой, реализуемой в настоящее время Правительством Российской Федерации, являются программы и планы по поддержке занятости на федеральном и региональном уровнях. Уже в январе 2009 г. на рассмотрении Минздравсоцразвития России находились такие программы из 66 регионов (на 95% они финансируются из федерального бюджета, на 5% — из региональных), по которым предполагается создать не менее 800 тыс. временных рабочих мест для потерявших работу. 

По состоянию на март 2009 г. субъектами Российской Федерации приняты 82 региональные программы, предусматривающие опережающее профессиональное обучение работников в случае угрозы массового увольнения, создание временных рабочих мест, организацию переезда увольняемых на работу в другую местность. Также проводятся специальные мероприятия по развитию малого предпринимательства и самозанятости безработных граждан. Всего запланировано направить на опережающее обучение, профессиональную подготовку, переподготовку и повышение квалификации 173 тыс.человек, организовать 982 тыс. временных рабочих мест и рабочих мест на общественных работах, оказать материальную поддержку на предпринимательскую инициативу 55,8 тыс. человек, оказать адресную помощь при переезде в другую местность 15 тыс. человек;

· повышена информированность работников и работодателей по вопросам предоставления гарантий государства в области занятости населения, о ситуации на рынке труда в субъекте Российской Федерации. Во всех субъектах Российской Федерации организована работа консультационных пунктов и телефонных «горячих линий» и предувольнительных консультаций для работников организаций, издание информационных буклетов и брошюр. Для содействия занятости безработных и незанятых граждан, а также граждан, находящихся под риском увольнения (проживающих во всех субъектах Российской Федерации), в январе 2009 г. открыт официальный информационный портал о федеральных службах по труду и занятости «Работа в России» (www.trudvsem.ru), на котором еженедельно осуществляется обновление вакансий. Информация объединяет в себе официальную информацию 85 региональных служб занятости и 2450 муниципальных центров занятости населения;

· для обеспечения приоритетного права российских граждан на трудоустройство на вакантные и вновь создаваемые рабочие места на 2009 год в 2 раза уменьшены квоты на привлечение иностранных работников субъектам Российской Федерации по сравнению с их предложениями;

· отдельной важной задачей будет обеспечение занятости выпускников школ, вузов и ссузов, которым наиболее сложно найти работу в условиях кризиса. Здесь будут предприняты меры по сохранению бюджетных мест на очных отделениях вузов на уровне 2008 года, несмотря на демографический спад, по увеличению бюджетных мест в магистратуре до 35 тысяч мест (в настоящее время - 20 тысяч); в аспирантуре до 29 тысяч (увеличение на 3 тысячи мест), а также по изменению структуры подготовки в вузах и ссузах. Имеется в виду увеличение числа бюджетных мест по наиболее востребованным техническим специальностям и снижение по специальностям в области экономики и управления, гуманитарных наук;

· предполагается принятие закона, позволяющего образовательным и научным организациям создавать малые предприятия, что будет способствовать трудоустройству выпускников учреждений профессионального образования;

· будет распространена практика целевой контрактной подготовки студентов старших курсов на основе договоров с предприятиями.

Федеральные программы содействия занятости в 2009 г. дополнены региональными программами содействия занятости населения и социальной поддержки безработных граждан, которые включают проведение следующих мероприятий:
· опережающее профессиональное обучение работников в случае угрозы массового увольнения (установление неполного рабочего времени, временная приостановка работ, предоставление отпусков без сохранения заработной платы, мероприятия по высвобождению работников);

· создание работодателями временных рабочих мест (организация общественных работ, временного трудоустройства, стажировок в целях приобретения опыта работы безработными гражданами, гражданами, ищущими работу, включая выпускников образовательных учреждений, а также работниками в случае угрозы массового увольнения);

· оказание адресной поддержки гражданам, включая организацию их переезда в другую местность для замещения рабочих мест, в том числе создаваемых в рамках реализации федеральных целевых программ и инвестиционных проектов;

· содействие развитию малого предпринимательства и самозанятости безработных граждан.

Подведем краткий итог сказанному. Государство обладает широким набором мер социальной политики, инструментов, направленных на повышение уровня и качества жизни населения, которые должны по-разному применяться в зависимости от уровня экономического развития, ситуации в экономике и социальной сфере, настоятельности достижения тех или иных социальных целей общественного развития. 
Государственная социальная политика должна обеспечивать устойчивую защищенность человека на разных этапах его жизненного цикла – в детстве и юности путем вложений в его становление и формирование (политика в области образования, здравоохранения, культуры, физической культуры); в трудоспособном возрасте (политика профессиональной подготовки и создания соответствующих условий для занятости, получения достойного уровня вознаграждения за труд); пенсионном и пожилом возрасте (политика по обеспечению защищенной старости путем соответствующего пенсионного обеспечения и социального обслуживания, создания условий для постоянной «включенности» в жизнь общества). 

Сегодня, в конкретно-исторических условиях усиления финансово-экономического кризиса, на первый план выдвигается задача безусловного выполнения социальных обязательств государства перед населением, особенно его наименее защищенными, уязвимыми группами, которые вследствие слишком юного или преклонного возраста, плохого здоровья, большой иждивенческой нагрузки, неконкурентоспособности на рынке труда, объективного отсутствия (или потери) необходимых способности и навыков к трудовой деятельности оказались в наиболее трудном положении. Наряду с необходимостью повышения действенности системы социальной защиты населения и усиления ее адресности, важными задачами являются продолжение реализации национальных проектов, совершенствование предоставления государственных социальных услуг населению, проведение как можно более эффективной политики доходов и занятости с целью противодействия росту бедности и социального неравенства.
Вопросы для самоконтроля:
1. Каковы основные направления государственного регулирования экономики в периоды экономических кризисов?

2. В чем суть Программы антикризисных мер Правительства Российской Федерации на 2009 год?

3. Каковы приоритеты государственной социальной политики в Программе антикризисных мер Правительства Российской Федерации?

4. Какие меры по усилению социальной защиты населения содержатся в Программе антикризисных мер Правительства Российской Федерации?

5. Какие меры по государственной поддержке сферы занятости и проведению активной политики на рынке труда содержатся в Программе антикризисных мер Правительства Российской Федерации?

6. Каков сейчас максимальный размер пособия по безработице?

7. Каковы основные направления государственной социально-экономической политики для обеспечения защищенности человека на разных этапах его жизненного цикла?
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