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               Схвалено

     рішенням Комітету Верховної Ради України
       з питань соціальної політики, зайнятості 
та пенсійного забезпечення

                                                                 (Протокол від 19.09.2018 року № 8)    
                                                                        _______________С. М. Каплін

                                         РЕКОМЕНДАЦІЇ

учасників слухань у Комітеті Верховної Ради України 
з питань соціальної політики, зайнятості та пенсійного забезпечення 
на тему: «Соціальний захист людей похилого віку» 

Учасники слухань у Комітеті Верховної Ради України з питань соціальної політики, зайнятості та пенсійного забезпечення, які відбулися 19 вересня 2018 року, заслухавши та обговоривши виступи народних депутатів України, представників центральних органів виконавчої влади та громадських організацій, зазначають наступне.

Соціальний захист людей похилого віку - невід'ємна складова політики держави, відповідальної за добробут, розвиток і безпеку своїх громадян. Це той чинник, від ефективності якого залежить розвиток суспільства.

Нині в Україні проживає понад 9,5 млн. осіб старше 60 років, що складає п’яту частину її населення, а в селах – навіть третю. Очікувана тривалість життя становить 66 років у чоловіків та 76 років у жінок. 

Наразі, Україна є однією із «найстаріших» країн світу, де частка людей похилого віку в структурі населення зростає високими темпами. Відповідно до національного демографічного прогнозу, до 2025 року частка осіб старших 60 років складатиме понад 25 %, осіб у віці понад 65 років і старших – 18,4 %, а до 2030 року – більше ніж 26 % і  20 % відповідно.

Політика держави щодо соціального захисту людей похилого віку  ґрунтується на положеннях Конституції України, законів України «Про основні засади соціального захисту ветеранів праці та  інших громадян похилого віку», «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту», «Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування», «Про місцеве самоврядування в Україні», «Про місцеві державні адміністрації», актів Президента України та Кабінету Міністрів України тощо. 

З метою забезпечення досягнення адаптованих для України Цілей сталого розвитку, схвалених лідерами країн на засіданні Генеральної асамблеї ООН у вересні 2015 року, створення сприятливих умов для здорового та активного довголіття, забезпечення адаптації суспільних інститутів до подальшого демографічного старіння та розбудови суспільства рівних можливостей розпорядженням Кабінету Міністрів України від 11.01.2018 року № 10-р схвалено Стратегію державної політики з питань здорового та активного довголіття населення на період до 2022 року.
Основними гарантіями соціального захисту з боку держави для громадян похилого віку є:
реалізація права на працю відповідно до професійної підготовки, трудових навичок і з урахуванням стану здоров'я;

забезпечення пенсіями і допомогою;
організації соціального обслуговування; 

створення умов для підтримання здоров'я і активного довголіття відповідно до сучасних досягнень науки.
Таким чином, створення належних умов життєзабезпечення осіб похилого віку, вирішення існуючих проблем у сфері матеріального забезпечення, соціальної інтеграції та медичної допомоги – пріоритетний напрям державної соціальної політики в Україні. 
Реалізація права на працю

Відповідно до Закону України «Про основні засади соціального захисту ветеранів праці та інших громадян похилого віку в Україні» пенсіонери мають однакові права на працю на рівні з іншими працівниками непенсійного віку. 

Всі громадяни, які звертаються до державної служби зайнятості, мають рівні права щодо отримання безкоштовних соціальних послуг, у тому числі незалежно від статі, віку, етнічного та соціального походження, майнового стану, місця проживання, за мовними або іншими ознаками.

Законом України «Про зайнятість населення» передбачено стимулювання роботодавців до створення нових робочих місць та працевлаштування на них безробітних громадян недостатньо конкурентоспроможних на ринку праці. Зокрема, роботодавцю, який працевлаштовує на новостворене робоче місце за направленням державної служби зайнятості громадян, які потребують додаткових гарантій у сприянні працевлаштуванню, у тому числі яким до настання права на пенсію за віком відповідно до статті 26 Закону України «Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування» залишилося 10 і менше років, строком на два роки, щомісячно упродовж року компенсуються фактичні витрати у розмірі єдиного внеску за відповідну особу за місяць, за який він сплачений.  

Крім того, встановлено надання додаткових соціальних гарантій щодо працевлаштування за рахунок квоти робочих місць осіб, яким до настання права на пенсію за віком залишилося 10 і менше років. У січні-липні 2018 року на вакансії, що заявлені роботодавцями працевлаштовано майже 56 тис. осіб, яким до настання права на пенсію за віком залишилося 10 і менше років. З наданням компенсації роботодавцям працевлаштовано 1,6 тис. таких осіб.

На виконання статті 30 Закону України «Про зайнятість населення», з  метою підтримки конкурентоспроможності осіб старше 45 років та розширення їх можливостей на ринку праці, у січні-липні 2018 року ваучер на навчання та підвищення кваліфікації отримали 627 осіб. 

Вкрай негативно впливає на матеріальне становище пенсіонерів та людей передпенсійного віку дискримінація при працевлаштуванні. Згідно з даними дослідження Міжнародного кадрового порталу hh.ua, більшість респондентів упевнені, що існує дискримінація за віком на ринку праці. Половина респондентів відзначили, що були випадки, коли їм відмовляли в роботі через невідповідність віку вакантної посади. Майже чверть опитаних вказали, що при відмові їм не повідомляли причину, але було зрозуміло, що роботодавця не влаштовував саме вік здобувача. 

Дискримінація за віком на ринку праці України, хоча і заборонена законодавством, на жаль, залишається поширеним явищем. 43 % опитаних відзначили що є безліч пропозицій про роботу, які передбачають відповідність кандидата віковим побажанням роботодавця. Третина «білих комірців» вказує, що є проблеми з працевлаштуванням серед осіб передпенсійного віку через їх консерватизм, меншу креативність, їм важче працювати з новими технологіями, ніж особам молодого віку. 

Кожен п’ятий респондент вважає, що сьогодні найбільш яскраво виражена вікова дискримінація по відношенню до людей пенсійного віку. Саме пенсіонерам найскладніше бути поміченими роботодавцем і працевлаштуватися на будь-яку посаду в компанії. 

Разом з тим, у багатьох випадках пенсіонери змушені працювати після досягнення ними пенсійного віку, незважаючи на стан свого здоров’я. 

Станом на 01 серпня 2018 року статус зареєстрованого безробітного мали понад 83 тис. осіб, яким до настання права на пенсію за віком залишилося 10 і менше років, зокрема, 45,3 тис. осіб віком понад 55 років.

Відповідно до даних Єдиної інформаційно-аналітичної системи державної служби зайнятості, у січні-липні 2018 року працевлаштовано 14,1 тис. осіб, які на дату звернення за допомогою у працевлаштуванні досягли пенсійного віку (у січні-серпні 2017 року – 10,6 тис. осіб).

Матеріальна підтримка і пенсійне забезпечення

Пенсійне забезпечення в Україні є основною складовою системи соціального захисту населення. 

Відповідно до статті 46 Конституції України громадяни мають право на соціальний захист, що включає право на забезпечення їх у разі повної, часткової або тимчасової втрати працездатності, втрати годувальника, безробіття з незалежних від них обставин, а також у старості та в інших випадках, передбачених законом.

Пенсії, інші види соціальних виплат та допомоги, що є основним джерелом існування, мають забезпечувати рівень життя, не нижчий від прожиткового мінімуму, встановленого законом.

Спільний представницький орган репрезентативних всеукраїнських об’єднань профспілок на національному рівні (далі - СПО профспілок) звертають увагу державних органів влади на проблеми при розрахунку та законодавчому встановленні прожиткового мінімуму. Урядовою стороною не враховуються вимоги національного законодавства (закони України «Про основні державні соціальні стандарти та державні соціальні гарантії» та «Про прожитковий мінімум»), а також міжнародного законодавства (конвенції МОП № 117 про основні цілі та норми соціальної політики). Не враховується навіть реальна вартість затверджених Урядом відповідних мінімальних наборів харчування, товарів та послуг, а лише фінансові можливості держбюджету. 

Як наслідок, законодавчо встановлений розмір прожиткового мінімуму є у два рази меншим, ніж  фактичний, і він не спроможний задовольнити основні потреби людини в усіх соціально-демографічних групах на фізіологічному та соціальному рівнях.

Слід зазначити, що однією з найбільш вразливих соціально-демографічних груп населення за ризиком бідності є особи у віці 75 років та старше, 25,5 % яких є бідними за відносним критерієм. В цілому рівень відносної бідності пенсіонерів не набагато нижче – 24,6 %.

Третина населення у віці 60 років і старше потерпала від недостатності коштів для підтримування достатньо теплої температури у житлі, для споживання страв з курятиною, рибою (або їх вегетаріанським еквівалентом) через день, а також не мало можливості своєчасно та в повному обсязі оплатити орендні, іпотечні платежі, платежі за споживчими кредитами тощо або житлово-комунальні послуги.

Попри те, що, починаючи з 2011 року прийнято ряд законодавчих та нормативно-правових актів  щодо врегулювання проблем пенсійного забезпечення його рівень для людей похилого віку залишається низьким і має тенденцію до зниження.

Так, підвищення пенсій у розмірі до 200 грн. одержали 4,8 млн. пенсіонерів з 10,2 млн. пенсіонерів, пенсії яких підлягали перерахунку з 01 жовтня 2017 року, або 47%.

За даними Пенсійного фонду, станом на 01 січня 2018 року пенсію в розмірі до 1 500 гривень отримували 2,7 млн. пенсіонерів, або 23 % пенсіонерів, а пенсію в розмірі від 1 500 до 2 000 грн. – 3,9 млн. пенсіонерів, або майже 34%. Отже, розмір пенсії до 2 000 грн. отримували на 1 січня 2018 року майже 57% пенсіонерів.  

Станом на 01.07.2018 року на обліку в органах Пенсійного фонду України перебувають 11,4 млн. пенсіонерів, їх середній розмір пенсії становить                                    2 562,40 грн.; з них отримують пенсії по інвалідності – 1,3 млн. пенсіонерів,                  їх середній розмір становить – 2 056,59 грн.

Розмір прожиткового мінімуму для осіб, які втратили працездатність, з 01.07.2018 року становить – 1 435 грн., а з 01.12.2018 року – 1 497 грн. Станом на липень 2018 року 2,5 млн. осіб (або 22 % від загального числа пенсіонерів) отримують пенсії до 1 500 грн. (тобто на рівні прожиткового мінімуму), що менше на 2,0 млн. осіб порівняно з липнем 2017 року та, відповідно зросла чисельність тих, хто отримує виплати:

від 1 500 грн. до 2 000 грн. – 3,7 млн. осіб,

від 2 000 грн. до 3 000 грн. – 2,5 млн. осіб,
від 3 000 грн. до 4 000 грн. – 1,2 млн. осіб,
від 4 000 грн. до 5 000 грн. – 0,6 млн. осіб,
від 5 000 грн. до 10 000 грн. – 0,7 млн. осіб,
понад 10 000 грн. – 127 тис. осіб.

Коефіцієнт заміщення середньої пенсії (співвідношення середньої пенсії і середньої заробітної плати, з якої сплачено внески) складав у  2010 році 53,78 відсотка, у 2011 - 50,26, у 2012 - 49,01, у 2013 - 49,60, у 2014 - 48,96,  у 2015 - 44,17, у 2016 - 38,42, у 2017 - 31,86 відсотка відповідно. У четвертому кварталі 2017 року, після перерахунку пенсій усім пенсіонерам, коефіцієнт заміщення пенсій зріс до 35,44 відсотка. Проте, вже у другому кварталі 2018 року він знизився до 31,56 відсотка. За прогнозними розрахунками Науково-дослідного інституту праці і зайнятості населення (далі - НДІ праці) він і надалі знижуватиметься. Незважаючи на те, що коефіцієнт заміщення пенсій протягом останніх років був достатньо низьким (менше 40 %), Пенсійний фонд залишався незбалансованим і дефіцитним. Виконані НДІ праці фінансово-економічні розрахунки свідчать, що у середньостроковій перспективі зменшення дефіциту Пенсійного фонду відбуватиметься  на фоні подальшого зменшення коефіцієнта заміщення пенсій.

Співвідношення платників внесків і пенсіонерів становить 0,93. Дослідження показують, що у довгостроковій перспективі, через низький рівень зайнятості (56,1 %) значна частина застрахованих осіб (45 %), досягнувши віку 65 років не буде мати права на пенсію, а біля 5,0 млн. осіб будуть отримувати соціальні виплати (допомоги) на мінімальному рівні. 
В цьому контексті необхідно звернути увагу на результати опитування населення України з пенсійних питань та пенсійної реформи, яке проводилось в червні 2017 року Проектом USAID «Трансформація фінансового сектору».

З приводу достатності розміру пенсійної виплати - 36,5 % респондентів зазначили, що вважають достатнім для себе розмір пенсії від 5 000 грн. до             10 000 грн. 27 % респондентів вважають достатнім для себе розмір пенсії від          4 000 грн. до 5 000 грн., а понад 10 000 грн. – 16 % респондентів. 

Достатньою для себе пенсією у сумі до 2 000 грн. вважали лише 0,3% респондентів.

Більшість громадян України мають низькі очікування щодо свого доходу після виходу на пенсію: фактично біля 68 % респондентів вважають, що не будуть мати достатнього доходу для забезпечення гідного рівня життя на пенсії. Лише     19 % респондентів вважають, що будуть мати достатній дохід на пенсії.

Переважна більшість респондентів (67 %) вважає, що саме держава має подбати про гідний рівень їхнього життя після виходу на пенсію. Такі настрої панують більшою мірою серед представників Північного (73 %) та Центрального (72 %) регіонів, менш заможних верств населення (84 %), осіб пенсійного (82 %) та передпенсійного віку (75 %).

Основним джерелом доходу після виходу на пенсію загалом біля 77 % респондентів вважають державну пенсію. Серед інших джерел доходу на пенсії: заробітна плата – 25 %, заощадження – 24 %, підсобне господарство – 23 %, сподіваються на допомогу дітей – 22 %. На державну пенсію як на основне джерело пенсійного доходу покладаються усі вікові групи, а саме: майже 81 % респондентів у віці 50-59 років, біля 74 % - у віці 40-49 років та 72 % респондентів - у віці 18-29 років.

Недостатніми вважають розміри пенсій для придбання необхідних товарів та послуг загалом 42 % респондентів, однак незначна їх частина готова робити заощадження на старість. Більшість респондентів (57 %) відповіли, що не готові здійснювати заощадження для пенсії, у тому числі 62 % з числа жінок та 52 % – з числа чоловіків. Майже половина опитаних (48 %) нічого не роблять для забезпечення собі гідного життя після виходу на пенсію. І лише 24 % респондентів мають на даний час заощадження. 

Як бачимо, проведена пенсійна реформа не відповідає очікуванням громадян в першу чергу тому, що вона не вирішила багатьох комплексних проблем пенсійної системи.

Зокрема: низький рівень пенсійного забезпечення; відсутність належної диференціації розмірів пенсій в залежності від страхового стажу та розміру страхових внесків і, як наслідок, нівелювання основоположного страхового принципу пенсійного страхування; позбавлення громадян стимулу до сплати страхових внесків через відсутність належного зв’язку між сплаченими внесками та розміром пенсії; незбалансований бюджет Пенсійного фонду України тощо.

Крім того, залишилися неврегульованими такі проблемні питання як:

вирішення проблеми осучаснення розмірів військових пенсій, призначених у минулі роки. При проведені перерахунку в січні 2018 року не враховані всі види грошового забезпечення, а лише три його складники – оклад за посадою, військове (спеціальне) звання та надбавка за вислугу років;
визначення порядку перерахунку пенсій тих пенсіонерів, яким не підвищувались пенсійні виплати відповідно до Закону про пенсійну реформу        № 2148 з 01 жовтня 2017 року, зокрема, учасників ліквідації наслідків аварії на Чорнобильській АЕС з числа осіб з інвалідністю, наукових працівників, державних службовців, працівників органів місцевого самоврядування тощо;

не забезпечено виконання рішень судів з питань перерахунку пенсійних та соціальних виплат, за якими гарантом є держава;

не вирішено питання зарахування до страхового стажу особи та обрахунку розміру її пенсії періоду роботи, за який з вини роботодавця не було сплачено страхові внески (особливо гострою є проблема, коли заборгованість перед Пенсійним фондом України зі сплати страхових внесків за працівників залишилася не погашеною у зв’язку з повною ліквідацією підприємства);

не вирішено питання виплати пенсії пенсіонерам на час постійного проживання за кордоном у разі, якщо Україна не уклала з відповідною державою міжнародний договір з питань пенсійного забезпечення і якщо згода на обов’язковість такого міжнародного договору не надана Верховною Радою України;

врахування під час обчислення пенсії сплати окремими категоріями громадян страхових внесків у підвищеному розмірі.
Також залишаються не вирішеними в пенсійному забезпеченні ще низка питань. Слід зазначити, що з набранням чинності 1 січня 2015 року Закону України «Про внесення змін та визнання такими, що втратили чинність, деяких законодавчих актів України» від 28 грудня 2014 року № 76‒VIII, для осіб передпенсійного віку було скасоване право дострокового виходу на пенсію за 1,5 року до досягнення ними пенсійного віку, встановленого статтею 26 Закону України «Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування» (разі розірвання трудового договору в цей період з ініціативи власника або уповноваженого ним органу у зв'язку зі змінами в організації виробництва і праці, в тому числі ліквідацією, реорганізацією, перепрофілюванням підприємств, установ та організацій, скороченням чисельності або штату працівників, а також виявленою невідповідністю працівника займаній посаді за станом здоров'я), за умови наявності у цих громадян страхового стажу, необхідного для призначення пенсії за віком у мінімальному розмірі, передбаченого абзацом першим частини першої статті 28 Закону України «Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування».

Разом з тим, 22 травня цього року Конституційний Суд України ухвалив Рішення № 5-р/2018 у справі за конституційним поданням 49 народних депутатів України щодо відповідності Конституції України (конституційності) пункту 12 розділу І Закону України «Про внесення змін та визнання такими, що втратили чинність, деяких законодавчих актів України» від 28 грудня 2014 року № 76‒VIII.

Конституційний Суд України вважає, що гарантування державою права на достроковий вихід на пенсію громадянам похилого віку було спрямоване на убезпечення цих громадян від такого соціального ризику, як безробіття з незалежних від них обставин, і забезпечення сприятливих умов для їх повноцінного та гідного життя у старості.

Своїм рішення Конституційний Суд визнав неконституційним положення підпункту 3 пункту 12 розділу І Закону України «Про внесення змін та визнання такими, що втратили чинність, деяких законодавчих актів України» від 28.12.2014 року № 76-VIII, що потребує внесення відповідних змін до законодавства. 

Не запроваджена професійна пенсійна система. В рамках цієї системи мало бути вирішеним питання зміни порядку покриття підприємствами фактичних витрат на виплату і доставку пенсій, призначених на пільгових умовах. 

В рамках цієї системи також необхідно вирішити питання надання права на пенсійне забезпечення за вислугу років працівникам льотного складу авіації, робітникам залізниці та іншим, скасоване Законом про пенсійну реформу № 2148. 
У 2016 році на 40 % скорочено переліки професій і посад (списки №1          і №2), робота в яких давала працівникам, зайнятим на роботах із шкідливими та важкими умовами праці, право на достроковий вихід на пенсію за віком. У 2017 році скасовано пенсії за вислугу років для працівників, зайнятих за професіями і на посадах, робота на яких призводить до втрати професійної працездатності або придатності до настання віку, що дає право на пенсію за віком. Як наслідок, у таких працівників внаслідок тривалого впливу на організм шкідливих факторів виробничого середовища зростає рівень захворюваності і травматизм, висока смертність.   
Здоров’я та медична допомога особам похилого віку
Україна є одним з світових лідерів по демографічному постарінню населення. На жаль, сучасний рівень надання медичної і соціальної допомоги населенню літнього віку в Україні не відповідає його реальним потребам і має високу соціально-демографічну вартість – зростання захворюваності і смертності. На особливу увагу заслуговує перевищення вдвічі показників захворюваності населення старше працездатного віку за результатами комплексних медичних оглядів у порівнянні з офіційними показниками поширеності хвороб за даними його звернень за медичною допомогою (в середньому, у 2 – 3 рази), серед сільських мешканців старше 70 років ця розбіжність значно вище. Такі дані свідчать про низьку доступність медичної допомоги для цієї верстви населення. 

Для населення пенсійного віку рівні захворюваності та смертності значно вищі, ніж в інших вікових групах населення (відповідно у 2,5 і 8 рази). За усередненими даними стану здоров’я, 40 % населення старше працездатного віку потребує періодичного медичного нагляду з проведенням профілактичних реабілітаційних заходів, 40 % - постійного активного медичного нагляду з проведенням курсів лікування, 15 % - інтенсивного стаціонарного, у тому числі оперативного, лікування, 5 % - постійної щоденної медичної та соціально-побутової допомоги в повному обсязі (довготривалої або паліативної). Серед населення старше 70 років 20 % осіб потребують щоденної соціально-побутової допомоги, 80 % постійно приймають ліки, серед людей старше 80 років 20 % осіб потребують спеціалізованої психіатричної допомоги (стареча деменція, хвороба Альцгеймера).

Високоспеціалізована допомога літнім людям надається в мережі науково-дослідних установ і диспансерів системи Міністерства охорони здоров’я та Національної медичної академії України. За даними експертної оцінки фахівців Інституту геронтології, потреба літніх людей у медичній допомозі в цілому задовольняється на 45 %, в реабілітаційній та паліативній допомозі – відповідно на 25 % і 15 %. 

Міністерство охорони здоров’я України відмічає, що процес реформування системи охорони здоров’я, який розпочався у 2018 році реформою первинної ланки медичної допомоги, є пріоритетним.

З липня 2018 року заклади первинної медичної допомоги, які уклали контракт з Національною службою здоров’я розпочали отримувати фінансування за новою моделлю – щорічну фіксовану виплату за обслуговування кожного пацієнта, з яким лікарі цього закладу підписали договір – декларацію про вибір лікаря з надання первинної медичної допомоги. За 3 місяці 10,8 мільйонів людей зробили свій вибір.

Заклади вторинної та третинної ланки перейдуть на нову модель фінансування протягом 2019 – 2020 років.

Крім того, за період січень – липень 2018 року в програмі «Доступні ліки» беруть участь 8001 аптечний заклад. Загальна сума відшкодованих коштів за           7 місяців – 534,4 млн. грн., що становить 53,4 % від загальної субвенції розміром    1 млрд. грн. 

Водночас, здоров‘я та медична допомога особам літнього віку традиційно є предметом нарікань та критики з боку науковців, експертів та пересічних громадян. 
Так, відповідно до наданих матеріалів Національного інституту стратегічних досліджень  незважаючи на те, що загальний рівень захворюваності осіб літнього віку не перевищує середній по Україні, деякі класи хвороб суттєво впливають на стан здоров’я наших співгромадян на пізніх етапах їхнього життя. Так, жінки віком 55 років і старші та чоловіки віком 60 років і старші є лідерами із захворюваності на хвороби системи кровообігу (у 2017 р. уперше зареєстровано    7 851 випадок на 100 000 населення відповідного віку у порівнянні з 4 208 випадками для всього населення) та захворюваності на новоутворення (1 253 вперше зареєстрованих випадків порівняно з 865 випадками для всього населення). Також порівняно високими є у цьому віці захворюваність на хвороби ока та придаткового апарату (3 858 випадків), хвороби кістково-м’язової системи та сполучної тканини (3 242 випадків), хвороби ендокринної системи, розладу харчування, порушення обміну речовин (1 037 випадків). 

Об’єктивні показники захворюваності суттєво впливають на самооцінку населенням похилого віку стану свого здоров’я. Так, майже кожен четвертий чоловік (24,4 %) у віці 60 років і старше та майже кожна третя жінка (32,7 %) у віці 59 років і старше оцінюють свій стан здоров’я як «незадовільний». Майже половина (48,7 %) чоловіків та більше половини (52 %) жінок повідомили, що перенесені протягом останнього року захворювання негативно вплинули на їхню життєву активність. 

Практично всі домогосподарства, що складаються з осіб у непрацездатному віці, потребували протягом останнього року медичної допомоги (98,3 % домогосподарств з однієї особи та 98,7 % домогосподарств з двох або більше осіб). Більше ніж у третині таких домогосподарств (44 % з однієї особи та 38,5 % з двох або більше осіб) хто-небудь з членів сім’ї не мали змоги отримати медичну допомогу, придбати ліки або медичне приладдя. Частіше ніж у 9 випадках з 10 причиною цього виступила їхня висока вартість.
Існує невідповідність між розміром пенсійного забезпечення та фактичною потребою пенсіонерів у коштах на придбання не тільки продуктів харчування, але і на медичні препарати і лікування. За оцінкою рівня доходів 5,7 % жінок старше 50 років та 5,9 % чоловіків старше 60 років не вдалося забезпечити навіть достатнього харчування, а залишилися незабезпеченими медичною допомогою, препаратами та обладнанням 40,6 % жінок 59 років і старше та 38,3 % чоловіків старше 60 років.

У зв’язку з цим, експерти застерігають, щодо введення принципу співоплати медичних послуг вторинної і третинної ланки в умовах сьогодення загрожує високому ризику їх недоступності для людей похилого віку. Основне джерело доходів людей похилого віку – пенсія, розмір якої, уже сьогодні не дозволяє мати повноцінний доступ до дороговартісних медикаментів, а у випадку співоплати за послуги лікарів це обмежить й можливості лікування. Враховуючи поширення низького рівня доходів серед працюючих, навіть рідні і близькі не завжди можуть забезпечити гідне лікування своїм рідним. 

Введення принципу співоплати на практиці дозволить мінімізувати державне фінансування вторинної і третинної ланки медичних послуг. На думку експертів Національного інституту стратегічних досліджень, питання про співоплату медичних послуг в Україні не можна ставити до тих пір поки в системі охорони здоров’я відсоток незалежних інститутів фінансової підтримки медичних послуг населенню (приватне страхування, спеціальні благодійні та соціальні фонди, інші фінансові механізми колективного управління фінансами тощо) не складатимуть сектор, потужності якого співмірні  із потужностями держави.

Щодо вибору лікаря первинної допомоги (сімейного лікаря, терапевта) і укладення із ним декларації про обслуговування з подальшим перерахуванням державою коштів за кожного пацієнта, то економічний механізм такої взаємодії викликає чималі питання. Згідно до нього лікар первинної ланки не маючи спеціальних знань економічно зацікавлений лікувати людину самостійно, оскільки у випадку перенаправлення  її до вузького фахівця, до нього уходять кошти за лікування. Вже сьогодні у засобах масової інформації та у середовищі експертів відзначаються численні випадки, коли здоров’ю пацієнтів наноситься шкода невчасним зверненням до вузьких спеціалістів. Для якісного та своєчасного надання консультування і лікування не тільки сімейними лікарями, а й вузькими спеціалістами оплата праці лікаря первинної ланки не має зменшуватися від перенаправлення пацієнта. 

Стосовно запровадженні телемедицини на селі також висловлюється занепокоєння, оскільки переважна частина пацієнтів медичних закладів – це літні люди, які не лише не володіють електронними засобами зв’язку, але і не вміють ними користуватися належним чином. Проблемними у даному випадку є одразу кілька аспектів: забезпечення населення та сільських медичних закладів необхідними технічними засобами комунікації (комп’ютери, відеокамери зв’язку, підключення до інтернету та його швидкість, тощо). До того ж, телемедицина не зможе бути корисною у випадках окремих захворювань, коли необхідна присутність спеціаліста-медика та наявність окремих технічних засобів (при різкому підвищенні тиску особи, у випадках інфарктів, інсультів та інших хвороб, які потребують швидкого медичного втручання).

Порушення здоров'я людей літнього віку не можуть у повному обсязі компенсуватися соціальними заходами, тому що резерви їхнього здоров'я в значній мірі виснажені. Таким чином, в організації соціальної роботи з людьми похилого віку необхідно враховувати специфіку їхнього соціального статусу не тільки в цілому, але й кожної людини зокрема, брати до уваги їх потреби, статки, біологічні та соціальні можливості, визначені індивідуальним підходом. 
На незадовільному стані здоров’я та низькому рівні доступності якісної медичної допомоги внаслідок низького рівня медичного обслуговування наголошує також Уповноважений Верховної Ради України з прав людини.

В рамках парламентського контролю Уповноваженого у співпраці з неурядовими громадськими організаціями проводяться моніторингові візити до закладів соціального захисту населення та закладів охорони здоров’я, в яких перебувають особи похилого віку, на предмет дотримання їх прав та інтересів. 
Результати моніторингу свідчать, що наразі ліжковий фонд та матеріально-технічне забезпечення більшості закладів не відповідають міжнародним стандартам, а умови перебування пацієнтів у цих закладах не завжди задовільні.
Актуальні питання соціального обслуговування людей похилого віку
Одним з важливих компонентів соціального захисту людей похилого віку є соціальне обслуговування, яке здійснюється шляхом надання соціальних послуг:

за місцем проживання особи  (вдома);

у стаціонарних інтернатних установах та закладах;

у територіальних центрах соціального обслуговування. 

Наразі в України створено мережу суб’єктів, що надають соціальні послуги, зокрема місцевими органами виконавчої влади, органами місцевого самоврядування, а саме:

674 територіальних центрів соціального обслуговування (надання соціальних послуг) (далі – територіальний центр), якими протягом 2017 року обслуговується близько 1,3 млн. громадян похилого віку, осіб з інвалідністю, хворих, інших громадян, які перебувають у складних життєвих обставинах і потребують соціального обслуговування, з них понад 1,0 млн. – громадяни похилого віку. У складі територіальних центрів діють:

- 810 відділень соціальної допомоги вдома (соціальну послугу догляду вдома отримують понад 416 тис. осіб); 

- 442 відділення денного перебування, у якому надаються соціальні послуги соціальної адаптації, денного догляду, консультування, представництва інтересів, соціальної профілактики, посередництва (медіації) тощо (обслуговано понад    337,2 тис. осіб);

- 326 відділень стаціонарного догляду для постійного або тимчасового проживання (соціальну послугу стаціонарного догляду отримують понад 9,3 тис. осіб);

- 539 відділень організації надання адресної натуральної та грошової допомоги (натуральну допомогу у вигляді гарячих обідів, продуктів харчування, одягу, взуття, палива, послуг перукарів, майстрів по пошиттю та ремонту одягу; взуття, ремонтів будівель, телерадіоапаратури тощо отримали понад 580 тис. осіб).

- 45 пунктів прокату (отримали послуги близько 2,0 тис. осіб);

- 77 їдальнь (обслуговано понад 15 тис. осіб). 

Для соціалізації осіб похилого віку та надання соціальних послуг альтернативних інституційному догляду впроваджуються інноваційні соціальні послуги, зокрема:

- соціально-педагогічна послуга «Університети третього віку» забезпечує виявлення та сприяння розвитку різнобічних інтересів та потреб людей похилого віку, реінтеграцію їх в активне суспільне життя, надання допомоги в адаптації до сучасних умов шляхом оволодіння новими знаннями, підвищенню якості життя, завдяки доступу до сучасних технологій та адаптації до технологічних новацій, формування практичних умінь і навичок, можливість для розширення кола спілкування та обміну досвідом, організації змістовного дозвілля). 
- паліативний догляд за місцем проживання (отримують понад 200 осіб); 

- догляд вдома осіб з психічними розладами (отримують понад 1,0 тис. осіб);

- утворено і діють мультидисциплінарні команди, якими надано послуги близько 115 тис. осіб; 

- транспортні послуги отримали близько 60 тис. осіб.

Стаціонарний догляд надається також інтернатними установами системи соціального захисту населення.

Сьогодні в Україні діє 90 будинків-інтернатів для громадян похилого віку та осіб з інвалідністю, геріатричних пансіонатів, пансіонатів для ветеранів війни і праці, в яких проживають понад 12,4 тис. осіб (57 будинків-інтернатів для людей похилого віку та інвалідів, в яких проживає 6 185 осіб; 33 пансіонати ветеранів війни та праці, в яких проживає 6 299 осіб); 3 спеціальних будинки-інтернати для звільнених осіб – громадян похилого віку, осіб з інвалідністю I та II груп, в яких проживають 267 осіб) (загалом в Україні функціонує 286 інтернатних установ, де проживають 46,3 тис. осіб з числа громадян похилого віку, осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю).

Через специфічний фізичний та розумовий стан у людей похилого віку виникає пріоритетна потреба - потреба в постійному догляді, яка для більшості осіб має довготривалий, а не тимчасовий чи перехідний стан.

Варто зауважити, що на сьогодні вітчизняна сфера соціального обслуговування вже має низку досягнень, зокрема, таких як затвердження стандартів для окремих видів соціальних послуг, налагодження роботи мережі державних служб і закладів, які виступають реалізаторами соціальних послуг, певна активізація співпраці держави та недержавних стейкхолдерів.

При цьому, невирішеними залишається ряд питань.

Зокрема, мережа соціальних закладів в Україні створювалася за умов старої системи, в основі якої були закладені ідеї колективного захисту. У зв’язку із тим, що формування мережі соціальних служб, закладів та установ відбуваються централізовано, якість та обсяг соціальних послуг орієнтовані переважно на фінансові можливості бюджету, а не на потреби населення. Отримувачі послуг та їх представники не залучаються до планування, оцінювання та контролю за якістю наданих послуг. 
Окремо підкреслимо про недосконалість системи контролю та оцінки якості обслуговування підопічних. Так, законодавством визначено, що функцію контролю за діяльністю суб’єктів, які надають соціальні послуги, а також контролю за цільовим використанням бюджетних коштів, спрямованих на фінансування соціальних послуг, покладено на центральні та місцеві органи виконавчої влади та органи місцевого самоврядування (стаття 18 Закону України «Про соціальні послуги»). Однак у Законі не прописані механізми моніторингу, оцінки ефективності діяльності соціальних служб та їх працівників, отримувачів соціальних послуг, а також механізми контролю за якістю обслуговування та дієві санкції за порушення щодо якості.

На замовлення Міністерства соціальної політики України у 2017 році Науково-дослідним інститутом праці і зайнятості населення проведено соціологічне дослідження, в ході якого було виявлено основні соціально-демографічні характеристики підопічних інтернатних установ, охарактеризовано особливості проживання в інтернатній установі, виявлено думку підопічних щодо проблем забезпечення якості обслуговування в установі, здійснено оцінку якості обслуговування в інтернатних установах.

Опитування підопічних інтернатних установ виявило, що потреба в послугах інтернатної установи, як правило, може виникнути у людей похилого віку які є одинокими, без дітей, неодружені. Держава є їх єдиною гарантією догляду. Матеріальний стан підопічних є надзвичайно низьким, що унеможливлює отримання або додаткової, або альтернативної допомоги за межами закладу. Менше половини опитаних ознайомлені з нормативно-правовими документами, що регулюють порядок обслуговування в інтернатній установі. Найважчим у власному житті підопічні вважають проблеми зі здоров’ям та низький рівень доходів.

Особами похилого віку перебування в установі усвідомлюється як безальтернативне, їх пригнічує власний фізичний стан, нездатність до самообслуговування, відчуття непотрібності, і тому вони не виявляють високих претензій до обслуговування, завдячуючи тому, що є. В установах мають місце прояви неповаги до гідності підопічного, про що зазначили чверть опитаних. В ході аналізу виявлено також форми неповаги та типи установ, підопічні яких частіше про це зазначали. Також респонденти часто жаліються на інших підопічних, особливо – на сусідів по кімнаті. Серед опитаних 21,3 % скаржились на якість обслуговування в установі, але переважно в усній формі.

Оцінюючи загалом рівень задоволеності якістю обслуговування в установі, підопічні в більшості – 52,7 % - зазначали, що є цілком задоволеними; 37,6 % скоріше задоволеними. 
Аналіз результатів оцінювання підопічними якості обслуговування в інтернатних установах виявив наступне:

1. Якість харчування – найвищі бали за даним критерієм набрали показники доступності питної води та зручності режиму прийому їжі, найнижчі бали - у смакових властивостей та різноманітності меню. 
2. Якість умов проживання – найнижчі оцінки тут мають показники щодо наявності життєвого простору в кімнатах та наявності необхідного приладдя в кімнатах, меблів, комфортності кімнат - отже, ті аспекти, що безпосередньо оточують підопічного, його щоденний простір.

3. Якість відносин з соціальним оточенням – найнижчі оцінки стосуються відносин з сусідами по кімнаті та комфортності емоційної атмосфери в установі; ймовірно, тут є і певний зв’язок з попередніми оцінками щодо щільності заселення, наявності життєвого простору, адже щоденно перебуваючи у замкненому просторі невеликої площі важко підтримувати нормальні відносини з безпосереднім оточенням.

4. Якість задоволення приватних потреб – цей критерій має найнижчий середній бал, тут знаходяться показники з найнижчими з усього переліку значеннями – можливість самостійно приготувати їжу, додатково їсти та наявність інтимного затишку. Отже, в контексті підвищення якості обслуговування проблеми задоволення приватних потреб підопічних потребують особливої уваги.

5. Якість медичного обслуговування – найнижчі оцінки мають показники щодо наявності необхідного медичного обладнання в установі та наявності необхідних ліків. Взагалі, і в ході даного дослідження, і за результатами попередніх досліджень, можемо відзначити той факт, що більшість підопічних, отримувачів соціальних послуг найчастіше пріоритетними для себе зазначають потреби медичного характеру (що є цілком зрозумілим з огляду на вік та фізичний стан).

6. Якість роботи персоналу установи – за даним критерієм найнижчі оцінки у показників, що пов’язані з наявністю необхідних спеціалістів та кількістю персоналу. І в подальшому дана проблема визначається підопічними як одна з головних, що заважає підвищенню якості обслуговування в установі.

7. Якість організації вільного часу – за середнім балом цей критерій передостанній; особливо проблемними є питання організації екскурсій, поїздок, можливості проведення часу за межами установи, в громаді – тобто підопічними сформульовано потребу залишати простір установи та долучатися до «зовнішнього» життя.

8. Якість результатів обслуговування – найвищі оцінки маємо щодо забезпеченості засобами гігієни, одягом, взуттям, а найнижчі щодо ступеню покращення фізичного та емоційного станів, вирішення проблемної життєвої ситуації. Тут підопічні демонструють реалістичність оцінок – забезпечити взуттям простіше, ніж покращити емоційний стан хворої людини. Це знову повертає нас до розуміння того, які складні завдання стоять в процесі обслуговування тих категорій населення, які перебувають в інтернатних закладах, як важко оцінювати результат догляду складного (і з фізичного боку, і з психічного) підопічного.

Таким чином, при наявності низки недоліків та об’єктивних проблем, переважна більшість (в середньому 70-75%) підопічних добре оцінює якість обслуговування в установі, і можна констатувати, що якщо більшість задоволена наданим обслуговуванням, то вдалося досягти мети обслуговування на даному етапі.

Однак, спираючись на дані опитувань підопічних у 2011 та 2017 роках, спостерігаємо тенденцію зниження оцінок як щодо загального рівня задоволеності якістю обслуговування, так і по окремих показниках. Тому наразі актуалізується потреба в постійному моніторингу якості обслуговування.

В тій моделі соціального обслуговування, яка формується сьогодні в Україні, значення оцінки якості постійно зростає, при цьому все більша роль відводиться підопічним/отримувачам/клієнтам. Хоча на даному етапі їхня оцінка використовується як звітний інструментарій, а не як механізм змін та розвитку. Ситуативні, поодинокі дії не спроможні корінним чином змінити ситуацію якістю обслуговування.

Саме тому, в подальшому необхідно впроваджувати системну діяльність із забезпечення якості, яка визначає спрямованість діяльності установи, вказує на бажані результати й допомагає застосовувати наявні ресурси. Саме діяльність інтернатної установи щодо забезпечення якості обслуговування закладає основу для прийняття й перегляду завдань у цій сфері, охоплює всю систему якості установи ( сукупність її організаційної структури, правил, методів забезпечення якості обслуговування, процесів надання послуг, ресурсів. Лише такий системний підхід сприятиме формуванню умов якісної роботи та оцінки самого процесу обслуговування та його результатів.
Слід зазначити, що під час робочих поїздок в регіони народні депутати України – члени Комітету відвідали низку територіальних центрів соціального обслуговування, зокрема у Луганській та Миколаївській областях. Здебільшого послугами таких центрів користуються особи похилого віку. Народні депутати відмітили важливість існування такої мережі закладів, адже в центрах соціального обслуговування особи похилого віку знаходять «другу молодість». Тут займаються рукоділлям, аеробікою, вивчають іноземні мови та освоюють комп’ютерні технології.

Водночас працівники та відвідувачі центрів наголошують на необхідності відновлення надання медичних послуг у територіальних центрах як це було раніше. Оскільки, на сьогодні, надання медичних послуг у територіальних центрах соціального обслуговування заборонено.
Соціальний захист окремих категорій громадян похилого віку
Соціальний захист ветеранів війни

Щодо проблем з реалізацією державної політики у сфері соціального захисту людей похилого віку Рахункова палата України надала інформацію про результати аудиту ефективності використання коштів державного бюджету на соціальний захист ветеранів війни (Звіт затверджено рішенням Рахункової палати від 26.06.2018 року № 15-4).
Аудитом було охоплено 1 419,3 млн. грн., виділених у 2017 році Міністерству соціальної політики України на соціальний захист ветеранів війни за трьома бюджетними програмами: 

КПКВК 2501150 «Щорічна разова грошова допомога ветеранам війни і жертвам нацистських переслідувань та соціальна допомога особам, які мають особливі та особливі трудові заслуги перед Батьківщиною»;

КПКВК 2501160 «Довічні державні стипендії»;

КПКВК 2501470 «Санаторно-курортне лікування ветеранів війни, осіб, на яких поширюється чинність законів України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту», «Про жертви нацистських переслідувань» та інвалідів».

 У 2018 році обсяг призначень з державного бюджету Мінсоцполітики на такі цілі збільшився до 1 492,3 млн. грн.  

Мінсоцполітики як головний розпорядник бюджетних коштів за бюджетною програмою за КПКВК 2501150 забезпечило адресне отримання у 2017 році щорічної разової грошової допомоги 1 221,8 тис. особами, на виплату якої використано 1 269,1 млн. грн., станом на 15.05.2018 року –  1108,1 тис. особами    (1 248,4 млн. грн). На виплату довічних державних стипендій 233 стипендіатам за бюджетною програмою за КПКВК 2501160 у 2017 році використано 3,5 млн. грн., у 2018 році для виплати таких стипендій 229 стипендіатам передбачено 4,1 млн. грн. Спрямування у 2017 році за КПКВК 2501470 142 млн. грн. дало можливість забезпечити санаторно-курортним лікуванням у санаторіях сфери управління Мінсоцполітики 17,6 тис. осіб, з них 9 тис. ветеранів війни.

Встановлені законами України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту», «Про жертви нацистських переслідувань» права ветеранів війни на соціальний захист, як і раніше, обмежувалися в частині розмірів щорічної разової грошової допомоги ветеранам війни, які були визначені Кабінетом Міністрів України у межах бюджетних призначень виходячи з наявних фінансових ресурсів державного бюджету. 

У 2018 році у середньому виплати допомоги збільшилися на 5,3 % проти попереднього року, що нижче рівня інфляції за 2017 рік (13,7 %). Розміри виплат становили у 2017 році лише 9,6 – 31,1 %, у 2018 році – 9,2 - 29,7 % розмірів, які встановлювались відповідними законами. 

Ці обставини призводили до звернень ветеранів війни до судів. При цьому не виділяється достатньо коштів за КПКВК 3504040 «Заходи щодо виконання рішень суду, що гарантовані державою для погашення боргів».

Як і в минулі роки, не усунуто законодавчої колізії між нормами Закону України «Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування» і законів України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту», «Про жертви нацистських переслідувань» щодо визначення розміру разової грошової допомоги ветеранам війни, яка відповідно до цих законів встановлюється у кратних розмірах від мінімальної пенсії за віком.

Аудит засвідчив неналежну організацію Мінсоцполітики роботи з розгляду клопотань місцевих державних адміністрацій щодо призначення довічних державних стипендій учасникам бойових дій у період Другої світової війни 1939 – 1945 років, що призвело до зволікання з поданням Кабінетові Міністрів України проекту указу Президента України та порушень законних прав таких осіб на отримання стипендій. Основною причиною такої ситуації є невизначеність у Положенні про довічні державні стипендії для учасників бойових дій у період Другої світової війни 1939 – 1945 років, затвердженому Указом Президента України від 17.05.2000 року № 689/2000, термінів розгляду Мінсоцполітики клопотань місцевих державних адміністрацій і строків подання Кабінетові Міністрів України проекту указу Президента України. 

Як наслідок, за наявності у Мінсоцполітики 175 справ кандидатів на призначення довічних стипендій враховуючи, що із 100 стипендій, заснованих цим Указом Президента України, у 2018 році таку стипендію фактично отримували лише 57 стипендіатів, на час аудиту ще не було підготовлено та подано Кабінетові Міністрів України проекту указу Президента України щодо призначення таких стипендій у цьому році. Деякі кандидати з числа учасників бойових дій у період Другої світової війни 1939 – 1945 років у віці 90 – 98 років очікували розгляду їх справ у Мінсоцполітики до двох років і померли, так і не дочекавшись розгляду.

Кошти державного бюджету, передбачені на санаторно-курортне лікування ветеранів війни та управління об’єктами державної власності, балансоутримувачами яких є спеціалізовані санаторії сфери управління Мінсоцполітики, здебільшого були спрямовані за цільовим призначенням, але Мінсоцполітики не забезпечило ефективного управління ними. В окремих випадках не забезпечено своєчасності, повноти прийняття управлінських рішень та ефективності внутрішнього контролю за використанням таких коштів. 

Загалом рівень забезпечення ветеранів війни санаторно-курортним лікуванням у 2017 році становив 32,8 %, тобто лише кожний третій, хто потребував такого лікування. При цьому із 6,9 тис. осіб, які мали право на першочергове забезпечення санаторно-курортним лікуванням, його отримали менше 4 тис. осіб (58 %), із 7,1 тис. осіб із числа учасників бойових дій, які мали право на щорічне забезпечення санаторно-курортним лікуванням, його отримали лише 2,7 тис. осіб (38 %). Водночас Мінсоцполітики не забезпечено дотримання органами соціального захисту населення законодавчо встановленої періодичності та черговості надання ветеранам війни санаторно-курортного лікування. 
Мінфіном та Мінсоцполітики як головним розпорядником коштів у межах передбачених законом про Державний бюджет України обсягів видатків за ПКВК 2501470 на 2017 і 2018 роки не задоволено об’єктивної потреби в коштах державного бюджету санаторіїв сфери його управління. 

Загальна потреба в коштах державного бюджету на санаторно-курортне лікування ветеранів війни у 2017 році задоволена на 43,1 %, у 2018 році – на 45,2 %. Як наслідок, санаторії не забезпечено достатніми коштами. 

Матеріально-технічна база санаторіїв сфери управління Мінсоцполітики морально та фізично застаріла. Санаторіями здійснюється господарська діяльність та надаються послуги з порушенням вимог законодавства у сферах пожежної, техногенної безпеки, цивільного захисту.

Неналежний контроль Мінсоцполітики за діяльністю санаторіїв сфери його управління призвів до низки порушень з боку їх керівників. Кошти державного бюджету на санаторно-курортне лікування ветеранів війни (64,6 млн. грн.) у 2017 році були спрямовані двом санаторіям, що належать до сфери управління Міністерства, за відсутності в них акредитаційних сертифікатів. Не забезпечено збалансованого і повноцінного харчування ветеранів війни та інвалідів у санаторіях Мінсоцполітики згідно із нормами харчування та допущено недоліки в його організації. Низький рівень укомплектованості штатів санаторіїв посадами лікарів не забезпечує повною мірою кваліфіковане надання лікувальних послуг.
Аудитом виявлені ознаки кримінального правопорушення під час приватизації об’єкта державної власності (нежитлової споруди колишнього об’єкта цивільної оборони), який перебуває на балансі Спеціалізованого Одеського санаторію «Салют», а Мінсоцполітики є уповноваженим органом (матеріали направлено до Національної поліції України та Національного антикорупційного бюро України).
Слід зазначити, що внаслідок внесення Законом України від 07.12.2017 року № 2233 змін до Бюджетного кодексу України щодо припинення здійснення видатків з Державного бюджету України на утримання чотирьох спеціалізованих санаторіїв сфери управління Мінсоцполітики існує ризик руйнування цілісної системи санаторно-курортного комплексу Мінсоцполітики.

Аудит засвідчив неврахування Мінсоцполітики низки рекомендацій Рахункової палати за результатами попереднього аудиту, зокрема щодо забезпечення виконання відповідних законів у частині реалізації в повному обсязі соціальних гарантій ветеранів війни, створення єдиної інформаційної системи з організації санаторно-курортного лікування ветеранів війни, доповнення переліку медичних послуг, які надають санаторії сфери Мінсоцполітики, медичною послугою за спеціалізацією «пульмонологія». 
Соціальний захист громадян похилого віку з числа осіб з інвалідністю.

Серед громадян похилого віку вагома частка осіб з інвалідністю.

Станом на 01.01.2018 року в Україні загальна кількість осіб з інвалідністю становить 2 635 591 особу, у тому числі:
осіб з інвалідністю першої  групи – 235 365 осіб;

осіб з інвалідністю другої  групи – 899 247 осіб;

осіб з інвалідністю третьої групи – 1 341 935 осіб;

дітей з інвалідністю – 159 044 особи.

У порівнянні  з 2015 роком кількість осіб з інвалідністю  збільшилася на  67,1 тис. осіб. При цьому кількість осіб з інвалідністю  першої та другої груп зменшилася відповідно на 16,4 тис. осіб та 16,7 тис. осіб, а третьої групи   та дітей з інвалідністю збільшилася відповідно на  92,2 тис. осіб та 7,9 тис. осіб.

Не зважаючи на це сьогодні в Україні більше ніж 90 % будівель і споруд громадського та цивільного призначення не пристосовані до потреб осіб з інвалідністю.

З метою забезпечення безперешкодного доступу осіб з інвалідністю  до будівель і споруд Мінсоцполітики розроблений проект Закону України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо посилення вимог законів України спрямованих на створення безперешкодного доступу для осіб з інвалідністю до будівель і споруд», який наразі знаходиться на розгляді у Верховній Раді України (реєстр. № 6536 від 01.06.2017 року), який 08.02.2018 року прийнятий Верховною Радою України в першому читанні та готується на друге читання.
Проектом акта передбачається внесення змін до Кодексу України про адміністративні правопорушення та законів України «Про регулювання містобудівної діяльності», «Про архітектурну діяльність», «Про основи містобудування» в частині встановлення ефективного механізму контролю за дотриманням вимог законодавства щодо необхідності створення безперешкодного середовища для осіб з інвалідністю та інших маломобільних груп населення.

Також у Верховній Раді України зареєстровано розроблений Мінсоцполітики проект Закону України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України (щодо відповідальності за обстеження та паспортизацію об’єктів громадського та цивільного призначення)» (реєстр. № 5546 від 16.12.2016 року). Проектом акта передбачається внесення змін до Кодексу України про адміністративні правопорушення та Закону України «Про відповідальність за правопорушення у сфері містобудівної діяльності» щодо установлення відповідальності за незабезпечення обстеження та паспортизації об’єкта, що підлягає обов’язковому обстеженню, порушення порядку проведення такого обстеження та нереалізації заходів щодо забезпечення надійності та безпеки під час його експлуатації. 
Слід зазначити, що Рахункова палата України здійснила в червні 2018 року аудит ефективності використання коштів державного бюджету на забезпечення окремих категорій населення (в тому числі осіб з інвалідністю) технічними та іншими засобами реабілітації.
За результатами розгляду Рахункова палата зазначає, що у 2017 році вперше забезпечення окремих категорій населення технічними та іншими засобами реабілітації (далі – ТЗР) здійснювалося в умовах найбільшого за обсягами (стовідсоткового) за останні роки виділення асигнувань із загального фонду державного бюджету за бюджетною програмою 2507030 «Заходи із соціальної, трудової та професійної реабілітації інвалідів» (1,6 млрд. грн., або майже вдвічі більше порівняно з 2015 роком). Водночас питання забезпечення окремих категорій населення ТЗР із року в рік стає все більш актуальним, а кількісна потреба в таких засобах і обсяги видатків на її задоволення зростають. Загальна чисельність осіб, які перебували на обліку в органах соціального захисту населення для забезпечення ТЗР, у 2017 році збільшилася порівняно з 2015 роком на 17,7 % і становила  619,4 тис. осіб.  У 2017 році загалом задоволено кількісну потребу в ТЗР на 83,8 %, вартісну – на 100,3 %. При цьому в розрізі видів ТЗР особи з обмеженими можливостями були забезпечені засобами реабілітації лише на 52,3 %, протезно-ортопедичними виробами – на 74,7 %, кріслами колісними – на 85,3 % через системні недоліки в механізмах формування кількісної та вартісної потреби, планування та розподілу видатків за видами ТЗР і непрозоре визначення розмірів граничних цін на 2017 рік.  
Крім того, має місце непропорційний розподіл ТЗР для цієї категорії громадян у розрізі регіонів. Зокрема, потреба в засобах реабілітації у Донецькій області була задоволена лише на 27,1 %, натомість у Київській – на 88,1 %. Міністерством соціальної політики України як головним розпорядником бюджетних коштів за цією бюджетною програмою і Фондом соціального захисту інвалідів (далі – Фонд) як її відповідальним виконавцем у 2017 році не забезпечено ефективного управління коштами державного бюджету, виділеними на забезпечення окремих категорій населення ТЗР, а також належного внутрішнього контролю за їх використанням. 
У результаті з порушенням умов договорів у частині несвоєчасного закриття попередньої оплати і оплати непередбачених ними видів ТЗР використано           26,9 млн. грн., неекономно – 123,5 млн. грн., нерезультативно  – 3,5 млн. грн., державним бюджетом недоотримано щонайменше 0,3 млн. грн.  Неналежне виконання посадовими особами Мінсоцполітики і Фонду своїх повноважень у перевірений період унеможливило повну реалізацію прав громадян на забезпечення їх технічними та іншими засобами реабілітації. За даними Фонду, впродовж 2017 року та І кварталу 2018 року за рахунок бюджетних коштів, спрямованих у 2017 році, видано 697,6 тис. одиниць ТЗР без урахування незакритої станом на 06.04.2018 року підприємствами попередньої оплати у сумі 9,3 млн. грн. із 731,1  млн. грн., спрямованих у грудні 2017 року. Фонд станом на 01.06.2018 року не подав уточненого звіту про виконання паспорта бюджетної програми за цим напрямом за 2017 рік, показники якого б ураховували закриття дебіторської заборгованості, а Мінсоцполітики, відповідно, його не уточнювало. Тобто остаточна кількість ТЗР, виданих особам з обмеженими можливостями, не була відома. Такий підхід до формування звіту про виконання паспорта призвів до втрати головним розпорядником причинно-наслідкового зв’язку між виділенням бюджетних коштів і отриманим результатом. 
Мінсоцполітики видавало нормативно-правові акти, що змінили підходи до формування граничних цін на 2017 рік, а також не враховували в окремих випадках технічних і конструктивних особливостей ТЗР. Як наслідок, було  створено умови для зростання граничних цін на більшість видів ТЗР у 1,5–9 разів, що призвело в окремих випадках до збільшення бюджетних видатків. Граничні ціни за певними видами ПОВ зросли майже на 400 % (ортези на колінний-гомілковостопний суглоб-стопу), крісел колісних – на 560 % тощо. За проведеними розрахунками, у разі встановлення обґрунтованих розмірів граничних цін на більшість ТЗР на 2017 рік видатки бюджету були б нижчими щонайменше на     76,5 млн. грн., що дало б можливість забезпечити більшу кількість осіб з обмеженими можливостями ТЗР і свідчить про неекономне використання бюджетних коштів. 
При цьому, залишається актуальним питання удосконалення технічних можливостей  Централізованого банку даних з проблем інвалідності (далі – ЦБІ) з метою генерації детального розрахунку кількісної потреби в ТЗР. Це забезпечить економне та результативне використання бюджетних коштів, що виділяються із державного бюджету на цю мету, а відтак належний поточний контроль за таким процесом з боку всіх залучених органів. 
Водночас, ризики у функціонуванні ЦБІ залежать не лише від його технічних особливостей, а й стану комп’ютерної техніки і програмного забезпечення та вміння працівників органів соціального захисту населення використовувати всі наявні можливості, коректно вносити дані про замовлення та фактичну видачу ТЗР підприємствами, які, як засвідчив аудит, маніпулюють цією інформацією. 
 Органами соціального захисту населення не забезпечено дотримання чинного законодавства у сфері забезпечення осіб ТЗР. Як наслідок, факти порушень у частині ведення обліку осіб з обмеженими можливостями, повернення та списання ТЗР, заповнення особових карток і складання електронних направлень, а також формування кількісної потреби у ТЗР, незважаючи на регулярність заходів Мінсоцполітики із підвищення кваліфікації кадрів і перевірок їх роботи, мають системний характер. Це створило ризики несвоєчасного забезпечення ТЗР осіб, які мають на це право, призвело до неналежного формування звітності з питань забезпечення та неефективного управління лише двома об’єктами (управлінням соціального захисту населення Соборної районної у м. Дніпрі ради і управлінням праці та соціального захисту населення Індустріальної районної у м. Дніпрі ради) матеріальними активами, придбаними коштом державного бюджету, на суму 178,9 тис. грн. Разом з тим відсутність належного контролю за діяльністю МСЕК створює ризики необ’єктивного прийняття ними рішень щодо забезпечення осіб з інвалідністю конкретними видами ТЗР та неекономного використання бюджетних коштів.  За таких умов зміна з 07.04.2018 року механізму забезпечення ТЗР, а також запровадження компенсації за окремі їх види без внесення відповідних змін до низки нормативно-правових актів з цього питання, положень органів соціального захисту населення та територіальних відділень Фонду в частині покладання на них нових повноважень і без практичного адаптування нового порядку призвели до відстрочення вже у 2018 році майже на півроку забезпечення окремих категорій населення ТЗР. Така ситуація, якщо не усунути недоліки в роботі органів соціального захисту населення та ЦБІ, може створити ризики неефективного використання бюджетних коштів, несвоєчасного забезпечення осіб ТЗР і ненадання їм компенсації.
Соціальний захист і пенсійне забезпечення внутрішньо переміщених осіб
Коаліція громадських організацій, що опікуються правами внутрішньо переміщених осіб та тих, хто залишився проживати на тимчасово окупованих територіях України та поблизу лінії зіткнення, а також системи ООН в Україні звертають увагу на ті проблеми, з якими стикаються люди похилого віку під час перетинання лінії зіткнення.
Особи похилого віку є найбільшою віковою групою, які змушені постійно перетинати лінію зіткнення (понад 50 %), що пов’язано з вимогами українського законодавства щодо отримання пенсій та соціальних виплат особами, які мають реєстрацію місця проживання на тимчасово окупованих територіях.

Згідно з даними соціологічного дослідження 80,6 % опитаних людей похилого віку вказали на проблему великих черг, в яких вони змушені стояти під час перетину адміністративного кордону тимчасово окупованої території АР Крим та/або лінії зіткнення у межах Донецької та Луганської областей.

Протягом січня-травня 2018 року було зафіксовано більше мільйона перетинів щомісяця, що в середньому становить 33 500 перетинів на день. У порівнянні з аналогічним часовим періодом за 2017 рік, кількість перетинів збільшилася на 31 %, оскільки тоді кількість перетинів на день сягала 25 000. До того ж, протягом січня-травня 2018 року адміністративний кордон з Автономною Республікою Крим перетинало в середньому 149 000 осіб щомісяця. Результати щомісячного опитування на пунктах пропуску демонструють, що вік більшості осіб, які їх перетинають лінію розмежування, перевищує 60 років. Співвідношення літніх осіб є настільки високим у зв’язку з необхідністю осіб, які проживають на тимчасово окупованій території, реєструватися як ВПО і регулярно перетинати лінію зіткнення з метою збереження можливості отримувати пенсію.

Обмежена кількість пунктів пропуску – лише п’ять вздовж усієї лінії розмежування – у поєднанні із малою кількістю персоналу, який безпосередньо здійснює пропуск осіб, та ускладненими процедурами перетину спричиняють ті труднощі, з якими стикаються цивільні особи під час перетину, лінії розмежування. Особливе занепокоєння викликає те, що в Луганській області пункт пропуску лише один, розрахований виключно на пішоходів, і це напівзруйнований дерев’яний міст.

Люди ризикують своїм життям при перетині лінії розмежування і проходженні довгих процедур на пунктах пропуску у зв’язку із можливими обстрілами або детонацією вибухонебезпечних боєприпасів. Результатом інтенсифікації бойових дій у травні-червні п.р. стало кілька випадків нападів на пункти пропуску. Протягом перших п’яти місяців 2018 року під час перетину пунктів пропуску було вбито одну цивільну особу та поранено чотирьох.
На даний момент на пунктах пропуску недостатньо місць для очікування, призначених для цивільних осіб. Хоча в кожному з пунктів пропуску є санітарно-гігієнічне обладнання та забезпечено доступ до води, це – тимчасові рішення, запроваджені гуманітарними організаціями. Гуманітарні організації також лишаються основними надавачами медичної допомоги у пунктах пропуску. Зокрема, літні особи та інші особи з вадами здоров’я страждають внаслідок цих незадовільних умов. Під час спеки в травні багато осіб втрачали свідомість на пунктах пропуску. Протягом перших шести місяців 2018 року шість осіб померло на пунктах пропуску у зв’язку із погіршенням стану здоров’я.

Таким чином, громадські організації формулюють ті проблеми з якими найчастіше стикаються особи похилого віку, які перетинають лінію зіткнення:

-
недостатня кількість навісів на КПВВ залишаються загрозою для життя та здоров’я осіб похилого віку. Слід зазначити, що зусиллями Донецької та Луганської обласних військово-цивільних адміністрацій до кінця року планується облаштування всіх КПВВ збірно-розбірними конструкціями (навісами над зонами паспортного контролю на пішохідному та транспортному коридорах, зоною митного контролю та поглибленої перевірки, встановлення закритих модулів, залу очікування з кондиціонуванням повітря чи обігрівом в зимовий сезон, санітарних модулів, що в тому числі враховують потреби маломобільних осіб). Втім, ці покращення не стосуються блокпостів першого рубежу, де також відбувається скупчення людей. Тут, на відміну від КПВВ, не забезпечуються базові потреби цивільного населення: немає навісів від негоди, туалети в поганому стані та наявні в недостатній кількості, недоступні укриття, медична допомога, немає місць для сидіння;

-
більшість фельдшерів Державної служби України з надзвичайних ситуацій (ДСНС) була відкликана з КПВВ у Донецькій області. Відсутність медичних працівників на КПВВ «Гнутове» залишається важливою проблемою. Проблема недоступності медичної допомоги актуальна для всіх КПВВ, навіть тих, де її надають представники гуманітарних організацій, оскільки вони присутні протягом обмеженого проміжку часу. Попит на медичну допомогу на КПВВ, особливо після 15:00 (коли КПВВ залишають медпрацівники гуманітарних організацій), залишається високим. 19 липня п.р. на КПВВ «Станиця Луганська» помер літній чоловік; 
-
довгі черги залишаються причиною значного занепокоєння на всіх КПВВ. Після схвалення наказу Міністерства з питань тимчасово окупованих територій та внутрішньо переміщених осіб України № 39, який визначає перелік товарів, дозволених до переміщення через лінію зіткнення, ситуація погіршилася. Тому доцільно замінити його на перелік заборонених товарів для спрощення процедури перевірки та зниження корупціогенних ризиків. Водночас, для осіб похилого віку, що проживають на тимчасово окупованій території, вкрай необхідно мати доступ до товарів та ліків, які вони можуть придбати лише на підконтрольній Уряду України території;
-
КПВВ «Станиця Луганська» досі залишається виключно пішохідним. Близько години пішої ходи просто неба триває перетин лінії зіткнення через КПВВ «Станиця Луганська». Особи похилого віку в першу чергу скаржаться на необхідність долати велику відстань пішки, що критично складно через стан їхнього здоров’я та потребу в руках нести важкі речі;
-
транспортні проблеми: недостатня кількість та стан транспортних засобів, що обслуговують КПВВ, непристосованість їх до потреб людей з обмеженою мобільністю призводить до численних конфліктів між людьми в чергах, значних труднощів для більшості осіб, що перетинають лінію зіткнення через КПВВ пішки. При цьому транспортне сполучення між КПВВ і "0" блокпостом в Донецькій області забезпечується монополістом - КП АТП, яке самостійно непрозоро встановлює ціни на проїзд, не робить взагалі ніяких пільг. Автобуси, які підвозять людей до КПВВ, зупиняються від них на великій відстані, які людям похилого віку тяжко долати, особливо з речами та за поганих погодних умов. При подальшій подорожі по території України на поїздах люди похилого віку потребують квитків на нижні полиці, яких, як правило, не вистачає. Не кожному пенсіонеру доступна покупка квитків онлайн через сайт Укрзалізниці, тому вони не можуть завчасно відслідковувати наявність квитків на нижні полиці.
Крім того, для людей похилого віку інформація про постійні законодавчі зміни, які відбуваються надто часто в сфері регулювання питань внутрішньо переміщених осіб недоступна або не зрозуміла. 44,7 % опитаних респондентів у віці 60 років і більше стверджують, що вони не обізнані про свої права. Це спричиняє звернення до державних органів та установ по декілька разів, несвоєчасне та/або неповне подання документів, підвищує рівень конфліктності тощо.

Лише 27,3 % респондентів отримують інформацію через інтернет. Водночас, найновіша інформація про законодавчі зміни та порядки знаходиться якраз на сайтах органів влади та громадських організацій. В якості джерела інформації про права ВПО лише 11,5 % опитаних віком від 60 років назвали інформаційні стенди органів державної влади та органів місцевого самоврядування. 

Однак, однією з головних проблем ВПО залишається реалізація права на належні соціальні виплати та пенсійне забезпечення.
Всього на непідконтрольній території станом на серпень 2014 року перебувало 1 278,2 тис. пенсіонерів, в т.ч. у Донецькій області – 767,3 тис. осіб, у Луганській – 510,9 тис. осіб.

У 2015 році суми пенсійних виплат ВПО становили 29,4 млрд. грн. та охоплювали 956 тис. пенсіонерів, у 2016 році – 11,5 млрд. грн., а у 2017 році –   11,1 млрд. грн., що в 2,6 разів менше, ніж виплати 2015 року.

Таким чином, спостерігається стійка негативна тенденція зменшення кількості внутрішньо переміщених осіб з числа пенсіонерів, які забезпечуються пенсійними виплатами, за 2015 – 2018 роки з 956 тис. до 516,1 тис. осіб.

Внутрішньо переміщені особи стикаються із численними проблемами, під час отримання пенсійних виплат, зокрема:

- обов`язковості отримання статусу внутрішньо переміщеної особи;

- проходження постійних процедур ідентифікації і верифікації; 

- проведення перевірки достовірності інформації про фактичне місце проживання для ВПО;

- припинення пенсійних виплат у разі відсутності понад 60 днів за місцем проживання. При цьому зміни у порядку виплати пенсій особам з числа внутрішньо переміщених осіб, які внесені постановою Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2018 року № 335 визначають, що суми соціальних виплат (пенсій), які не виплачені за минулий період, обліковуються в органі, що здійснює соціальні виплати, та виплачуються на умовах окремого порядку, визначеного Кабінетом Міністрів України, Однак зазначений Порядок Урядом досі не розроблений, внаслідок чого внутрішньо переміщені особи втрачають право на отримання сум пенсій за попередні періоди;

- невизначення порядку призначення пенсій внутрішньо переміщеним особам у разі відсутності паперових документів.

Громадяни України, які продовжують проживати на окупованих територіях, і не мають статусу внутрішньо переміщеної особи, пенсійними виплатами не забезпечуються.

Аналіз українського законодавства та загальновизнаних норм міжнародного права, тобто міжнародних стандартів прав людини, яких мають дотримуватись всі країни, дає підстави порушувати питання щодо відповідності ситуації із дотриманням прав внутрішньо переміщених осіб та осіб, які проживають на тимчасово непідконтрольних українській владі територіях, цим стандартам.

На чисельних проблемах, з якими стикаються внутрішньо переміщені особи під час реалізації права на пенсійне забезпечення, неодноразово наголошували народні депутати України – члени Комітету. 
Однак, позиція Урядових органів щодо можливості відновлення соціальних (пенсійних) виплат мешканцям неконтрольованих територій лише у разі їх переміщення на контрольовану територію, наразі залишається незмінною. При цьому ніяких реальних гарантій у разі їх переміщення (забезпечення тимчасовим житлом, соціальною підтримкою) держава не надає. 

Щодо забезпечення осіб похилого віку житловими субсидіями

У 2017 році за розподілом кількості членів домогосподарств отримувачів житлових субсидій за демографічними ознаками відповідно до інформації пілотних районів, за якими НДІ праці проводить на постійній основі моніторинг житлових субсидій, особи похилого віку (старші 60 років) становлять 32,04 % у загальній кількості отримувачів субсидій на житлово комунальні послуги (далі – ЖКП) та 41,46 % - у загальній кількості отримувачів субсидії для придбання скрапленого газу, твердого та рідкого пічного побутового палива (далі – СГТП). Серед них більше осіб старші 66 років – 24,17 % у загальній кількості отримувачів субсидій ЖКП та 32,15 % - отримувачів СГТП.

Категорія домогосподарств, які складаються лише з непрацездатних осіб, у складі яких саме є особи похилого віку, є більшою серед домогосподарств отримувачів субсидій. Так, у січні-грудні 2017 року – домогосподарства, які складаються лише з непрацездатних осіб, становили 47,66% серед отримувачів субсидій на ЖКП та 49,1 % - субсидій на СГТП. 

Домогосподарства, які складаються лише з непрацездатних осіб, характеризуються найменшою кількістю членів сімʼї серед домогосподарств - отримувачів субсидій: ЖКП - 1,3 особи; СГТП – 1,23 особи (при середніх показниках  по усім отримувачам 2,27 особи та 1,83 особи відповідно). Це свідчить, що більша частина домогосподарств, які складаються з непрацездатних осіб, за наявних даних більше 65 %, є домогосподарствами одиноких осіб. У структурі доходів домогосподарств отримувачів субсидій на ЖКП, у разі урахування субсидій додатковим доходом, субсидії складають значну частку загальних доходів її отримувачів, особливо для домогосподарств, які складаються лише з непрацездатних осіб. Так, у січні-грудні 2017 р. субсидії становили 25,04 % у середньомісячному сукупному доході домогосподарств з числа непрацездатних осіб - отримувачів субсидій на ЖКП, та 14,25 % - на СГТП.

Отже, можна стверджувати, що домогосподарства з особами похилого віку одна з найбільш вразливих категорій отримувачів субсидій, поряд з сім’ями з дітьми, тому саме вони потребують подальшої соціальної підтримки.

 Програма надання житлових субсидій залишається головним механізмом забезпечення соціального захисту населення, в тому числі осіб похилого віку.

У державному бюджеті на 2018 рік передбачено субвенцію з державного бюджету місцевим бюджетам на надання пільг та субсидій на ЖКП у розмірі     71,0 млрд гривень. 

За статистичними даними, у липні 2018 року субсидії для відшкодування витрат на оплату ЖКП отримували 2 182,6 тис. домогосподарств. Середній розмір призначеної субсидії на одне домогосподарство у липні 2018 року зменшився порівняно з відповідним періодом 2017 року на 28,8 % і становив 103,9 грн.

У січні – липні 2018 року за субсидіями для відшкодування витрат на оплату ЖКП звернулось 4 072,7 тис. домогосподарств, що на 40,1 % менше, ніж у січні – липні 2017 року. У січні–липні 2018 року призначено субсидії 2 667,0 тис. домогосподарств. Порівняно з відповідним періодом 2017 року кількість таких домогосподарств зменшилась на 54,9 %.

Сума субсидій, призначених домогосподарствам, у січні–липні 2018р. становила 734,0 млн. грн., у відповідному періоді 2017 року – 3 068,5 млн. грн., тобто загальна сума субсидій зменшилася на 75 % або в 4 рази.

У січні – липні 2018 року 596,5 тис. домогосподарств було призначено субсидії готівкою на придбання скрапленого газу, твердого та рідкого пічного побутового палива. Кількість домогосподарств, яким було призначено субсидії, порівняно з відповідним періодом 2017 року зменшилася на 0,1 %.

За січень–липень 2018 року сума призначених субсидій становила 1 824,4 млн. грн., у відповідному періоді 2017 року – 1 681,2 млн. грн.

Середній розмір призначеної субсидії на одне домогосподарство у липні 2018 року збільшився порівняно з відповідним періодом 2017 оку на 7,7 % і становив 3 093,7 грн. У січні – липні 2018 року сума субсидій готівкою, отриманих домогосподарствами для придбання скрапленого газу, твердого та рідкого пічного побутового палива, становила 1 372,4 млн. грн, за відповідний період 2017 року – 1 211,4 млн. грн.

За інформацією Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини звернення з питань призначення житлової субсидії носять системний характер. Зокрема, це стосується відмови у призначенні субсидії (припинення її надання) з наступних підстав:

наявності заборгованості з оплати житлово-комунальних послуг;

відсутності доходів у повнолітніх працездатних членів сім’ї заявника, зареєстрованих, але фактично непроживаючих за його адресою;

відсутності інформації про паспортні та інші дані повнолітніх членів сім’ї заявника, зареєстрованих, але фактично непроживаючих за його адресою;

несплати повнолітніми членами сім’ї заявника, зареєстрованими, але фактично непроживаючими за його адресою, єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування у відповідному розмірі;

перевищення загальної площі житлового приміщення заявника 120 м² для квартири і 200 м² для індивідуального будинку.

Внаслідок того, що на сьогодні неможливо отримати інформацію щодо фактичного проживання повнолітніх працездатних членів сім’ї та їх паспортні дані, переважно потерпають їх батьки - особи похилого віку.

Крім того, звернення громадян до Уповноваженого свідчать, що призначення субсидії комісіями, утвореними держадміністраціями та  виконавчими органами місцевих рад, здійснюється лише в поодиноких випадках, оскільки на місцях не ведеться належна роз’яснювальна робота щодо права громадян звернутися з відповідною заявою щодо розгляду питання призначення субсидії комісією з урахуванням фактичних обставин ситуації конкретної сім’ї.

В свою чергу, Спільний представницький орган репрезентативних всеукраїнських обʼєднань профспілок на національному рівні звертає увагу на те, що понад 2,5 млн. сімей залишились без субсидій у 2018 році, тоді як у 2017 році отримували допомогу майже 6 млн. домогосподарств. На їх думку, запропоновані зміни, зокрема, до постанови Кабінету Міністрів України від 21.10.1995 року       № 848 в цілому значно погіршують умови отримання субсидій для відшкодування витрат на оплату житлово-комунальних послуг, придбання скрапленого газу, твердого та рідкого пічного побутового палива.

Неврегульованим залишилося питання запровадження Єдиного порядку обстеження матеріально-побутових умов домогосподарства для призначення житлової субсидії комісіями, які утворюються районними, районними у мм. Києві і Севастополі держадміністраціями, виконавчими органами міських, районних у містах (у разі їх утворення) рад, оскільки Положення про комісії, затверджують органи, які їх утворили.

Зважаючи на викладене, учасники слухань у Комітеті Верховної Ради України з питань соціальної політики, зайнятості та пенсійного забезпечення на тему: «Соціальний захист людей похилого віку» рекомендують:

І. Верховній Раді України:

З метою законодавчого забезпечення удосконалення системи 
соціального захисту  громадян похилого віку,  законопроекти,  які  регулюють  питання реформування системи надання соціальних послуг вразливим категоріям населення, в першу чергу за місцем проживання (у громаді), вважати   пріоритетними   і   такими,   що   підлягають першочерговому розгляду.
ІІ. Комітету Верховної Ради України у справах ветеранів, учасників бойових дій, учасників антитерористичної операції та людей з інвалідністю прискорити підготовку законопроектів для розгляду на пленарному засіданні Верховної Ради України у другому читанні:

про соціальні послуги (реєстр. № 4607);
про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо посилення вимог законів України спрямованих на створення безперешкодного доступу для осіб з інвалідністю до будівель і споруд (реєстр. № 6536)
ІІІ. Комітету Верховної Ради України з питань законодавчого забезпечення правоохоронної діяльності прискорити підготовку законопроекту про внесення змін до деяких законодавчих актів України (реєстр. № 5546) для розгляду на пленарному засіданні Верховної Ради України в першому читанні.
ІV. Комітету Верховної Ради України з питань правової політики та правосуддя прискорити підготовку законопроектів для розгляду на пленарному засіданні Верховної Ради України в першому читанні:

про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо створення умов для забезпечення виборчих прав осіб з інвалідністю (реєстр. № 5559);

про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо подолання проблеми заборгованості держави за рішеннями судів (реєстр. № 8533).

V. Кабінету Міністрів України:

5.1. Забезпечити реалізацію Рекомендацій слухань у Комітеті Верховної Ради України з питань соціальної політики, зайнятості та пенсійного забезпечення на теми:
«Проблеми пенсійного забезпечення осіб, звільнених з військової служби, та деяких інших осіб» (протокол від 04.04.2018 року №  5); 
«Щодо права на отримання пенсій осіб, яких змусили залишити або покинути своє місце проживання у результаті або з метою уникнення негативних наслідків збройного конфлікту, тимчасової окупації, повсюдних проявів насильства, порушень прав людини та надзвичайних ситуацій природного чи техногенного характеру (проект Закону України за реєстр. № 6692)» (протокол від 05.07.2018 року № 7);
а також Рекомендацій Комітету з розгляду питань на теми: 
«Про стан виконання пункту 9 розділу ІІ «Прикінцеві та перехідні положення» Закону України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо підвищення пенсій» від 03 жовтня 2017 року № 2148-VIII» (протокол від 23.05.2018 року № 94);
«Ефективність системи надання житлових субсидій у регіонах України. Реорганізація і скорочення чисельності працівників органів Пенсійного фонду України» щодо реформування системи пенсійного забезпечення, вдосконалення механізму надання житлових субсидій та реалізації гарантій соціального захисту внутрішньо переміщених осіб тощо (протокол від 11.07.2018 року № 100).
5.2. Затвердити План заходів з реалізації Стратегії державної політики з питань здорового та активного довголіття населення на період до 2022 року, схваленої розпорядженням Кабінету Міністрів України від 11.01.2018 року №10-р.
5.3. Передбачити у Державному бюджеті України на 2019 рік:

розміри прожиткового мінімуму на одну особу, а також окремо для тих, хто відноситься до основних соціальних і демографічних груп населення, не менше від фактичного прожиткового мінімуму, розрахованого Мінсоцполітики на основі новосформованих наборів продуктів харчування, непродовольчих товарів і послуг;
видатки на підвищення посадових окладів працівників системи соціального захисту населення;
збільшення фінансування на отримання лікарських засобів за рецептами лікарів для безоплатного та пільгового відпуску, а також на закупівлю лікарських засобів та медичних виробів для забезпечення лікування хворих із серцево-судинними та судинно-мозковими захворюваннями;

розподіл додаткової дотації з державного бюджету місцевим бюджетам з утримання закладів охорони здоров’я та розрахунок обсягів медичної субвенції з Державного бюджету місцевим бюджетам з урахуванням кількості внутрішньо переміщених осіб;
державну підтримку приватних закладів охорони здоров’я, які виявили бажання надавати медичну, геріатричну та хоспісну допомогу  особам похилого та старечого віку з дотриманням умов перебування.

5.4. Щодо соціальних гарантій ветеранам війни:

забезпечити реалізацію рекомендацій Рахункової палати України за результатами попереднього аудиту, зокрема щодо виконання відповідних законів у частині реалізації в повному обсязі соціальних гарантій ветеранів війни, створення єдиної інформаційної системи з організації санаторно-курортного лікування ветеранів війни, доповнення переліку медичних послуг, які надають санаторії сфери Мінсоцполітики, медичною послугою за спеціалізацією «пульмонологія»; 
розглянути питання законодавчого врегулювання розмірів щорічної разової грошової допомоги та виконання судових рішень щодо перерахунку щорічної разової грошової допомоги відповідно до законів України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту», «Про жертви нацистських переслідувань»;

підготувати пропозиції щодо внесення змін до Положення про довічні державні стипендії для учасників бойових дій у період Другої світової війни 1939–1945 років, Положення про довічні державні іменні стипендії громадянам України, які зазнали переслідувань за правозахисну діяльність, у частині визначення термінів подання місцевими державними адміністраціями клопотань, розгляду їх Мінсоцполітики та строків подання Кабінету Міністрів України проекту Указу Президента України про призначення довічних державних стипендій; 
розглянути питання включення закладів сфери управління Мінсоцполітики (спеціалізованих санаторіїв «Перемога», «Батьківщина», «Слава», «Салют») до переліку державних програм розвитку та підтримки закладів охорони здоров’я, що перебувають у державній власності, який затверджується Кабінетом Міністрів України згідно з підпунктом «є» пункту 8 частини першої статті 87 Бюджетного кодексу України.

5.5. Розробити та внести на розгляд Верховної Ради України законодавчі пропозиції стосовно відновлення призначення дострокових пенсій відповідно до рішення Конституційного Суду України від 22.05.2018 року № 5-р/2018, яким визнано неконституційним пункт 3 пункту 12 розділу 1 Закону України «Про внесення змін та визнання такими, що втратили чинність, деяких законодавчих актів» від 28.12.2014року № 76-VIII.

5.6. Внести зміни до постанов Кабінету Міністрів України від 21.10.1995 року № 848, від 06.08.2014 року № 409 та від 28.02.2015 року № 1056 стосовно надання пільг та субсидій на оплату внесків за встановлення, обслуговування та заміну вузлів комерційного обліку води та теплової енергії, а також за абонентське обслуговування.
5.7. У зв’язку з набранням сили рішення Окружного адміністративного суду м. Києва від 25.04.2018 року та постанови Київського апеляційного адміністративного суду від 10.07.2018 року у справі № 826/3639/17 про визнання Постанови Кабінету Міністрів України від 11.10.2016 року № 780 нечинною: 

забезпечити протягом вересня - жовтня 2018 року формування нових наборів  продуктів  харчування,  непродовольчих товарів і послуг для визначення розміру прожиткового мінімуму з урахуванням положень Конвенції МОП № 117 про основні цілі та норми соціальної політики та Закону України «Про прожитковий мінімум», та організувати проведення науково - громадської експертизи сформованих наборів;

до 1 листопада 2018 року затвердити відповідні набори продуктів харчування, набори непродовольчих товарів та набори послуг для основних соціальних і демографічних груп населення.
5.8. Щодо гарантування безпечних та гідних умов переміщення осіб похилого віку через лінію зіткнення:

збільшити кількість контрольних пунктів в’їзду-виїзду (КПВВ) та розташувати їх у місцях, де відсутня небезпека обстрілів, зменшивши час очікування та проходження процедур;
забезпечити:

- укриття для цивільних осіб, облаштувавши їх засобами індивідуального захисту;
- присутність медичних працівників та надання медичної допомоги протягом робочих годин на кожному КПВВ;
- контроль технічного стану  транспорту, що обслуговує КПВВ та збільшити його кількість;
- облаштування автобусних зупинок місцями очікування, знаками, інформацією про розклад, маршрути та вартість проїзду до найближчих населених пунктів.
5.9. Щодо впровадження державної політики навчання у дорослому віці:

розробити законодавчі пропозиції з метою забезпечення доступу дорослого населення до навчальних і освітніх послуг, оплати їх вартості, професійної орієнтації та супроводу дорослих під час навчання, а також залучення місцевих органів влади до реалізації заходів з навчання дорослих тощо;

розширити послуги з сприяння зайнятості та категорії громадян України, які можуть ними скористатися, зокрема, для дорослих осіб, що не мають статусу «зареєстрований безробітний»;

передбачити бюджетні кошти на розроблення та реалізацію місцевих програм освіти і навчання дорослих.
5.10. Щодо надання медичної допомоги:

розширити нозології, за якими можливо скористатися Урядовою програмою «Доступні ліки» з урахуванням потреб осіб похилого і старечого віку;
розширити Національний перелік лікарських засобів, яким забезпечити безкоштовне базове лікування осіб похилого та старечого віку в умовах стаціонарних відділень (геріатричних, хоспісних).
5.11. Забезпечити в повному обсязі виконання рекомендацій Рахункової палати України, затверджених рішенням від 12 червня 2018 року № 14-3  «Про розгляд Звіту про результати аудиту ефективності використання коштів державного бюджету на забезпечення окремих категорій населення технічними та іншими засобами реабілітації».
VІ. Міністерству соціальної політики України:

6.1. Затвердити Методичні рекомендації з організації працетерапії для осіб, які проживають в будинках-інтернатах (пансіонатах) для громадян похилого віку, осіб з інвалідністю та дітей з інвалідністю.

6.2. Розробити та затвердити Державний стандарт соціальної послуги натуральної допомоги.
6.3. Запровадити індикатори якості обслуговування отримувача конкретної соціальної послуги – людини похилого віку та здійснення його моніторингу.

6.4. Розробити та подати на схвалення до Кабінету Міністрів України Єдиний порядок обстеження матеріально-побутових умов домогосподарства для призначення житлової субсидії комісіями, які утворюються районними, районними у мм. Києві і Севастополі держадміністраціями, виконавчими органами міських, районних у містах (у разі їх утворення) рад.
6.5. Посилити роз’яснювальну роботу щодо можливості прийняття рішень щодо призначення субсидії в окремих випадках на підставі обстеження матеріально-побутових умов сім'ї комісіями, утвореними районними, районними у мм. Києві і Севастополі держадміністраціями, виконавчими органами міських, районних у містах (у разі їх утворення) рад.
VII. Міністерству соціальної політики України спільно з Державною міграційною службою України і Київською міською та обласними державними адміністраціями розробити та запровадити механізм обміну інформацією щодо фактичного місця проживання та паспортних даних повнолітніх працездатних членів сім’ї з метою призначення житлових субсидій їх батькам.
VIII. Місцевим державним адміністраціям, органам місцевого самоврядування активізувати роботу щодо:

впровадження інноваційних соціальних послуг особам похилого віку на основі визначення потреб цієї категорії населення в таких послугах, зокрема, денного догляду, підтриманого проживання, соціально-освітніх послуг «Університети третього віку»;

залучення недержавних організацій до надання соціальних послуг, зокрема шляхом соціального замовлення.
