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ВЪВЕДЕНИЕ


В началото на 21-ви век, с развитието на технологиите, с подобряване на стандарта на живота и повишаване на качеството на здравните услуги, все повече европейски граждани доживяват до напреднала и преклонна възраст, като същевременно запазват своята възможност да водят активен, здравословен, динамичен и продуктивен начин на живот. 


Устойчивото нарастване на продължителността на живота, в съчетание с трайните тенденции на намаляване на раждаемостта обаче, води до застаряване на населението, свързано със съществени икономически, бюджетни и социални предизвикателства.

Бързият темп на застаряване на населението в България изисква енергични икономически, институционални, административни, бюджетни и финансови промени, без които ще бъде нарушена сплотеността в обществото, солидарността между поколенията и ще възникват нови, трудно разрешими проблеми за бъдещите поколения.


Застаряването на населението ще окаже значително въздействие върху икономическия растеж и ще доведе до нарастване на публичните разходи за пенсии, здравеопазване, социално подпомагане, образование, жилища и инфраструктура. 

В своето Съобщение до Европейския парламент, Съвета, Европейския икономически и социален комитет и Комитета на регионите, озаглавено „Справяне с последиците от застаряването на населението в ЕС” от април 2009 г., Европейската комисия отчита, че застаряването на населението е значим проблем на програмирането в социалната област. Очаква се публичните разходи, свързани със застаряването на населението, да се увеличат средно с около 4,75 процентни пункта от БВП до 2060 г. в ЕС и с повече от 5 процентни пункта в еврозоната — по-специално чрез разходи за пенсии, здравеопазване и дългосрочни грижи.


Демографските тенденции ще доведат до значително увеличение на публичните разходи за пенсии във всички държави-членки. Реформите в пенсионните системи, предприети в редица държави-членки, обаче водят до положителни резултати по отношение на устойчивостта на публичните финанси. Почти всички държави-членки въвеждат по-строги изисквания за получаване на публична пенсия, по-конкретно чрез повишаване на пенсионната възраст и ограничаване на достъпа до схеми за ранно пенсиониране.


Планирани в рамките на дълъг период, тези реформи се очаква да доведат до по-голямо участие на трудовия пазар на по-възрастните работници, като това може да бъде и в резултат на по-стабилната връзка между пенсиите и вноските за пенсии, което представлява допълнителен стимул за по-дълго оставане на пазара на труда. Въпреки, че процентът на заетост сред по-възрастните работници нараства през последните години, все още съществува голям потенциал за по-добър напредък. Само около 50 % от населението на ЕС към 60-ата си година все още работи.


Реформите водят и до все по-малък дял на публичните пенсии като част от общите пенсии. Това е възможно да бъде осъществено чрез много механизми, включително промени в индексацията на пенсиите, които в някои държави водят до по-бавно нарастване на пенсии от заплати.


Успоредно с реформите на публичните пенсионни системи, много държави въвеждат и планират да усъвършенстват допълнителни пенсионни схеми. Някои дори прехвърлят част от вноските от публични схеми към задължителни частни схеми (България, Естония, Латвия, Унгария, Полша, Словакия и Швеция). Понастоящем тези финансирани схеми са в процес на доизграждане, но техният дял от цялостния пенсионен пакет се очаква да бъде значителен през следващите десетилетия.


Очаква се системите на здравеопазване в ЕС да бъдат изправени пред сериозни предизвикателства в бъдеще. Предвижда се до 2060 г. публичните разходи за здравеопазване в ЕС да нараснат с 1,5 процентни пункта от БВП. 
По-здравословният начин на живот може да допринесе за ограничаване на бъдещите разходи. Инвестициите в превенция и в здравни технологии позволяват на населението да остане в добро здраве и да бъде продуктивно за по-дълго време. 
Ефективното управление на технологиите  ще бъде основен фактор за намаляване на бъдещите разходи.


За застаряващото население ще бъдат необходими и повече публични разходи за дългосрочни грижи. Въз основа на настоящите политики публичните разходи за дългосрочни грижи се очаква да нараснат с 1,25 % от БВП до 2060 г. поради факта, че най-възрастните (на възраст 80 години и повече) ще представляват най-бързо растящата възрастова група на населението в бъдеще.


Понастоящем грижите за възрастни хора с крехко здраве се предоставят в много голяма степен неофициално от роднини. Промените в структурите на семействата, все по-голямото участие на жените на пазара на труда и все по-голямата географска мобилност могат да доведат до намаляване на неофициалните грижи. За държавите, в които официалните системи за полагане на грижи са по-слабо развити, очакваното увеличение на публичните разходи за дългосрочни грижи може да подцени бъдещия натиск върху публичните финанси вследствие на вероятната потребност от повече официално предоставяне на грижи.


По отношение на разходите, свързани с публичното образование, въпреки все по-малкият брой на децата през следващите десетилетия, за постигането на настоящите цели по отношение на политиката за образованието и на целите в рамките на ЕС, както и за постигането на съществено подобрение на качеството на образованието, може да бъдат необходими повече разходи за образование в бъдеще. Инвестициите в човешкия капитал на работната ръка, съставена от младежи и възрастни, ще бъдат жизненоважни за бъдещия растеж на производителността. Ето защо очакваното слабо намаление в рамките на прогнозния период на съотношението на разходите, свързани с публичното образование, което се дължи единствено на промените в демографската структура (по-малко деца в бъдеще), може и да не се осъществи.


Националната концепция за насърчаване на активен живот на възрастните хора в България (2012г.-2020г.) е израз на разбирането и консенсусно признаване на необходимостта от намиране на противодействие по отношение на натиска от застаряването на населението върху функционирането на социалните системи и на обществото като цяло. 

Понятие за активен живот на възрастните хора

Понятието „активен живот на възрастните хора” (active ageing) има три основни взаимосвързани аспекта. Организацията за икономическо сътрудничество и развитие в Европа акцентира върху икономическото измерение на термина като го отнася към способността на възрастните хора за осъществяване на реален икономически и социален принос в обществото. На преден план се извежда възможността за гъвкав избор за начина на живот в напреднала възраст – посредством участие в обучения, заетост, осъществяване на различни доброволни дейности и предоставяне на грижи. 

Европейската комисия формулира параметрите на “активен живот на възрастните хора” в Съобщение от 1999 г., озаглавено “Европа за всички възрасти”, според което понятието означава да приспособим начина си на живот към факта, че вече живеем по-дълго и в по-добро здраве, отколкото когато и да било и трябва да се възползваме от това като възможност. На практика това означава възприемане на здравословен начин на живот, по-дълго участие на пазара на труда, по-късно пенсиониране и запазване на активността след пенсиониране. По този начин насърчаването на активния живот на възрастните хора означава предоставяне на възможности за по-добър живот, а не ограничаване на права за индивидуална реализация и житейски избор. Важно място е отредено на адекватното възнаграждение на възрастните. 

Третият аспект от дефиницията за “активен живот на възрастните хора” принадлежи на Световната здравна организация и се отнася освен до продължаване на физическа активност и участие на пазара на труда и до необходимостта от комплексно участие на възрастните в социалния, икономически, културен, духовен и граждански живот.
1. Демографски тенденции в развитието на населението

Демографските промени са в основата на формирането на една нова социална реалност, пред която са изправени обществата на Европа и Европейския съюз. Свидетели сме на процес на увеличаване на възрастната част на населението и намаляване на дела на децата и младите хора. Всичко това рефлектира върху устойчивото развитие на обществото и прави по-сложни преходите от един жизнен цикъл в друг. Младите хора вече осъществяват значително по-късно своите важни житейски стъпки и цели - като завършване на образование, започване на работа, раждане и отглеждане на деца. 

Очертаващата се трайна тенденция на застаряване на населението и прогресивното нарастване с всяка изминала година на процентния дял на възрастното население е процес с изключително значение и влияние за бъдещото програмиране в социалната област, тъй като засяга сфери с висока степен на значимост. Нарастващият дял на възрастното население ще доведе до по-големи разходи в сферата на публичните финанси -  до повишаване на разходите за пенсии,  дългосрочни грижи, здравеопазване, образование.

В демографски план застаряването на населението е необратим процес и затова отговорът на това предизвикателство трябва да бъде насочен не просто към механична промяна на основните демографски показатели, а към прилагане и развитие на интегрирана политика за мобилизиране и пълноценно използване на възможностите на наличните човешки ресурси и целенасочено инвестиране в развитие и повишаване на качеството на човешкия капитал. 

1.1. Застаряване на населението в държавите-членки на Европейския съюз. Насоки за развитие на политики за активен живот на възрастните хора.  

Посрещането на демографските предизвикателства се нарежда сред трите основни политически приоритети на Европейския съюз. Наред с необходимостта от адекватен отговор на последиците от глобализацията и напредването на технологиите, предприемането на действия в отговор на демографските промени се счита за неотложно и заема приоритетно място в съвместните стратегически и планови действия на държавите-членки на Европейския съюз.

Европейският съюз поставя проблема за застаряването на населението като основен политически приоритет.  

Демографските промени в Европейския съюз се изразяват в трайна тенденция за промяна на възрастовата структура на населението, водеща до увеличаване на относителния дял на възрастното население, което като резултат води до цялостно застаряване на населението.

Застаряването на населението на Европейския съюз е резултат от действието на следните основни фактори:

· Ниски съвременни стойности на тоталния коефициент на плодовитост;

· Високи стойности на тоталния коефициент на плодовитост непосредствено сред Втората световна война, което е причина за увеличения брой хора на възраст между 45 и 65 години, т.н. „бейби-бум” поколение;

· Относително увеличаващата се продължителност на живот, което е позитивен момент в развитието на обществата.

Значителните миграционните процеси, засягащи предимно страните от Западна Европа, не са в състояние да повлияят на трайните процеси на застаряване на населението на ЕС.

Според последни прогнози на Евростат за периода до 2030г., регионалното демографско развитие на населението в Европейския съюз ще се характеризира със застаряване. За 27-те държави-членки на ЕС се очаква населението на възраст 65 и повече години да нарасне от 17,1 % през 2008г. до 23,5% през 2030г. Броят на хората на възраст на 60 и повече години в ЕС сега се повишава с повече от два милиона души всяка година.  

През 2009г., средната възраст на европейското население е 40,6г. и се очаква до 2060г. да достигне 47,9 години. Прогнозите за населението на Европа, изготвени от Евростат, представени в Европейския Доклад за демографското състояние на населението за 2008 г., показват, че до 2014г. населението в трудоспособна възраст (20-64г.) ще започне да намалява, тъй като големи групи от генерацията на "бейби-бум”, родени веднага след Втората световна война, вече навлизат в своята шейсет годишнина и пенсиониране. 

Според прогнозите на Евростат, до 2050 г. населението в Европейския съюз на възраст 15 – 64 г. ще намалее с 48 милиона Коефициентът на възрастова зависимост ще придобие стойности над 50%, което означава, че съотношението между хората в трудоспособна възраст и хората в над-трудоспособна (над 65 г.) се очаква от 4:1 да намалее до 2:1. 

В отговор на представените тенденции за демографското развитие на населението, Европейската комисия предприема целенасочени действия за формиране на стратегически подход за въздействие. 

През 2001 г. в Стокхолм Европейският съвет прие Тройната стратегия за преодоляване на икономическите и бюджетните предизвикателства на застаряването на населението, която включва:

1. Бързо намаляване на дълга.

2. Повишаване на заетостта и на производителността. 
3. Реформи на пенсионните системи, системите на здравеопазване и дългосрочни грижи.

През 1999 г. чрез Съобщението на Европейската комисия “Към Европа за всички възрасти” са направени детайлни формулировки на значението на процеса на застаряване на населението - намаляване и застаряване на населението в трудоспособна възраст, възникване на необходимостта от адаптиране на публичните финансови системи и адаптиране на системите за социална закрила и здравни услуги, нарастване на нужди на възрастните хора и възникване на необходимост от адекватни действия за предотвратяване на риска от социално изключване и бедност, отчитане на джендър-аспектите на застаряването, поради по-големия брой възрастни жени. 

Важността от разработване на политика по отношение на застаряването на работната сила е отразена в Лисабонската стратегия, която очертава параметрите в развитието на Европейския съюз за периода 2000 – 2010 г. Такава политика трябва да предотвратява преждевременното прекратяване на трудовата активност и същевременно да модернизира системите за социална закрила. За постигане целите на Лисабонската стратегия, държавите-членки на Европейския съюз трябва да положат усилия за постигане ниво на заетост от 50% за възрастовата група от 55 до 64 г. Средното равнище на заетост за Европейския съюз за 2006 г. е над 42 %, а за България стойностите за същата година са 39,6 %, в това число мъже – 49,5% и жени – 31,1% (по данни на ЦИН към БАН).

Европейската комисия отчита започналия процес на преобразяване на обществото вследствие на демографските процеси и през 2006 г. приема Зелена книга за демографската промяна, в която се подчертава необходимостта от пълноценно участие на хората от всички възрасти в процеса на социално и икономическо развитие на Европейския съюз. Поставен е въпросът за насърчаване на солидарността на поколенията, подобряване на интеграцията на младите хора, предприемане на подход за глобално разбиране за активност през целия живот, за предоставяне на условия за по-висока активност на възрастните хора и за облекчаване на възрастовите преходи. Настоява се за продължаване на политиките, формулирани в Лисабонската стратегия, които се отнасят до интеграция на пазара на труда, иновациите и повишаване на производителността. Отчита се и необходимостта от предприемане на политики в подкрепа на семействата, както и от модернизиране на системата за социална закрила , особено на пенсионната система. 

В последвалото Съобщение на Европейската комисия “Демографското бъдеще на Европа – от предизвикателство към възможност” от октомври 2006 г. са очертани пет приоритетните насоки и действия за посрещане на демографските предизвикателства:

· Насърчаване на демографското обновяване на населението в Европа чрез предоставяне на най-добри условия за семействата и насърчаване съвместяването на семеен и професионален живот;

· Насърчаване на заетостта в Европа: повече работни места, по-дълъг и по-качествен активен живот;

· Насърчаване на производителността за обезпечаване на икономическата сигурност на Европа;

· Осигуряване на условия за интеграция на легалните емигранти;

· Адаптиране на осигурителните системи към демографските промени.

В Заключенията на Европейския съвет от месец март 2008 г. за предприемане на мерки към проблема на застаряващото население в новия Лисабонски цикъл (2008 – 2010 г.) се акцентира върху необходимостта от продължаващо модернизиране на пенсионните системи с цел насърчаване на активното стареене чрез повишаване на възможностите за наемане на работа, съкращаване на схемите за ранно пенсиониране, увеличаване на гъвкавостта при пенсиониране и засилване на стимулите за работа. Изтъква се, че тези действия трябва да са съпътствани от усилия за отваряне на пазара на труда за по-възрастни работници и от подходяща защита за тези, които не могат да работят, например вследствие на тежки увреждания или защото трябва да се грижат за някого. Отчита се, че  пенсионните реформи днес ще имат последствия за десетилетия напред и следователно е необходимо редовно наблюдение на тяхното въздействие върху бъдещата адекватност и устойчивост на пенсиите и пенсионните фондове. Отчита се необходимостта от повишаване на осведомеността по въпроси, свързани с различни пенсионни схеми, за да могат гражданите да направят информиран избор.

Социалните политики оказват силно влияние върху здравето, а то е важен определящ фактор за реализация на шансове в живота. Необходими са действия за намаляване на продължаващата неравнопоставеност по отношение на здравето. Необходим е подход за промотиране на здравната тематика във всички политики; здравната закрила е свързана с осигуряване на достъп до профилактика за всички, качествено здравеопазване, както и дългосрочни грижи, включително на най-трудните за обхващане членове на обществото. Тъй като промените в демографски и социален план пораждат нарастващи потребности за качествени дългосрочни грижи, предоставянето на достъп за всички, подобряването на координацията на грижите и осигуряването на подкрепа за неинституционалните форми на предоставяне на грижи продължават да бъдат предизвикателство. Необходимо е да се намери точният баланс между обществените и частните отговорности и институционалните и неинституционалните грижи.

Идеята за солидарността на поколенията е развита в Съобщението на Европейската комисия от 2007 г. “Укрепване на връзките между поколенията”. Европейската комисия насочва вниманието към подобряване качеството на услугите за възрастни хора, нуждаещи се от помощ, към закрилата от малтретиране, както и към мерките, които могат да бъдат предприети на европейско ниво, в сътрудничество с държавите-членки, за ускоряване на развитието и модернизацията на инфраструктурите и на услугите, предназначени за възрастните хора. Насърчава се предприемане на национални семейни политики. Като създават предпоставки за по-добро задоволяване на нуждите на семействата при отглеждането на децата и грижите за лицата, нуждаещи се от помощ, както и за по-равномерно разпределение на семейните и на домакинските задължения, националните семейни политики ще укрепят връзките и близостта между поколенията. По този начин може да се очаква по-добър живот за всички, както и по-благоприятни условия за реализиране на семейните проекти. 

В началото на 2008 г. Европейската комисия постави нов акцент в политиката за посрещане на демографските промени. С увеличаване на броя на възрастните хора вследствие на демографските промени са констатирани предпоставки за нарастване на случаи на неглижиране и насилие над възрастни хора. По време на специална Конференция от месец март 2008 г., Европейската комисия призовава държавите-членки да положат усилия за идентифициране на прояви на неглижиране и насилие над възрастни хора и съответно да предприемат действия за превенция на такива прояви.

Основната тема на Третия европейски демографски форум (22-23 ноември 2010 г., Брюксел) е обсъждането на демографското измерение на Европейската стратегия 2020. Във връзка с процесите на застаряване на население и поставените цели за интелигентен и устойчив растеж, приспособяването на европейските общества към новите демографски предизвикателства изглежда все по-належащо. Форумът се обединява около заключението, че постигането на целите на Европейската стратегия 2020 за интелигентен и устойчив растеж изисква предприемане на специфични действия за решаване на проблемите на застаряването на населението, които ще засягат все по-силно системите на публичните финанси, социалната закрила и пазара на труда. 

В Резолюция на Европейския парламент от 7 септември 2010 г. относно ролята на жените в едно застаряващо общество (2009/2205(INI)), Официален вестник на ЕС, серия C 308 E , 20/10/2011 стр. 0049 – 0055, се обръща специално внимание върху преодоляването на неравенствата между половете в по-напреднала възраст, призовава се Комисията да обърне внимание на: защитата на правата на възрастните потребители; недопускането на дискриминация по възрастов признак; необходимостта от съгласуване на труд и грижи; осигуряване на равен достъп до здравни и социални услуги и грижи; засилване на научната и изследователска дейност за познание на потребностите на възрастните хора и др.

През 2011 г. Европейската комисия инициира приемане на Решение на Европейския парламент и Съвета на Европейския сьюз за обявяване на 2012 г. за Европейска година за активен живот на възрастните хора.

Очакванията от провеждането на Европейската година за насърчаване на активния живот на възрастните хора са свързани с повишаване на информираността на обществото относно възможностите за насърчаване на активния живот на възрастните хора и предоставяне на условия за адекватно предприемане на действия на централно и локално ниво. Провеждането на Европейската година на активния живот на възрастните хора - 2012 следва да допринесе за възприемане и популяризиране на позитивна нагласа към по-пълноценното използване на големия потенциал и ресурс на възрастните хора в икономически и социален аспект.

Обявените цели в проекта на Решение на ЕП и Съвета на Европейската година 2012 (чл.2) са насочени към насърчаване на активния живот на възрастните чрез дейности за повишаване на информираността, стимулиране на дебат и обмен на опит, предоставяне на рамка за ангажимент за насърчаване на активността на възрастните и за конкретни действия, преодоляване на стереотипите по отношение на възрастните в заетостта.  


Активният живот на възрастните хора е идентифициран като приоритет на Кохезионната политика за програмния период 2014-2020 г., която е инструмент за постигане на целите на стратегия „Европа 2020”. В този смисъл в проектите на Регламенти, по Тематична цел 8 „Насърчаване на заетостта и подкрепа за мобилността на работната сила” е предвиден специален инвестиционен приоритет „Активен живот на възрастните хора и остаряване в добро здраве”. С това обстоятелство се определят приоритетността на тази сфера, както и възможностите за осигуряване на целенасочено финансиране със средства от ЕС, предимно по линия на Европейския социален фонд.

Застаряването на населението като приоритетна тема 

в политическия дневен ред на Европейския съюз


Мобилизирането на пълния потенциал на възрастните хора е ключ към справянето с демографската промяна, който обаче следва да се разглежда като част от цялостна стратегия, обхващаща петте сфери на политиката, определени в съобщението на Комисията относно демографското бъдеще на Европа. В съобщението се подчертава важността на по-добрите условия за демографското обновяване на Европа, потребността да се повишат нивата на заетост и да се засили производителността, потенциалът на легалната имиграция и значимостта на стабилните публични финанси. Постигането на целите на стратегията „Европа 2020“ чрез пълен набор на политики, в това число действия на европейско, национално, регионално и местно равнище, ще допринесе съществено за справяне с предизвикателствата, свързани със застаряването на населението и за пълноценно използване на възможностите за подобряване на качеството на живот на всички граждани на ЕС.

Принос на Организацията на обединените нации за формиране на политиката

в отговор на застаряване на населението

Значителен принос към формиране на политиката в отговор на застаряването на населението има Организацията на Обединените нации чрез дейността на Икономическата комисия на ООН за Европа. Приетият Международен план за действие в Мадрид през 2002 г. очертава основни цели и елементи за предприемане на подход и мерки спрямо застаряването на населението. Мадридският план за действие по застаряването призовава за промяна в нагласи, политики и практики на всички нива и във всички сектори, за да се осигури използването на огромния потенциал на процеса на застаряване на населението. Целта на Плана за действие е обезпечаване на всички хора и подсигуряване на техните старини. Планът представлява практически инструмент за водене на политики чрез фокусиране върху ключовите приоритети, свързани с процесите на застаряване. Изготвени са специфични препоръки, съобразени с разнообразните обстоятелства във всяка страна.

Основните тематични области за изпълнение, набелязани в Мадридския план за действие, са следните:

· Пълна реализация на всички човешки права и основни свободи на възрастните хора; 

· Постигане на сигурно стареене, което е съпроводено от потвърждение на целите за елиминиране на бедността сред възрастните хора, в съответствие с принципите на ООН по отношение на възрастните хора;

· Предоставяне на възможност на възрастните хора за пълноценно и ефективно участие в икономическия, политическия и социалния живот на обществото, в това число чрез платен и доброволен труд;

· Обезпечаване на възможности за индивидуално развитие, себеосъществяване и за живот в добро здраве през целия живот, както и на старини чрез осигуряване достъп до обучение през целия живот и участие в обществения живот при условие на признаването на възрастните хора като разнородна група;

· Осигуряване на пълноценно упражняване на икономическите, социални и културни права, на гражданските и политически права и премахване на всички форми на насилие и дискриминация срещу възрастните хора;  

· Осигуряване на равенство на половете сред възрастните хора, чрез премахване на дискриминацията, основана на признак „пол”;

· Признаване на изключителното значение на семейството, на взаимната зависимост на поколенията, солидарност и взаимност от гледна точка на социалното развитие;

· Осигуряване на здравни грижи, подкрепа и социална закрила  за възрастните хора, включително превантивни и рехабилитационни здравни услуги;

· Осигуряване на партньорство между всички нива на управление, гражданско общество, частен сектор и между самите възрастни хора при трансформирането на Плана за действие в практически действия;

Във връзка с изпълнението на Мадридския план за действие, на европейско ниво е приета Регионална стратегия.

Основните ангажименти в Регионалната стратегия за изпълнение на Мадридския план за действие са следните:

· Мейнстрийминг на застаряването;

· Интеграция и участие на възрастните хора в обществото;

· Съдействие за равноправно и устойчиво икономическо развитие в отговор на проблемите със застаряване;

· Приспособяване на системата за социална закрила  в отговор на демографските промени и свързаните с това социални и икономически последствия;

· Съобразяване на пазара на работна сила с икономическите и социални последствия от застаряването на населението;

· Насърчаване на обучението през целия живот и приспособяване на образователната система към променящите се икономически, социални и демографски условия;

· Усилия за осигуряване на качествен живот за всички възрасти и осигуряване на независим живот, здраве и благополучие;

· Възприемане и зачитане на джендър-подход към застаряването на обществото, подкрепа за семействата, които осигуряват грижа за възрастните хора и насърчаване на солидарността между поколенията в семейството;

· Подкрепа за семейства, които осигуряват грижи за възрастните хора и насърчаване на солидарността на поколенията в рамките на едно семейство;

· Съдействие при изпълнението на Регионалната стратегия на ИКЕООН с помощта на регионално сътрудничество

Европейски практически насоки за насърчаване на активния живот 

на възрастните хора в национален контекст

Република България е изразила подкрепата си при приемането на Декларацията от Берлин, 2002 г. и Декларацията от Леон от 2007 г., които очертават приоритетите, които държавите-членки на Икономическата комисия на ООН за Европа се ангажират да следват в политиката по застаряването. Декларацията от Леон „Общество за всички възрасти: предизвикателства и възможности” потвърждава ангажираността на държавите-членки за изпълнение на регионалната стратегия за изпълнение на Мадридския план за действие във връзка със застаряването. 
Република България е изразила позиция на подкрепа по Предложението за Решение на Европейския парламент и на Съвета за обявяване на 2012 г. за Европейска година на активен живот на възрастните хора. Застаряването на населението е общоевропейски процес, който поставя предизвикателства от изключително висока социална значимост. С оглед високите цели за развитие, които си поставя Европейския съюз в стратегията си до 2020 г. за устойчив, интелигентен и приобщаващ растеж, поставянето на специален акцент върху проблемите на застаряването и насърчаване на активния живот на възрастните хора е напълно основателно. Конкретното виждане на българското правителство за осъществяване на дейностите по Европейската година 2012 напълно съответства на заложеното в Проекта на Решение на Съвета на ЕС и Европейския парламент, а именно провеждане на изследвания и проучвания за състоянието и потребностите на възрастните хора, организиране на събития, осъществяване на дейности за обмен на добри практики и провеждане на национална кампанийна дейност за повишаване на информираността по въпроси, свързани с  въздействието и последиците от застаряването на населението. 

България подкрепя петте политически цели, определени през октомври 2006 г. в Съобщението на Комисията относно демографското бъдеще на Европа, които продължават да бъдат валидна дългосрочна политическа стратегия:

1. Насърчаване на демографското обновяване в Европа чрез създаване на по-добри условия за семействата, вкл.: по-добро съчетаване на семеен с професионален живот, финансови стимули в подкрепа на семействата с деца или със зависими членове, подобряване и разнообразяване на услугите за отглеждане на деца или зависими членове на семействата и др.;

2. Насърчаване на заетостта в Европа, като се осигуряват повече работни места и по-дълъг трудов стаж с по-добро качество, вкл. предприемане на специални мерки за подобряване на мобилността и участието на пазара на труда на младите, жените и възрастните; удължаване на трудовия живот в добро здраве; учене през целия живот; развиване на системи за гъвкавост и сигурност на работните места; разкриване на нови «зелени» и «бели» работни места и др.;

3. По-продуктивна и по-динамична Европа, вкл.: развиване на т.нар. «сребърна икономика», социално предприемачество и др.; повишаване на производителността и конкурентноспособността в условията на все по-застаряващо население; инвестиции в образованието и научноизследователската дейност и др.;

4. Приемане и интеграция на мигранти в Европа, вкл. толериране единствено на легалните форми на миграции;

5. Осигуряване на устойчиви публични финанси в Европа, като по този начин се гарантира адекватна социална сигурност и равнопоставеност на поколенията, вкл. предприемане на реформи в пенсионните системи; увеличаване на ефикасността на системите на здравеопазване и на системите за дългосрочни грижи. 

От гледна точка на рационалното посрещане на негативните, дългосрочни и тежки демографски трансформации на обществата в ЕС, от ключов характер ще бъдат бързината и уменията на европейските държави да приложат интегриран подход и да мобилизират своите икономически, човешки, административни и финансови ресурси за разработване и прилагане на свързани политики.  


Не по-малко важно е да бъдат подобрени плановете за структурни реформи, които имат за цел преодоляването на демографските предизвикателства. Това означава значително повишаване на процента на заетост и по-конкретно – насърчаване и помагане на застаряващите хора от поколението на «демографския бум» да останат на пазара на труда вместо да се пенсионират рано, както обикновено правеха предходните поколения.


Най-добрият шанс на Европа да гарантира, че застаряването на населението няма да бъде прието като опасност, а по-скоро като историческо постижение, се състои в това да не се губи потенциалът на поколенията на «демографския бум» след Втората световна война.

Без съмнение, бъдещето на Европа ще зависи от нейната способност да отговори успешно на големите демографски трансформации през следващите десетилетия. 

1.2. Застаряване на населението в България – от предизвикателства към възможности.   

На застаряването на населението често се гледа като на нещо отрицателно, въпреки че възрастните хора са ключов човешки ресурс за общественото и икономическо развитие, генератор и източник на опит и знания. Възрастните хора оказват важна подкрепа на обществото и семейството, като полагат грижи за зависимите лица, като предават своя трудов опит на по-младите поколения, като допринасят за поддържането на живота и социалните отношения в селските райони.

В публикувания през месец януари 2010 г. доклад на Организацията на обединените нации - “Застаряване на световното население 2009”, само за 10 години броят на хората в световен мащаб над 60-годишна възраст се е увеличил със 100 милиона. В момента техният брой е 700 милиона, или 11 процента от световното население. Според изследването процесът на застаряването е в настъпление навсякъде по света. Така до 2050 година 2 милиарда души ще са на повече от 60 години, което се равнява на 22 процента от световното население. 

Степента на застаряване е без паралел в човешката история в световен мащаб. Обезпокояваща е и една нова тенденция: паралелно с бързо растящия брой на възрастните намалява броят на децата под 15 години, както и броят на хората в трудоспособна възраст (15 - 59 години).

Главната причина за тези процеси е спадът в раждаемостта, което се е превърнало в универсален проблем. Посочва се, че раждаемостта едва ли някога ще се върне на високите си нива от миналото. В този смисъл промените в демографската структура на населението в света са квалифицирани като необратими.

България е на пето място в света по процентен дял на възрастното население в рамките на общото население - 24.2 процента от населението на Република България е над 60 години. С по-високи показатели за процентен дял на възрастното населението са само Япония, Италия, Германия и Швеция. По критерий средна възраст на населението България е седма в света. Данните от доклада показват застрашителна тенденция на остаряване на населението, т.к.  в предишно демографско проучване на ООН от 2007 година България е седма по застаряване с 22.9% население над 60 години, и девета по средна възраст на населението си - 40.6 години.

Тенденциите на застаряване на населението в България са илюстрирани най-образно чрез показателя на ООН за демографско заместване на населението, измеримо чрез съотношението между брой население на възраст над 60 години, съотнесено към 100 души на възраст от 0 до 14 години. 

Според прогнозните стойности на ООН, през 2050 г. България ще бъде една от най-застаряващите държави в Европа със стойности от 301 души на възраст над 60 години към 100 души на възраст от 0 до 14 години, което означава, че възрастното население в България ще бъде около три пъти повече от най-младото население. 

Фигура:  Население на Република България 

по възрастови групи в периода 1990 – 2020 г. 
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Източник: НСИ

Според прогнозите за демографско развитие на Република България, направени от Националния статистически институт, международни изследователски центрове, ООН и Европейската комисия, за периода до 2050 г. се очакват значителни промени във възрастовата структура на населението на Република България. 

До 2050 г. се очаква относителният брой на населението над 60-годишна възраст да достигне над 30% от общия брой на населението в България.
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Фигура: Население към 31.12.2010 г. по възраст
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Източник: НСИ

За страната средната продължителност на предстоящия живот при раждане за периода 2008 - 2010 г. е 73.6 години, или с 0.2 години по-висока от тази за периода 2007 - 2009 година. При мъжете тя е 70.0 години, а при жените е със седем години по-висока - 77.2 години. 

Фигура: Очаквана продължителност на предстоящия живот при раждане
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Източник: НСИ

Фигура: Средна продължителност на живота по пол и периоди
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Източник: НСИ

Средната продължителност на живота на живеещите в градовете е 74.0 години, а на тези в селата - 72.3 година.

Средната продължителност на живота общо за Европейския съюз (27) е 76.4 за мъжете и 82.4 години за жените, по данни на Евростат през 2008 година.

Върху продължителността на живота оказват влияние такива фактори като: здравен статус, заболеваемост, увреждания, инциденти, среда и условия на живот и труд, чистота на природната и околна среда, чистота на храна, вода, почва, въздух и др. Чрез управлението на действието на тези фактори може да се управлява и продължителността на живота на хората.

Население – брой и териториално разпределение
По данни на НСИ от Преброяване на населението и жилищния фонд 

към 1 февруари 2011 г.

Към 1.02.2011 г. населението на България е 7 364 570 души. 

Фигура: Население по години на преброявания за периода 1900 – 2011 година
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Фигура: Структура на населението в градовете и селата по години на преброявания за периода 1900 – 2011 година
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Запазва се тенденцията на увеличаване на относителния дял на градското население и намаляване на населението в селата. В градовете живеят 5 339 001 души, или 72.5%, а в селата живеят 2 025 569 души, или 27.5% от населението на страната. 

Прираст на населението между преброяванията

Факторите, които оказват влияние върху броя на населението на страната, са естественото движение (раждания и умирания) и външната миграция, а в териториален аспект – и вътрешната миграция на населението, и административно-териториалните промени.

В периода между двете преброявания 2001 – 2011 г. населението на страната намалява с 564 331 души, при средногодишен темп на намаление 0.7%. 

Фигура: Прираст на населението между преброяванията за периода 1900 – 2011 година
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Две трети от намалението на населението (68.9%) се дължат на отрицателния естествен прираст (повече починали лица от родените). За периода 1.03.2001 г. – 1.02. 2011 г. населението на страната е намаляло с 389 087 души поради отрицателния естествен прираст. Естественият прираст за всички години през периода между преброяванията през 2001 и 2011 г. е отрицателен, като най-голямо е намалението на броя на населението през 2002 година (–46 118 души).

Почти една трета от намалението на населението (31.1%) за периода между преброяванията през 2001 и 2011 г. се дължи на външна миграция, която се оценява на 175 244 души. Външната миграция (емиграцията) в съответствие с методологията на преброяването се оценява като изменение на броя на населението, дължащо се на броя на лицата, които отсъстват от страната за период по-голям от една година към датата на преброяването.

Териториално разпределение на населението

Териториалното разпределение на населението се определя от естественото движение на населението (раждания и умирания), както и от вътрешната и външната миграция. Чисто статистическо влияние върху териториалното разпределение на населението оказват и промените в административно-териториалното деление на страната (сливане на населени места, преминаване на населени места от една община към друга). 

Най-голяма по брой на населението е област София (столица), в която живеят 1 291 591 души, или 17.5% от населението на страната, а най-малката е област Видин с население 101 018 души (1.4%).

Шест са областите с брой на населението над 300 хил. души, като в три от тях - София (столица), Пловдив и Варна, живее общо една трета от населението на страната. Четвърта по брой на населението е област Бургас с население 415 817 души, а непосредствено след нея се нареждат областите Стара Загора - 333 265 души, и област Благоевград с население 323 552 души.

За периода между двете преброявания се е увеличило само населението на областите София (столица) и Варна – съответно със 120 749 души (10.3%) и с 13 061 души (2.8%).  

Във всички останали области населението намалява, като за областите Бургас, Пловдив, Благоевград и Кърджали относителният дял на намалението е по-нисък от средния за страната. С над 20 на сто е намаляло населението на областите Враца и Видин.

Фигура: Население към 1.02.2011 г. по области и относителен дял на населението на областите от общото за страната
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	Таблица: Население по области към 1.02.2011 година

	Области
	Население към:
	Прираст - абсолютен брой
	Прираст (%)
	% от населението на страната към 01.02.2011 г.

	
	1.03.2001
	1.02.2011
	
	
	

	България
	7 928 901
	7 364 570
	-564 331
	-7.1
	100,0

	Благоевград
	341 173
	323 552
	-17 621
	-5.2
	4.4

	Бургас
	423 547
	415 817
	-7 730
	-1.8
	5.6

	Варна
	462 013
	475 074
	13 061
	2.8
	6.5

	Велико Търново
	293 172
	258 494
	-34 678
	-11.8
	3.5

	Видин
	130 074
	101 018
	-29 056
	-22.3
	1.4

	Враца
	243 036
	186 848
	-56 188
	-23.1
	2.5

	Габрово
	144 125
	122 702
	-21 423
	-14.9
	1.7

	Добрич
	215 217
	189 677
	-25 540
	-11.9
	2.6

	Кърджали
	164 019
	152 808
	-11 211
	-6.8
	2.1

	Кюстендил
	162 534
	136 686
	-25 848
	-15.9
	1.9

	Ловеч
	169 951
	141 422
	-28 529
	-16.8
	1.9

	Монтана
	182 258
	148 098
	-34 160
	-18.7
	2.0

	Пазарджик
	310 723
	275 548
	-35 175
	-11.3
	3.7

	Перник
	149 832
	133 530
	-16 302
	-10.9
	1.8

	Плевен
	311 985
	269 752
	-42 233
	-13.5
	3.7

	Пловдив
	715 816
	683 027
	-32 789
	-4.6
	9.3

	Разград
	152 417
	125 190
	-27 227
	-17.9
	1.7

	Русе
	266 157
	235 252
	-30 905
	-11.6
	3.2

	Силистра
	142 000
	119 474
	-22 526
	-15.9
	1.6

	Сливен
	218 474
	197 473
	-21 001
	-9.6
	2.7

	Смолян
	140 066
	121 752
	-18 314
	-13.1
	1.7

	София
	273 240
	247 489
	-25 751
	-9.4
	3.4

	София (столица)
	1 170 842
	1 291 591
	120 749
	10.3
	17.5

	Стара Загора
	370 615
	333 265
	-37 350
	-10.1
	4.5

	Търговище
	137 689
	120 818
	-16 871
	-12.3
	1.6

	Хасково
	277 478
	246 238
	-31 240
	-11.3
	3.3

	Шумен
	204 378
	180 528
	-23 850
	-11.7
	2.5

	Ямбол
	156 070
	131 447
	-24 623
	-15.8
	1.8


Разпределение на населението по общини

Големи са различията в броя на населението по общини. В 60 общини преброеното население е под 6 000 души и в тях живее 3.1% от населението на страната. 

9 общини са с население над 100 000 души, или 39.2% от общото за страната.

Най-голям е броят на общините с население от 10 000 до 20 000 души – 66, и относителният дял на населението в тях е 12.3%.

Фигура: Разпределение на общините според броя на населението им към 1.02.2011 година
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Разпределение на населението по населени места

Към 1.02.2011 г. населението на страната е разпределено в 255 града и 5047 села. В 181 населени места няма преброени лица. В 21% от населените места живеят от 1 до 50 души, а в 36% от населените места живеят между 100 и 500 души. 

Таблица: Разпределение на населените места според броя на населението им към 1.02.2011 година (Брой)

	
	Населени места
	Население

	Общо
	5 302
	7 364 570

	0
	181
	0

	1 – 10
	417
	1 960

	11 – 50
	703
	19 596

	51 – 100
	522
	38 923

	101 – 500
	1 927
	501 828

	501 -1000
	750
	529 684

	1001 – 10000
	725
	1 685 472

	10001 – 50000
	58
	1 237 904

	50001 – 100000
	12
	876 356

	над 100000
	7
	2 472 847


В седемте града с население над 100 000 души живее 33.6% от общото население на страната.

Фигура: Население в седемте най-големи града в България към 1.02.2011 година
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Население на областните градове

За периода между двете преброявания през 2001 и 2011 г. четири от областните градове имат положителен прираст – София, Варна, Бургас и Велико Търново. Най-много е намаляло населението на градовете Ловеч (-17.1%), Видин (-16.2%), Силистра (-15.1%), Разград (-13.0%), Плевен (-12.2%) и т.н.

Таблица: Население на областните градове към 1.03.2001 и към 1.02.2011 г.
	Областни градове
	Население към
	Прираст (абсолютен брой)
	Прираст (%)

	
	1.03.2001
	1.02.2011
	
	

	Благоевград
	71144
	70881
	-263
	-0.4

	Бургас
	192390
	200271
	7881
	4.1

	Варна
	312889
	334870
	21981
	7.0

	Велико Търново
	66897
	68783
	1886
	2.8

	Видин
	57395
	48071
	-9324
	-16.2

	Враца
	68975
	60692
	-8283
	-12.0

	Габрово
	67065
	58950
	-8115
	-12.1

	Добрич
	100000
	91030
	-8970
	-9.0

	Кърджали
	45659
	43880
	-1779
	-3.9

	Кюстендил
	49919
	44532
	-5387
	-10.8

	Ловеч
	44146
	36600
	-7546
	-17.1

	Монтана
	49176
	43781
	-5395
	-11.0


	Пазарджик
	78855
	71979
	-6876
	-8.7

	Перник
	85991
	80191
	-5800
	-6.7

	Плевен
	121880
	106954
	-14926
	-12.2

	Пловдив
	338224
	338153
	-71
	0.0

	Разград
	38948
	33880
	-5068
	-13.0

	Русе
	161453
	149642
	-11811
	-7.3

	Силистра
	41952
	35607
	-6345
	-15.1

	Сливен
	100366
	91620
	-8746
	-8.7

	Смолян
	33091
	30642
	-2449
	-7.4

	София
	1091772
	1204685
	112913
	10.3

	Стара Загора
	143420
	138272
	-5148
	-3.6

	Търговище
	40659
	37611
	-3048
	-7.5

	Хасково
	80303
	76397
	-3906
	-4.9

	Шумен
	89214
	80855
	-8359
	-9.4

	Ямбол
	82649
	74132
	-8517
	-10.3


Полова и възрастова структура на населението

Към 1.02.2011 г. жените са 3 777 999 (51.3%), мъжете са 3 586 571 души (48.7%), или на 1 000 мъже се падат 1 053 жени. При преброяването през 2001 г. това съотношение е било същото: 1 000 мъже към 1 053 жени.

В периода между двете преброявания настъпват изменения във възрастовата структура на населението. Налице е продължаващ процес на демографско остаряване, който се изразява в намаляване на абсолютния брой и относителния дял на населението под 15 години и увеличаване на дела на населението на 65 и повече години. 

· През 2001 г. под 15-годишна възраст са били 15.3% от населението в страната. През 2011 г. техният дял намалява на 13.2%.

· Незначително се увеличава делът на населението във възрастовата група 15 - 64 години. Спрямо 2001 г. този дял е нараснал с 0.4% и от 67.9% е достигнал 68.3%.

· Най-голямо увеличение има в дела на населението над 65 години - от 16.8% през 2001 на 18.5% през 2011 година.

Фигура: Население по възрастови групи и години на преброявания за периода 1992 - 2011г.
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Най-голям е относителният дял на населението на 65 и повече години в областите Видин (25.5%), Монтана и Габрово (по 24%), Ловеч (23.3%) и Кюстендил (22.8%). Най-нисък е делът на възрастното население в областите Благоевград, Варна и София (столица) - 16%.

В 13 области на страната населението на 65 и повече години е повече от 1/5.

Фигура: Относителен дял на населението на 65 и повече години по области към 1.02.2011г.
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Делът на населението на възраст под 15 години е най-висок в областите Сливен - 17.2%, и Бургас - 14.7% . Най-нисък е този дял в областите Габрово и Перник - 11%, Кюстендил - 11.5%, Велико Търново и Смолян - 11.7%.

Населението във възрастовата група 15 - 64 години е с най-висок относителен дял в област София (столица) - 72.1%, следват област Смолян - 70.7%, и областите Благоевград и Варна – с по 70%.

Фигура: Население по области и възраст към 1.02.2011 година
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Общият коефициент на възрастова зависимост за страната е 46.5%, тоест на 100 лица във възрастовата група 15 – 64 навършени години се падат близо 47 лица под 15 и на 65 и повече години. Това съотношение е по-благоприятно в градовете – 41%, в сравнение със селата - 63.1%.

Най-висок е този коефициент в областите Видин (59.6%), Ловеч (57.2%) и Монтана (56.9%). Общо в 10 области на страната този показател е над 50%.

Областите, в които това съотношение е по-благоприятно, са София (столица) – 38.8%, Смолян (41.4%), Благоевград (42.7%) и Варна (43.2%).

Фигура: Коефициент на възрастова зависимост по области
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Население под, във и над трудоспособна възраст

Тенденцията на застаряването на населението довежда до промени в неговата основна възрастова структура – разпределението на населението под, във и над трудоспособна възраст. Влияние върху обхвата на населението във и над трудоспособна възраст оказват както остаряването на населението, така и законодателните промени в определянето на възрастовите граници за пенсиониране.

62.2% от населението в страната е в трудоспособна възраст, т.е. това са 4 576 904 души. 52.5% от тях са мъже, а останалите 47.5% - жени. 65% от населението в градовете е в трудоспособна възраст, а в селата - 54.7%. 

София е областта с най-висок относителен дял на населението в трудоспособна възраст – 66.5%, следват областите Благоевград и Смолян с по 64.7%. С най-нисък дял на населението в трудоспособна възраст е област Видин – 54.8%. 

Броят на населението под трудоспособна възраст към 1 февруари 2011 г. е 1 039 949 лица, или 14.1% от цялото население. Преобладаващ е делът на мъжете - 51.4%, при 48.6% за жените. Около 3/4 от лицата под трудоспособна възраст живеят в градовете - 72.6%, 27.4% - в селата. С най-висок относителен дял на населението под трудоспособна възраст е област Сливен – 18,3%, следват Бургас – 15.6%, Пазарджик – 15.4%, Търговище – 15.2%, Варна и Шумен - 15%. Най-малък е делът на населението под трудоспособна възраст в Габрово – 11.8%, Перник – 12.1%, Кюстендил – 12.3%, и Велико Търново -12.4%. 

Почти една четвърт от населението на страната (23.7%) е над трудоспособна възраст - 1 747 717 лица. Делът на лицата над трудоспособна възраст е минимален сред мъжете в градовете (15.6%) и максимален сред жените в селата (38.0%). Областите с най-висок дял на възрастно население над трудоспособна възраст са Видин – 32.4%, Габрово – 30.6%, Монтана – 29.6%, Ловеч – 29.5%. Най-нисък е делът на населението над трудоспособна възраст в област Благоевград и град София - по 20.4%, Бургас и Кърджали – 21.0%, Сливен – 21.8%. 

Възпроизводството на трудоспособното население се характеризира най-добре чрез коефициента на демографско заместване, който показва съотношението между броя на влизащите в трудоспособна възраст (15 - 19 г.) и броя на излизащите от трудоспособна възраст - (60 - 64 г.). Общо за страната това отношение е 70. Най-благоприятно е това съотношение в областите Кърджали (97), Благоевград (94) и Сливен (84). Най-нисък е този показател в областите Габрово – 48, Видин – 49, и Перник и Кюстендил, където 100 лица, излизащи от трудоспособна възраст, се заместват от 54 лица, влизащи в трудоспособна възраст.

Фигура: Коефициент на демографско заместване по области
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Проблемът със застаряването на населението в България и деформираната възрастова структура са изключително остри и значими. Тяхното решаване не търпи никакви отлагания. Основание за подобна оценка дава обстоятелството, че днешната структура ще определя възпроизводството на населението,  конкурентноспособността на икономиката и сигурността на страната през следващите десетилетия.

1.3. Социална кохезия, равни възможности и равно третиране на възрастните хора. Превенция на дискриминацията по признак „възраст”. Превенция на множествена дискриминация с водещ признак „възраст”.

Равнопоставеността пред закона и защитата от дискриминация на всички лица представлява всеобщо право, признато от Всеобщата декларация за правата на човека, Конвенцията на Обединените нации (ООН) за премахване на всички форми на дискриминация срещу жените, Международната Конвенция за премахване на всички форми на расова дискриминация, пактовете на ООН за граждански и политически и за Икономически, Социални и културни права от Конвенцията за закрила на човешките права и основните свободи. 

В Република България има съвременно, съобразено с европейската рамка, добре разработено и действащо законодателство в областта на равните възможности и недискриминацията. 

Конституцията на Република България забранява дискриминацията по всички признаци и гарантира равнопоставеността на гражданите (чл.6)

Законът за защита от дискриминация напълно транспонира европейските директиви за равенство - 43/2000/ЕС, 78/2000/ЕС, 75/117/ЕИО, 97/80/ЕО, 76/207/ЕИО, като регулира защитата на всички физически лица на територията на Република България, срещу всички форми на дискриминация, едновременно с това съдейства за нейното предотвратяване и утвърждава мерки за равни възможности

В Република България принципът за равни възможности и защита срещу дискриминация са регламентирани и в: Кодекс на труда, Гражданско процесуален кодекс, Наказателен кодекс, Наказателно-процесуален кодекс, Кодекс за социално осигуряване, Закон за насърчаване на заетостта, Закон за социално подпомагане, Закон за държавния служител, Закон за народното образование, Закон за висшето бразование, Закон за закрила на детето Закон за здравословни и безопасни условия на труд и др.
Специална закрила е осигурена чрез: Закон за Омбудсмана, Закон за интеграция на хората с увреждания, Закон за борба с трафика на хора, Закон за защита срещу домашното насилие, Закон за защита на личните данни, Закон за статистиката и др.

Целта на създаването на такова законодателство е да бъдат осигурени условия за недискриминиращо отношение към всички, равно третиране и равен достъп до права, блага, стоки и услуги, вкл. достъп до: образование, здравеопазване, пазар на труда, доходи, социална защита и социални грижи, социално осигуряване, застраховане за различни видове риск, транспорт и придвижване, жилищни условия и битови услуги и др. 

Въпреки това, продължават да се наблюдават случаи на неравно третиране, пряка или непряка дискриминация по признака «възраст». 

Резултати от Национално представително изследване на равнопоставеността и дискриминацията, проведено от НЦИОМ по Проект „Прогрес към равенство: национални, ефективни и иновативни практики за превенция и борба с дискриминацията” по Програма Прогрес на Европейската комисия, са красноречиви в това отношение:

Нагласи към хората на възраст над 50 години

· Жените (60,5%) по-често от мъжете (55,4%) оценяват като недостатък човек да е над 50 години, поради което би могло да се допусне, че след 50-годишна възраст рисковете от множествена дискриминация, основани на пол и възраст, за жените са по-високи. В населените места извън столицата – особено в по-малките радове и селата, да бъдеш човек над 50г. се смята за недостатък от малко повече от половината респонденти, но и над една трета възприемат този факт неутрално. За сравнение почти три четвърти (73%) от живеещите в София възприемат по-високата възраст като недостатък.

· Около една трета от работодателите (директори/мениджъри и собственици на фирми с наети под 10 лица) приемат неутрално принадлежността към тази социална категория, докато за останалите да бъдеш човек над 50г. се смята за недостатък. 81% от работодателите, собственици на фирми с над 10 наети лица приемат неутрално принадлежността към тази категория, а за 19% това е недостатък.

Личен опит с дискриминация

· Най-често нееднакво отношение изпитват хората над 50г. и ромите.  Дискриминацията по възраст – 13,4%, засяга по-често хората на 50 и повече години (29%) и по-рядко по-младите (13,5%). Дискриминацията по възраст по-често е посочена от хората с висше образование, отколкото от тези с по-ниско образование; по-често от турците, отколкото от ромите.

Готовност за подпомагане на уязвими групи

· Към хората с увреждания се проявява по-голяма толерантност, в сравнение с останалите социални категории. На хора с увреждания биха помогнали с дарения или доброволен труд 64,6% от всички респонденти. За всички останали категории готовността за личен ангажимент е много по-ниска (под 10%). Най-голяма съпричастност има към младите хора – 9,2%, а най-малка към социално слабите – 0,4%, и самотните майки – 0,1%. Очевидно негативните стереотипи по отношение на самотното майчинство не са загърбени. Всеки десети от респондентите заявява, че не би помогнал на нито една от посочените социални категории.

Предпочитани социални категории, за които приоритетно трябва 

да се отделя финансиране на програми, облекчаващи достъпа до образование (в %)

· Работодателите директори/мениджъри не подкрепят мнението за нуждата от образователни програми в полза на конкретни групи.
· Подкрепата за младите хората под 25г. е два пъти по-голяма в сравнение с подкрепата за хората над 50г.
Равнопоставеност при достъпа до пазара на труда

В условията на нарастване на значението на конкуренцията, осигуряването на равенство при достъпа до пазара на труда е от изключително значение. Качеството на трудовата заетост и възможностите за професионално развитие определят в голяма степен равнището на получаваните доходи през целия живот. Трудовата заетост влияе съществено и върху качеството и честотата на социалните контакти, върху възможностите за достъп до качествени услуги. Затова е важна цялостната оценка на трудовата ситуация, както и на различните неблагоприятни аспекти, произтичащи от индивидуални характеристики, от убеждения и действия по посока на отстояване на основни граждански права. За такава цялостна оценка допринася отчитането на сравнително по-слаби форми на изключване и неприемане например усещането за различно, най-често негативно отношение към отделни хора, но и отказът за назначение на работа заради определени индивидуални характеристики.

Констатирани са следните факти на ниво масово съзнание и обществено мнение:

· За проявата на различно отношение от страна на колеги или работодатели най-често допринася възрастта – 9.3% от колеги, 8.3% от началник и 2.9% от външни контрагенти, клиенти, доставчици, куриери и др.

· Възрастта (15.5%), етническият произход (5.5%)  и полът (3.9%) са най-често срещаните сред респондентите причини за отказване на работа.

· Възрастта (15,5%) е 3 пъти по-често срещана причина за отказ на работа в сравнение с етническия произход (5,0%), 4 пъти по-често е посочвана в сравнение с пола (3,9%), 4,5 пъти по-често – в сравнение с малко дете в семейството (3,3%), почти 10 пъти по-често от наличието на увреждане (1,6%). Най-често възрастта е причина за отказ на работа при лицата на възраст над 50 години – 30,6% от случаите, следват лицата на възраст 18-29г. – 18,8%, и тези на възраст 40-49г. – 19,1%. С други думи дискриминацията на хората в късните трудови кариери е почти 2 пъти по-голяма в сравнение с останалите възрастови категории. Отказът на работа поради възраст, засяга най-често хората с основно и по-ниско образование – 44,0% от всички лица с това ниво на образование. За хората с по-високо образование (висше и полувисше) отказите с позоваване на възрастта са значително по-малък дял – съответно 28,0% и 16,0%. Ромите най-често страдат от отказ на работа поради възраст – 24,0%, следвани от турците – 10,0% (за сравнение при етническите българите делът на посочилите, че са получавали отказ на същото основание, е 15,0%). Живеещите в селата по-често са получавали отказ за работа поради възраст (19,5%) от живеещите в градовете и областните градове – съответно 15,1% и 14,7%. На живеещите в мизерия почти два пъти по-често е отказвана работа поради признака възраст, отколкото на хората, живеещи без лишения – съответно 21,1% и 12,1%. 
· При прояви на множествена дискриминация, възрастта се проявява като един от значимите съпътстващи признаци.

· Възрастта най-често е причина за отказ на работодателите да повишат служителите и работниците си. Пречката за служебно повишение е посочена спрямо младите хора (18-29г.) и лицата над 50г. – съответно 5,5% и 6,0%, от всички респонденти на тази възраст.

·  Хората с увреждания (88.0%), лицата над 50г. (83.4%) и тези, чийто цвят на кожата не е бял (66.4%), имат най-малко шансове да бъдат приети на работа, за допълнително обучение или да получат повишение в службата

· Според повече от половината респонденти наличие на по-голям от средния риск от уволнение или преминаване на по-ниско платена работа в годините непосредствено преди пенсиониране има за ромите (56,4%) и хората с увреждания (54,0%). Застрашени са и жените (47,7%) – за сравнение при мъжете този риск е отбелязан от по-малък дял респонденти (34,8%).

Достъп до здрави и социални услуги

· Най-достъпните услуги са осигуряване на хранителни стоки (88,4%) и на транспорт (82,4%), а най-проблемен е достъпът до социални услуги – 41,6%. Невъзможни за ползване поради отсъствие на услугата са социалните грижи за възрастни и нуждаещи се според 21,1%. Други 30,2% не знаят за възможности за ползване на този вид услуги. 

· Малка част от респондентите са посочили, че срещат затруднения при достъпа до здравни услуги поради индивидуални характеристики: етнос – 3,3%, възраст – 2,9% и увреждане – 1,8%. 

· Най-ограничен по финансови причини е достъпът до стоматолог (36,4%). Достъпът до стоматолог (14,3%) и аптека (12,4%) също зависят от местоживеенето и не могат да бъдат ползвани навсякъде.

· Здравни услуги  се ползват ограничено от 6,8% от анкетираните поради липса на достатъчно лекари и медицински служби, а 6,1% не се ползват поради отсъствие на лекари и здравни заведения по местоживеене. Поради недостиг на финансови средства трудно достъпни са услугите на стоматолозите най-вече за ромите (36%) – за сравнение делът на тази категория сред българите е два пъти по-нисък (17%). Всяка пета жена в отпуск по майчинство среща ограничения при достъпа до стоматолог поради липса и/или недостиг на финансови средства.

Мерки срещу дискриминация

· Съществува поляризация в мненията по отношение на дискриминацията между хора, които се безпокоят и тези, които не се вълнуват от наличието на дискриминация От дискриминацията се вълнуват повече респондентите на възраст 40-49г. – 61% от всички лица на тази възраст, и ромите (68%) в сравнение за българите (50%).

· Близо половината (46%) от респондентите заявяват, че ще се обърнат към Комисията за защита от дискриминация, ако имат усещането, че са дискриминирани, а около една четвърт (24%) биха потърсили правата си по съдебен път. Малко над една четвърт от респондентите биха се обърнали към медиите, ако се чувстват дискриминирани, а повече от една трета не биха потърсили никого за подкрепа в ситуация на дискриминация. 
· Повече от една четвърт (26,2%) от респондентите разчитат на медиите да решават проблемите, свързани с дискриминация, а над една трета (36,2%) не биха потърсили помощ в случай на дискриминация, т.е. това са респонденти, които не вярват на институциите в България, че могат да ги защитят в подобни ситуации. По-вероятно е към Комисията за защита от дискриминация да се обърнат хора, живеещи в столицата и по-рядко живеещи на село – съответно 75% и 42%, българите (47%) по-често биха сезирали Комисията отколкото хора от друг етнически произход – ромски или турски, съответно по 40%. 

· В случаи на дискриминация при наемане на работа или на работното място 23,6% от респондентите биха потърсили помощ от Инспекцията по труда (ИТ). След Комисията за защита от дискриминация, това е другата държавна институция, ползваща се с най-голямо доверие. Готовността да се сезира ИТ нараства от заетите и на пълен работен ден (25%) към тези на непълен работен ден (32%). От жените в отпуск по майчинство 43% биха се обърнали към ИТ. Към Инспекцията по труда биха се обърнали по-често  квалифицираните работници (34%) – за неквалифицираните работници делът пада до 23%, а за служителите със средно образование е още по-нисък – 18,6%. Интересно е, че и собствениците на фирми с наети над 10 лица също биха потърсили ИТ – 42.4%.

· Най-важна роля в борбата с дискриминацията се възлага на държавата, на семейството, на образованието и на медиите. Държавата трябва да играе най-важна роля в борбата с дискриминацията според 76,5%. Местните власти са поставени на пето място – 17,6%, следвани от Парламента – 16,9%. Значението на социализацията в семейството е на второ място (29,5%), следвана от нормите и моделите, предавани чрез  образованието (училища и университети – 27,1%). Значима е ролята на медиите (23,1%). Твърде слаба роля е отредена на гражданските сдружения (5.4%) и на синдикатите (5,2%). в борбата с дискриминацията. Респондентите, които биха потърсили помощ от институциите в случаи на дискриминация, са склонни да търсят подкрепа от няколко различни източника – например от Комисията за защита от дискриминация, от медиите и от адвокат.

· Над две трети (68,7%) от респондентите са на мнение, че трябва да се засили контрола на държавата като мярка за справяне с дискриминацията, като този контрол трябва да е съпътстван и с увеличаване на санкциите – 46,9%

· Всеки седми (14,8%) разчита на информационни кампании за превенция на дискриминацията, а според всеки осми респондент (12,3%) е необходима по-голяма ангажираност от страна на браншовите организации и синдикатите. Акцент върху провеждането на комуникационна кампания поставят временно безработните (22%) и лицата, в отпуск по майчинство (20%), но и работодателите – 34% от директорите. Позитивно влияние има включването на познавателни елементи, информиране за същността и възможните начини за противодействие на дискриминацията, както и показването на добри практики – решения в полза на подадени сигнали за дискриминация. 

· Мнозинството от респондентите  подкрепя въвеждането на временни, насърчителни мерки, осигуряващи равни възможности за хората с увреждания, тези на възраст над 50г., жените, младите хора под 25г.

· Две от най-застрашените от дискриминация категории лица – хората с увреждания и лицата над 50г., получават най-голяма подкрепа за мерките, насочени към изравняване на възможностите, от всички слоеве и социални категории в обществото. 

2. Визия, принципи и цели 

2.1. Визия 

Визията на Националната концепция за активен живот на възрастните хора е свързана със създаване на условия и гарантиране на равни възможности за достоен и пълноценен живот.

Приема се за възрастен всеки навършил възраст 50 и над 50 години. Но следва да се има предвид, че общата тенденция е към повишаване на тази „граница” в интервала 60-70 години.
Структурирането на насоки за действие в Националната концепция за активен живот на възрастните хора е съобразено с основните насоки и приоритети на Европейския съюз.

Националната концепция за активен живот на възрастните хора е развитие и продължение на едно от важните направления на Националната стратегия за демографско развитие на населението в Република България с хоризонт до 2030 г.  – Преодоляване на последиците от застаряване на населението.  

Чрез Националната концепция за активен живот на възрастните хора Република България се стреми да създаде условия за постигане на икономически растеж, устойчиво развитие на социалните системи, подобряване на стандарта и качеството на живот на хората и изграждане на сплотено общество.

Възрастните хора са важен и ценен ресурс на България. Те имат право на достойно съществуване и пълноценно участие в живота на обществото, на добро здраве и продуктивен живот, на развитие на своите знания, умения и способности, на равно третиране и на защита на техните основни човешки права.

Всички български граждани се ползват с всички права и свободи, провъзгласени от Конституцията на Република България, законите на държавата и международните договори в областта на правата на човека, по които Република България е страна. Ефективно равенство се постига с прилагането на съответните норми на правото, без разлика на възраст, пол, раса, етническа принадлежност, произход, език, религия, образование, убеждения, политическа принадлежност, имуществено състояние, лично или обществено положение. 

Политиката за подкрепа на активния живот на възрастните хора е част от демографската политика и част от цялостната политика за устойчиво културно, икономическо и социално развитие на страната. Устойчивото развитие е средство за осигуряване на благосъстоянието на българските граждани - както на живеещите днес, така и на бъдещите поколения. Гаранциите за устойчиво развитие се създават с разумно и балансирано управление на  населението, ресурсите и  околната среда. 

Националната концепция за активен живот на възрастните хора предлага конкретна перспектива за посрещане на последствията от демографското застаряване на населението в контекста на интегриран подход за отразяване на конкретните специфики на застаряването. 

Въпреки общите характеристики на демографските тенденции в Европейския съюз, актуалната ситуация в България се отличава със свои специфики. За населението на някои от по-старите държави-членки са характерни ниски равнища на раждаемост и смъртност и висока средна продължителност на живот. Ситуацията в България показва по-ниска продължителност на живот и по-висока смъртност на населението. Неблагоприятни са и данните за средната продължителност на живот в добро здраве. Застаряването на  населението в България протича при устойчива и дълготрайна тенденция на отрицателен демографски прираст, изразяващ се в значителен превес на умиранията над ражданията. Ето защо съдържателните параметри за разработване на Националната концепция за активен живот на възрастните хора в Република България следва да бъдат съобразени с реалната ситуация на състоянието на възрастното население с цел постигане на максимално съответствие на планираните действия с идентифицираните потребности. Необходим е специален акцент към промотирането на здравословен начин на живот, подобряване на здравните услуги и подобряване и разнообразяване на социалните услуги към  възрастните хора. 

Ключово значение за подобряване на стандарта и качеството на живот на възрастните хора имат техните семейства. Според изследвания на Европейската комисия, значителна част от възрастните хора предпочитат да живеят в самостоятелна жилищна среда или среда сред своите най-близки роднини. Ето защо подобряването на условията за полагане на грижи към възрастните се превръща във важна предпоставка за предприемане на действия за съвместяване на семеен и професионален живот. В съвременните интензивни условия на живот и динамичен пазар на труда все по-често семействата са подложени на по-големи отговорности и натоварване по отношение не само на отглеждане на деца, но и полагане на грижи за възрастните родители. 

От съществено значение е и свързването на политиките в отговор на застаряване на населението с цялостния процес на развитие на обществото. Националната концепция за активен живот на възрастните хора следва да бъде съобразена с предоставянето на възможности и перспективи за развитие през по-обхватен период от човешкия живот и в по-широк социален контекст. 

Статистически факт е, че броят на възрастните жени надвишава този на възрастните мъже. От друга страна продължителността на живота при мъжете е значително по-ниска от тази на жените. Затова подобряване на положението на възрастите жени и ограничаването на преждевременната смъртност сред мъжете следва да бъде изведено в отделен приоритет при планиране на мерки и структуриране на дейности. Признаването на различното влияние на възрастовия фактор към жените и към мъжете е съществено условие за постигането на пълна равнопоставеност между мъжете и жените и за развиването на адекватни мерки в тази насока. 

Активният начин на живот на възрастните хора съдържа характеристики, които излизат извън икономическия контекст. Активното човешко съществуване трябва да бъде разбирано и съотнасяно не само към сферата на трудовата заетост, въпреки че тя има ключово значение за качеството на живота на хората. Наред с трудовата заетост, осъществяването на независим личностен избор е сред най-важните условия за упражняване на индивидуалните права и свободи на възрастните хора. 

Активният живот на възрастните хора е свързан с ключови понятия от социален порядък като участие в социалния живот, доброволна активност, добър здравен статус,  трудова и социална мобилност, финансова сигурност, възможност за обучение през целия живот, устойчива и гъвкава заетост, постепенен преход към пенсиониране, гъвкаво пенсиониране, заетост по време на пенсиониране, здравна превенция с акцент върху превенция срещу инвалидизиране, достъпни дългосрочни грижи, свободен и самостоятелен тип активност, дори и в най-напреднала възраст. 

Активният живот на възрастните хора очертава процес, който следва да бъде разглеждан едновременно в индивидуален и в институционален аспект. 

Факторите, които оказват въздействие върху активния живот на възрастните хора, условно могат да бъдат разделени на общи и конкретни.

Сред общите фактори, които имат отношение към консолидирането на програми за “active ageing” и които се срещат в множество държави-членки на Европейския съюз, на първо място се откроява проблематиката на равнопоставеността, следват финансовото отражение на демографското застаряване и институционалното аранжиране на политиката към възрастните хора. Проблематиката на равнопоставеността третира възрастовата дискриминация; финансовото измерение на демографското застаряване на населението поставя на изпитание социално осигурителните и защитните системи; а институционалното аранжиране на политиката към възрастните хора често бива характеризирано като “фрагментирано”.

По отношение на дискриминацията, съществуват данни за дискриминация на възрастните хора почти във всички сфери на социалния живот. На пазара на труда, възрастните хора са подложени на силен натиск за отпадане от трудовата сила. Съществуват данни от една страна за пренебрегване при провеждане на обучения, както и за неглижиране на физическите и психическите потребности на възрастните. Извън пазара на труда съществува погрешно и неточно схващане за възрастните хора и стареенето като цяло. За разлика от младите хора, които в икономически, културен и политически аспект се свързват с понятията за динамика и иновации, възрастните хора и стареенето неоснователно биват асоциирани с консерватизъм и застой.  

По отношение на финансовото измерение на демографското застаряване на населението, следва да се има предвид, че същностната проява на демографския дисбаланс между поколенията се концентрира не само в осезателна промяна на социално-икономическия, но и в социално-културния контекст на активната социална политика. Промените засягат едновременно пазара на труда и традиционните семейни структури и ценности.

Институционалното фрагментиране на политиката към възрастните хора се изразява в предприемане на единични и неустойчиви във времето действия; тематично оперативно парцелиране на проблемите със застаряването на населението; наличие на недостатъчни разяснителна информация, систематичност, координация, последователност и консолидация на действията. 

Демографските предизвикателства, свързани със застаряване на населението, намират отражение и решения в Националната концепция за активен живот на възрастните хора. 

2.2. Принципи

Националната концепция за активен живот на възрастните хора се основава на следните основни принципи:

· Законност – съответствие на целите, приоритетите, мерките и конкретните действия с Конституцията на Република България, законите и другите нормативни актове; точно и еднакво прилагане на закона спрямо всички; 

· Превантивност – планиране на мерки и действия за преодоляване и/или ограничаване действието на фактори, оказващи негативно влияние върху процеса на  демографското развитие и застаряването на населението;

· Приемственост – да не се позволи прекъсването на действието на стратегията при смяна на правителствата, по политически или други причини;

· Равнопоставеност - да няма изключени и привилегировани групи от населението;

· Следване на целия жизнен цикъл на човешкия живот – да се отчитат особеностите и специфичните потребности, характерни за всяка от трите основни фази на човешкия жизнен цикъл (младост, трудоспособна възраст и пенсионна възраст). Всяка от възрастовите групи заема определено място и изпълнява своя роля както в социално-икономическите отношения, така и в отношенията между поколенията. 

· Ефективност – постигане на оптимални резултати с минимални разходи;

· Ефикасност – адекватност на поставените цели, приоритети, планирани мерки, конкретни програми и очаквани резултати с реалните потребности;   

· Кохерентност – осигуряване на координираност, взаимна обвързаност и синергизъм на ефектите на конкретните демографски политики; 

· Публично-частно партньорство – активно и координирано участие на органите на власт, гражданите и бизнеса в реализацията на демографската политика за активен живот на възрастните хора;

· Прозрачност и контрол на изпълнението;

· Устойчивост на резултатите – осигуряване на трайно и дългосрочно въздействие на постигнатите резултати;

· Мейнстрийминг на застаряването – въвеждане на цялостен подход към застаряването на населението във всички сектори; насърчаване на участието на  възрастните хора, на техни сдружения и на неправителствените организации при дефинирането на мерки и програми за активен живот на възрастните хора; участие на местните власти в провеждане на политики за насърчаване на активния живот на възрастните хора;

· Участие на местните власти в провеждане на държавната политика във връзка със застаряването на населението; 

· Обществен и политически консенсус за нейното следване.

2.3. Цели

За постигане на устойчиво развитие и икономически растеж за България от решаващо значение е откриване на нови резерви, неизползвани ресурси и разгръщане на потенциала на всички социални групи от населението. От гледна точка на насърчаване на активния живот на възрастните хора, особено важни са  няколко области на свързани/интегрирани политики:

· Хармонично съчетаване на професионалния и семейния живот, особено при жените: създаване на условия и възможности хора, които полагат грижа за друг зависим член от семейството да получат надеждна подкрепа от страна на държавата с цел да могат да участват активно и ефективно на пазара на труда, т.е. да се развива качеството и професионализацията на услуги за семействата, свързани с полагане на грижи и отглеждане на деца и зависими членове; 

· Насърчаване на активния живот на възрастните хора в добро здраве, с цел да се използват по-дълго време на пазара на труда техните знания, умения, потенциал и с това да допринасят за икономическия растеж; подобряване на условията на труд и засилване на здравната профилактика; изграждане на солидарност между поколенията; учене през целия живот и усвояване на новите информационни технологии; преодоляване на негативни стереотипи по отношение на публичния образ и недопускане на прояви на дискриминация към възрастните на пазара на труда;     

· Развитие на дългосрочните грижи и доброволчеството, предвид на бързите темпове на застаряване на населението.
Наред с предоставяне на подходящи условия сферата на заетостта, действията следва да бъдат ориентирани към здравеопазването с акцент върху профилактиката на социално-значимите заболявания и превантивните грижи, както и към налагането на положителен образ на възрастните хора в общественото пространство. 

По-дългото задържане на пазара на труда и икономически активното поведение на възрастните хора трябва да бъде съпътствано с приспособяването на обучително-квалификационната система към изискванията на възрастните хора, предоставяне на адекватни стимули, създаване на условия за преодоляване на възрастовата дискриминация и отчитане значението на опита на възрастните. 

Едновременно с това е необходимо да се предприемат действия за гарантиране на достойно остаряване в добро здраве, развиване на мерки за превенция на заболявания и увреждания и за насърчаване на здравословен начин на живот, развиване на услугите за възрастните, както и ново интерпретиране на позитивната социална роля на възрастните хора като пълноправни активни граждани. 
Необходимо е отдаването на съответно значение на ролята на неправителствения сектор и на социалните партньори в този процес.

2.3.1. Стратегическа цел

Стратегическата цел на Националната концепция за активен живот на възрастните хора е създаване на условия за техния активен и достоен живот чрез осигуряване на равни възможности за пълноценното им участие в икономическия и социален живот на обществото.  

Осигуряването на реален принос от страна на възрастните хора в социалния и икономически живот и на пълна реализация на техните човешки права и свободи е свързано с постигане на общество за всички възрасти.
В съвременните условия особено важно значение придобива не толкова и не само броят на населението, колкото развитието на качеството на човешкия капитал – образование, здравословно състояние, социална и трудова мобилност, способности и умения, качество на живота. 
2.3.2. Оперативни цели и задачи

Няколко са групите оперативни цели и задачи, заложени в Националната концепция за активен живот на възрастните хора:

Оперативна цел 1

Осигуряване на условия за активен трудов живот на възрастните хора.

Оперативна цел 2

Осигуряване на финансова стабилност на пенсионната система, условия за активен и достоен живот в пенсионна възраст и за ограничаване на бедността сред пенсионерите.

Оперативна цел 3

Осигуряване на условия за достъп до здравни услуги и удължаване на живота в добро здраве на възрастните хора.

Оперативна цел 4

Осигуряване на условия за достъп до образование, за учене през целия живот, за повишаване на квалификацията и за преквалификация на възрастните хора с оглед на подобряване на мобилността на пазара на труда.

Оперативна цел 5

Развитие и модернизиране на дългосрочните грижи и осигуряване на условия за достъп до социални услуги. Развитие на т.нар. „сребърна икономика”.

Оперативна цел 6

Развитие на доброволчеството.

Оперативна цел 7

Преодоляване на негативни стереотипи и изграждане на позитивен публичен образ на възрастните хора.

3. Активният живот на възрастните хора – условие за устойчиво развитие на обществото, икономиката и социалните системи

3.1. Пазар на труда

Оперативна цел 1: Осигуряване на условия за активен трудов живот на възрастните хора

3.1.1. Функциониране и характеристики на пазара на труда

Нормативна база

Политиката по заетостта провеждана в страната, е разработена в съответствие с мерките от Програмата на правителството на европейското развитие на България за 2009 - 2013 г., Национална програма за реформи 2012-2020 г и Стратегия „Европа 2020”.

Съгласно Закона за насърчаване на заетостта, Министерският съвет ежегодно приема Национален план за действие по заетостта, който се осигурява финансово от държавния бюджет и други източници. Планът придобива все по-голямо значение като основен инструмент на политиката по заетостта - в него се формулират, както целите и механизмите за реализиране на националната политиката по заетостта и човешките ресурси, така и конкретните проекти и програми, които се реализират през годината. 

Основен принцип в разработване и прилагане на политиката по заетостта е партньорството между институциите, социалните партньори и неправителствените организации. В тази връзка на национално и регионално равнище действат редица органи на тристранно сътрудничество, регламентирани в Закона за насърчаване на заетостта.

По Закона за насърчаване на заетостта се дава възможност за разработване и прилагане на програми и мерки за заетост и обучение на неравнопоставените групи на пазара на труда, които са обособени по признаци като: пол, възраст, степен на образование, увреждане и др. 


По-конкретно, в допълнителните разпоредби на Закона за насърчаване на заетостта е дадено следното определение: "Групи в неравностойно положение на пазара на труда" са групи от безработни лица с по-ниска конкурентоспособност на пазара на труда, в които се включват: безработни младежи; безработни младежи с трайни увреждания; безработни младежи от социални заведения, завършили образованието си; продължително безработни лица; безработни лица с трайни увреждания; безработни лица - самотни родители (осиновители) и/или майки (осиновителки) с деца до 3-годишна възраст; безработни лица, изтърпели наказание лишаване от свобода; безработни над 50-годишна възраст; безработни лица с основно или по-ниско образование и без професионална квалификация; други групи безработни лица”.


В Закона за насърчаване на заетостта са регламентирани услугите, които се предоставят на търсещите работа лица (съгласно чл. 17 ал.1):

 1. информация за обявени свободни работни места;

 2. информация за програми и мерки за запазване и насърчаване на заетостта;

 3. посредничество по информиране и наемане на работа;

 4. психологическо подпомагане;

 5. професионално ориентиране;

 6. включване в обучение на възрастни;

 7. включване в програми и мерки за заетост и обучение;

 8. стипендия за обучение, средства за транспорт и квартира за времето на обучението.


В чл. 18. ал.2 от ЗНЗ са определени основните групи на търсещите работа лица, към които те могат да се регистрират в бюрата по труда – безработни, заети, учащи и пенсионери, като. в чл. 19. ал. 1 е направена диференциация според статуса на лицето по отношение на услугите, които могат да ползват търсещите работа лица. Всички услуги се ползват от безработните (от т.1 до т. 8), заетите и учащите  се ползват услуги (1, 3, 4 и 5), придобилите право на професионална пенсия за ранно пенсиониране (от 1 до 7), а придобилите право на пенсия за осигурителен стаж и възраст (от 1 до 4 и  7). 

Във връзка с членството на страната в Европейския съюз от тези права се ползва (съгласно чл. 18. ал.1 ) не само всеки български гражданин, но и всеки гражданин на друга държава-членка на Европейския съюз, или на друга държава - страна по Споразумението за Европейско икономическо пространство или на Конфедерация Швейцария, който търси работа, може да се регистрира в териториалното поделение на Агенцията по заетостта.

Мерки и програми за повишаване на участието на възрастните хора 

на пазара на труда

На фона на увеличаващата се средна продължителност на живота и застаряване на населението, а оттук и нарастване на средната възраст на работната сила, се наблюдава запазване на неблагоприятната тенденция на нарастване на броя на безработните над 50 години. Затова, те са сред основните целеви групи на активната политика на пазара на труда, провеждана от Министерството на труда и социалната политика. 

През 2011 г. в програми и мерки за обучение и заетост са включени над 15 700 лица на възраст над 50 години. Техният относителен дял в различните програми и мерки за заетост е следният: 

· Национална програма „От социални помощи към осигуряване на заетост” – 34.4%;

· Национална програма „Асистенти на хора с увреждания” – 22.2%;

· Национална програма за заетост и професионално обучение на хора с трайни увреждания – 40.7%;

· Регионални и браншови програми за заетост – 48.1%;

· Национална програма „Нова възможност за заетост” – 33.2%;

· Програма „Красива България” – 25.3%;

· Други програми, които се реализират чрез партньорството на Дирекциите „Бюро по труда” – 45.4% и др.

Възрастните хора или т.нар. „възрастни работници” между 55 и 64-годишна възраст попадат сред целевите групи на всички схеми по Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси” 2007-2013 г., насочени към интеграция в заетостта на групите в неравностойно положение на пазара на труда и към повишаване адаптивността и производителността на труда на заетите лица. В тази връзка, в периода 2007-2010 г. един от всеки десет включени (10%) в операции в сферата на пазара на труда е бил на възраст между 55 и 64-годишна възраст. Делът на обхванатите лица между 55 и 64 г. е различен в зависимост от типа на мярката – по отношение на мерките за интеграция в заетостта на безработни и икономически неактивни лица, двама от всеки десет включени (20%) са лица от групата на т.нар. „възрастни работници”; по отношение на мерките за повишаване адаптивността и производителността на работната сила приблизително 8% от всички включени са лица на възраст между 55 и 64 г.

По Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси” 2007-2013 г. се изпълняват и мерки, специално насочени към насърчаване заетостта на възрастните хора и удължаване техния трудов живот. Такава операция е „Социални иновации в предприятията” с бюджет от 37.8 млн.лв. Тя е одобрена през декември 2010 г. и цели да създаде подходящи условия за подобряване на социалния климат в предприятията. Операцията е насочена към работодатели и им дава възможност да избират между широк комплекс от дейности, в т.ч. включване на наетите лица над 55-годишна възраст в обучение за обучители и последващото им използване като ментори на новопостъпили работници в неравнопоставено положение на пазара на труда (възрастни работници, младежи до 29-годишна възраст, самотни родители, родители на малки деца до 3-годишна възраст и родители на деца с увреждания). Друга възможност, която предоставя операцията, е възможността за въвеждане на гъвкаво работно време за възрастните работници, напр. работа на половин работен ден, срещу което със средства по оперативната програма им се предоставят материални стимули под формата на допълнителни трудови възнаграждения. Операцията ще се реализира в периода до края на 2013 г.
Примери за това, че възрастните хора са определени като приоритетна целева група за всички интервенции по Оперативна Програма „Развитие на човешките ресурси” са схемите:

· „Развитие” с бюджет 250 млн.лв. и продължителност до края на 2013 г. 

· „Квалификационни услуги и насърчаване на заетостта” с бюджет малко над 35 млн.лв. и продължителност до края на 2013г.

· „Аз мога” с бюджет 51 млн.лв. и продължителност до края на 2013г.

· „Аз мога повече” с бюджет 84 млн.лв. и продължителност до края на 2013 г. 

· „Квалификационни услуги и обучения за заети лица – фаза 3” с бюджет от 34 млн.лв. и продължителност до 2013 г.

· „Социални иновации в предприятията” с бюджет от близо 37.8 млн.лв. и продължителност до края на 2013 г. и други.

Повече от 8 700 заети лица над 50-годишна възраст са включени в обучение по информационни технологии и чуждоезиково обучение по схемите за обучение срещу ваучери, за да повишат своята конкурентоспособност и да останат по-дълго на работа.
3.1.2. Влияние на застаряването на населението върху пазара на труда

Общото застаряване на населението води до това, че и трудоспособното население застарява, като делът на възрастните работници ще се увеличава по отношение на кохортите, съставени от млади работници.
Икономическите последици от застаряването на населението върху пазара на труда и неговото функциониране са многопосочни: очаква се да намалява количеството и качеството на труда; неблагоприятно ще бъде отражението и върху неговата цена, а оттам и върху конкурентоспособността на бизнеса и икономиката,  качеството и производителността на труда; очакват се промени в образователното равнище на работната сила, професионалните компетенции и адаптивност към промените; очакват се въздействия върху стабилността на социалните системи и др. 

Демографските промени и застаряването на населението изискват преструктуриране на икономиката и промяна в политиките за заетост и управление на човешките ресурси. 

Налице са и се очакват съществени структурни промени в дела на трите възрастови групи под -, в– и над-трудоспособна възраст, на населението до 15, 15-60/64 г, над 65, но и над 80 години, което има пряко отражение върху икономическата и социална сфера. В краткосрочен и отчасти в средносрочен план се очаква делът на населението в трудоспособна възраст да продължи да нараства, поради ефекта на многобройните поколения, родени непосредствено след Втората световна война. След изчерпването на този ефект обаче, ще последва бърз спад на дела на трудоспособното население. 


Едно от най-големите предизвикателства в следващите десетилетия ще бъде осигуряване на възможност за приемане и посрещане на последствията от застаряване на работната сила и насърчаване на заетостта на възрастните хора.

3.1.3. Фактори, възпрепятстващи активния трудов живот на възрастните хора.


През последните години, в условията на икономическа криза намалява икономическата активност и заетостта, а безработицата се увеличава (по данни от наблюдението на работната сила, провеждано от НСИ). Тези процеси се отразяват негативно на групите в неравностойно положение на пазара на труда и има риск от тяхното дискриминиране по формални признаци, поради основна причина - ниско търсене на труд от работодателите. 

През 2010 г. световната криза продължава да се отразява негативно на пазара на труда в страната, намалява работната сила и нараства броя на неактивните в трудоспособна възраст (15-64 г.). Намалява и коефициентът на икономическа активност
 за същата възрастова група, който за 2010 г. е 66.5%, с 0.7 процентни пункта (п.п.) по-нисък в сравнение с 2009 г. 
Заетост


Динамиката на заетостта е пряко следствие от свиването на икономическата активност и най-чувствителният показател за закриване на работни места. През 2010 г. заетите на възраст 15-64 г. са 3 10.4 хил., като намаляват със 194.4 хил. спрямо 2009 г. Коефициентът на заетост за същата възрастова група е 59.7% - с 2.9 п.п. по-нисък в сравнение с 2009 г. 

В образователната структура на заетите на възраст 15-64 г. преобладават лицата със средно образование (60.5%). Заетите с висше образование са 27.1%, а заетите с основно и по-ниско образование са 12.4%. По-високото образование остава фактор за осигуряване на заетост, дори и в кризата. Заетостта при всички наблюдавани възрастови групи през 2010 г. e по-ниска в сравнение с предходната година. Коефициентът на заетост за възрастовата група 55-64 г. е 43.5%. 

Таблица: Отклонения на показатели за пазара на труда в България спрямо средното равнище в Европейския съюз*
	Показатели/Години
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	1. Равнище на заетост, в т.ч. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-  мъже
	-16,1
	-18,2
	-16,7
	-14,3
	-12,5
	-10,8
	-8,8
	-6,5
	-4,3
	0,5

	-  жени
	-7,4
	-7,5
	-6,9
	-5,9
	-5
	-4,6
	-2,7
	-0,7
	0,4
	-0,2

	- възраст 15 – 24 години
	-16,5
	-16,1
	-16,2
	-14,6
	-13,4
	-14,3
	-13,1
	-12,9
	-11,3
	0,08

	 - възраст 55 - 64 години
	-16,1
	-13,7
	-11,5
	-10
	-8,2
	-7,6
	-3,9
	-2
	0,4
	-0,8

	2. Според равнище на образование, в т.ч.  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- 0-2 (ISCED 1997)
	-18,4
	-20,9
	-19,9
	-20,2
	-17,1
	-18,1
	-19,1
	-18
	-15,2
	

	- 3 – 4 (ISCED 1997)
	-9
	-10,4
	-9,5
	-5,3
	-3,7
	-3,4
	-1,2
	0,4
	2,1
	

	- 5 – 6 (ISCED 1997)
	-5
	-7,6
	-6,9
	-5,3
	-3,4
	-2,4
	-1,1
	0,8
	2,2
	

	4. Равнище на безработица, общо
	7,7
	11
	9,3
	4,7
	3
	1,2
	0,8
	-0,2
	-1,4
	-2,1

	5. Равнище на продължителна безработица, общо
	5,4
	8,2
	8
	4,9
	3
	 -
	1,3
	1
	0,3
	


*Отклоненията са равни на разликите между стойности на показателите за България и средно за ЕС-27. 

Източник на данни: Евростат, сб. Гъвкавост и сигурност на пазара на труда в България – състояние и перспективи, П. Луканова, Активните политики на пазара на труда в Пътеката за гъвкавост и сигурност, с. 71

Структурата на заетостта по възраст показва, че основно принос за намаляването на заетостта имат възрастовите групи 25-34 г. и 45-54 г. (с по около 1/3 от общия брой). Сериозен спад се наблюдава в броя на заетите младежи на възраст 15-24 г. през периода четвърто тримесечие 2008 - четвърто тримесечие 2010 г. техния брой е намалял с над 25%. През последното тримесечие на 2010 г. спрямо последното тримесечие на 2009 г. се наблюдава пречупване на тенденцията на намаляване на заетите лица на възраст между 35-44 г., като те регистрират увеличение от 1.4 хил. лица. Това би могло да се приеме като първи позитивен сигнал за възстановяването на пазара на труда в България.

Безработица


По данни от Наблюдението на работната сила, провеждано от НСИ, през 2010 г. безработните лица са 348.0 хил. или със 110.0 хил. повече в сравнение с предходната година. Коефициентът на безработица е 10.2%, с 3.4 п.п. повече спрямо 2009 г., а коефициентът на продължителна безработица е 4.8% т.е. по-висок с 1.8 п.п. в сравнение с 2009 г.
Факторите,  възпрепятстващи активния трудов живот на възрастните хора са:

· Недостатъчни умения и квалификация; 

· Икономическа криза и високо равнище на безработица;

· Възрастова дискриминация на работното място;

· Конфликтни отношения между поколенията на работното място;

· Предубеденост, негативни стереотипии, съмнения и неглижиране на труда

на възрастните;

· Недобро зравословно състояние;

· Неподходящи условия на труд.

3.1.4. Идентифициране на възможности за създаване на условия за активен трудов живот на възрастните хора

Идентифицирани са следните възможности и създаване на условия за активен живот трудов живот на възрастните хора:

1. Създаване на обществена чувствителност и умения за управление на възрастта на работната сила. Насърчаване на въвеждането в предприятията на стратегии за управление на възрастта, които ще засилят тяхната конкурентноспособност, като използват опита и конкретните качества на възрастните работници.

2. Дейности за приспособяване на работната среда към потребностите на възрастните;

3. Развитие на нови, перспективни бизнес направления и икономически сектори, допринасящи за екологичното равновесие и развитие на технологиите, развитие на т.нар. „сребърна икономика”, поощряване на разкриването на „бели” и „зелени работни места” и др.

4. Повишаване на нивата на заетост на възрастните работници чрез подобряване на условията на труд, инвестиране в ученето през целия живот и премахване на пречките пред заетостта, включително тези, които са свързани с дискриминация. Това следва да се постигне, където е уместно, в сътрудничество със социалните партньори;

5. Подкрепа за растежа на т.нар. «сребърната икономика», която чрез обслужване на потребностите на увеличаващия се брой възрастни хора създава нови възможности за стопанска дейност и професионално развитие за хора от всички възрасти;

6. Инвестиране в подобрения и адаптиране на работната среда и работните места за нуждите на работниците над 50 години;

7. Въвеждане на устойчиви мерки и програми за поддържане на активен живот на възрастните хора на пазара на труда

8. Обучения през целия живот и адекватно отражение на застаряването в образователната система;

9. Поощряване на добри практики;

10. Предоставяне на възможности за реализация на трудовите умения на възрастните.

11. Идентифициране на  ползите и възможностите на икономическото и социалното участие на възрастните хора в обществото, в частност като се осигурят добри възможности за заетост и активно участие в обществото;

12. Усъвършенстване на трудовото законодателство и на нормативната база за гарантиране на активен живот на възрастните хора на пазара на труда;

13. Поддържане на джендър баланс по отношение на заетостта, равно заплащане за равен труд, равни възможности за кариерно развитие и израстване в професията и на работното място, равно третиране на жените и мъжете на пазара на труда.

14. Разработване на политики за активен трудов живот на възрастните хора чрез специфични дейности и обвързване с конкретни цели в контекста на Европейската година на активния живот на възрастните хора и солидарността между поколенията– 2012.
15. „Разработване на политики и програми за осигуряване на възможности за физическа активност на възрастните хора чрез практикуване на физически упражнения и спорт.”
Ключови аспекти за постигане на по-благоприятни условия за заетост на възрастните са
:

1. Подробни консултации и помощ за търсещите работа и активна помощ за посредничество по заетостта (включително субсидирана заетост, помощ при започване на работа, благотворителни социални проекти) и при необходимост предприемане на мерки за дългосрочна интеграция; адекватно финансиране за активни политики на пазара на труда и дългосрочно планиране в бюрата по труда.

2. Въвеждане на социално приемливи поощрения за по-късно пенсиониране и, при възможност или желание, разработване на привлекателни модели за плавен преход от работа към пенсиониране в рамките на обществената пенсионна система (включително разширяване на възможностите за работа на непълно работно време за възрастните хора).

3. Въвеждане на мерки, имащи за цел да подготвят физически и психически работниците да останат по-дълго на активна работа, преди всичко чрез намаляване на натиска в работата и приспособяване на условията на труд (напр. стимули за по-добра защита на здравето на работното място, общодостъпни фирмени програми за поддържане на здравето, превантивна медицина и защита на служителя).

4. Насърчаване на възрастните работници да се включват по-активно в допълващо обучение (инициативи за квалификация на хората над 40-годишна възраст, стимули за по-активно участие в допълващо вътрешнофирмено обучение, особено за по-нискоквалифицираните и др.).

5. Въвеждане на мерки за повишаване на осведомеността за възрастните работници (оценяване на опита и предаване на уменията, придобити по време на трудовия живот, на по-младите работници), консултации и подкрепа за фирмите, по-специално за малките и средни предприятия, при стратегическо планиране на човешките ресурси и разработване на форми на организация на работата, благоприятни за възрастните работници.

3.1.5. Адаптиране на пазара на труда към застаряването на населението и към необходимостта от повишаване на качеството на живот на възрастните хора

Адаптирането на пазара на труда към застаряването на населението и към необходимостта от повишаване на качеството на живот на възрастните хора се извършва чрез изпълнение на задачите, заложени в Националната стратегия за демографско развитие на населението в Р България (2012-2030 г.):

1. Разработване на мерки за съхраняване и развитие на трудовия потенциал като елемент от цялостната концепция за развитие на човешките ресурси в страната;

2. Насърчаване на ученето през целия живот и активизиране на дейностите по професионалното обучение на работното място;

3. Въвеждане на гъвкави форми на заетост за лицата в пенсионна възраст без това да създава диспропорции на трудовия пазар и междугенерационни конфликти;

4. Преодоляване на негативните нагласи на работодателите към по-възрастните лица и насърчаване по-дългото използване на техния трудов опит и умения;

5. Развиване на социално предприемачество, „сребърна” икономика и сектори на икономиката с потенциал за разкриване на нови работни места, адекватни на възможностите на наличната остаряваща работна сила.

3.1.6. Индикатори за текущ мониторинг на изпълнението и напредъка 

1. Очаквана продължителност на живота

2. Средна възраст на населението

3. Дял на населението под-, в- и над- трудоспособна възраст
4. Коефициент на възрастова зависимост

5. Коефициент на демографско заместване

6. Темп на демографско остаряване

7. Регистрирани безработни: общо
8. Регистрирани безработни: над 50г.
9. Дял на регистрирани безработни над 50г. от общия брой регистрирани
10. Дял на включените над 50г. в програми и мерки на пазара на труда 
11. Дял на работещите над 50г.
12. Равен достъп до пазара на труда на възрастните по признаците: пол, 
образование, увреждане, етническо самоопределяне, вярвания или религиозно самоопределяне, доходи и материален статус, и др.

3.2. Пенсионна система

Оперативна цел 2

Осигуряване на възможности за активен живот на хората в пенсионна възраст.

3.2.1. Функциониране и характеристики на пенсионната система

Пенсионната система в България

Пенсионната система и свързаните с нея пенсионно-осигурителни отношения са важна част от обществените отношения и по-конкретно – отношенията по повод и във връзка с осъществяването на трудовата дейност, както и доходите от нея и начисляването на осигурителни вноски на тази основа.

Пенсионната система и пенсионноосигурителните отношения оказват влияние върху живота на хората,  както през времето когато те извършват някакъв вид трудова дейност, от която получават доходи, така и след определена възраст, когато активното участие в трудова дейност обективно е затруднено, поради намалена работоспособност и/или здравословни затруднения.

Нещо повече, пенсионната система в повечето страни по света определя и традиционната горна граница на трудоспособната възраст, т.е. възрастта, след която хората ще получават доходи от пенсия, а не от труд. Разбира се, доходите от пенсия в повечето случаи се получават, защото в предходен период (по време на активния трудов живот) хората са плащали (те лично и/или техния работодател) осигурителни вноски. 

Пенсионната система, респективно – пенсионноосигурителните отношения, въздействат върху поведението на хората в две основни направления:

· по време на активното упражняване на трудова дейност (независимо в какво качество – наемен персонал, самонаети лица или работодатели), от която получават доходи;

· от момента, в който започнат да получават доходи от пенсионната система.

В по-конкретен план, пенсионната система и пенсионноосигурителните отношения въздействат върху живота и поведението на хората чрез:

· осигурителните вноски в пенсионната система, плащани от доходите, придобити от трудова дейност;

· правилата за определяне (достъп) и размерите на различните видове пенсии.

Именно в тези две основни направления, Националната концепция за активен живот на възрастните хора определя цели и конкретни мерки, касаещи пенсионната система, които:

· да мотивират хората за удължаване на активния им трудов живот;

· да създадат предпоставки за разнообразни форми на качествена и гъвкава заетост на по-възрастните генерации, която не е пречка за заетостта на по-младите;

· да гарантират устойчивост на пенсионната система.

Тези цели на пенсионна система са общи за държавите-членки на Европейския съюз, поради наличието на сходни демографски тенденции и най-вече – застаряването на населението и увеличаването на продължителността на живота.

Пенсионната система в Република България има дълга история, започваща още преди възстановяването на третата българската държава (1878 г.) с осигуряването на работещите по железницата между Истанбул и Пазарджик в австрийски пенсионен фонд. Малко след създаването на третата българската държава се учредява железничарски пенсионен фонд (ДВ, бр. 147 от 1887 г.), а малко след това се приемат Закон за пенсиите на учителите (ДВ, бр. 4 от 1889 г.), Закон за пенсиите на военните лица и чиновниците по военното ведомство (ДВ, бр. 10 от 1891 г.) и Закон за пенсиите на чиновниците и учителите (ДВ, бр. 11 от 1894 г.). Всички тези закони са предвиждали възможности за получаване на пенсии за старост, за инвалидност и наследствени пенсии. 

Развитието на пенсионното осигуряване през следващите години се свързва със създаването през 1905г. на Отделение по труда, с приемането на Закон за обществените осигуровки през 1924г. и Институт за обществено осигуряване през 1941г.

В началото на века започва формиране на основните пенсионни фондове и по-масово изплащане на пенсии.

След приемането на Закона за обществено осигуряване през 1924г. се разширява значително кръга на осигурените лица, увеличават се приходите на пенсионните фондове, които разумно инвестират натрупаните в тях средства.

Като цяло, пенсионното осигуряване до установяването на централно-планираната икономика (втората половина на 40-те години на миналия век), макар и добре организирано и натрупало значителни ресурси, има сравнително малък обхват – то почти не се отнася до населението, занимаващо се със земеделие.

Пенсионното осигуряване след установяването на системата за централно планиране се подчинява на общата логика на системата. Осигуряването е централизирано. Всички заварени осигурителни фондове са били национализирани и средствата им преведени в държавния бюджет. Приключва се с фондовия принцип на управление на средствата от осигурителните вноски – те постъпват директно в държавния бюджет, както и пенсиите и обезщетенията се изплащат от него.

Основните закони, уреждащи социалното осигуряване са дял ІІІ от Кодекса на труда от 1951 г. (в. Изв., бр. 91 от 1951 г.) и Законът за пенсиите (в. Изв., бр. 91 от 1957 г.). Тези нормативни актове, макар и с много промени, действат почти до края на 20-ти век.

В началото на организирането й, осигурителната система на централно-планираната икономика е имала и някои положителни черти – разширен е кръгът на осигурените лица, покриват се повече социални рискове, държавата гарантира изплащането на пенсиите и обезщетенията, които са били доста скромни.

Най-сериозните недостатъци на пенсионната, а и на цялата осигурителна система, са свързани с централизирането на средствата от осигурителни вноски в държавния бюджет. По този начин, през годините, в които вноските са били повече от изплатените пенсии и обезщетения, държавата е отклонявала излишъците за други цели. След това, особено със задълбочаване на процесите на стареене на населението се е появил дефицит, който държавата е компенсирала с непрекъснато повишаване на размерите на осигурителните вноски. Те в края на 80-те и началото на 90-те години на 20-ти век стават едни от високите вноски в света (що се отнася до работодателските вноски).

След 1990 г., с промените в икономическата система започват и някои изменения в системата за пенсионно осигуряване, но не са направени сериозни опити за промяна на водещите принципи на системата, не се промени коренно и законодателството. Основните моменти бяха свързани с промени в системата на задължителното обществено осигуряване (за старост, болест и трудова злополука), чиято главна цел бе да защити в някаква степен доходите, получавани от тази система в условията на много висока инфлация. Важна стъпка е въвеждането на индивидуалния коефициент на пенсионера, чрез който стана по-изразена връзката между осигурителната основа и размера на пенсията. Друг много важен момент на промяна в пенсионната система е възстановяването от началото на 1996г. на фондовия принцип на осигуряването (Закон за фонд „Обществено осигуряване”, ДВ, бр. 104 от 1995 г.).

Съвременната пенсионна система в България е създадена в края на 20-ти век и на практика започва да действа от началото на 2000г. с влизането в сила на Кодекса за задължително обществено осигуряване, който от 2003г. има сегашното си наименование – Кодекс за социално осигуряване.

Действащата пенсионна система в Република България е изградена изцяло на фондов принцип и има три основни компонента (стълба). Структурата на пенсионна система е показана на Фигура 1.
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Първият стълб на пенсионната система обхваща базовото задължително пенсионно осигуряване в отделен фонд – фонд „Пенсии” в държавното обществено осигуряване. Освен базовото задължително пенсионно осигуряване, към този стълб може да се отнесе все още съществуващият фонд за ранно пенсиониране на една категория заети – учителите (Учителски пенсионен фонд), както и фондът, от който се отпускат специфични пенсии, които нямат връзка с трудовата дейност на хората и доходите от нея (фонд „Пенсии, несвързани с трудова дейност”).

Базовото задължително пенсионно осигуряване във фонд „Пенсии” в ДОО е изградено на солидарен принцип, т.е това е разходопокривна пенсионна система. Основните рискове, които покрива базовото задължително пенсионно осигуряване са инвалидност, старост и смърт.

Задължително осигурените лица във фонд „Пенсии” са всички, които получават доходи от трудова дейност, независимо от формата за извършването й – наемен персонал заети по трудово или служебно правоотношение, работещи по договори за управление и контрол на търговски дружества, лица, работещи без трудови правоотношения (изпълнители по т.нар. „граждански договори”), земеделски производители и самоосигуряващи се лица.

Базовото пенсионно осигуряване се финансира от два основни източника:

· осигурителни вноски;

· трансфери от държавния бюджет, т.е. от данъци.

Осигурителните вноски са месечни и се изчисляват в процент от осигурителен доход (доход от трудова дейност), за който са регламентирани минимални и максимални размери. Минималните размери на месечния осигурителен доход (популярни под името „осигурителни прагове”) се определят ежегодно със Закона за бюджета на държавното обществено осигуряване по икономически дейности и групи професии и длъжности. Максималният размер на месечния осигурителен доход също се определя със Закона за бюджета на държавната обществено осигуряване и е с фиксиран размер (в момента 2 000 лева).

От 01.01.2011 г. процентът на месечната осигурителна вноска за фонд „Пенсии” се увеличи с 1,8 процентни пункта. За родените преди 01.01.1960 г. стана 17,8%, а за родените след 31.12.1959 г. – 12,8%. Разликата в размера на вноската е поради това, че родените след 31.12.1959 г. се осигуряват задължително за допълнителна пенсия в универсален пенсионен фонд (част от 2-рия стълб).

За работещите по трудови и сродни на тях правоотношения, осигурителната вноска за фонд „Пенсии” се разпределя между осигурените лица и работодателите (възложителите) в съотношение 40:60, а самоосигуряващите се лица плащат целия размер на осигурителната вноска.

Трансферите от държавния бюджет са в размер на 12% от сумата на осигурителните доходи на всички лица, осигурени във фонд „Пенсии”.

От фонд „Пенсии” на държавното обществено осигуряване се изплащат:

· пенсия за осигурителен стаж и възраст;

· пенсия за инвалидност поради общо заболяване;

· парични помощи, свързани с увреждане;

· наследствена пенсия на съпруг /съпруга, деца и родители при смърт на осигуреното лице;

· парични помощи на съпруг /съпруга, децата и родителите при смърт на осигуреното лице;

· добавка към пенсията на преживелия съпруг от пенсията на починалия (вдовишка добавка).

Основната пенсия, изплащана от базовото задължително пенсионно осигуряване (фонд „Пенсии”) е пенсията за осигурителен стаж и възраст. Тук особено значение имат два ключови момента:

· условията за придобиване право на пенсия;

· формулата, по която се изчислява размера на пенсията.

От 01.01.2011 г. право на пенсия за осигурителен стаж и възраст се придобива при навършена за жените 60 годишна възраст и 34 години осигурителен стаж, а мъжете – при навършена 63 годишна възраст и 37 години осигурителен стаж. От 31.12.2011 г. възрастта се увеличава от първия ден на всяка следваща календарна година с 4 месеца за жените и мъжете до достигане на 63-годишна възраст за жените и 65-годишна възраст за мъжете. От 31.12.2011 г. осигурителният стаж за жените и мъжете започва да се увеличава от първия ден на всяка следваща календарна година с 4 месеца до достигане на 37 години за жените и 40 години за мъжете. 

За да придобият право на пенсия за осигурителен стаж и възраст, осигурените лица трябва да имат навършена минимална пенсионна възраст и определен стаж, както е показано в следващата таблица.

	УСЛОВИЯ ЗА ПЕНСИОНИРАНЕ

ЗА ОСИГУРИТЕЛЕН СТАЖ И ВЪЗРАСТ 
(чл. 68 ал. 1 и 2 от КСО)



	година на пенсиони-ране
	жени 
	мъже 

	
	възраст
	стаж
	възраст
	стаж

	2011
	60 г.
	34 г.
	63 г.
	37 г.

	2012
	60 г. 4 м.
	34 г. 4 м.
	63 г. 4 м.
	37 г. 4 м.

	2013
	60 г. 8 м.
	34 г. 8 м.
	63 г. 8 м.
	37 г. 8 м.

	2014
	61 г.
	35 г.
	64 г.
	38 г.

	2015
	61 г. 4 м.
	35 г. 4 м.
	64 г. 4 м.
	38 г. 4 м.

	2016
	61 г. 8 м.
	35 г. 8 м.
	64 г. 8 м.
	38 г. 8 м.

	2017
	62 г.
	36 г.
	65 г.
	39 г.

	2018
	62 г. 4 м.
	36 г. 4 м.
	65 г.
	39 г. 4 м.

	2019
	62 г. 8 м.
	36 г. 8 м.
	65 г.
	39 г. 8 м.

	2020
	63 г.
	37 г.
	65 г.
	40 г.



В случай, че лицата нямат право на пенсия по горните условия, до 31.12.2011 г. те придобиват право на пенсия при навършване на 65-годишна възраст за жените и за мъжете и не по-малко от 15 години действителен осигурителен стаж. От 01.01.2012 г. възрастта се увеличава, както е показано в следващата таблица.

	УСЛОВИЯ ЗА ПЕНСИОНИРАНЕ ЗА ОСИГУРИТЕЛЕН СТАЖ И ВЪЗРАСТ

(чл. 68 ал. 3 от КСО)

	година на

пенсио-ниране
	възраст

(жени и мъже)
	минимален 

действителен

осигурителен стаж

(жени и мъже)

	2011
	65 г.
	15 години

	2012
	65 г. 4 м.
	15 години

	2013
	65 г. 8 м.
	15 години

	2014
	66 г.
	15 години

	2015
	66 г. 4 м.
	15 години

	2016
	66 г. 8 м.
	15 години

	2017
	67 г.
	15 години


Пенсионното законодателство дава възможности за по-ранно пенсиониране в сравнение с общоприетите условия за някои специфични групи осигурени лица:

· Военнослужещите придобиват право на пенсия при освобождаване от служба независимо от възрастта им и при осигурителен стаж, както следва:

· До 31.12.2011 г. – 25 години общ осигурителен стаж, от които 2/3 действително изслужени като военнослужещи по Закона за отбраната и въоръжените сили на Република България (чл. 69, ал. 1, т. 1 от КСО).

· От 01.01.2012 г. – 27 години общ осигурителен стаж, от които 2/3 действително изслужени като военнослужещи по Закона за отбраната и въоръжените сили на Република България (чл. 69, ал. 1, т. 2 от КСО).

· Държавните служители по Закона за Министерството на вътрешните работи и по Закона за изпълнение на наказанията и задържането под стража, държавните служители по чл. 11 от Закона за пощенските услуги, държавните служители, осъществяващи дейността по охрана на съдебната власт по чл. 391 от Закона за съдебната власт, следователите и младши следователите при освобождаване от служба придобиват право на пенсия независимо от възрастта им и при осигурителен стаж както следва:

· До 31.12.2011 г. – 25 години общ осигурителен стаж, от които 2/3 действително изслужени като държавни служители по посочените закони или като следователи и младши следователи (чл. 69, ал. 2, т. 1 от КСО).

· От 01.01.2012 г. – 27 години общ осигурителен стаж, от които 2/3 действително изслужени като държавни служители по посочените закони или като следователи и младши следователи (чл. 69, ал. 2, т. 2 от КСО).

· Държавните служители от Държавна агенция “Национална сигурност” придобиват право на пенсия при освобождаване от служба независимо от възрастта им и при осигурителен стаж, както следва:

· До 31.12.2011 г. – 25 години общ осигурителен стаж, от които 2/3 действително изслужени по Закона за Държавна агенция “Национална сигурност”, на военна служба или по законите по ал. 2 (чл. 69, ал. 3, т. 1 от КСО).

· От 01.01.2012 г. – 27 години общ осигурителен стаж, от които 2/3 действително изслужени по Закона за Държавна агенция “Национална сигурност”, на военна служба или по законите по ал. 2 (чл. 69, ал. 3, т. 2 от КСО).

· Лицата по ал. 1, 2 и 3 на чл. 69 от КСО, прослужили 15 години на длъжности от летателния състав, парашутистите, екипажите на подводните съдове и водолазния състав, придобиват право на пенсия при уволнение, независимо от възрастта им.

· Служителите в Главна дирекция “Пожарна безопасност и защита на населението” на Министерството на вътрешните работи, изпълняващи някои от дейностите по чл. 52г, ал. 2, т. 8 и 9 от Закона за Министерството на вътрешните работи, при прекратяване на правоотношението придобиват право на пенсия независимо от възрастта при осигурителен стаж, както следва:

· До 31.12.2011 г. – 25 години общ осигурителен стаж, от които 2/3 действително изслужени в системата на гражданска защита (чл. 69, ал. 5, т. 1 от КСО).

· От 01.01.2012 г. – 27 години общ осигурителен стаж, от които 2/3 действително изслужени в системата на гражданска защита (чл. 69, ал. 5, т. 2 от КСО).

· Служителите на длъжност “водолаз” в Главна дирекция “Пожарна безопасност и защита на населението” на Министерството на вътрешните работи, ако са прослужили на тази длъжност 15 години, придобиват право на пенсия при прекратяване на правоотношението, независимо от възрастта (чл. 69, ал. 6 от КСО).

· Балерини, балетисти и танцьори придобиват право на пенсия при прекратяване на трудовото правоотношение, независимо от възрастта им, при 25 години осигурителен стаж на длъжност балерина, балетист или танцьор в културни организации.
	УСЛОВИЯ ЗА ПЕНСИОНИРАНЕ ЗА ОСИГУРИТЕЛЕН СТАЖ И ВЪЗРАСТ

ПРИ ПЪРВА И ВТОРА КАТЕГОРИЯ ТРУД (§ 4, ал.  1, т. 1 и 2 от ПЗР на КСО)

	година на пенсиониране
	възраст
	стаж
	сбор от осигурителен стаж и възраст

	
	жени
	мъже
	жени и мъже

(години)
	

	
	І-ва кат. труд
	ІІ-ра кат. труд
	І-ва кат. труд
	ІІ-ра кат. труд
	І-ва кат. труд
	ІІ-ра кат. труд
	жени
	мъже

	2011
	47 г.
	52 г.
	52 г.
	57 г.
	10
	15
	94
	100

	2012
	47 г. 4 м.
	52 г. 4 м.
	52 г. 4 м.
	57 г. 4 м.
	10
	15
	94
	100

	2013
	47 г. 8 м.
	52 г. 8 м.
	52 г. 8 м.
	57 г. 8 м.
	10
	15
	94
	100

	2014
	48 г.
	53 г.
	53 г.
	58 г.
	10
	15
	94
	100


· До 31 декември 2014 г. включително работниците, инженерно-техническите специалисти и ръководните служители до ръководител на участък включително, заети на работа под земята в подземните рудници, в подземните геологопроучвателни и хидротехнически обекти, в тунелното и подземното минно строителство, които имат 10 години осигурителен стаж, положен в тези условия, могат да се пенсионират преди навършване на възрастта по чл. 68, при условие че имат сбор от възрастта и осигурителен стаж 90, както и 52-годишна възраст за мъжете и 47 годишна възраст за жените (§ 4, ал. 2 от ПЗР на КСО). До 31 декември 2014 г. включително, ако трудовият договор на същите лица бъде прекратен на основание чл. 328, ал. 1, т. 1 и 2 от Кодекса на труда, могат да се пенсионират не по-рано от навършване на 45-годишна възраст, ако имат сбор от осигурителен стаж и възраст 90 и 10 години осигурителен стаж, положен при тези условия (§ 4, ал. 3 от ПЗР на КСО).

· До 31.12.2020 г. включително учителите придобиват право на пенсия за осигурителен стаж и възраст 3 години по-рано от възрастта по чл. 68, ал. 1 и учителски осигурителен стаж, както следва: 

1. до 31.12.2011 г. – 25 години за жените и 30 години за мъжете;
2. от 31.12.2011 г. осигурителният стаж и възрастта по т.1 се увеличават.
	СРОЧНА ПЕНСИЯ ЗА РАННО ПЕНСИОНИРАНЕ ОТ УЧИТЕЛСКИЯ ПЕНСИОНЕН ФОНД (§5, ал.1 ПЗР на КСО)

	година на пенсиони-ране
	жени
	мъже

	
	възраст
	учителски стаж
	възраст
	учителски стаж

	2012
	57 г. 4 м.
	25 г. 4 м.
	60 г. 4 м.
	30 г. 4 м.

	2013
	57 г. 8 м.
	25 г. 8 м.
	60 г. 8 м.
	30 г. 8 м.

	2014
	58 г.
	26 г.
	61 г.
	31 г.

	2015
	58 г. 4 м.
	26 г. 4 м.
	61 г. 4 м.
	31 г. 4 м.

	2016
	58 г. 8 м.
	26 г. 8 м.
	61 г. 8 м.
	31 г. 8 м.

	2017
	59 г.
	27 г.
	62 г.
	32 г.

	2018
	59 г. 4 м.
	27 г. 4 м.
	62 г.
	32 г. 4 м.

	2019
	59 г. 8 м.
	27 г. 8 м.
	62 г.
	32 г. 8 м.

	2020
	60 г.
	28 г.
	62 г.
	33 г.


· На учителите, които имат изискуемия по ал. 1 на § 5 от ПЗР на КСО учителски осигурителен стаж и се пенсионират след навършване на възрастта по чл. 68, ал. 1, се изплаща пенсия в пълен размер от Учителския пенсионен фонд до изпълнение на условията за придобиване право на пенсия по чл. 68, ал. 1 и 2, но не по-късно от навършване на възрастта по чл. 68, ал. 3 от КСО. След изпълнение на условията по чл. 68, ал. 1 и 2, или навършване на възрастта по чл. 68, ал. 3, пенсията се изплаща за сметка на фонд “Пенсии”.

· На учителите, които са придобили право на пенсия при условията на ал. 1 и се пенсионират при условията на чл. 68, ал. 1 и 2, се изплащат пенсии за осигурителен стаж и възраст от фонд "Пенсии" и добавка от учителския пенсионен фонд в размер 0,2 на сто от пенсията за всеки месец, за който има осигурителна вноска във фонда след навършване на възрастта по ал. 1.

· От 1 януари 2015 г. осигурените лица в професионален пенсионен фонд придобиват право на пенсия за ранно пенсиониране при:

· не по-малко от 10 години осигурителен стаж при условията на първа категория труд и възраст 12 години и 6 месеца за жените и 10 години и 6 месеца за мъжете по-ниска от възрастта по чл. 68, ал. 1 от КСО;

· не по-малко от 15 години осигурителен стаж при условията на втора категория труд и възраст 7 години и 6 месеца за жените и 5 години и 6 месеца за мъжете по-ниска от възрастта по чл. 68, ал. 1. от КСО.

· От 31.12.2015 г. възрастта при първа и втора категория труд (по ал. 1, т. 1 и 2) се намалява с по 6 месеца от първо число на всяка следваща календарна година спрямо възрастта по чл. 68, ал. 1 от КСО до достигане на 8 години по-ниска възраст за жените и мъжете при първа категория труд и 3 години по-ниска възраст за жените и мъжете при втора категория труд, както е показано в таблицата.
	Година на

ранно пенсиони-ране
(ППФ)
	Възраст
	Минимален стаж

(жени и мъже)

	
	жени
	мъже
	

	
	І-ва кат. труд
	ІІ-ра кат. труд
	І-ва кат. труд
	ІІ-ра кат. труд
	І-ва кат. труд
	ІІ-ра кат. труд

	2015
	48 г. 10 м.
	53 г. 10 м.
	53 г. 10 м.
	58 г. 10 м.
	10 г.
	15 г.

	2016
	49 г. 8 м.
	54 г. 8 м.
	54 г. 8 м.
	59 г. 8 м.
	10 г.
	15 г.

	2017
	50 г. 6 м.
	55 г. 6 м.
	55 г. 6 м.
	60 г. 6 м.
	10 г.
	15 г.

	2018
	51 г. 4 м.
	56 г. 4 м.
	56 г.
	61 г.
	10 г.
	15 г.

	2019
	52 г. 2 м.
	57 г. 2 м.
	56 г. 6 м.
	61 г. 6 м.
	10 г.
	15 г.

	2020
	53 г.
	58 г.
	57 г.
	62 г.
	10 г.
	15 г.

	2021
	53 г. 6 м.
	58 г. 6 м.
	57 г.
	62 г.
	10 г.
	15 г.

	2022
	54 г.
	59 г.
	57 г.
	62 г.
	10 г.
	15 г.

	2023
	54 г. 6 м.
	59 г. 6 м.
	57 г.
	62 г.
	10 г.
	15 г.

	2024
	55 г.
	60 г.
	57 г.
	62 г.
	10 г.
	15 г.


Размерът на пенсиите за осигурителен стаж и възраст се определя въз основа на четири основни фактора:

· средномесечен осигурителен доход за страната през последните 12 месеца преди пенсионирането;

· осигурителен стаж на лицето;

· осигурителен доход, върху който са изчислявани осигурителните вноски за лицето за целия му осигурителен стаж. (Има изключение за лицата със стаж преди 01.01.1997 г.).

· индивидуален коефициент на пенсионера.

Възприетият алгоритъм за изчисляване размера на пенсията за осигурителен стаж и възраст в много голяма степен отчита осигурителния принос на лицата, както по отношение на времето, през което са правили вноски, така и размера на вноските.

Правото за получаване на пенсии за инвалидност поради общо заболяване, наследствени пенсии, помощи и добавки се получава при настъпване на съответните осигурителни събития. Изчисляването на размера на тези пенсии и добавки има специфика, но следва логиката на изчисляването размера на пенсиите за осигурителен стаж и възраст.

Тук трябва да се отбележи, че при инвалидност, причинена от трудова злополука или професионална болест, се получават пенсии за инвалидност, но от друг фонд за задължително осигуряване – фонд „Трудова злополука и професионална болест”.

Освен това, в момента от фонд „Пенсии” (до 31 декември 2014 г.) се изплащат пенсии за ранно пенсиониране на лицата, работещи при специфични условия, т.н. първа и втора категория труд, които се осигуряват в професионални пенсионни фондове, които са част от втория стълб на пенсионната система. Сумите, натрупани в личните партиди на лицата в професионален пенсионен фонд, на които се отпускат пенсии за осигурителен стаж и възраст, се прехвърлят във фонд „Пенсии”. Приетото решение да се отложи изплащането на пенсии от професионалните фондове беше по причина, че сумите, натрупани в личните партиди на лицата, осигуряващи се в професионални фондове, са малки и би се получил много нисък размер на пенсиите, ако се изплащат от тях на този етап. 

Изплащането на пенсии за ранно пенсиониране е свързано с по-висок размер на задължителните осигурителни вноски за лицата, работещи при условията на първа и втора категория труд.

Една от последните мерки по отношение на пенсионните доходи касае постепенното увеличаване на вдовишките добавки, получавани в определен процент от пенсията /пенсиите на наследодателя. До 31 август 2011 г. пенсионерите имаха право на добавка в размер 20 на сто от пенсията или сбора от пенсиите, които е получавал починалият съпруг (съпруга). 

Размерът на добавката беше увеличен от 1 септември 2011 г. от 20 на 26,5 на сто или с 13,3 на сто.

Фонд „Пенсии, несвързани с трудова дейност” се финансира изцяло за сметка на републиканския бюджет. От този фонд се отпускат следните видове пенсии:

· пенсия за военна инвалидност;

· пенсия за гражданска инвалидност;

· пенсия за особени заслуги;

· персонални пенсии по решение на Министерския съвет.

Съществуването на този фонд очевидно е свързано с ангажиментите на държавата в областта на отбраната, вътрешната сигурност, социалните ангажименти и признание за приноса на отделни лица, както и отчитане на специфични обстоятелства.

Учителският пенсионен фонд е създаден с отменения Закон за фонд „Обществено осигуряване” (ДВ, бр. 104 от 1995 г., отменен от 01.01.2000 г., ДВ, бр. 110 от 1999 г.). По своя замисъл той е фонд за ранно пенсиониране на определена категория заети – учителите. Този пенсионен фонд се предвижда да бъде трансформиран в универсален пенсионен фонд след 31.12.2020 г.

Учителският пенсионен фонд се финансира от месечни осигурителни вноски, изчислявани в процент от осигурителния доход (между минимума и максимума). В момента, процентът на осигурителната вноска е 4,3, а самата вноска е изцяло за сметка на осигурителя (работодателя).

От Учителския пенсионен фонд се изплащат:

· пенсии за ранно пенсиониране на учители до достигане на „стандартната” възраст и условия за получаване на пенсия за осигурителен стаж и възраст;

· добавка към пенсиите за учители, които не са се пенсионирали по-рано, но са имали право на това – до навършване на стандартната възраст за получаване на пенсия за осигурителен стаж и възраст.

Учителският пенсионен фонд по същество е един „преходен” компонент на първия стълб на пенсионната система, но заедно с това заслужава особено внимание в контекста на възможните насоки за развитие на пенсионната система в Република България.

Управлението на първия стълб на пенсионна система се извършва от автономна институция – Националния осигурителен институт, който отговаря за отпускането и изплащането на пенсиите. Отговорността за събиране на задължителните осигурителни вноски беше прехвърлена на друга институция – Националната агенция за приходите.

Вторият стълб на пенсионна система обхваща задължителното допълнително пенсионно осигуряване. Той включва два основни подкомпонента:

· осигуряване за допълнителна пенсия на всички лица, получаващи доходи от трудова дейност, родени след 31 декември 1959 г. в универсални пенсионни фондове;

· осигуряване във фондове за ранно пенсиониране (професионални пенсионни фондове) на лица, които работят при специфични условия на труд, свързани с големи рискове за тяхното здраве и работоспособност.

Общо за двата компонента е, че те са капиталови пенсионни системи, при които средствата от осигурителни вноски на осигурените лица постъпват в лични партиди (сметки), като не могат да се разпределят за други осигурени лица. Това именно е основната идея на втория стълб на българската пенсионна система – съчетаването на разходопокривния и капиталовопокривния принцип, както и на принципите на солидарност и лична отговорност.

Осигуряването в универсалните пенсионни фондове е задължително, като осигурителните вноски се изчисляват по начин, подобен на вноските за фонд “Пенсии” – процент от месечен осигурителен доход, който има „стандартната” минимална и максимална стойност. Вноските за работещите по трудови и сходни на тях правоотношения се разпределят между осигурения и осигурителя в съотношение 40:60, а самоосигуряващите се лица плащат целия размер на вноската. В момента осигурителната вноска за универсален пенсионен фонд е 5 на сто.

Пенсиите, които могат да се изплащат от универсалните пенсионни фондове са допълнителни пожизнени пенсии, като средствата, натрупани в личните осигурителни партиди на осигурените или на пенсионерите могат да се наследяват.

Условието за получаване на допълнителна пожизнена пенсия за старост е осигуреното лице да е придобило право на пенсия за осигурителен стаж и възраст, като има възможност осигурените да поискат изплащане на пенсия до 5 години преди изискуемата възраст, ако размерът на пенсията надвишава минималната пенсия за осигурителен стаж и възраст.

Размерът на пожизнената пенсия за осигурителен стаж и възраст зависи от три основни фактора – натрупаните средства в личната осигурителна партида на лицето (включително доходите от инвестиране на тези средства); вероятната продължителност на живота, изчислена по специален алгоритъм; техническа лихва, определена по специален ред.

Осигуряването в професионални пенсионни фондове е задължително за работещите при специфични условия на труд – първа и втора категория труд при пенсиониране. Осигурителните вноски са месечни и се изчисляват като процент от осигурителния доход, който има „стандартната” минимална и максимална стойност. Особеното е, че вноските са само за сметка на осигурителя (работодателя). В момента, процентът на вноските за работещите при условията на първа категория труд е 12 на сто, а за втора – 7 на сто.

Пенсиите, които могат да се изплащат от професионалните пенсионни фондове са срочни пенсии за ранно пенсиониране, като средствата, натрупани в личните осигурителни партиди на осигурените или на пенсионерите могат да се наследяват.

Условията за получаване на допълнителна пожизнена пенсия са навършена определена възраст и осигурителен стаж от съответната категория труд.

Размерът на срочната пенсия за ранно пенсиониране зависи от три основни фактора – натрупаните средства в личната осигурителна партида на лицето (включително доходите от инвестиране на тези средства), срока за изплащане на пенсията и техническа лихва, определена по специален ред.

Управлението на универсалните и професионалните пенсионни фондове се извършва от лицензирани по специален ред частни пенсионноосигурителни дружества. Те отговарят за управлението на средствата на фондовете, включително инвестициите, определянето и изплащането на пенсиите и сумите за наследниците на починали осигурени лица или пенсионери. 

Важна роля за регулиране дейността на пенсионноосигурителните дружества има специална държавна институция – Комисията за финансов надзор. Тази комисия лицензира дружествата и контролира тяхната дейност.

Отговорността за събирането на осигурителните вноски и превеждането им в съответните фондове е на Националната агенция за приходите.

Третият стълб на пенсионната система е допълнително доброволното пенсионно осигуряване, което може да се извършва във фондове за допълнително доброволно пенсионно осигуряване или във фондове за допълнително пенсионно осигуряване по професионални схеми. Към момента реално функционират само фондовете за допълнително доброволно пенсионно осигуряване.


Допълнителното доброволно пенсионно осигуряване е изградено на капиталов принцип, като средствата от осигурителните вноски на осигурените лица постъпват в лични партиди (сметки), като не могат да се разпределят за други осигурени лица. По този начин доброволното пенсионно осигуряване допринася за съчетаването на разходопокривния и капиталовия принцип, на принципите на солидарност и лична отговорност при изграждането и функционирането на пенсионната система.

Осигуряването в доброволните пенсионни фондове е изцяло доброволно. Осигурителните вноски могат да бъдат месечни, на друг период от време или еднократни, като се плащат от осигурения, неговия работодател или друго лице – осигурител.

Важно значение имат и данъчните преференции за доброволното осигуряване, които са за осигурения, ако той прави вноските (до 10% от облагаемия доход) или за работодателя (до 60 лева месечно за 1 осигурено лице). 

Пенсиите, които могат да се изплащат от доброволните пенсионни фондове, са както пожизнени, така и срочни. Средствата, натрупани в личните осигурителни партиди на осигурените или на пенсионерите могат да се наследяват или да се изтеглят от осигуреното лице.

Условието за получаване на допълнителна пенсия е лицето да е придобило право на пенсия за осигурителен стаж и възраст, като има възможност осигурените да поискат изплащане на допълнителна пенсия до 5 години преди навършване на възрастта за придобиване право на пенсия за осигурителен стаж и възраст.

Размерите на пожизнените и срочните пенсии, изплащани от доброволните пенсионни фондове зависят от същите фактори, както пожизнените и срочни пенсии, изплащани от универсалните и професионалните пенсионни фондове.

Управлението на доброволните пенсионни фондове се извършва от лицензирани по специален ред частни пенсионноосигурителни дружества – същите, които управляват универсалните и професионалните пенсионни фондове. Те отговарят за управлението на средствата на фонда, включително инвестициите, определянето и изплащането на пенсиите, предварително изтеглени суми от осигурените и сумите за наследниците на починали осигурени лица или пенсионери. 

Регулирането на дейността на пенсионноосигурителните дружества, които управляват доброволни пенсионни фондове, се извършва от Комисията за финансов надзор.

Таблица: Данни за състоянието на българската икономика и пенсионна система
	
	ПОКАЗАТЕЛИ
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.

	
	МАКРОИКОНОМИЧЕСКИ
	
	
	
	

	1
	БВП (хил. лв.)*
	69 295 030
	68 321 610
	70 474 302
	75 265 396

	2
	Инфлация и индекс на потребителските цени
	 
	 
	 
	 

	 
	  Средногодишни ИПЦ, предходната година = 100 (в %)
	12,3
	2,8
	2,4
	4,2

	 
	  ИПЦ-Предходният месец е равен на 100, на верижна база (в %)
	7,8
	0,6
	4,5
	2,8

	 
	  Средногодишни XИПЦ, предходната година = 100 (в %)
	12,0
	2,5
	3,0
	3,4

	 
	  ХИПЦ-Предходният месец е равен на 100, на верижна база (в %)
	7,2
	1,6
	4,4
	2,1

	3
	Средна работна заплата за страната (лв.)*
	545
	609
	647
	707

	4
	Регистрирани безработни лица (среден брой за периода)
	233 719
	280 980
	350 944
	332 601

	5
	Равнище на безработица (в %)
	6,31
	7,59
	9,47
	9,50

	6
	Безработни лица с право на парични обезщетения за безработица  (средно за периода)
	67 473
	121 034
	136 755
	106 575

	
	СОЦИАЛНИ
	
	
	
	

	7
	Осигурени лица към ДОО (среден брой за периода)*
	2 865 981
	2 829 819
	2 831 479
	2 758 191

	
	 - в т.ч. Самоосигурени
	260 305
	279 145
	186 115
	181 237

	 
	 - в т.ч. Земеделски производители
	43 902
	50 168
	35 850
	31 650

	8
	Средномесечен осигурителен доход за страната (лв.)
	500,56
	554,78
	570,33
	594,15

	9
	Приходи от осигурителни вноски (хил. лв.)
	4 197 954,6
	3 708 033,9
	3 304 028,2
	3 838 103,1

	 
	       в т.ч. социално осиг. вноски от работодател (хил. лв.)
	2 556 853,6
	2 184 120,6
	2 192 385,7
	2 471 721,7

	 
	       в т.ч.лични вноски от работници и служители (хил. лв.)
	1 415 237,6
	1 310 390,4
	889 924,0
	1 000 927,1

	 
	       в т.ч.вноски от самоосигуряващи се лица (хил. лв.)
	174 434,2
	165 097,5
	190 966,4
	204 686,8

	10
	Tрансфери и субсидии от ЦБ за ДОО (хил.лв.) 
	2 236 935,0
	3 874 237,4
	4 822 707,9
	4 417 497,6

	11
	Главница по ревизионни актове за начет от НАП и АДВ (хил .лв.)
	33 404,7
	25 426,7
	4 947,1
	9 882,5

	12
	Разходи  за ДОО (хил. лв.)
	6 451 409,6
	7 643 871,6
	8 170 588,1
	8 216 247,8

	13
	Брой пенсионери /средно за периода/
	2 214 880
	2 192 524
	2 191 946
	2 199 585

	14
	Брой пенсии /средно за периода/
	2 686 860
	2 664 909
	2 666 614
	2 675 525

	15
	Разходи за пенсии (хил. лв.), без ПТ и ДДС 
	5 597 277,3
	6 480 412,5
	6 981 012,1
	7 091 518,1

	16
	Разходи за обезщетения за безработица по КСО(хил. лв.) 
	98 758,6
	237 934,0
	311 001,5
	320 445,8

	17
	Разходи за обезщетения поради временна неработоспособност - общо заболяване,карантина и нетруд. злополуки (хил.лв.)
	277 854,1
	347 650,1
	306 361,6
	256 296,4

	18
	Разходи за обезщетения поради бременност и раждане (в хил. лв.)
	197 813,7
	300 925,1
	315 394,6
	299 739,3

	19
	Разходи за обезщетения за отглеждане на малко дете (в хил. лв.)
	129 011,5
	127 587,5
	125 724,0
	118 875,2

	
	 Индекси:
	 
	 
	 
	 

	20
	Средномесечен осигурителен доход за страната, обявяван от НОИ (лв.)
	500,56
	554,78
	570,33
	594,15

	
	  индекс, при база предходния период (в %)
	 
	110,83
	102,80
	104,18

	21
	 Средна пенсия на пенсионер (лв.)
	208,97
	244,46
	263,44
	266,63

	
	  индекс, при база предходния период (в %)
	 
	116,98
	107,76
	101,21

	22
	 Средна пенсия за ОСВ (лв.)
	210,00
	263,47
	284,14
	289,19

	
	  индекс, при база предходния период (в %)
	 
	125,46
	107,85
	101,78

	23
	Социална пенсия (лв.)
	80,17
	96,70
	100,86
	100,86

	
	   индекс, при база предходния период (в %)
	 
	120,61
	100,00
	100,00

	24
	Минимална пенсия за ОСВ (лв.)
	108,17
	130,46
	136,08
	136,08

	
	   индекс, при база предходния период (в %)
	 
	120,61
	100,00
	100,00

	25
	Максимална пенсия (лв.)
	490,00
	647,50
	700,00
	700,00

	
	   индекс, при база предходния период (в %)
	 
	132,14
	100,00
	100,00

	26
	Минимална работна заплата (лв.)
	220,00
	240,00
	240,00
	250,00

	
	   индекс, при база предходния период (в %)
	 
	109,09
	100,00
	104,17

	
	Съотношения:
	 
	 
	 
	 

	27
	Разходи за пенсии като % от БВП (в %)
	8,1
	9,5
	9,9
	9,4

	28
	Брой пенсионери на 100 осигурени лица към ДОО 
	77,28
	77,48
	77,41
	79,75

	29
	 Средна пенсия на пенсионер към средномесечен  осигурителен доход за страната  (в %)
	41,75
	44,06
	46,19
	44,88

	30
	 Средна пенсия на пенсионер към средномесечен "нетен" осигурителен доход за страната  (в %)
	53,32
	56,28
	58,39
	57,25

	31
	 Средна пенсия за ОСВ към средномесечен "нетен" осигурителен доход за страната  (в %)
	53,58
	60,65
	62,98
	62,09


Източник: НОИ, НСИ, АЗ

* Данните за 2011 г. са от регистъра на осигурените лица

3.2.2. Влияние на застаряването на населението върху пенсионната система

Демографските тенденции, свързани със застаряването на населението водят до значително увеличение на публичните разходи за пенсии. Реформите в пенсионната система обаче, могат да доведат до положителни резултати по отношение на устойчивостта на публичните финанси – чрез въвеждане на по-строги изисквания за получаване на пенсия от държавното обществено осигуряване, чрез разумно повишаване на пенсионната възраст и ограничаване на достъпа до схеми за ранно пенсиониране.

Планирани в рамките на дълъг период, тези реформи се очаква да доведат до по-голямо участие на трудовия пазар на по-възрастните работници, като това може да бъде и в резултат на по-стабилната връзка между пенсиите и вноските за пенсии, което представлява допълнителен стимул за по-дълго оставане на пазара на труда.

Реформите водят и до все по-малък дял на пенсиите от държавното обществено осигуряване като част от общите пенсии. Това е възможно да бъде осъществено чрез много механизми, включително промени в индексацията на пенсиите, които в някои държави водят до по-бавно нарастване на пенсии от заплати. 

Успоредно с реформите на публичните пенсионни системи, са необходими мерки за подобряване на функционирането или усъвършенстване на допълнителните пенсионни схеми. 

3.2.3. Фактори, възпрепятстващи активния живот на хората в пенсионна възраст.

Важно условие за активния живот на възрастните хора в пенсионна възраст е ограничаването на бедността и подобряване на качеството на живота и на жизнения стандарт. Рискът от бедност сред възрастните хора е широко разпространен в много европейски държави. Осъвременяването на пенсиите, както и ограничаването на нерагламентираните форми на заетост са важни фактори за преодоляването на бедността сред възрастните. Специално внимание заслужават такива фактори като: неадаптирана към потребностите на възрастните хора жизнена среда; недостъпна социална, здравна и друга инфраструктура; недостъпен транспорт и др.
3.2.4. Идентифициране на възможности за активен живот на хората в пенсионна възраст.

Възможности за развитие на пенсионната система 
и пенсионно-осигурителните отношения

Развитието на българската пенсионна система следва да отчита въздействието на две основни групи фактори:

· Фактори, свързани с икономическото и социално-демографското развитие на България и особеностите на пенсионната система;

· Фактори, свързани с развитието на страните от Европейския съюз и общите политики в областта на пенсионните системи
 - Зелена книга за адекватни, устойчиви и сигурни европейски пенсионни системи, „Европа 2020 – Стратегия за интелигентен, устойчив и приобщаващ растеж”, Бялата книга „Програма за адекватни, сигурни и устойчиви пенсии”.

Идентифицирани са следните възможности за насърчаване на активен живот на възрастните хора в пенсионна възраст: 

1. Поддържане на адекватност на пенсионната система – осигуряване на адекватни доходи след пенсиониране, които позволяват достоен живот и отчитат приноса на лицата;

2. Поддържане на устойчивост на пенсионната система – осигуряване на адекватни източници за финансиране на пенсионната система в дългосрочен план, без да се „натоварват” допълнително икономиката и публичните финанси;

3. Постигане на приемлив и устойчив баланс между продължителността на трудовия живот и времето, прекарано в пенсия чрез мотивиране на имащите право да пенсии да продължат активния си трудов живот, ако работоспособността и здравословното им състояние позволяват това, като специално внимание се отдели на хората, които са се пенсионирали по-рано;

4. Създаване на предпоставки за мобилност между пенсионните системи на страните членки на Европейския съюз;

5. Подобряване информираността на гражданите за характеристиките и значението на пенсионната система;

6. Ограничаване на нерегламентирания трудов пазар с оглед защита правата на заетите и осигуряване на по-високи приходи за пенсионната система;

7. Осигуряване на гъвкавост при пенсиониране в съчетание с легална трудова заетост;

8. Увеличаване на поощренията за заетост за възрастните хора.

Конкретните мерки в изпълнение на посочените възможности могат да бъдат най-различни, но по-важните са:

1. Подобряване на информираността за състоянието и тенденциите в развитието на пенсионната система;

2. Активно участие на Република България в обсъжданията за обща европейска пенсионна политика и правна рамка;

3. Разработване на промени в нормативни актове, свързани с въпроси, по които е постигнато съгласие между заинтересованите страни;

4. Разработване на конкретни планове за действия, насочени към драстично намаляване на нерегламентирания трудов пазар, като особено значение имат координацията между различните държавни институции;

3.2.5. Адаптиране на социално-осигурителната система към застаряването на населението и към необходимостта от повишаване на качеството на живот на възрастните хора

Адаптирането на социално-осигурителната система към застаряването на населението и към необходимостта от повишаване на качеството на живот на възрастните хора се извършва чрез изпълнение на задачите, заложени в Националната стратегия за демографско развитие на населението в Р България (2012-2030 г.):

1. Повишаване на осигурителната култура на работниците и служителите;

2. Повишаване на събираемостта на осигурителните вземания;

3. Насърчаване на доброволното осигуряване на населението в покритието на осигурителните рискове;

4. Подобряване на контрола върху осигурителните плащания, повишаване на контрола и недопускане на неправомерно получаване на пенсии (особено на пенсии за инвалидност поради общо заболяване);

5. Повишаване на обхвата на осигурените лица и ограничаване на неформалната заетост;

6. Усъвършенстване на българския пенсионен модел и осигуряване на финансова устойчивост на пенсионната система; 

7. Поддържане и разумно управление на създадения Държавен фонд за гарантиране устойчивостта на държавната пенсионна система (известен като “Сребърен фонд”) за финансова подкрепа на пенсионната система; 

8. Засилване на ролята на втори и трети стълб на пенсионната система.

3.2.6. Индикатори за текущ мониторинг на изпълнението и напредъка

Индикаторите, които в най-синтезиран вид дават аналитична информация за осигурителната система и позволяват точно измерване и сравнение, са следните: 

1. Коефициент на зависимост (пенсионерско число) - съотношение между бенефициентите или потребителите на осигурителната система и осигурените лица, т.е. между получаващите пенсии и внасящите осигурителни  вноски.

2. Коефициент на заместване на дохода - съотношение на средната пенсия на пенсионер към средния осигурителен доход.

3. Норма на събираемост – съотношение на всички приходи от осигурителни вноски, постъпили във фондовете на ДОО (отчет), към дължимите приходи от осигурителни вноски на осигурените във фондовете лица (план). Тук не са включени трансферните суми от осигурителни вноски от РБ в размер на 12% върху сбора от осигурителните доходи на всички осигурени лица за календарната година, с които държавата участва като съосигурител. 

4. Среден брой пенсионери 
5. Средногодишен брой на изплатените пенсии 
6. Среден брой пенсии, изплащани на един пенсионер

7. Средна възраст на пенсионерите, получаващи лични пенсии за осигурителен стаж и възраст
8. Средна продължителност за получаване на лична пенсия - за осигурителен стаж и възраст, лични пенсии за инвалидност поради общо заболяване, инвалидност поради трудова злополука и професионална болест.
9. Среден осигурителен стаж, превърнат към трета категория труд
10. Средна пенсия на пенсионер - разход за пенсии, изплащани от фондовете на ДОО, разделен на съответния среден брой пенсионери през годината, вкл.
· номинален ръст на средната пенсия на база предходна година 
· гарантиран минимален размер за съответния вид пенсия 
· максимален ограничен размер на получаваната пенсия/пенсии. 

11. Разход за пенсии към брутен вътрешен продукт  - общият разход за пенсии, отнесен към брутния вътрешен продукт по текущи цени. 

3.3. Здравеопазване

Оперативна цел 3

Осигуряване на условия за достъп до здравни услуги и удължаване на живота на възрастните хора в добро здраве.

3.3.1.  Функциониране и характеристики на системата на здравеопазването 

Нормативна база

Един от основните принципи на българското здравеопазване е този за равния достъп до медицинско обслужване. Ангажираността на правителството за гарантиране на този достъп се изразява в предоставянето на необходимите финансови ресурси, които са законодателно гарантирани от: Закон за здравето, Закон за здравното осигуряване, Закон за Държавния бюджет, Закон за бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2010 и 2011 г. Закон за лечебните заведения, Закон за  съсловната организация на лекарите и на лекарите по дентална медицина, Закон за съсловната организация на магистър-фармацевтите, Закон за съсловната организация на медицинските сестри, акушерките и асоциираните медицински специалисти, Закон за лекарствените продукти в хуманната медицина, Закон за контрол върху наркотичните вещества и прекурсорите, Закон за трансплантация на органи, тъкани и клетки, Закон за кръвта, кръводаряването и кръвопреливането, Национална здравна карта и др. 

Функциониране на здравната система

Предоставянето на качествена и достъпна медицинска помощ на населението е една от основните цели в управлението на здравната система. Медицинската помощ се осигурява от лечебни заведения за извънболнична и болнична помощ. Извънболничната помощ се осигурява чрез амбулатории за първична и специализирана медицинска помощ, които функционират като индивидуални или групови практики, диагностично-консултативни центрове, медицински центрове, медико-дентални и дентални центрове.

Болничната помощ за населението се осигурява чрез многопрофилни и специализирани болници за активно лечение, болници за долекуване и продължително лечение, и болници за рехабилитация.

Медицинската помощ се осигурява и чрез центрове за спешна медицинска помощ, центрове за психично здраве, хосписи, комплексни онкологични центрове, диализни центрове и др.

За осигуряването на равни възможности подобряване на достъпа на населението до медицинска помощ се предприемат мерки за:

· оптимизиране на инфраструктурата от лечебни заведения;

· създаване на достатъчно на брой мобилни медицински единици за обслужване на населението в отдалечени райони;

· подобряване достъпа до здравни грижи на хората с увреждания;

· усилено взаимодействие между Министерството на здравеопазването и общините в осъществяване на здравните дейности;

· стандартизиране и подобряване на заплащането на общо практикуващите лекари (ОПЛ), работещи в отдалечени и труднодостъпни райони на страната;

· провеждане на съвместни програми между Министерството на здравеопазването, Министерството на регионалното развитие и благоустройството, Министерството на транспорта и общините за подобряване комуникацията между селищните системи и улесняване на достъпа на населението в тези райони до здравни услуги. 

Финансиране на здравната система

Финансирането на здравната система в България се извършва чрез средства от:

1. Задължително участие на гражданите чрез лични и споделени осигурителни вноски в единна солидарна здравноосигурителна система; 

2. Финансови постъпления от републиканския и общинските бюджети;

3. Доброволно участие на гражданите в покупката на допълнителни осигурителни здравни пакети, предлагани от доброволни здравноосигурителни фондове; 

4. Заплащане от населението за определени здравни услуги;

5. Други източници (дарения, завещания, помощи и други).

Много фактори оказват натиск за нарастващо разходване на средства. Най-важните от тях са голямата болнична инфраструктура, слабостите на механизма за заплащане на болничната медицинска помощ, неефективен контрол над разходваните средства и липса на качествена информация. Допълнителен натиск върху разходите за здравеопазване в бъдеще ще породят демографските тенденции в България. Увеличаването на разходите за лекарства е важен фактор за нарастващ натиск върху общите разходи, което е характерно явление за повечето европейски страни. 

Изпълнявани мерки и програми 

за улесняване воденето на здравословен начин на живот сред възрастните

Министерство на здравеопазването

Интервенционна програма за интегрирана профилактика на хроничните неинфекциозни заболявания (СИНДИ) включва дейности, които са насочени към утвърждаването на здравословния начин на живот. 

Стратегическата цел на програмата е подобряване на здравното състояние на населението чрез намаляване на преждевременната смъртност, заболеваемост и другите последствия за здравето от най-честите хронични неинфекциозни болести (ХНБ). Приоритетни са сърдечносъдовите заболявания, злокачествените новообразувания, хроничните болести на белия дроб, травмите и др. Осъществени са редица проучвания и анализи за здравно-демографското състояние на населението и разпространението на факторите на риска за здравето и ХНБ:

· проведени са изследвания на нивото на уличния шум, замърсителите във въздуха и качествата на питейната вода;

· ежегодно се провеждат кампании за отбелязване на световни и международни дни, насочени към профилактиката и лечението на сърдечносъдовите и психичните заболявания, хроничната обструктивна белодробна болест (ХОББ), диабета, онкологичните заболявания, както и към популяризирането на здравословното хранене и борбата със затлъстяването. Отбелязани са тематични дни за: ограничаване на тютюнопушенето и злоупотребата с алкохол, на остеопорозата, туберкулозата, наркоманиите; дни на хората от третата възраст, на инвалидите. Организирани са походи, шествия, концерти, изложби и други инициативи, насочени към промяна в поведението на населението. В рамките на тези мероприятия са извършени безплатни прегледи за рак на гърдата, функционални измервания на дишането (спирометрии), измервания на артериалното налягане, теглото и ръста, кръвната захар, костната плътност, както и обучение на високорискови групи от населението – лица прекарали инфаркт на миокарда и мозъчен инсулт, хипертоници, диабетици и др.; 

· за образоване на населението относно профилактиката на ХНБ – атеросклероза, хипертония, диабет тип 2, ХОББ, рак на млечната жлеза, остеопороза и др. са използвани различни образователни форми: беседи, лекции, дискусии, кръгли маси, телевизионни и радиопредавания, аудио и видеоклипове, тематични дни, празници на здравето, спортни състезания, кампании. В здравнообразователните дейности, включително и в организираните медийни изяви (пресконференции, радио и телевизионни предавания, интервюта, репортажи, публикации в пресата) са ангажирани общопрактикуващи лекари (ОПЛ), кардиолози, ендокринолози, онколози, акушер-гинеколози, пулмонолози, ревматолози, невролози, психиатри; 

· екипите на програмата извършват и здравнообразователна дейност извън рамките на СИНДИ, насочена към някои специфични групи от населението: бременни жени, особено сред ромското население, хора в неравностойно положение и инвалиди (безплатни прегледи, консултации и обучения по здравословно хранене, двигателна активност и хигиена). В гр. Ямбол са проведени редица спортни инициативи за хората с увреждания (паратурнир по лека атлетика, тенис на маса и щафета с инвалидни колички; паратурнир по вдигане на тежести, авторали за инвалиди). За незрящите хора и хората с остатъчно зрение е предоставено клубно помещение с велоергометър, степ и бягаща пътечка; продължава работата на Информационно-консултативния здравен център към РЗИ в зоната, където се провеждат консултации и обучение на хора от различни възрастови групи, включително и пенсионери. 

Партньори на екипите на програма СИНДИ са местните средства за масова информация, НПО, както и представители на фармацевтичните фирми, сдружения и съюзи (на инвалидите, диабетиците, слепите), производители на храни, туристически дружества, ученически клубове.

По Национална програма за ограничаване на остеопорозата в Република България 2006-2010 г. ежегодно се реализирани кампании за определяне на личния риск от остеопороза, чрез попълване на „Едноминутен тест за оценка на риска от остеопороза” на Международната фондация по остеопороза и измерване на костната плътност. РЗИ реализират скринингови изследвания за костна плътност (остеодензитометрия) на жени и мъже от различни възрастови групи. Във връзка с 20 октомври, Световния ден за борба с остеопорозата, РЗИ реализират съвместни дейности с Асоциация „Жени без остеопороза – 21” в областните центрове на страната. 

По Национален план за действие „Храни и хранене» 2005-2010 г. експерти на Националния център по общественно здраве и анализи (НЦОЗА) са разработили различни подходи и практики за утвърждаване на модел на здравословно хранене. Ежегодно се разпространяват сред съответните възрастови групи от населението „Препоръки за здравословно хранене за деца на 3-6 години в България”, „Препоръки за здравословно хранене за ученици на 7-19 години в България”, „Препоръки за здравословно хранене на населението в България 18 – 65 години”. 

По Национална програма за ограничаване тютюнопушенето в Република България 2007 – 2010 г. ежегодно са организирани кампании за отбелязване на Световния ден без тютюнопушене (31 май) и на Международния ден без тютюнопушене (19 ноември).

Осъществява се разяснителна и информационна дейност за вредата от тютюнопушенето и необходимостта от въвеждането на пълна забрана на тютюнопушенето в закритите обществени места, чрез разпространение на здравно образователни материали, чрез интернет сайтовете на МЗ и РЗИ и чрез консултативните кабинети за отказ от тютюнопушене в РЗИ.

Национална Здравноосигурителна каса (НЗОК)

Целта на НЗОК, като институция, отговорна за задължителното здравно осигуряване в Република България е също така да бъде максимално полезна на здравноосигурените граждани с информация за техните права на всички нива на достъп до здравни услуги, а именно да даде отговор на много важни въпроси, касаещи предоставянето на здравни услуги на гражданите, вкл.: 

· Какво имат право да получат срещу здравните си вноски, когато им се наложи да потърсят медицинска помощ от личния лекар, лекаря по дентална медицина, лекаря специалист, както и от лечебно заведение за болнична медицинска помощ; кои групи хора са освободени от потребителска такса при лекаря и при кои заболявания; какъв е начинът да получават лекарствата си; кои медикаменти са заплатени изцяло от здравната каса и кога се налага да доплащат; кой трябва да ги предпише – личният лекар или лекарят специалист; каква е процедурата за издаване на протоколи за нужните медикаменти. Най - често въпросите на граждани над средна и в пенсионна възраст са свързани с начина и реда за постъпване в болници за рехабилитация по линия на НЗОК, както и с това дали са освободени от заплащане на потребителска такса, когато са освидетелствани от ТЕЛК. 

Правилата, по които работи системата на здравеопазването в Р България, са описани в редица закони и нормативни уредби. Тези документи са достъпни на официалната електронна страница на НЗОК – www.nhif.bg за информация на ЗЗОЛ и на възрастните хора. Разработена е специална секция със създадени рубрики: „За пациента” и „Online консултации”. 

И в двете рубрики е включена подробна информация, която описва пътя на пациента – от посещението му при личния лекар до неговата хоспитализация и лечение, до възможността за справка за лечебните заведения, сключили договор с НЗОК, където би могъл да получи извънболнична, болнична и дентална помощ по свой избор. Подробно е разяснено и какво следва да направи, към кого да се обърне, когато правата му на здравноосигурено лице са нарушени.  

В рубриката за консултации на граждани “online”, идеята е да се даде възможност запитванията от граждани да се правят по всяко време на денонощието. На въпросите отговарят по компетентност в зависимост от темата експерти от различни дирекции на НЗОК. Електронната услуга „online консултации” освен че е достъпна, е и изключително ползвана от потребителите. От началото на 2011 г. до 1 октомври 2011г. е даден писмен отговор на 3670 въпроса, като само в първите два месеца след подписването на Националния рамков договор, те са средно по 560 на месец. 

НЗОК е създала възможност на гражданите да задават своите въпроси не само на интернет страницата на НЗОК, но и на място – в Приемната на НЗОК, както и на „горещия телефон” - 0800 14 800, и на стационарните телефони, които могат да се избират от цялата страна. От началото на 2011г. до 1 октомври 1000 души са посетили Приемната на НЗОК, а на „горещия телефон” - 0800 14 800 и на стационарните телефони експерти от институцията са отговорили съответно - на 16 122 и на 5 270 обаждания на граждани.

Ползването на медицинска помощ от български граждани в страни от Европейския съюз, също заема съществено място в общия брой на запитванията. Хората над средна възраст най-често се интересуват от формулярите, които са им необходими при продължителен престой в ЕС. 

НЗОК е предвидила стимулиране на изпълнителите на ПИМП и изпълнителите на ПИДП, работещи в отдалечени населени места - център на практики с неблагоприятни условия, в които живее предимно застаряващо население, във връзка с което са разработени специални „Методика за определяне на месечното заплащане за работа в населени места – център на практики с неблагоприятни условия на работа за изпълнители на първична извънболнична медицинска помощ (ПИМП) за 2011 година”, и „Методика за определяне на списък с населени места - практики с неблагоприятни условия на работа за изпълнители на първична извънболнична дентална помощ (ПИДП) за 2011 година”.

Методиките определят обективни критерии за разпределение на средствата за работа при неблагоприятни условия на общопрактикуващите лекари и лекарите по дентална медицина - изпълнители на първична извънболнична дентална помощ и имат за цел да осигурят по-лесен достъп до първична медицинска и дентална помощ на застаряващото население, живеещо в тези райони. 

3.3.2. Влияние на застаряването на населението върху системата на здравеопазването 

Застаряването на населението оказва много сериозни обществени и икономически последици върху здравната система. По-високите разходи са предизвикани не от самото застаряване на населението, а от нездравословното остаряване. За да се намали негативното влияние на стареенето на населението върху здравната система, възрастните хора трябва да останат по-дълго време здрави и пълноценни за техните семейства и общности. 

Все повече на преден план се поставя потенциалът на възрастните хора и се подчертават възможностите, които предлага едно застаряващо общество и по точно едно здравословно застаряващо общество. На застаряването на населението не се гледа само като обременяване на обществото като цяло, а и на социалните и здравните системи в частност. Този негативен поглед започва постепенно да се променя. Здравословното остаряване на възрастните хората е основна предпоставка, за да се видят положителните аспекти, които носи демографската промяна, както за възрастните хора, така и за цялото общество. От значение е и пълноценното използване на опита на възрастните хора. 

Демографското развитие изисква системата на здравеопазването, здравните и другите съпътстващи услуги да бъдат така развити, че тяхната организация и капацитет да съответстват на нуждите на възрастните хора. Всички нуждаещи се от грижи лица трябва да получат услуги, необходими за запазване на тяхното здраве, самостоятелност и достойнство. Всички групи от населението, независимо от възраст, пол, финансов статус и местоживеене следва да имат равен достъп до висококачествени здравни услуги (включително, превенция, лечение, рехабилитация и палиативни грижи). 

За да се намали негативното влияние на демографските промени върху здравната система и да се усети положителното им влияние върху други сфери, като икономическата и социокултурната сфера, е необходимо да се инвестира в качествени здравни услуги и здравни технологии за ранна диагностика и лечение на заболяванията, както и в превенцията, възпитаване на здравословен начин на живот и профилактика на болестите сред населението. Воденето на здравословен начин на живот и ранната диагностика на заболяванията позволява на хората да останат в добро здраве и да бъдат продуктивни за по-дълго време. Обновяването на технологиите и въвеждането на новоразработени и по-ефикасни методи за ранна диагностика и лечение, в краткосрочен план са основен фактор за нарастването на разходите в системата на здравеопазваните, но в дългосрочен план използваният целесъобразно технически и технологичен ресурс може да доведе до икономии на разходи. 

3.3.3. Фактори, възпрепятстващи удължаване на живота на възрастните хора в добро здраве

Достъп до здравеопазване

Здравната помощ за населението над 65 годишна възрастта се осъществява от общо практикуващите лекари, от лечебните заведения за извънболнична и болнична помощ, от клиничните специализирани звена по ендокринология и геронтология към медицинските университети и от Университетската специализирана болница за активно лечение по ендокринология „Академик Иван Пенчев” ЕАД, гр. София. Общопрактикуващите лекари има водеща роля в организирането, провеждането и координирането на комплексните здравни грижи за старите хора. 


По данни на НСИ през 2010 г. осигуреността с общопрактикуващи лекари в страната е 6.3 на 10 000 души от населението (при 6.5 за 2009 г.). Този показател е под средното ниво за ЕС, където осигуреността през 2009 г. е 8.7 на 10 000 души. За 12 от областите показателят е по-висок от средния за страната. Най-висока е осигуреността на населението с ОПЛ в областите Плевен (7.5), Добрич (7.2), Видин (7.1) и Стара Загора (7.1). През последните години най-ниска е осигуреността в областите Кърджали, Разград и Търговище - по 4.6 на 10 000 души от населението. 
За подобряване на достъпа във високопланинските райони и малките населени места, където преобладава възрастното население над 65 години, на  лекарите от първичната индивидуална медицинска помощ е осигурен допълнителен материален стимул. Средномесечният брой практики, на които са заплатени средства за работа при неблагоприятни условия през 2010 г., са 860 и са изплатени общо 4 304 804 лв. или с близо 800 000 лв. повече в сравнение с предходната година.
През 2010 г. средният брой на лечебните заведения за специализираната извънболнична медицинска помощ е 2 922 със средно по 2.9 лекари специалисти (през 2009 г. е 2 971 със средно по 2.8 лекари специалисти в едно лечебно заведение). Най-голям брой специалисти на лечебно заведение през 2010 г. има в Пазарджик (6.3) и София град (4.8), а най-малък е в Благоевград (1.4) и Ловеч (1.5 специалисти). 
През 2010 г. броят на лечебните заведения за болнична помощ е 312 с 45 832 легла, а през 2000 г. болниците са били 249 с 56 204 легла. От 2000 г. до 2006 г се наблюдава намаляване на болничния леглови фонд, след което отново започва да нараства.. През 2010 г. на 100 хил. души има разкрити 652.0 легла. В отговор на потребностите от диагностициране и лечение на дегенеративни заболявания на нервната система при възрастни пациенти в болничин условия, е изготвена клинична пътека №13 „Наследствени и дегенеративни заболявания на нервната система при възрастни пациенти, засягащи централната нервна система и моторния неврон (ЛАС)”. Нейното изпълнение се финансира от НЗОК.

През 2010 г., в съответствие с измененията в Закона за лечебните заведения от 2010 г., диспансерите в страната са преобразувани в центрове или специализирани болници. Разпределението на тези заведения по видове е следното: центрове за кожно-венерически заболявания – 10 със 163 легла; комплексни онкологични центрове – 9 с 1334 легла и центрове за психично здраве – 12 с 1450 легла. С промените в Закон за здравето от 2010 г. в центровете за психично здраве стана възможно да се осъществява лечебна дейност и социални услуги.  Във функкциите на тези центрове са включени и дейности за проследяване и лечение на различни форми на деменция. 

През 2010 г. хосписите са 54. Броят им е оптимизиран спрямо 2009 г., те са намалели с 5, но е увеличен броят на леглата в тях – от 659 на 716. В тях са настанени предимно лица в напреднала старческа възраст. (?) Здравната система разполага само с 5 специализирани болници за долекуване и продължително лечение с 247 легла, 14 – за долекуване,  продължително лечение и рехабилитация с 1025 легла и 22 - за рехабилитация с 3685 легла, като броят на тези заведения е постоянен в последните години и не отговаря на потребностите от този вид лечебни заведения.
При анализиране на данните за осигуреност на населението с медицинска помощ по области трябва да се имат предвид специфичните особености на медицинското обслужване. Лечебните заведения не са свързани пряко само с обслужването на населението на едно населено място или община и достъпът до медицинска помощ е свободен. Голяма част от заведенията обслужват населението на една област или група общини, а специализираните заведения обслужват населението на няколко области. Заведенията с национален обхват, независимо от тяхното местонамиране обслужват населението на цялата страна.

Показателят за осигуреност с лекари по области варира от 24.8 до 47.1 на 10 000 души от населението. Най-висока е осигуреността на населението с лекари в областите, в чийто центрове има медицински университети и университетски болници. Стойности над този за страната има показателят за областите Варна (47.1), София (столица) ( 44.7), Плевен ( 46.0), Пловдив ( 42.1), Стара Загора ( 43.8).

Най-ниски са стойностите на показателя в областите Разград ( 24.8 на 10 000 души от населението), Силистра (25.1), Ямбол (25.0) и Кърджали (26. 2). Данните бяха за 2009 г., актуализирани са с данни за 2010 г.
Кадрова осигуреност
През 2010 г. броят на лекарите е 27997. Осигуреността на населението с лекари е 373‰оо, като остава по-висока от тази за ЕС – (330.3‰оо. 
 за 2009 г.)
Броят на лекарите по дентална медицина през 2010 г. е 6355 и е намален спрямо предходната година с 138 лекари, като осигуреността през 2010 г. е 85%ooo и е по-висока от тази за ЕС ( 66.15%ooo. за 2009г.)

През 2010 г. най-висока е осигуреността в страната със специалисти по вътрешни болести ( 19‰), след това е осигуреността с хирурзи 19‰, с акушер-гинеколози -18‰ и с педиатри - 19‰. 
Осигуреността на населението с медицински сестри през 2010 г. е 424‰оо, като остава значително по-ниска от средната за ЕС - 823.64%ooo. за 2009 г. Съотношението лекари/медицински сестри е 1:1.14 (ЕС - 1:2.5), което се отразява негативно на качеството на здравните грижи у нас. 

В лечебни заведения за болнична помощ през 2010 г. на основен трудов договор работят 65.78% от медицинските сестри, 81.49% от акушерките, 60.11% от медицинските лаборанти, 68.52%  от рентгеновите лаборанти и 70.86% от рехабилитаторите.

Развитието на човешките ресурси в здравеопазването е свързано с адекватно планиране, качествено студентско и следдипломно обучение. В отговор на нарастващата потребност от компетентна подготовка на лекарите при лечение на лицата в напреднала и старческа възраст от 2001 г. е възстановена медицинската специалност „Гериатрична медицина”. Предвижда се и обучение по гериатрия в специалността „Здравни грижи” – бакалавърска степен. 

Лекарствен пазар

Лекарственото снабдяване е регламентирано чрез редица законови и подзаконови нормативни документи, хармонизирани с изискванията на европейското право. Анализът на съответствието на съшествуващата мрежа от аптеки и населението, обслужвано от една аптека, показва, че броят на аптеките у нас е много голям. В сравнение със стандартите на държавите - членки на ЕС, една аптека у нас обслужва от 1,5 до 5 пъти по-малко население. Над 40 % от тези аптеки са концентрирани в големи градове. Тази концентрация се дължи на обстоятелството, че издаването на разрешение за откриването им не е обвързано с демографските и географските особености, каквато е практиката в повечето страни на ЕС. 

Събираемост на вноските за здравно осигуряване 

и субсидиите на републиканско и местно нива

Влияние върху събираемостта на вноските за здравно осигуряване и субсидиите на републиканско и местно нива оказват следните фактори:
1. Приходите зависят в голяма степен от демографския профил в страната – отрицателен естествен прираст, емиграционни вълни и др. Застаряването и емиграцията демотивират участието на младите поколения в солидарната система на здравно осигуряване.

2. Непълен е обхватът на осигурените, главно поради неформална заетост и висок дял на сенчестата икономика. По данни на НСИ и НЗОК през 2010 г. над 1 000 000 български граждани не се осигуряват и не могат да ползват регламентираната медицинска помощ. 

3. В условията на икономическа криза икономическият профил на страната се определя от рискове за отрицателен растеж и фалити в реалния сектор. В края на 2009 г. и началото на 2010 г. нарасна броят на предприятията, които прекратиха дейността си, освободиха или пуснаха в неплатен отпуск персонала си. Намаля и формалната и неформалната заетост в строителството, поради свиване на сектора с над 50%. 

4. Експерти определят като недостатъчно или нерационално финансирането от държавния бюджет, което създава препятствия за равния достъп на населението до необходимата здравна и медицинска помощ, както и за адаптиране на здравните услуги към потребностите на населението.
5. Недостатъчни са стимулите и правилата за разпределяне на финансов ресурс за профилактика на болестите и промоция на здравето.

6. Недостатъчно ефективна е системата на взаимодействие между основните финансиращи институции – Министерството на здравеопазването и Националната здравно осигурителна каса, като се създава усещане за недостиг на задълбочена оценка на потребностите и необходимото им финансово обезпечаване.

7. Комуникацията и междусекторното сътрудничество не са достатъчно ефективни.

8. Ролята на доброволното здравно осигуряване във финансирането на здравните услуги е незначителна.

Недостатъчно развита система за здравна превенция 

Все още хората не получават необходимите знания за промоция на здравето и профилактика на заболяванията. Профилактиката продължава да стои на втори план. Ефективността на извършваните от общопрактикуващите лекари и лекарите-специалисти дейности по промоция на здраве и профилактика на болестите не е достатъчна и не може да бъде оценена нейната ефикасност, поради липсата на инструментариум за отчитане на резултатите в Националния рамков договор. Програми за вторична профилактика, възлагани на общопрактикуващите лекари и касаещи възрастните хора отсъства. 

Действащите Национални програми в областта на опазването на общественото здраве са ориентирани към различни възрастови и социално рискови групи. Финансовите средства за изпълнението на тези програми се залагат ежегодно, но не са достатъчни. Конфликтът между ограничените ресурси и постоянно увеличаващите се потребности от дейности по промоция на здравето и превенция на заболяванията, води до недостатъчно ефективна система за ограничаване заболеваемостта и смъртността от най-честите социално значими заразни и незаразни заболявания. 

От 2009 г. се реализира Проект за ранна диагностика на онкологични заболявания „СПРИ и се прегледай” по Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси 2007-2014”. Целта е да се повиши продължителността на активния трудов живот на населението чрез увеличаване на относителния дял на откритите и насочени за лечение в предклиничен и ранен стадий на заболелите от рак на маточната шийка и млечната жлеза при жените и колоректален карцином при двата пола.
Нарастващ размер на разходите за здравеопазване

Хроничните заболявания и все по-скъпо струващите високотехнологични здравни услуги създават сериозни проблеми на хората от третата възраст. Често пъти за тях е непосилно да заплащат както процедури и манипулации, които са важни за поддържане на здравния им статус и качеството на живота им, но и лекарства, поддържащи ги в добро здраве. В позитивния лекарствен списък на НЗОК са включени лекарствени продукти, които осигуряват потребностите от лечение на населението. Подбрани са съобразно доказателствата за тяхното качество и ефективност и са съобразени с бюджета за съответната година. Не се покриват и рехабилитационни дейности – физио и кинезитерапия. Не се заплащат психологичните сесии и не е организирана такава дейност като системен подход.

Недостатъчна координация между различни териториални нива 

при предоставяне на здравни услуги

На местно ниво в общините и кметствата най-често не е създадена организация за активно издирване и подпомагане на възрастни хора с психологични и здравни проблеми. Не се прилага и екипният подход от специалисти, които да подпомогнат ресоциализацията на хора след преживян здравен или психологически инцидент. Общинските администрации не осъществяват мерки или програми, създадени за съвместна дейност с НПО и организации на възрастни хора на място, за организирането на система от мероприятия и мерки за информиране на хората, за прилагане на мерки за здравословен начин на живот, за издирване и целево подпомагане на нуждаещи се в общността.

3.3.4. Идентифициране на възможности за подобряване на здравния статус на възрастните хора

Усилията на здравната система трябва да се насочат към един холистичен подход за подобряване на здравния статус на възрастните хора, в който те са не само потребители, а и активни участници, осъзнаващи своя принос и своята отговорност за остаряването им в добро здраве. 

Все по-голямо значение се отдава на включването на пациентите в разработването и планирането на здравни услуги и осигуряването на насочени към пациентите здравни услуги. Необходимо е създаване на здравни институции и институции за грижи съобразени с нуждите на възрастните хора, в които при необходимост да се дава добро медицинско обслужване и качествено предоставяне на грижи. Те трябва да осигуряват услуги на възрастните хора, чрез които да останат колкото може по-дълго време в „нормална”, т.е. обхващаща няколко поколения среда.

Остаряването в добро здраве започва далеч преди пенсионирането и върху него оказват влияние редица фактори като тютюнопушене, нездравословен хранителен режим, ниска физическа активност, злоупотреба с алкохол и др. Основният фактор в сферата на здравеопазването, който определя възможностите за активното стареене е наличието на система за здравна превенция. По този начин би се постигнало по-високо качество на живот за възрастните и запазване на тяхната самостоятелност от гледна точка на здравния статус и благосъстоянието им. 

Идентифицирани възможности в сферата на здравеопазването 

за осигуряване на активен живот на възрастните хора 

Постигането на по-високо качество на живот за възрастните и запазване на тяхната самостоятелност от гледна точка на здравния статус и благосъстоянието им е възможно при: 

1. Равномерно развита здравна мрежа в областите и страната. Осигуряване на обслужване на населението, живеещо в малките населени места, в планинските, полу-планинските и отдалечените райони. Осигуряване на условия за равен достъп на възрастните хора до медицински и медико-социални услуги.

2. Оптимизиране на извънболничната и болничната мрежа съобразно потребностите на възрастните хора.

3. Подобряване на взаимодействието между държавния и частния здравен сектор и на рехабилитационната система, както и по-тясно сътрудничество между системата за здравни услуги и системата за социална закрила за възрастни.

4. Предприемане на мерки за подобряване на дългосрочните грижи за възрастните хора.

5. Подобряване достъпа на населението до качествени и безопасни лекарствени продукти на достъпни цени.

6. Финансиране и развитие на допълнителни здравни услуги, насочени към възрастните хора. 
7. Оптимизиране на постоянно нарастващите разходи за здравни грижи с отчитане на потребностите на една по-възрастна работна сила.

8. Провеждане на адекватна инвестиционна политика за достигане на ниво на високотехнологично оборудване, сравнимо с това на страните от ЕС, и с равномерно разпределение в страната.

9. Повишаване на информираността на населението от всички възрасти в сферата на здравеопазването, здравните услуги и здравословния начин на живот. Повишаване на здравната информираност сред възрастните хора. 

10. Повишаване уменията на възрастните хора по отношение на грижите за себе си, превенция на болести и увреждания.
11. Продължаване на съществуващите национални профилактични програми за промоция на здравословния начин на живот, както и разработване на нови програми, със специален акцент към хората от третата възраст. Създаването на национални скринингови програми за социално значими заболявания на база медицински и финансово доказана ефективност е с приоритет. 

12. Тясно сътрудничество между системата за здравни услуги и системата за социална закрила за възрастни, за да се обезпечи активният и самостоятелен живот на възрастните хора и достойното им остаряване.

13. Повишаване на професионалната квалификация на предоставящите здравни услуги за възрастни хора и подобряване на специализацията на кадри в областта на психологическата помощ и подкрепа за възрастни хора, както и на специалисти от основните специалности за профилиране в областта на гериатрията и геронтологията. 

14. Усъвършенстване на наличните и разработване на нови нормативни документи, относно повишаване на достъпа и качеството на здравните услуги. 

3.3.5. Адаптиране на системата от здравни услуги към застаряването на населението и към необходимостта от повишаване на качеството на живот на възрастните хора

Адаптирането на системата от здравни услуги към застаряването на населението и към необходимостта от повишаване на качеството на живот на възрастните хора се извършва чрез изпълнение на задачите, заложени в Националната стратегия за демографско развитие на населението в Р България (2012-2030 г.):

1. Оптимизиране, модернизиране и рационализиране на постоянно нарастващите разходи за здравни грижи с отчитане на потребностите на една по-възрастна работна сила; 

2. Финансиране и развитие на допълнителни здравни услуги, насочени към възрастни хора;

3. Въвеждане на комплексна здравна услуга за възрастни. 

4. Повишаване на здравната информираност сред възрастните хора; 

5. Насърчаване на здравословен начин на живот през целия жизнен цикъл на човешкия живот и със специален акцент за хората над 50 годишна възраст;

6. Изграждане на по-тясно сътрудничество между системата за здравни услуги и системата за социална закрила в предоставянето на социални услуги за възрастните. 
3.3.6. Индикатори за мониторинг на изпълнението и напредъка

За отчитане на изпълнението на стратегията е важно да се създаде адекватна система за мониторинг на прогреса и оценка на резултатите от интервенциите, за да се отчете тяхната адекватност, значимост и степен на ефективност.

Основните индикатори за установяване на постигнатия напредък са:

1. Достъп на населението до качествени здравни услуги;

2. Достъп на населението до качествени и безопасни лекарствени продукти на достъпни цени;

3. Оптимизирана здравна мрежа; 

4. Оптимизирани дейности по опазване на здравето на възрастните хора;

5. Информираност на възрастните за здравословния начин на живот и за заплахите за тяхното здраве.

6. Брой нови или усъвършенствани нормативни документи

7. Брой лечебни заведения

8. Брой преструктурирани болнични заведения

9. Брой легла - леглова база

10. Брой лекари - % осигуреност на лекари на глава от населението

11. Брой лекари по дентална медицина  - % осигуреност на лекари по дентална медицина на глава от населението

12. Брой медицински специалисти по здравни грижи - % осигуреност на медицински специалисти на глава от население

13. Заболеваемост 

14. Смъртност 

15. Брой разработени и внедрени нови национални програми за ограничаване на рисковите фактори и заболяванията

16. Брой извършени проверки на държавния здравен контрол

17. Брой обхванати лица над 65 г. с противогрипни ваксини

18. Брой проведени инициативи за здравословен начин на живот сред възрастното население 

19. Брой обхванати лица

20. Брой раздадени здравно информационни материали

21. Брой публикувани здравно информационни материали във всички съвременни средства за масово осведомяване

3.4. Образование

Оперативна цел 4
Осигуряване на условия за достъп до образование, за учене през целия живот, за повишаване на квалификацията и за преквалификация с оглед на подобряване на трудовата и социална мобилност на възрастните хора.

3.4.1. Функциониране и характеристики на системата на образованието

Нормативна база

Функционирането на системата на образованието е регламентирано в множество нормативни документи:

· Конституция на РБългария (1991г.), в която се гарантира правото на образование на всеки (чл.53, ал.1);

· Закон за народната просвета (1991г.), където е записано: ”Гражданите имат право на образование. Те могат да повишават непрекъснато своето образование и квалификация” (чл.4, ал.1) 

· Закон за професионалното образование и обучение (1999г., с последна актуализация от 2010 г.), който заявява задължението на държавата да създава необходимите условия за професионалното обучение, квалификация и преквалификация;

· Закон за висшето образование (1995г.);

· Закон за насърчаване на заетостта (2001г.), според който: ”Органите на изпълнителната власт провеждат политиката за насърчаване и запазване на заетостта, както и по обучението на възрастни” (чл.5);

· Други правилници за прилагане на гореизброените закони, постановления на Министерски съвет.

Образование в Република България през  2010/2011 учебна година

През периода 2006-2010 г. образователната структура на населението
 на възраст 25–64 години продължава да се подобрява, като следва ясно изразената тенденция на увеличение на броя и дела на населението с висше и средно образование при същевременно намаляване на броя и дела на хората с основно и по-ниско образование. Относителният дял на населението с висше образование (колеж и университет) се увеличава от 21.9% през 2006 г. на 23.2% през 2010 г., или с 1.3 процентни пункта, а на тези със средно образование се увеличава от 52.5 на 56.2%, или с 3.7 процентни пункта. Същевременно относителният дял на лицата с основно и по-ниско образование намалява с 5.0 процентни пункта - от 25.6 на 20.6%. Това означава, че към момента 79.4% от населението в най-активната възраст за трудова дейност (25 - 64 г.) е със средно или висше образование.

Положителна тенденция се забелязва и в стойностите на показателя „дял на преждевременно напусналите образованието сред населението на възраст 18-24 години”
, които продължават да намаляват - от 17.3% през 2006 г. на 14.7% през 2009 г. и на 13.9% през 2010 година. Oтносителният дял на младежите на възраст 20-24 години със завършено най-малко средно образование през 2010 г. се повишава на 84.4%, като увеличението спрямо предходната година е в размер на 0.7 процентни пункта.

Мерки и програми

Министерство на образованието, младежта и науката


През последните години се наложи пазарът на труда да се справя едновременно със застаряващото население и оредяващите редици на младите хора. Това доведе до необходимостта от предприемане на мерки, свързани с адаптиране на образованието и обучението към потребностите, вкл. и на възрастните хора. В тази връзка Министерският съвет прие два стратегически документа: Национална стратегия за продължаващо професионално обучение (2005-2010 г.) и Национална стратегия за учене през целия живот (2008-2013 г.).


Разработеният през 2006 г. „Анализ на продължаващото професионално обучение в България” и произлезлите от него мерки създават солидна основа за предприемане на редица дейности за осигуряване на условия за актуализиране и разширяване на знанията, уменията и компетентностите посредством продължаващо обучение, за разработване и прилагане на Методология за обучението на възрастни, за по-гъвкави начини за предоставяне на учене през целия живот.


Все повече, но не в достатъчна степен, се използва потенциалът на информационните и комуникационните технологии за насърчаване на образованието и обучението на възрастни.


През 2009 г. бе създаден и тестван модел за валидиране на компетентности, придобити чрез неформално обучение и самостоятелно учене. Предстои изпълнението на проект на тема: „Създаване на система за идентифициране и признаване на неформално придобити знания, умения и компетентности”, финансиран от ОП „Развитие на човешките ресурси”.


В началото на 2011 г Министерството на образованието, младежта и науката стартира изпълнението на проект ВG051PO001/4.3.-01 „Ограмотяване на възрастни” на стойност 15 млн. лева.


В края на 2010 г. е приет Закон за изменение и допълнение на Закона за професионалното образование и обучение, в който се предлага регламентиране на възможности за обучението на възрастни със специални образователни потребности.

Стратегическото развитие на човешките ресурси, на системите за образование, квалификация и преквалификация, придобиване на нови знания и умения, са от ключово значение за развитието на пазара на труда и на икономиката и  сигурността на страната в условия на трайно и задълбочаващо се застаряване на населението. 

Основното предизвикателство е промотирането на ученето през целия живот и адаптирането на образователната система с цел посрещане нуждите на променящите се икономически, социални и демографски условия и застаряване на населението.  

Учене през целия живот

В резолюцията на Съвета от 27 юни 2002 г. относно ученето през целия живот се изтъква, че то следва да обхваща ученето от предучилищна възраст до възрастта след пенсиониране, като включва целия спектър на формалното, неформалното и самостоятелното учене.
Ученето през целия живот може да се дефинира и като процес на подобряване на знанията, способностите и компетентностите чрез всяка целенасочена учебна дейност. То може да включва:

· Всички учебни дейности, както от образователната система, така и такива които са осъществявани впоследствие и които осигуряват основните и надградените знания и способности;

· Всички неформални дейности, например неформалното учене на работното място, консултирането, наставничеството и др.;

· Процеса на поддържането и обновяването на тези знания, интереси и способности, като начин на живот.

Ученето през целия живот се различава по съдържание, начин и място на преподаване, както и по участниците в процеса. Важното е, че то трябва да бъде адресирано (и достъпно) до всички членове на обществото, без значение дали те имат необходимост от нова заетост или адаптивност на техните знания, нужда от (ре)интеграция в обществото или личностно развитие. 

Ученето през целия живот се разглежда и като начин на мислене, стимулиращ всеки индивид да осъзнае собствената си потребност от непрекъснато придобиване на нови знания, умения и компетентности. Разбирано като системен процес, то е насочено преди всичко към самия индивид и неговите потребности за личностно и професионално развитие. Участието в ученето през целия живот поражда значими последици, както за самата личност, която независимо от своята възраст и получено формално образование има възможност да реализира пълноценно своя потенциал, така и за работодателите, които се явяват потребители на този човешки ресурс.

Учене през целия живот и активен живот на възрастните хора

Обучението играе ключова роля в обществата със застаряващо население, поради широкия обхват на възможностите и предизвикателствата, които то може да повлияе, например участието и приноса на възрастните хора в икономиката, допълването на знания и умения, споделянето на знания и опит между генерациите. Когато се засяга темата за ученето в застаряващи общества, би следвало да се използва понятието в широк смисъл, т.е. не само стандартните обучителни организации, а и възможностите за обучение в неформална среда. В научните и политическите дебати относно активния живот на възрастните хора, все повече се обръща внимание на качеството на живота. 

Подобряването на качеството на живот на възрастните хора касае работната им среда, обществените отношения, домашната им среда и личното благоденствие. Всички те имат различни нужди от обучение, свързани с подобряване на нивото на техните знания или умения да изпълняват различни задачи на практика. Обучението може също така, да бъде разглеждано и като подобряващо собственото удовлетворение и социалните връзки. Въпреки това е ясно, че съществуват множество бариери като достъпа до адекватно обучение и необходимостта от възможности и мотивация. Възрастните хора са специфичен сегмент от обществото и за да се създадат удобни да тях видове обучения, трябва да се вземе пред вид тяхната специфика. Освен, че е важно да бъдат въвлечени възрастните хора в обучения с цел подобряване на техните знания, би трябвало да се развиват възможности и за другите да се учат от възрастните хора. 

Обучението през целия живот изисква формиране на цялостен нов възглед върху ролята и организацията на обучението в бъдеще, включвайки различни групи хора и социални мрежи, организации, обучителни институции и работни места по нов начин. Необходимо е да се подобри проучването и развиването на обучителни инструменти и подходи, разработени специално с цел удовлетворяване на различните нужди на възрастните хора. Самите те следва да участват в тези процеси като потребители, експерти и съветници.  

За цялостното развитие на обучението в застаряващите общества, е необходим цялостен подход, основан на взаимосвързани политики с цел развитие на ученето през целия живот. Истинският глобален и качествен подход към човешките ресурси, обуславя един „цикъл на активния живот”, съчетаващ образованието и обучението през целия живот, както и неформалните знания и умения, придобити по време на активния трудов живот.

Държавната политика по учене през целия живот в контекста на темата за активния живот на възрастните хора, преди всичко следва да е съставена от действия и мерки на национално, регионално и местно ниво и да: 

· осигурява възможност за прилагане на учене и професионално развитие през целия живот; 

· гарантира предоставянето на качествени образователни и квалификационни услуги;

· осигурява отговор на динамичните потребности на пазара на труда;

· дава възможност за достъп във всички населени места;

· е среда за сътрудничество между социалните партньори;

· отговоря на изискванията на съвремието: както на обучаемите, така и на обществената и работната среда;

· създава възможност за всички, без значение от възрастта, да посрещнат потребностите си от учене;

· бъде гъвкава относно иновации и технологии.

Основни насоки за развиване на държавната политика

Основните насоки за развиване на държавната политика в областта на ученето през целия живот в контекста на активното стареене са:

1. Разработване на Нормативна рамка – осигуряваща от една страна следването на европейската регулация в тази сфера, както и спомагаща за изясняване на ангажиментите и координиране на работата между отделните институции в България;

2. Включване и участие на социалните партньори – насърчаване на активното участие на социалните партньори и други заинтересовани страни, включително НПО, в предоставянето на висококачествени възможности за учене, съответстващи на потребностите на различните категории учащи се; 

3. Повишаване на ролята на образованието и обучението в промотирането на ученето през целия живот – насърчаване както на висшите училища, така и на институциите за професионално обучение да се ориентират в по-висока степен към възрастни учащи се;

4. Създаване на условия и целенасочени действия за улесняване на достъпа и увеличаване на участието на всички в ученето за възрастни, особено на онези, които имат недостатъчни основни умения или са с ниска успеваемост, които са напуснали преждевременно системата за първоначално образование и на които системата за учене през целия живот може да даде т.нар. „втори шанс“;

5. Развитие на информационно-комуникационните технологии, които имат ключова роля в развитието на възможностите за обучение на възрастни хора: и като част от необходимото обучение, и като средство за обучение в едно общество на знанието. Информационните и комуникационните технологии могат да направят възможно доставянето на индивидуално обучение, могат да компенсират липса на възможност за придвижване и могат да доставят нови възможности за достъп до информация и услуги. В същото време те биха могли да са и пречка, тъй като съвременните инструменти не са пригодени за възрастни потребители с ниско ниво на компютърни познания;

6. Промотиране на ученето през целия живот на работното място, вкл.  стимулиране на развиването на партньорства с представителите на бизнеса, за да бъдат мотивирани работодателите да организират възможности за учене на работното място, а работниците — да участват в него;

7. Идентифициране на източници на финансиране – осигуряване на ефективно и ефикасно използване на европейските структурни фондове и на други подобни източници на финансиране, за да се подобри предоставянето на възможности за учене за възрастни;

8. Създаване на култура на учене през целия живот. Като част от стремежа за развиване на култура на учене през целия живот е необходимо тясно сътрудничество в процеса на откриване и премахване на пречките пред ученето за възрастни, както и при осигуряване на висококачествени услуги и материална база за ученето за възрастни, в това число възможности за учене чрез електронните технологии и възможности за дистанционно обучение;

9. Системен и периодичен преглед на добрите практики, вкл. подкрепяне на обмена на добри практики, взаимното обучение и разработката на съвместни проекти в сферата на образованието за възрастни между заинтересованите страни в държавите-членки; 

10. Валидизиране на придобитите знания и умения, вкл. разработване на методики и инструменти за оценяване на знанията и уменията (в т.ч. придобитите извън формалната учебна система), както и валидизиране въз основа на разработени и утвърдени процедури за валидизиране и признаване;

11. Ръководство и насърчаване на разработването и използването на системи за професионална ориентация през целия живот, с които на възрастните се предоставят независима информация и консултации, анализ на собствените им умения и индивидуално професионално ориентиране;

12. Елиминиране на пречки и препятствия пред достъпа до обучение – премахване на бариерите пред желаещите да участват в различните форми на учене за възрастни. По-големият дял на участници от възрастното население би спомогнало и за решаване на проблемите породени от социалното изключване на възрастните; 

13. Повишаване на качеството на ученето през целия живот чрез повишаване на нивото на обучителите и лекторите – изграждане на система за сертифициране на доставчиците на образователни услуги;  

14. Инвестиране в развитието на човешките ресурси, като освен основният инвеститор в лицето на държавата, е необходимо изграждането на стимули за насърчаването на частните инвеститори в ученето за възрастни. Един от възможните начини за това е създаването на публично-частни партньорства.

В момента основните институции и субекти, ангажирани с процеса на учене за възрастни са следните:

· Министерският съвет като водеща институция в сферата на образованието и заетостта;

· Министерството на образованието, младежта и науката – развива политиката за учене през целия живот и координира нейното изпълнение; 
· Националната агенция за професионално образование и обучение – координира работата на институциите заети с професионално обучение и образование;

· Министерството на труда и социалната политика – отговаря за обучението на възрастни 
· Агенцията по заетостта – отговаря за изпълнението на държавната политика по насърчаване на заетостта, професионалното ориентиране и обучение на възрастни”;
· ЦПО-та; 

· Работодателски организации;

· Синдикати;

· Търговски и занаятчийски камари;

· НПО, асоциации, фондации;

· Читалища и библиотеки.

3.4.2. Влияние на застаряването на населението върху системата на образованието

По отношение на разходите, свързани с публичното образование, въпреки очаквания все по-малък брой на деца през следващите десетилетия, за постигането на целите на Националната концепция за активен живот на възрастните хора, както и за постигането на съществено подобрение на качеството на образованието за всички възрасти, в бъдеще се очаква да бъдат необходими повече разходи за образование.

 Инвестициите в човешкия капитал и в работната сила, съставена от младежи и възрастни, ще бъдат жизненоважни за бъдещия растеж на производителността. 

3.4.3. Фактори, възпрепятстващи достъпа до образование и учене през целия живот на възрастните хора. 

Ученето през целия живот, професионалното, самостоятелното и продължаващо през целия живот желание за обучение за лични или обществени цели, както и за цели свързани с възможността за намиране на работа, може да се случва както в-, така и извън формалната система на образование и обучение. 

Представените по-долу статистически данни, които са с източник ЕВРОСТАТ са събрани чрез Labour force survey, на базата на две други проучвания (Continuing vocational training survey и Adult education survey).

Таблица: Сравнителни данни (2003г. – 2008г.) за участие на лица между 25 и 64 години в обучение или образование - „Учене през целия живот”

	
	Общо
	Мъже
	Жени

	
	2003
	2008
	2003
	2008
	2003
	2008

	ЕС-27
	8,5
	9,6
	7,9
	8,7
	9,1
	10,4

	Eвропейска общност(2)
	6,5
	8,5
	6,4
	8,1
	6,6
	8,8

	Белгия
	7,0
	6,8
	7,0
	6,4
	6,9
	7,2

	България
	1,3
	1,4
	1,1
	1,3
	1,4
	1,5

	Чешка Република
	5,1
	7,8
	4,8
	7,7
	5,4
	7,9

	Дания
	24,2
	30,2
	21,0
	25,0
	27,4
	35,5

	Германия
	6,0
	7,9
	6,4
	8,0
	5,6
	7,8

	Естония
	6,7
	9,8
	5,0
	6,6
	8,2
	12,6

	Ирландия
	5,9
	10,2
	5,1
	8,7
	6,8
	11,7

	Гърция
	2,6
	2,9
	26
	2,8
	2,7
	3,1

	Испания
	4,7
	10,4
	4,3
	9,5
	5,1
	11,3

	Франция
	7,1
	7,2
	7,0
	6,9
	7,2
	7,5

	Италия
	4,5
	6,3
	4,2
	6,1
	4,8
	6,6

	Кипър
	7,9
	8,5
	7,1
	8,1
	8,5
	8,9

	Латвия
	7,8
	6,8
	5,4
	4,3
	10,0
	9,0

	Литва
	3,8
	4,9
	28
	3,7
	4,7
	6,1

	Люксембург
	6,5
	8,5
	6,8
	7,6
	6,1
	9,5

	Унгария
	4,5
	3,1
	4,0
	2,7
	4,9
	3,5

	Малта
	4,2
	6,2
	4,7
	6,1
	3,6
	6,2

	Нидерландия
	16,4
	17,0
	16,1
	16,8
	16,8
	17,2

	Австрия
	8,6
	13,2
	8,6
	12,2
	8,6
	14,2

	Полша
	4,4
	4,7
	3,9
	4,2
	4,9
	5,2

	Португалия
	3,2
	5,3
	3,0
	5,0
	3,4
	5,6

	Румъния
	1,1
	1,5
	1,1
	1,3
	1,2
	1,6

	Словения
	13,3
	13,9
	12,0
	12,5
	14,7
	15,4

	Словакия
	3,7
	3,3
	3,5
	2,6
	3,9
	4,0

	Финландия
	22,4
	23,1
	18,6
	19,3
	26,2
	26,9

	Швеция (3)
	31,8
	32,4
	28,4
	25,8
	35,4
	39,3

	Обединено Кралство (4)
	27,2
	19,9
	23,4
	16,6
	31,1
	23,2

	Хърватска
	1,8
	2,2
	1,8
	2,1
	1,9
	2,3

	Турция
	1,2
	1,8
	1,7
	2,1
	0,7
	1,6

	Исландия
	29,5
	25,1
	25,0
	20,1
	34,1
	30,5

	Норвегия
	17,1
	19,3
	16,2
	18,2
	18,0
	20,5

	Швейцария (3)
	24,7
	26,8
	25,3
	26,2
	24,0
	27,5


                                                                                                                                                                                                     (1) За повече информация  (http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY_SDDS/en/lfsi_edu_a_esms.html).

(2) EA-15 вместо EA-16.

(3) 2007 вместо 2008.

(4) Break in series, 2007. 

Източник: Eurostat

През 2008г. процентът на лицата на възраст между 25 и 64 години, които посещават някаква форма на учене през целия живот (в четирите седмици преди проучването) е бил 9,6% (в рамките на ЕС-27). През 2003г. тази цифра е само 1.1 процентни пункта по-ниска. Делът на населението, участвало в обучение през целия живот, е по-висок сред жените (10.4% през 2008г.), отколкото сред мъжете (8,7%). Съществуват значителни разлики между изследваните държави: Швеция, Дания, Финландия и Обединеното кралство отчитат значителни дялове на съответното население, докато за България и Румъния показват степен на участие по-малко от 2%. 
Интерес представляват и данните показващи мотивацията на участие в дейности по учене през целия живот:

Таблица:. Причини за участие в неформално образование и обучение, 2007, в % 

	
	Получаване на знания и умения, свързани с интересни теми
	Получаване на полезни умения / знания за всекидневния живот
	Повече възможности за намиране на работа/смяна на работа
	Принудени да вземат участие
	По-малка вероятност за загуба на работа
	Да си вършат работата по-добре /подобряване перспективите за кариера
	Запознаване с нови хора, за забавление
	Получаване на квалификация
	Стартиране на собствен бизнес
	Други/неотговорили

	ЕС
	51.0
	30.0
	17.0
	22.0
	13.0
	64.0
	15.0
	16.0
	  4.0
	  5.0

	Белгия
	38.7
	29.8
	  9.2
	24.1
	  3.3
	64.4
	11.8
	  8.1
	  2.6
	  1.9

	България
	38.5
	40.0
	20.8
	22.1
	22.0
	77.3
	  9.2
	34.3
	  1.8
	  1.2

	Чешка република
	46.2
	33.7
	16.8
	  7.4
	13.3
	54.6
	10.4
	20.8
	  4.5
	  0.5

	Дания 
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	    :
	     :

	Германия
	45.9
	14.3
	15.6
	25.0
	20.0
	68.0
	10.5
	11.6
	  3.8
	  5.4

	Естония
	21.1
	17.6
	  5.8
	24.9
	15.1
	80.2
	  2.4
	  8.8
	  1.6
	  5.5

	Ирландия
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	     :
	     :

	Гърция
	76.7
	52.4
	25.5
	18.1
	16.0
	74.8
	20.6
	48.6
	  7.9
	  4.3

	Испания
	66.6
	50.8
	28.4
	11.8
	12.7
	68.4
	11.8
	25.0
	  4.8
	  5.0

	Франция
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	     :
	     :

	Италия
	43.9
	20.9
	10.9
	13.8
	  2.5
	47.6
	13.3
	13.5
	  2.6
	  3.9

	Кипър
	64.3
	38.2
	8.7
	16.9
	  2.1
	53.6
	14.7
	13.3
	  1.6
	  4.4

	Латвия
	43.8
	58.6
	17.8
	33.7
	27.7
	74.7
	24.3
	37.8
	  4.4
	  1.8

	Литва
	50.6
	42.3
	17.5
	26.2
	31.3
	77.5
	11.8
	41.4
	  3.4
	  3.2

	Люксембург
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	     :
	     :

	Унгария
	56.0
	52.0
	33.3    
	51.4
	38.3
	67.8
	13.2
	35.2
	  7.5
	  1.3

	Малта
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	     :
	     :

	Нидерландия
	42.4
	40.2
	12.8
	35.9
	  6.6
	66.4
	19.2
	23.7
	  4.2
	10.1

	Австрия
	57.4
	57.1
	16.2
	23.7
	10.5
	67.1
	20.9
	10.7
	  4.6
	  5.1

	Полша
	  7.6
	  7.2
	7.2
	  5.2
	  6.6
	67.1
	  0.5
	  7.2
	  1.5
	  2.8

	Португалия
	80.5
	81.6
	31.8
	12.2
	16.0
	69.9
	23.7
	47.4
	  6.6
	  6.2

	Румъния
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	     :
	     :

	Словения
	12.5
	21.2
	  1.7
	13.1
	  1.0
	54.4
	  1.8
	  2.3
	  0.3
	  2.5

	Словакия
	34.6
	30.2
	23.1
	66.1
	26.6
	63.1
	  8.8
	19.2
	  4.6
	  1.8

	Финландия
	62.1
	41.1
	16.1
	35.3
	14.3
	69.1
	30.0
	13.5
	  3.7
	  9.4

	Швеция
	59.3
	41.8
	  6.5
	36.4
	  8.0
	61.8
	20.8
	  8.9
	  1.5
	  5.5

	Обединено Кралство
	82.0
	44.8
	18.1
	57.7
	  2.8
	55.0
	  9.7
	33.9
	  9.3
	86.1

	Хърватска
	44.7
	35.2
	16.9
	31.1
	17.2
	76.9
	  8.2
	15.0
	  4.8
	  1.4

	Норвегия
	67.9
	33.2
	  9.6
	43.1
	12.7
	71.8
	16.0
	18.3
	  1.5
	  7.2


(1) Допускат се отговори, включващи няколко елемента; Дания, Ирландия, Гърция, Франция,   Люксембург, Малта, Румъния и Обединеното Кралство не са включени в определянето на средното ниво за ЕС; България, Чешката република, Гърция, Испания, Кипър, Португалия, Финландия и Обединеното Кралство не са интервюирали участници, взели участие в ръководенето на проведените обучения; за повече информация: (http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY_SDDS/en/trng_aes_esms.htm) 

(2) Източник: Eurostat (trng_aes_142)

Според Проучването на обучението за възрастни (Adult Education Survey), през 2007г. повече от една трета от населението на ЕС на възраст между 25 и 64 г. участва във формални или неформални форми на образование и обучение през последните 12 месеца. Основната причина, дадена от анкетираните за тяхното участие в неформалното образование и обучение е да си вършат работата по-добре, да подобрят своите перспективи за кариера (64%), за получаване на знания и умения, свързани с интересни теми (51%) и за получаване на полезни умения/знания за всекидневния живот (30%) също са често срещани причини.

Данните за България са сходни: да си вършат работата по-добре/подобрят своите перспективи за кариера–77,3%; за получаване на полезни умения/знания за всекидневния живот–40%; за получаване на знания и умения, свързани с интересни теми – 38,5%.
Близо две трети от населението в ЕС не са участвали в официални и неформално образование и обучение през 2007 година. Трите най-често цитирани пречки за участие в образованието и обучението на тези, които искат да участват, но не могат поради семейни задължения (40,2% от тези, които не участват); в противоречие с график на работното време (38.7%) и високи разходи (31.2%). Данните са достъпни в следната таблица:

Таблица:  Пречки за участие във форми на образование или обучение, 2007, в %
	
	Здравословно състояние или възраст
	Липса на такова обучение в близост
	Липса на време поради семейни задължения
	Нямам необходимите условия
	Твърде скъпо, не мога да си го позволя
	Не харесва идеята да ходи отново на училище
	Липса на подкрепа от работодателя
	В противоречие с график на работното време
	Други/неотговорили

	ЕС
	14.8
	20.8
	40.2
	15.6
	31.2
	14.9
	18.4
	38.7
	26.8

	Белгия
	21.8
	13.1
	38.4
	  9.5
	17.9
	  4.8
	14.7
	33.1
	10.6

	България
	11.5
	29.7
	28.8
	16.3
	56.7
	  6.2
	11.6
	24.1
	  7.7

	Чешка република
	11.9
	16.1
	38.5
	  7.8
	19.7
	  2.1
	22.5
	36.8
	  3.6

	Дания 
	      :   
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :

	Германия
	12.1
	24.9
	33.9
	24.1
	43.7
	11.1
	32.8
	36.9
	13.3

	Естония
	18.2
	34.5
	38.8
	  2.9
	53.1
	  8.5
	  8.8
	32.6
	42.6

	Ирландия
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :

	Гърция
	10.5
	19.1
	48.3
	  7.5
	33.4
	  9.7
	  9.7
	43.0
	19.0

	Испания
	  5.8
	  8.5
	41.2
	  7.5
	13.4
	  2.7
	  4.7
	32.5
	27.7

	Франция
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :

	Италия
	19.7
	16.8
	49.5
	19.2
	26.2
	16.6
	15.2
	44.1
	12.4

	Кипър
	  9.3
	12.0
	67.9
	  5.2
	16.2
	  4.8
	  5.2
	42.1
	12.3

	Латвия
	11.9
	24.1
	40.1
	11.2
	50.8
	11.9
	29.7
	36.8
	11.4

	Литва
	13.2
	19.6
	34.3
	  3.2
	45.6
	  4.9
	16.2
	48.4
	13.5

	Люксембург
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :

	Унгария
	12.5
	32.4
	37.5
	13.9
	42.3
	18.9
	39.9
	53.2
	15.0

	Малта
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :

	Нидерландия
	23.8
	13.0
	29.9
	  4.2
	25.1
	13.5
	20.1
	17.6
	22.8

	Австрия
	  6.3
	22.4
	42.3
	  7.1
	34.6
	  2.8
	16.1
	39.5
	15.8

	Полша
	  9.1
	31.0
	29.2
	  9.2
	61.3
	17.5
	20.4
	31.4
	11.5

	Португалия
	  6.8
	34.2
	34.5
	11.8
	22.7
	  4.1
	20.0
	26.5
	18.9

	Румъния
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :

	Словения
	15.5
	30.2
	37.7
	  7.6
	48.5
	  7.3
	22.3
	55.5
	  8.8

	Словакия
	10.8
	30.9
	35.5
	56.5
	39.3
	  3.0
	25.2
	40.7
	  3.7

	Финландия
	17.1
	25.6
	31.0
	11.6
	22.2
	  7.2
	24.0
	43.7
	21.4

	Швеция
	23.7
	22.0
	23.0
	  5.8
	32.5
	  6.9
	19.1
	32.4
	20.5

	Обединено Кралство
	17.0
	25.9
	42.5
	20.8
	33.8
	24.1
	22.6
	43.9
	56.5

	Хърватска
	11.0
	26.7
	48.7
	14.9
	53.8
	  4.2
	17.1
	28.8
	  8.6

	Норвегия
	19.5
	13.6
	25.8
	  4.3
	17.6
	  9.2
	21.1
	32.2
	15.7


(3) Допускат се отговори, включващи няколко елемента; Дания, Ирландия, Франция, Люксембург, Малта и Румъния не са включени в определянето на средното ниво за ЕС;

за повече информация: (http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY_SDDS/en/trng_aes_esms.htm) . 

 Източник: Eurostat (trng_aes_176)

България (56,7%) е на второ място след Полша (61,3%), посочвайки за основна пречка за участие във форми на неформално образование или обучение високите разходи/липсата на финансова възможност чрез отговора „Твърде скъпо, не мога да си го позволя”. На второ място (29,7%) пречи липсата на такова обучение в близост. 

Основните доставчици на неформално образование и обучение са работодателите, осигуряващи близо две пети от тези дейности. В България работодателите са доставили повече от две трети от неформалното обучение, докато в Обединеното кралство–половината. Сред някои държави (Унгария, Словения) основните доставчици са организациите на работодателите и търговските камари, във Финландия и Кипър са нетърговски институции (библиотеки),  и синдикатите в Унгария. Относно професионалното обучение, осигурено от предприятията, се наблюдават вариации от 21% в Гърция, до 90% в Обединеното кралство.

Таблица: Доставчици на дейности по неформално образование и обучение, 2007, % 
	
	Работодател
	Неформални институции за образование и обучение
	Официални образователни институции
	Търговски инстит., където образованието и обучението не е основна дейност
	Работодателски организации., търговска камара
	Нетърговска институция (напр. библиотеки)
	Благотворителна асоциация
	Индивидуално
	Синдикални организации
	Други/неотговорили

	ЕС
	38.4
	16.4
	10.3
	  8.9
	  5.0
	  4.5
	  4.3
	  4.3
	  1.4
	  4.0

	Белгия
	41.7
	  7.3
	15.2
	  8.9
	  2.8
	  7.1
	  7.4
	  5.6
	  0.7
	  0.6

	България
	68.8
	14.1
	  3.1
	  3.1
	  3.0
	  5.8
	  0.7
	  1.1
	  0.2
	  0.2

	Чешка република
	42.9
	27.9
	10.7
	  7.6
	  1.8
	  2.1
	  1.5
	  3.2
	  0.6
	  1.1

	Дания 
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	    :
	    :

	Германия
	42.4
	14.7
	  4.8 
	13.8
	  4.8
	  6.2
	  5.3
	  5.8
	  1.1
	  0.5

	Естония
	29.2
	34.4
	10.7
	  9.4
	  1.2
	  3.9
	  2.1
	  2.5
	  5.5
	  1.7

	Ирландия
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	    :
	    :

	Гърция
	36.0
	12.1
	14.6
	13.6
	  3.3
	  5.2
	  3.2
	  1.4
	  2.3
	  4.8

	Испания
	19.9
	26.2
	  9.7
	  5.0
	  6.7
	  4.5
	  5.4
	  2.9
	  4.2
	11.5

	Франция
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	    :
	     :

	Италия
	27.6
	  8.5
	12.9
	  8.0
	12.9
	  2.2
	  4.4
	  6.3
	  1.3
	11.3

	Кипър
	27.1
	19.3
	  5.4
	10.1
	  1.3
	15.5
	  7.1
	12.9
	  0.9
	  0.3

	Латвия
	42.6
	21.3
	13.4
	  6.8
	  2.7
	  1.6
	  2.2
	  2.1
	  0.2
	  5.2

	Литва
	14.5
	28.7
	20.8
	15.0
	  9.2
	      :
	  1.4
	  8.7
	  0.4
	    :

	Люксембург
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	     :
	    :

	Унгария
	  0.6
	32.0
	  7.0
	  3.5
	32.8
	  6.2
	  0.1
	  1.9
	13.1
	  2.7

	Малта
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	     :
	    :

	Нидерландия
	38.6
	      :
	38.2
	      :
	      :
	      :
	  4.7
	  2.1
	  1.9
	11.8

	Австрия
	27.7
	21.8
	  6.7
	12.4
	  4.6
	  1.4
	  4.9
	  4.5
	  0.3
	14.2

	Полша
	20.8
	49.9
	13.1
	  6.1
	  1.7
	      :
	  2.2
	  3.8
	  0.2
	  2.1

	Португалия
	40.7
	20.9
	  9.1
	  8.4
	  2.3
	  4.5
	  5.5                               
	  1.4
	  1.4
	 5.8

	Румъния
	      :
	      :
	      : 
	      :
	      :
	      :
	      :
	      :
	     :
	     :

	Словения
	11.8
	44.6
	  8.7
	  8.0
	20.8
	      :
	  3.9
	  1.9
	  0.3
	     :

	Словакия
	40.0
	28.2
	17.0
	  7.5
	  2.8
	      :
	  0.7
	  1.8
	  0.1
	  1.1

	Финландия
	36.0
	10.1
	  8.8
	  1.1
	  6.7
	29.5
	  0.8
	  3.0
	  3.0
	     :

	Швеция
	45.5
	14.6
	  4.2
	17.1
	  3.9
	  3.4
	  5.6
	  2.5
	  2.0
	  0.5

	Обединено Кралство
	50.2
	  8.2
	11.1
	      :
	  7.0
	  1.8
	  1.9
	  4.3
	  0.1
	  5.4

	Хърватска
	22.0
	24.2
	15.6
	12.8
	  5.0
	  1.6
	  3.3
	  0.8                                                     
	  0.4
	  7.7


(1) Допускат се отговори, включващи няколко елемента; Дания, Ирландия, Франция, Люксембург, Малта и Румъния не са включени в определянето на средното ниво за ЕС;

за повече информация: (http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY_SDDS/en/trng_aes_esms.htm) . 

        Източник: Eurostat (trng_aes_170)

Фигура: Население, участвало в обучение през целия живот, 2009г.
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Източник: Евростат

Предизвикателствата пред България са значими, още повече стремейки се да достигне заложените критерии, приети в съответствие със стратегическата рамка за европейско сътрудничество в областта на образованието и обучението („ЕСЕТ 2020“). Критерият, който касае възрастните хора включени в ученето през целия живот следва да се увеличи до 15% до 2020г. 
Основни изводи

· Необходима е работа за подобряване на мотивацията на участниците в различните форми на обучение, тъй като те виждат основните ползи от обучението в намирането (или задържането) на работа. Когато става дума за възрастни хора, в случай, че се разчита само на такава мотивация, не винаги ще бъде налично желание и разбиране на възможностите, които ученето през целия живот предоставя;

· В съвременния свят, който се характеризира с динамичност и глобализация, са налице общи и сходни процеси и явления. Индивидите е добре да бъдат информирани, че застаряването на населението, динамиката на пазарите на труда, развиващите се иновации и технологии се неща, които се случват навсякъде и на всички. Необходим е по-широк поглед към съвременните процеси, особено на възрастните хора, които трябва да осъзнаят, че настъпващите промени и необходимостта от по-продължителен трудов стаж биха могли само и единствено да бъдат положително повлияни от поддържането и подобряването на нивото на професионалната подготовка и квалификация; 

· Много голяма част от участниците в обучения, посещават различни форми на обучение с единствена цел получаването на сертификат. Това е доказателство за огромното значение на процеса на валидизиране на знанията. Сегашните образователни системи, които предоставят дипломи или сертификати все още остават несъвместими със знанията, получени по неформален или самостоятелен начин;

· Неравномерното разпределение на участниците в обученията може да бъде наблюдавано както между различните държави, така и между различните региони и сектори в България. Проблемът с недобрия достъп до форми на учене през целия живот е значителен според представените данни. Наложителна е промяна в начина на предоставяне на образователните услуги, използването на новите технологии за дистанционни форми на обучение, както и подобряване на начина на информиране на населението относно наличните възможности, особено валидно за възрастните хора, при които би могло да има проблем с придвижване;

· Иновациите и новите технологии следва да бъдат и обект, и предмет на обучението в съвременния свят. Те би следвало да улесняват достъпа, да позволяват работа от разстояние и да съдействат за намаляване на цената на предлаганите масови форми на обучение. Единствено по този начин ще се постигне намаляването на дела на лицата (особено възрастните), които не могат (а биха искали) да се обучават, поради финансови причини;

· С цел увеличаване на дела на участниците в различните форми на обучение е наложително адаптиране на възможностите за обучение според различните групи индивиди и техните потребности. Това би спомогнало за намаляване на броя на лицата, за които ученето през целия живот е неприемливо, защото напомня за идеята „отново да се ходи на училище”. Наложително е въвеждане на различен подход към всички с цел избягване на чувството на неудовлетворение от „неадекватно и неиндивидуално отношение” към всеки индивид; 

· За по-доброто осъществяване на ученето през целия живот би спомогнала и промяна в отношението на заинтересованите страни – основно в това на работодателите. Наложително е те да осъзнаят, че е добре по всякакъв начин за подпомагат (и финансово и морално) желанието на своите служители да бъдат обучавани. Чрез информационни кампании относно застаряването на населението би се променило често срещаното отношение на възрастова дискриминация по отношение на лицата, изпращани на обучение от работодателите;

· Необходимо е подобряване на ангажираността на публичния и частния сектор, институциите за висше образование, местните общности, неправителствените организации, работодателските организации, читалища и библиотеки, предлагащи образователни услуги.   

3.4.4. Идентифициране на възможности за подобряване на образователния и квалификационен статус на възрастните хора

Темата за ученето през целия живот в контекста на застаряващото население се характеризира с няколко основни предизвикателства: 

1. Ученето през целия живот се превръща във водещ принцип с нарастващо значение, което кореспондира и със следните европейски стратегически документи:

· Обновената Лисабонска стратегия, според която е необходимо продължаването на работата в областта на образованието и обучението, с цел подобряване на оценяването на необходимостта от бъдещите умения и професионални качества съответстващи на потребностите на трудовия пазар. 

· Стратегията за интелигентен, устойчив и приобщаващ растеж ЕВРОПА 2020, където се предалага и „Програма за нови умения и работни места” с цел модернизиране на пазарите на труда и осигуряване на възможност на гражданите да станат по-способни, развивайки техните умения през целия им живот с цел повишаване на участието им в трудовия живот и постигане на по-добро съгласуване между предлагането и търсенето на труд. 

2. Изграждане на силна връзка между ученето през целия живот и системата на образование

·  Необходима е целенасочена и постоянна работа за създаване на адаптирана система, доставяща форми на учене през целия живот. За да „проработи” тази система е необходимо и квалифициране, и валидизиране на придобитите компетенции от всички форми на обучение: формално, неформално и самостоятелно учене. Освен това, обхватът на хората, които могат да се включат в ученето за възрастни, налага неоходимостта от индивидуален подход към различните групи (имигранти, нуждаещи се от „втори щанс”, специалисти, които търсят допълнителни знания и др.);

3. Присвояване на голямо обществено значение на ученето през целия живот на работното място 

· Необходима е промяна на отношението от страна на социалните партньори относно важността и значението на ученето през целия живот в контекста на застаряващото население и засилване на приноса на ученето през целия живот към социалната интеграция, активното гражданство, диалога между културите, равенството между половете и професионалната и личностната реализация. За това би спомогнало създаването на публично-частни партньорства, чрез които да се насърчат конкурентността, креативността, възможностите за реализация на пазара на труда и повишаване на предприемаческия дух на работното място;

4. Превръщане в жизнена необходимост на мотивацията за учене през целия живот на участниците 

· От особено значение е началното образование, когато децата изграждат цялостното си отношение към ученето и това определя тяхната мотивация за включване във форми на учене през целия живот;

5. Улесняване на достъпа до учене през целия живот

· Съвременните информационни и комуникационни технологии могат да бъдат изключително полезни за повишаване на качеството, привлекателността и достъпа до обучения на възрастните хора. Това предопределя и необходимостта от добро ниво на ползване (като част от наложителните обучения за всички) на технологични приложения, както и разработването на такива, специализирани за възрастни;

6. Информиране, насочване и консултиране 

· Поради недобрата информираност относно възможностите, които ученето през целия живот мож да предостави е наложително постигане на ново ниво на информираност относно предимствата му; 

7. Възпитаване на култура на учене през целия живот в съотвествие с новите европейски насоки за създаване на европейската икономика на знанието.
Социални ефекти

Осигуряването на ефикасност, ефективност и качество на ученето за възрастни ще доведе до увеличаване на активното участие в този процес, особено на групите в неравностойно положение, както и до привличането на публични и частни инвестиции в тази област и до насърчаването на частния сектор да разглежда този вид учене като основен компонент на развитието на работното място и бизнеса. Освен това: 

· Разширяването на достъпа до образование за възрастни би довело до нови възможности за приобщаване и социално участие за хората в напреднала възраст;
· Ученето за възрастни спомага и за подобряването на социалната и трудова интеграция и на рисковите групи и групите в неравностойно положение;

· Чрез ученето за възрастни може да се развие и ученето (и споделянето) между поколенията, при което се запазват и споделят натрупаните знания и опит от по-възрастните към по-младите генерации, което ще допринесе и за подобряване на комуникацията между поколенията. 

Идентифицирани са следните възможности за подобряване на образователния и квалификационен статус на възрастните хора

1. Стартиране на инициативи за стимулиране на частни инвестиции в образованието (публично-частни партньорства) в сферата на развитието на човешките ресурси и обученията;

2. Подобряване на достъпа до обучение чрез премахване на най-важните бариери (социални, икономически, финансови, мотивационни);

3. Въвеждане на финансови (фискални) стимули за подпомагане на работодателите за улесняване на изпълнението на програми за обучение на възрастни;

4. Засилване на инвестирането в човешкия капитал от страна на държавата, в частност в ученето за възрастни;

5. Пренасочване на ресурси към новите приоритетни сектори (неформално и самостоятелно учене, учене за възрастни и др.);

6. Изясняване на нормативната рамка, чрез която се имплементира концепцията за учене през целия живот в страната (включително ангажиментите на централно и регионално ниво); 

7. Осигуряване на ефективно сътрудничество между политиките, които различните институции трябва да провеждат;

8. Подсилване на партньорствата на местно ниво за по-ефективно изпълнение на регионалните мерки и дейности;

9. Повишаване на ангажираността на социалните партньори;

10. Повишаване на предлаганите от училищата и университетите форми на обучение за възрастни;

11. Увеличаване на дела на лицата, които имат достъп до основните знания и умения, които би следвало да са гарантирани за всички граждани и са необходима предпоставка за последващо обучение пред целия живот;

12. Насърчаване достъпа на възрастните хора до образование и обучение в сферата на информационните и комуникационни технологии, които ще им позволят да останат активни и пълноценно да участват в обществения живот Засилване на мерките, целящи развиване на компютърни и технологични умения за възрастните като средство за подобряване на възможността за постигане на общество на знанието;

13. Промотиране на ученето на работното място;

14. Предприемане на мерки за улесняване дейността на учители, обучители, консултанти и адаптирането на техните потребности към търсените резултати от обучението;

15. Стартиране на мерки, адресирани до подобряване на участието в ученето през целия живот на възрастни работници или граждани, нуждаещи се от подобряване на техните компетенции или от подготовка за пенсиониране;

16. Развиване на информирането, насочването, консултирането като услуги предназначени за разкриване на потенциалните възможности и ползи от ученето за възрастни; 

17. Насърчаване на позитивното приемане на ученето за възрастни, както сред потенциалните обучавани, така и сред социалните партньори;

18.  Засилване на процеса на „сближаване” между системите на образование, квалификация и преквалификация и получаване на нови знания и умения, чрез адаптиране на изискванията за прием, преминаване на обучението и признаване на дипломите (чрез механизми за акредитация, методология и системи за оценяване и валидизиране);

19. Разработване на обща рамка за оценяване на качеството на доставяните на обучения, за резултатите от прилагането на концепцията, програмата и дейностите по учене за възрастни.

3.4.5. Адаптиране на системата на образование и обучение към застаряването на населението и към необходимостта от повишаване на качеството на живот на възрастните хора

Адаптирането на системата на образование и обучени към застаряването на населението и към необходимостта от повишаване на качеството на живот на възрастните хора се извършва чрез изпълнение на задачите, заложени в Националната стратегия за демографско развитие на населението в Р България (2012-2030 г.):

1. Разработване на нова Национална стратегия за учене през целия живот с цел увеличаване на участието в дейности за учене през целия живот за всички възрастови групи от населението;

2. Насърчаване достъпа на възрастните хора до образование и обучение, информационни и комуникационни технологии, които ще им позволят да останат активни и пълноценно да участват в обществения живот. Засилване на мерките, целящи развиване на компютърни и технологични умения за възрастните като средство за подобряване на възможността за постигане на общество на знанието;

3. Промотиране на ученето на работното място;

4. Разработване на инструменти за идентифициране и признаване на знания, умения и компетентности, придобити чрез неформално обучеие и самостоятелно учене;

5. Подобряване на приложимостта на образованието и обучението, спрямо нуждите на конкретни целеви групи, включително възрастните хора, и изискванията на пазара на труда.

3.4.6. Индикатори за текущ мониторинг на изпълнението и напредъка.

Определянето на точните и правилните инструменти и механизми за оценка и мониторинг е от ключово значение за успеха на всеки процес. Относно процеса на обучението за възрастни има известни затруднения поради множеството фактори от различно естество: индивидуалност, социално-икономически фактори, културни фактори и нагласи. За правилното оценяване на всяка програма е необходимо наличието на информация, чрез която да се оценяват резултатите и въздействието на предприетата политика, мярка или програма. Всяка програма би могла да се оценява чрез:

· Предварителна оценка (Ex-ante evaluation);

· Текущ мониторинг (on-going);

· Последваща оценка (Ex-post evaluation).

Индикаторите за оценяване на обучението за възрастни са част от индикаторите за оценяването на постиженията и резултатите в образованието и обучението:

1. Процент на лицата, които са завършили успешно курсове за обучение за възрастни (заети и безработни лица) от общия брой участници;

2. Участие на възрастните хора в различни форми на учене през целия живот (дял на лицата на възраст 25-64, които са участвали в областта на образованието и обучението в последните 4 седмици преди началото на съответния изследване);

3. Дял на лицата, които са започнали работа до 1 година след завършването на обучението за възрастни (включително информация, независимо дали се упражнява профессия, свързана със завършеното образование),

както и по-нетрадиционни индикатори като:

4. Средно разстояние до център за предоставяне на обучение за възрастни;

5. Дял на работодателите, които предоставят обучение на работното място;

6. Дял на домакинствата, използващи книги и материали за самообучение;

7. Дял на домакинствата, използващи интернет услуги;

8. Дял на възрастни лица (лицата на възраст 25-64 години), които участват в доброволчески дейности свързани с ученето на възрастни. 
За подобряване на оценката за ползите и ефектите от ученето през целия живот на възрастните хора е необходимо да бъде генерирана информация, на базата на интегриране на базите дани, поддържани от различни институции – МТСП, АЗ, АСП, НАП,  НОИ, МОМН и др. Тази интегрирана система от данни ще позволи ефективни мерки и действия, измерване на ефективността и ефикасността на провежданата държавна политика и за възрастните хора. 

3.5. Дългосрочни грижи

Оперативна цел 5

Развитие и модернизиране на дългосрочните грижи и осигуряване на равни възможности за достъп до социални услуги за възрастни.

3.5.1. Функциониране и характеристики на системата на социална закрила, достъпа до социални услуги и дългосрочни грижи.

Философията на социалното подпомагане в България е основана на това, че всеки български гражданин има право на социална закрила, когато поради здравни, възрастови, социални и други, независещи от него причини, не може сам или с помощта на близките си да осигури задоволяване на основните си жизнени потребности. Социалното подпомагане се изразява в предоставяне на помощи и оказване на услуги. От това право се ползват и чужденците с разрешение за постоянно пребиваване в Република България, чужденците, на които е предоставено убежище, статут на бежанец или хуманитарен статут, чужденците, ползващи се от временна закрила и лицата, за които това е предвидено в международен договор, по който Република България е страна.

Социални услуги

Социалните услуги са регламентирани в Закона за социално подпомагане и Правилника за неговото прилагане. Те са дейности, които подпомагат и разширяват възможностите на лицата да водят самостоятелен начин на живот и се извършват в специализирани институции и в общността. 

Социалните услуги в общността са услуги, предоставяни в семейна среда или в близка до семейната среда. Такива са личен и социален асистент, домашен помощник, дневен център, център за социална рехабилитация и интеграция и други. Към социалните услуги в общността спадат и социалните услуги - резидентен тип, каквито са: център за настаняване от семеен тип, център за временно настаняване,  кризисен център, преходно жилище, защитено жилище и приют.
Основната цел на този вид социални услуги е да предоставят качествена грижа в среда, максимално близка до семейната, за малък брой потребители, за които към този момент не е възможно отглеждане в семейство. 

Специализираните институции са домове от пансионен тип, в които хората са отделени от своята домашна среда. Социални услуги в специализираните институции се предоставят след изчерпване на възможностите за извършване на услуги в общността.

Социалните услуги в Република България са децентрализирани, като управлението им е възложено на кметовете на съответните общини. Този факт е от изключително значение, от гледна точка на предоставената възможност на общините да развиват и управляват услугите за хората в неравностойно положение и децата въз основата на конкретните потребности на населението на общината от определени услуги. 

Социалните услуги се извършват срещу заплащане на такси или по договаряне от лицата, които ги ползват. Таксите за социалните услуги, финансирани от републиканския бюджет, се определят с Тарифа, утвърдена от Министерски съвет. /Тарифа за таксите за социалните услуги, финансирани от републиканския бюджет/. Таксите за социалните услуги, финансирани от общинския бюджет, се заплащат по Закона за местните данъци и такси.

Социалните услуги, които са делегирана от държавата дейност, се финансират от държавния бюджет, а общините финансират социалните услуги, които са общинска отговорност. От началото на 2008 г. е в сила оптимална, от гледна точка на възможностите на бюджета и съобразена с потребностите в сектора, система от единни разходни стандарти за финансирането на всички видове социални услуги – в институциите и в общността, които са делегирана държавна дейност. 

С измененията в Закона за социално подпомагане от 2010 г. се въведе качествено нов подход в развитието на социалните услуги чрез планиране на разкриването, закриването, промяната на капацитета и предоставянето им на общинско и областно ниво на базата на анализ на потребностите от социални услуги. Регламентираха се задълженията на областния управител и на общинския съвет за приемане на стратегии за развитието на социалните услуги на регионално и на общинско ниво. Създадоха се нормативните условия за участието на гражданското общество във формирането на общинската политика за планиране на социалните услуги, като се регламентираха функциите на обществените съвети в този процес.


Предоставянето на социални услуги в България следва да отговаря на определени критерии и стандарти, регламентирани в действащото законодателство, които са задължителни за всички доставчици на социални услуги. 

Контролът върху спазването на критериите и стандартите за социални услуги за възрастни хора се осъществява от Инспектора към Агенцията за социално подпомагане. Освен контрол от страна на този инспекторат, социалните услуги са обект и на граждански контрол. В общините с решение на общинския съвет се създават обществени съвети. Тези съвети, освен че имат право да осъществяват контрол върху качеството на социалните услуги в съответствие с утвърдените критерии и стандарти, дават и становища за откриване и закриване на специализирани институции за предоставяне на социални услуги на територията на общината и съдействат за координиране на дейностите по предоставяне на социалните услуги.

Справка за социалните услуги, делегирани от държавата дейности, за 2011 г. (за възрастни хора и хора с увреждания). Данните по-долу са към 31.12.2011 г.: 
1. Специализирани институции за предоставяне на социални услуги:

· Дом за възрастни хора с умствена изостаналост – 28 броя с капацитет 2277 човека;

· Дом за възрастни хора с психични разстройства – 15 броя с капацитет 1169 човека;

· Дом за възрастни хора с физически увреждания – 23 броя с капацитет 1385 човека;

· Дом за възрастни хора със сетивни нарушения – 4 броя с капацитет 148 човека;

· Дом за възрастни хора с деменция 14 броя с капацитет 836 човека;

· Дом за стари хора – 81 броя с капацитет 5740 човека;

2. Социални услуги, предоставяни в общността:

· Дневен център за възрастни хора с увреждания – 55 броя с капацитет 1550 човека;

· В това число Дневен център за възрастни хора с увреждания – седмична грижа – 4 броя с капацитет 88 човека;

· Дневен център за стари хора– 49 броя с капацитет 1429 човека;

· Център за социална рехабилитация и интеграция – 48 броя с капацитет 1737 човека;

· Център за временно настаняване за лица – 10 броя с капацитет 613 човека;

· Защитено жилище – 113 броя с капацитет 1000 човека;

· Приют - 4 броя с капацитет 65 човека;

· Център за настаняване от семеен тип за лица – 27 броя с капацитет 339 човека;

· Преходно жилище – 8 броя с капацитет 72 човека.

В Националната стратегия за здравна и дългосрочна грижа, изготвена в рамките на Националния доклад на Република България по стратегиите за социална закрила и социално включване 2008-2010 година, се отчита, че през последните години са предприети комплексни мерки за повишаване на качеството на социалните услуги. Тези услуги предлагат качествена грижа, съответстваща на нормативно определените от държавата стандарти. Заимстването на чужд опит и практики е съпътствал целият процес на изграждане на мрежата от услуги в общността, като това дава своите положителни ефекти и в настоящия момент. Услугите в общността са ориентирани по своята дефиниция към живот на целевите групи в общността и семейството. Те целят да предотвратят институционализацията. Поради това приоритет в политиката е именно развитие на тези услуги в цялата страна, като по този начин се гарантират търсенето и качественото обслужване на потребителите.

Друг аспект за гарантиране на стабилността на системата е ясното разпределение на отговорностите и функциите между всички участници в процеса. В условията на децентрализация все повече се налага координация на дейностите на местно ниво. Поради това, инвестициите следва да се насочат към укрепване на този капацитет.


За предоставяне на социални услуги важно значение имат индивидуалният план и социалната оценка на потребителя на социална услуга. За всеки потребител на социална услуга се изготвя индивидуален план на базата на оценка на нуждите и формулиране на целите, които следва да бъдат постигнати. В индивидуалния план на потребителя на услуги в специализирана институция се включват мерки за извеждане на лицето от нея, както и за социално включване.


В процес на изпълнение е съвместен проект с холандската неправителствена организация „Де Пасарел”, чрез който е постигнато общо разбиране между различните институции и организации, за необходимостта от дефиниране и определяне на минимален набор от дейности, които правят същността на дадения вид услуга и обособяват различията между предоставяните услуги. При реализирането на проекта се пилотира въвеждането на нов финансов механизъм, съгласно който „парите следват лицето” и финансирането на социалните услуги става не на база капацитет, а от гледна точка на броя лица, реално ползващи набор от дейности, предоставяни в рамките на социалната услуга в общността или от резидентен тип.

През последните години мрежата от социални услуги, делегирани от държавата дейности в България значително се разшири. От 264 общини на територията на страната, социални услуги се предоставят в 191 или 72%, като в 110 от тях, или 43% от всички общини, функционират специализирани институции и социални услуги в общността, в 34 – функционират само специализирани институции (13%), а в 47 – само социални услуги в общността (18%). В останалите 73 общини или 28%, не са разкрити социални услуги, а се предоставят така наречените социални услуги в домашна среда – личен асистент, социален асистент и домашен помощник. 

Предоставяните социални услуги на територията на страната към месец февруари 2012 г. са 906, от тях 503 са социални услуги за възрастни хора и хора с увреждания. Специализираните институции за стари хора и възрастни хора с увреждания са 164, а социалните услуги, които се предоставят на възрастни хора в общността са 339. 

Наблюдава се неравномерно разпределение на социалните услуги на територията на страната, което се дължи на липсващо целенасочено планиране, базирано на предварително проучване на реалните потребности в общността. В по-голямата част от общините са разкрити услуги само за деца или само за възрастни, което възпрепятства приемствеността на услугите от гледна точка на възрастовата им насоченост и ограничава достъпа до услугите на голяма част от населението на страната.

Деинституционализацията на социалните услуги за възрастни се осъществява чрез закриване на домовете за възрастни хора, а ползвателите на тези специализирани институции се пренасочват към новооткрити центрове за настаняване от семеен тип или друг вид услуга в общността от резидентен тип. Постигнатите резултати от осъществяването на процеса на закриване и преструктуриране на специализирани институции и разкриването на алтернативни услуги от резидентен тип, през последните години показва, че това е верният път за постигане на реална деинституционализация.

С цел подобряване на координацията и интеграцията на социалните услуги и осигуряване на равен достъп до качествени социални услуги на хората от рисковите групи, през 2010 г. се приеха нормативни промени. Въведе се качествено нов подход в развитието и предоставянето на социалните услуги чрез планиране на общинско и областно ниво на базата на анализ на потребностите от социални услуги. Регламентираха се задълженията на областния управител и на общинския съвет за приемане на стратегии за развитието на социалните услуги на регионално и на общинско ниво. Общинските съвети приемат и годишни планове за развитието на социалните услуги на общинско ниво. По този начин се гарантира разкриването на социални услуги, които да отговорят на конкретните потребности на хората от целевите групи, не само на територията на общината, но и в областта.

За втората половина на 2012 г. е планирано разработването на Национална стратегия за дългосрочна грижа. Основна цел на разработването на Национална стратегия за дългосрочна грижа е създаване на условия за независим и достоен живот за възрастните хора и хората с увреждания чрез подобряване на достъпа до социални услуги и тяхното качество, разширяване на мрежата на тези услуги в страната, деинституционализация, както и насърчаване на взаимодействието между здравните и социалните услуги. Изпълнението на Стратегията ще спомогне и за осигуряване на комплексна подкрепа на семействата, които полагат грижи за хора с увреждания и възрастни хора. 
Мерки за осигуряване на ефикасно, справедливо и устойчиво финансиране на социалните услуги за хората от всички възрасти

Финансирането на социалните услуги, когато са делегирани от държавата дейности, се осигурява със средства от държавния бюджет. Ежегодно Министерския съвет приема решение за разделение на дейностите, финансирани чрез общинските бюджети, на местни и делегирани от държавата дейности и за определяне на стандарти за финансиране на делегираните от държавата дейности през съответната година.

Механизмите за финансиране на социалните услуги претърпяха много динамични промени. Източници на финансиране на социалните услуги, предоставяни от общините и физическите и юридическите лица, регистрирани в Агенцията за социално подпомагане, са: републиканският бюджет, общинските бюджети, Фонд „Социална закрила”, национални и международни програми. В изпълнение на програмата за финансова децентрализация се извърши разделение на дейностите, финансирани чрез общинските бюджети, на местни и делегирани от държавата. Социалните услуги, които са делегирана от държавата отговорност, се финансират въз основа на единни разходни стандарти за издръжка на едно място в различните специализирани институции и социалните услуги в общността. В правомощията на общините е, съобразно техните финансови възможности, да предоставят финансови средства за подобряване на социалните услуги. До 31.12.2012 г. предстои разработване на система за оценка на ефективността на услугите и съпоставяне на вложени средства и ресурси с постигнатия ефект за потребителите. Със същия срок е заложено и изработването на концепция за ефективност на социалните услуги. Това ще се реализира в процеса на изпълнение на съвместния проект с холандската неправителствена организация „Де Пасарел”, в рамките на който се разработва мониторингов инструмент за измерване на ефективността на социалните услуги.

Дългосрочните грижи – социален риск на осигурителен принцип

В отговор на демографските промени, застаряването на населението, в процес на преглед и обсъждане са механизмите за устойчиво финансиране и институционално уреждане на дългосрочните грижи. Потребността от дълговременно обгрижване на недееспособни възрастни лица нараства, а капацитетните възможности на съществуващите форми и програми на социалното подпомагане стават все по-недостатъчни.


Идеята за институционално уреждане на дългосрочните грижи за недееспособни възрастни лица е мярка, която:

· Може да способства нуждаещите се от дългосрочна грижа, извършвана в дома на лицето или в институционална среда, да получават парична помощ;
· Дава възможност за добро решение на повече от един проблем от социално, икономическо, психическо и демографско естество;
· Има ефект в полза на различни групи в обществото: нуждаещите се от дългосрочна грижа, семействата, извършващите услугата и др.;
· Благоприятства в широк спектър няколко секторни политики във връзка с бедността и социалното изключване, равнопоставеността на жените и мъжете, съвместяването на професионалния и семейния живот и ангажименти, производителността на труда, гъвкавостта и сигурността на пазара на труда,  пълноценната социална интеграция, неформалната заетост или сивия сектор, социалната икономика, ученето през целия живот, активният живот на възрастните хора, качеството на живота и др.
За реализирането на концепцията е необходимо долгосрочно политическо решение за пристъпване към уреждането на дългосрочните грижи с оглед удовлетворяване на настъпила нужда от палиативни грижи.

Социални помощи

Социални помощи се отпускат след като са изчерпани всички възможности за самоиздръжка и помощ от задължените по закон да я осигуряват. Правото на социално подпомагане е обвързано с преценка на всеки индивидуален случай. То зависи от доходите, имущественото състояние, семейното положение, здравословното състояние, трудовата заетост, възрастта и други констатирани обстоятелства. Социалните помощи се отпускат на базата на социален доклад, изготвен въз основа на социална анкета, проведена в дома на лицата и семействата, установяваща наличието на условия за упражняване на правото на подпомагане. 

Един от основните акценти в провежданата социална политика е защита на хората с най-ниски доходи, като специално внимание се отделя на възрастните самотни хора и лицата с увреждания.
Защитата на хората с ниски доходи се регламентира със Закона за социално подпомагане, Правилника за неговото прилагане и Наредба № РД 07-5/2008 г. на министъра на труда и социалната политика за условията и реда за отпускане на целева помощ за отопление.

По Закона за социално подпомагане се предоставят месечни, целеви и еднократни помощи. 

С месечни помощи се подпомагат най-бедните лица и семейства, чиито доход е под определен диференциран минимален доход. Основа за определяне правото на месечно социално подпомагане и размера на помощите е гарантираният минимален доход (за 2011 г. в размер на 65 лв.). В Правилника за прилагане на Закона за социално подпомагане са определени 11 рискови групи и съответния индивидуален процент (от 20% до 165%), с който се коригира гарантираният минимален доход за всяко лице. При определянето на тези индивидуални проценти за всяка целева група са отчетени факторите възраст, здравословно състояние, семейно положение, трудова и учебна заетост, както и наличието на съжителство с други лица или семейства. Те са най-високи за възрастните, самотно живеещи хора и лицата с трайни увреждания, като и в така дефинираните групи има степенуване в зависимост от възрастта (лица над 65 и над 75 годишна възраст) и определената степен на трайно увреждане (над 50%, над 70% и над 90%) .

Целевите помощи са предназначени за подпомагане на лицата и семействата при покриване на специфични потребности - за заплащане на общински наем (за самотно живеещи възрастни хора) и безплатно пътуване по автобусния транспорт в страната на хора с трайни увреждания.

Еднократните помощи се отпускат за покриване на инцидентно възникнали потребности от здравословен, комунално-битов, образователен и друг характер. Акцентира се върху конкретната социална работа и преценка на всеки индивидуален случай с цел изготвяне на обективна оценка на социалния, имуществен и здравен статус на подпомаганите лица и семейства. Тази помощ не може да надвишава 5-кратния размер на гарантирания минимален доход.

Отпуска се и целева помощ за отопление. С нея се осигурява отопление през зимния период (5 месеца – от ноември до март включително) на хората в най-тежко социално положение. Размерът на помощта се определя ежегодно и компенсира изцяло увеличението на цените на електроенергията. И тук както при месечните социални помощи, най-високите индивидуални проценти са определени за възрастните самотни хора и хората с трайни увреждания при спазване на описаните по-горе принципи.

За лицата, които нямат доход и/или лично имущество, което да им осигурява лично участие в здравноосигурителния процес се отпускат целеви средства за диагностика и лечение в лечебни заведения. 

Изпълнявани мерки и програми

От 2003 г. и до момента на територията на цялата страна се изпълнява Националната програма „Асистенти на хора с увреждания”, която е алтернатива за хората с увреждания и тежко болни самотни хора, нуждаещи се от социални услуги в семейна среда. 


Национална програма „Асистенти на хора с увреждания” има за цел предоставяне на грижа в семейна среда на хора с трайни увреждания или тежко болни самотни хора, чрез осигуряване на заетост на безработни лица като лични и социални асистенти. По програмата работодатели наемат безработни лица, които извършват услугите “Личен асистент” и “Социален асистент”, а потребители на услугите са хора с трайни увреждания или тежко болни самотни хора. Програмата се финансира със средства от Държавния бюджет и със средства от самия работодател. 

През 2011 г. по Националната програма „Асистенти на хора с увреждания” в дейност „Личен асистент” са наети 3 413 безработни лица, от които 2 481 са лични асистенти на възрастни хора и 932 - на деца. Дейностите по Програмата са от голямо значение за малките населени места в страната, в които за тези целеви групи липсват перспективи и възможности за ресоциализация.

Проект „Подкрепа за достоен живот” се осъществява от Агенцията за социално подпомагане с финансовата подкрепа на ЕС, чрез Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси” 2007-2013 г. Проектът предоставя възможност на хората с увреждания да получават грижа в домашна среда. Партньорско участие в Проекта взимат 262 общини в страната и 23 района в София.


Проектът предвижда провеждането на обучение на кандидатите за лични асистенти, които не са преминали обучения по други проекти и програми за извършване на определената по настоящия проект дейност. Екипът на национално ниво организира обучението на одобрените лични асистенти, включени в списъка за участие в обучение по обучителна програма, утвърдена от ръководителя на Проекта. Обученията са извършени от експерти и специалисти с подходяща квалификация, практици в съответната област, с професионален опит в социална работа и социални услуги за посочените целеви групи. Обучението в рамките на настоящия Проект е реализирано в групов формат, но не повече от 20 души в група, по разработена обучителна програма. 


Успешно преминалите курса на обучение лични асистенти, както и тези, преминали предишни обучителни курсове, се включват в банка „Лични асистенти”. За всеки личен асистент, включен в банката, се издава удостоверение. 

Една от специфичните цели на Проекта е подкрепа на семействата, в които има лице с трайно увреждане, като се даде възможност за професионално развитие на ангажираните с грижи за лицето членове на семейството.

Проблемите на хората с увреждания в повечето случаи са силно комплицирани и не могат да бъдат решени в рамките на една услуга. Необходимо е те да бъдат активно насочвани към ползване на цялата мрежа от услуги, които се предлагат в общността.

С цел по-пълно задоволяване на индивидуалните потребности на лицата с трайни увреждания и по-точно за тежките случаи се назначава личен асистент на половин работен ден, който е член на семейството и грижата се допълва чрез ползването на съпътстваща социална услуга в общността. От една страна се намалява риска от зависимост от институционален тип грижи, а от друга се дава възможност за трудова реализация на член от семейството.

Общо 406 потребители ползват допълващи социални услуги в общността в Дневни центрове и Центрове за социална рехабилитаця и интеграция. Възрастните хора, ползващи допълващите услуги, са 74, което е по-малко от 1% от всички възрастни.

В рамките на Проекта, общият брой на обучените кандидати за лични асистенти е 15 244 лица. По данни за първата половина на 2011 г., обгрижване в домашна среда получават общо 9 420 лица на територията на цялата страна, от тях около 7 700 са възрастни хора, които ползват услугата „Личен асистент”.

За осъществяване на ефективен контрол върху оптималното ползване на дневните центрове за хора с увреждания и центровете за социална рехабилитация и интеграция е необходимо да бъде разработен и въведен нов механизъм за отчитане на заетите места, което да спомогне за намаляване на нивата както на свободните места, така и на хората, нуждаещи се от ползването на социална услуга, които са в списъка на чакащите.

В периода от 07.01.2010 г. до 07.04.2011 г. на територията на страната беше реализиран Проект „Социална услуга за качествен живот – фаза 2” по схемата ”Усъвършенстване и подобряване на услугата „Личен асистент” за хора с различни видове увреждания и самотноживеещи хора” на Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси”. Проектът целеше подобряване качеството на живот на хора, нуждаещи се от постоянно обслужване в ежедневието си, както и на семействата, в които има лица с трайни увреждания, зависими от постоянни грижи.
В Проекта, без оглед на финансово положение и при условията на недопускане на дискриминация, участваха: самотноживеещи хора в тежко здравословно състояние; деца с увреждания и хора с различни заболявания, които ги поставят в невъзможност да се обслужват сами.

Заложените специфични цели на Проекта, като подобряване и усъвършенстване на услугата „Личен асистент” за хора в тежко здравословно състояние; приоритетно включване на самотноживеещи хора, деца и лица в особено тежко здравословно състояние; подкрепа за социално включване и предоставяне на алтернативен избор за професионално развитие на семейства, в които има лице с трайно увреждане и/или тежко болно лице и други, спомогнаха за повишаване на качеството на предоставените услиги и уменията на възрастните хора за себеобгрижване.


Проектът даде възможност за подобряване и усъвършенстване на услугата „Личен асистент”, предоставяна в общността за хора, нуждаещи се от постоянно обслужване в ежедневието си, както и да се предостави алтернативен избор за професионално развитие на семейства, в които има лице с трайно увреждане и/ или тежко болно лице. За целта бяха приети заявленията на 23 472 деца и лица с увреждания. От 01.03.2010 г. до 28.02.2011 г. социалната услуга „Личен асистент” е предоставяна на 7 900 деца и лица с увреждания. Броят на самотноживеещи лица, получили грижа в домашна среда, е 2 980. Беше осигурена заетост на общо 8 300 лични асистенти, включително 6 630 асистенти извън рамките на семействата на лицата с увреждания. В изпълнението на дейностите по проекта се включиха 2 200 служители от дирекции „Социално подпомагане” на територията на страната.

Резултатите от реализацията на Проекта са повишаване на професионалните умения на личните асистенти чрез проведените въвеждащи и поддържащи обучения. Въвеждащо обучение преминаха общо 5 400 лица, поддържащо - 8 300 лица. Друг положителен резулат е реализирането на консултации и обучения на самотноживеещите потребители за справяне с кризисни ситуации и посрещане на базисни нужди след приключване на Проекта. Създадоха се мобилни екипи, които обучиха общо 1 000 самотноживеещи лица с увреждания. В резултат на проведена индивидуална социална работа с потребители на услугата и техните семейства и осигурена грижа от лични асистенти извън семейството, повече от 120 лица се реализираха на пазара на труда.

Схема “Грижа в семейна среда за независимост и достоен живот на хора с различни видове увреждания и самотно живеещи хора” – дейности „Социален асистент” и „Домашен помощник” на Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси” се предоставят във фаза 2 и фаза 3. Към момента, на територията на цялата страна се изпълнява фаза 3.

Целевите групи са самотно живеещи лица, които поради различни причини от здравословен характер не са в състояние сами да организират бита си и да поддържат хигиената в дома си и лица, чиито ограничения от здравословен характер ги поставят в изолация и/или невъзможност сами да организират социалния си живот.

Схемата е разработена, за да подпомогне държавната политика за деинституционализация чрез създаване на условия за адаптиране към нормален живот в семейна среда на хора, излезли от специализирани институции, превенция на риска от създаване на зависимост от институционален тип грижи и помощ за членовете на техните семейства да имат активен професионален живот.

Схемата цели подобряване качеството на живот на хора с увреждания и самотно живеещи хора чрез създаване на условия за ефективно упражняване на правото им на независимост и социално включване, създаването на нови работни места в сектора на социалните услуги, за специалисти, търсещи допълнителна работа и повишаване на професионалните умения и мотивация.

Схемата и дейностите „Социален асистент” и „Домашен помощник” – фаза 2 и фаза 3 подпомагат развитието на алтернативни форми на социални услуги, чрез разкриване на работни места в социалната сфера за повишаване на качеството на подпомагащите дейности и за подобряване качеството на живот на хората с увреждания; подпомагат развитието на алтернативни форми на социални услуги, чрез разкриване на работни места в социалната сфера за повишаване на качеството на подпомагащите дейности и за подобряване качеството на живот на хората с увреждания.


С цел повишаване на професионалните умения и мотивация на социалните асистенти и домашните помощници се провеждат надграждащи обучения, в които участие, по време на фаза 2 вземат – 1466 кандидати за дейност „Социален асистент” и 2387 кандидати за дейност „Домашен помощник”, като една част от обучените лични асистенти и домашни помощници взимат участие в следващия етап. Във фаза 3 проведените надграждащи обучения обхващат 277 социални асистента и 783 домашни помощници. Общият брой на обучените кандидати през двете фази са 1743 по дейност „Личен асистент” и 3171 по дейност „Домашен помощник”.

Проект „Домашни грижи за независим и достоен живот”

В началото на 2012 г. стартира проект „Домашни грижи за независим и достоен живот“, реализиран съвместно от Министерството на труда и социалната политика, Министерството на здравеопазването, Български червен кръст и Швейцарския червен кръст. Продължителността на проекта е 3 години и 6 месеца (период на изпълнение: м. януари 2012 – м. юни 2015 г.), като за неговото изпълнение от страна на Швейцарската агенция за сътрудничество и развитие и Българо-швейцарската програма за намаляване на икономическите и социални различия в разширения ЕС ще бъдат предоставени финансови средства на стойност 2 313 037 швейцарски франка. Целта на Проекта е подобряване качеството на живот на възрастни хора, хора с хронични заболявания и хора с увреждания чрез въвеждане в България на швейцарски модел за комплексно предоставяне на медицински грижи и социални услуги по домовете.

За утвърждаването на модела „домашни грижи” и устойчивото предоставяне на този вид услуги в бъдеще, проектът предвижда работа в няколко основни направления: 

· Адаптиране на нормативната база; 

· Разработване на единни национални стандарти за качество на здравните и социалните услуги, предоставяни в домашна среда; 

· Разработване на единни програми за обучение на медицински сестри и домашни помощници/социални асистенти; 

· Остойностяване на предоставяните услуги и изработване на устойчиви механизми за тяхното финансиране; 

· Проучване на специфичните нужди и възможностите за предоставяне на услугата „домашни грижи” сред представителите на ромската общност. 

Едновременно с това, Проектът предвижда разкриването на четири Центъра „Домашни грижи” в четири общини на област Враца, в които ще бъдат осигурени обучение и заетост на 50 души – медицински сестри и домашни помощници, включително представители на ромската общност. Създадените центрове ще предоставят интегрирани грижи на близо 500 възрастни хора с хронични заболявания и трайни увреждания. Очаква се след приключване на проекта добрите практики да бъдат разпространени на територията на цялата страна.

Проект „Иновативен подход за насърчаване на здравословен, 
активен и достоен живот на възрастните хора”
Министерството на труда и социалната политика изпълнява Проект „Иновативен подход за насърчаване на здравословен, активен и достоен живот на възрастните хора”  по програма ПРОГРЕС на Европейския съюз, съгласно подписано Грантово Споразумение между Европейската комисия и Министерството на труда и социалната политика с референтен №  VS/2011/0491. Проектът е с продължителност от 24 месеца, считано от 01.12.2011 г. до 30.11.2013 г. и цели да подкрепи прилагането на хоризонталната национална политика за демографско развитие в отговор на предизвикателствата и последиците от застаряване на населението чрез идентифициране на потребностите на възрастните хора от прилагане на специфични мерки за насърчаване на техния активен, здравословен и достоен живот; подобряване на координацията в действията на всички заинтересовани страни в тази сфера; подобряване капацитета на администрацията за насърчаване на активния живот на възрастните хора, предоставяне на условия за обмен на добри практики и повишаване на информираността на обществото по проблемите на застаряването на населението. Дейностите по проекта включват: провеждане на Национално статистическо проучване, картографиране и анализ на проблемите и потребностите на възрастните хора в национален и регионален аспект, изпълнено от Националния Статистически Институт; разработване на пилотен идеен модел и Наръчник за публично-частно партньорство за предоставяне на дългосрочна грижа и за комунално-битови услуги в произволно избрана община с висок дял на възрастно население - за разпространение сред 264 общини в България; идентифициране на ролите и на възможностите за съвместни действия на заинтересованите страни за изграждане на партньорства и работа в мрежи за прилагане на политиката за активен живот на възрастните хора в добро здраве и изпълнение на бъдеща Национална програма за активен живот на възрастните хора чрез провеждане на 6 регионални тематични кръгли маси с 300 представители на синдикати, сдружения на работодатели, местни власти и структури, религиозни организации, доставчици на здравни и/или социални услуги, медии, неправителствени организации, читалища, изследователи и др.; провеждане на шест обучителни семинара за 300 участника в шестте райони за планиране за представители на специализираната администрация в структурите на МТСП – специализирани дирекции, Агенция по заетостта, Агенция за социално подпомагане, Агенция за хората с увреждания, Главна инспекция по труда и др. за развиване на политиката за активен живот на възрастните хора; отпечатване на сборници и публикации и разпространение на информацията, генерирана в рамките на проекта с цел гарантиране във висока степен на нейната широка публичност и достъпност. 

Мерки за подкрепа при случи на деменция и заболявания на Алцхаймер

За осигуряване подкрепа на лица при случаи на деменция или заболяване на Алцхаймер се предоставят социални услуги в Домовете за възрастни хора с деменция (ДВХД) и в Центрове за настаняване от семеен тип за възрастни хора с деменция. Към момента, (данни за м. февруари 2012 г.) на територията на страната функционират 14 ДВХД с общ капацитет 836 места и 2 ЦНСТ за възрастни хора с деменция с капацитет 25 места. 

Мерки за подобряване на уменията на полагащите грижи, на професионално заети, доброволци или членове на семейства


За подобряване уменията на персонала, полагащ грижи за потребителите на социални услуги, ежегодно се планират и провеждат обучения, организирани от доставчиците на социални услуги. 


Други мерки за повишаване знанията и уменията на професионално заетите с предоставяне на социални услуги се осъществяват по различни проекти на Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси”. По същата програма през 2011 г. стартира Проект “Развитие на системата за планиране и предоставяне на социални услуги на регионално равнище” (2011г.–2014г.), чиято основна цел е подобряване устойчивостта на процесите по планиране, управление, предоставяне и контрол върху качеството на социалните услуги. Част от специфичните цели на Проекта са: създаване на ресурс от обучители за повишаване компетентностите на ангажираните институции при ефективното управление и предоставяне на социални услуги; оценяване нуждите от обучение, провеждане на обучение на целевите групи по проекта, във връзка с извършване на следните дейности: управление, контрол на качеството и възлагане на управлението на социалните услуги; мониторинг и оценка на изпълнението на действащите стратегии за развитие на социалните услуги; оценка на риска и осъществяване на наблюдение и кризисни интервенции, както и за контрол на качеството на предоставянето на социални услуги; обслужване на потребителите в съответствие с приложимите норми и стандарти. Друга специфична цел е повишаване капацитета на целевите групи по Проекта, чрез популяризиране на добрите практики по планиране, управление и предоставяне на социални услуги и усвояване на механизми за ефективно партньорство, и взаимодействие между общинските власти и неправителствените организации при предоставянето на социални услуги.


За периода на реализация на Проекта ще бъдат обучени 3440 представители на следните целеви групи: служители в публични институции (ДАЗД, АСП, АХУ, общински и областни администрации и др.), ангажирани с процеса на разработване и изпълнение на политиката в областта на социалните услуги; доставчици на социални услуги и техни служители; социални работници.

По Интервенционна програма за интегрирана профилактика на хроничните неинфекциозни заболявания (СИНДИ) е извършена здравнообразователна дейност, насочена към възрастните хора:

· в гр. Ямбол информационно-консултативният здравен център към Регионалните здравни инспекции (РЗИ) провежда консултации и обучение на хора от различни възрастови групи, включително пенсионери;

· в Центъра за социална рехабилитация и интеграция на възрастните хора и хората с увреждания в гр. Ловеч е открит функционален кабинет за безплатно консултиране по проблемите на здравословното хранене;

· в рамките на подпроекта „Заедно с хората в третата възраст” са създадени групи за взаимопомощ на хора с хронични неинфекциозни заболявания. 

Национален план за действие „Храни и хранене 2005-2010 г.”

Във връзка с утвърждаване на модел на здравословно хранене, в процес на разработване са „Препоръки за здравословно хранене на населението в България над 65 години”.

В партньорство с Федерация „Ветерани спортисти” са осъществени следните мероприятия:

· през 2008 г. – спортни празници „Втора младост”;

· през 2009 г. – в гр. София – Празник на спорта, здравето и дълголетието, посветен на Националната седмица за борба със затлъстяването, с демонстрационни упражнения за физическо натоварване подходящо за хора на възраст над 65 години; участват мъже и жени в напреднала възраст от 30-те спортни клуба (СК) „Здраве и дълголетие” от цялата страна, упражняващи подходяща за възрастта и здравния им статус физическа активност; проведении са държавно първенство по гимнастика и образователни семинари за физическа активност и здравословно хранене при хора на възраст от 60 до 95 години;

· през 2011 г. – в гр. Враца е проведен зонален преглед по гимнастика с участието на СК „Здраве и Дълголетие”, посветен на Европейския ден за борба със затлъстяването (EOD) – 21 май. Екипи от РЗИ – Враца и РЗИ – Монтана са извършили измервания за определяне на наднормено тегло и затлъстяване сред участниците. 
Мерки за подобряване на уменията на възрастните хора за себеобгрижване, водене на здравословен начин на живот и предпазване от заболявания и увреждания

Мерките за подобряване уменията на възрастните хора за себеобгрижване, водене на здравословен начин на живот и предпазване от заболявания и увреждания, които се предприемат в социалните услуги са в съответствие с изискванията на стандартите и критериите за образователни услуги и информация, регламентирани в Правилника за прилагане на Закона за социално подпомагане. На потребителите се осигурява съдействие за участие в образователни програми, в съответствие с възрастта и личния им избор.

Основна цел на образователните програми за възрастните хора е обучението им с акцентиране на възможностите за социална интеграция, повишаване качеството на живот и пълноценно използване на свободното време.

Теми на образователните програми, които са предназначени за възрастни хора са: за възстановяване и поддържане на придобити или възстановени социални умения; за придобиване и затвърдяване на новопридобитите знания за себеобгрижване, водене на здравословен начин на живот и предпазване от заболявания и увреждания; и др.


Осигуряването на качествен живот и активните общински мерки за социално включване на застаряващото население са залегнали почти във всички местни и регионални стратегически документи - Планове за развитие, Областни и Общински стратегии за развитие на социалните услуги както и други нормативни документи, касаещи условията и реда за подкрепа на уязвимите групи. 

Общинските планове са съобразени с всички национални стратегически и планови разработки, имащи отношение към развитието на плановите райони и Областните стратегии за развитие. Общините се съобразяват и с регламентите на Европейския съюз (ЕС) и международните планове.

В стратегиите за развитие на социалните услуги са включени основни институции с отговорности по отношение на планирането, създаването, представянето и управлението на социалните услуги. В тях са включени социални услуги за всички рискови групи на територията на съответната община, като в рамката й са изведени приоритети като целеви групи и услуги за периода на действието им. Приоритизирането е основано на остротата на проблемите и наличните ресурси като особено внимание се обръща на хората от малките и средни общини, отдалечените селки райони и населението там, а то е предимно застаряващо.

На местно ниво се прилагат и изпълняват интегрирани услуги в подкрепа на възрастните хора, релевантни на правомощията и ресурсите, с които те разполагат. 

3.5.2. Влияние на застаряването на населението върху системата на социална закрила, достъпа до социални услуги и дългосрочните грижи.

За все по-застаряващото население ще бъдат необходими и повече публични разходи за дългосрочни грижи, тъй като възрастните и най-възрастните ще съставляват най-бързо растящата социална група в обществото в бъдеще. 


Понастоящем грижите за възрастни хора с нарушено и тежко здравословно състояние се предоставят в много голяма степен неофициално от роднини, което се отразява на качеството на заетостта. Промените в структурите на семействата, все по-активното участие на жените на пазара на труда и все по-голямата географска мобилност следва да доведат до намаляване на неофициалните грижи и до тяхната професионализация. За държавите, в които официалните системи за полагане на грижи са по-слабо развити, очакваното увеличение на публичните разходи за дългосрочни грижи може да подцени бъдещия натиск върху публичните финанси, в резултат на  вероятната потребност от повече официално предоставяне на грижи.

3.5.3. Фактори, възпрепятстващи достъпа на възрастните хора до социални услуги и дългосрочни грижи.  


Системата за дългосрочни грижи и социални услуги в България се разшири значително през последните години в резултат на предприетите действия, насочени към деинституционализация и предоставяне на повече базирани в общността и в семейна среда услуги. Въпреки това, съществуват сериозни предизвикателства в тази област, изразяващи се в недостатъчно разгърнатата мрежа от услуги в общността и доставчици в цялата страна, което затруднява достъпа до качествени грижи за голяма част от българските граждани. Все още преобладава институционалният модел на грижа за хората с увреждания и възрастните хора. Продължава да е проблем и предоставянето на услуги от неквалифицирани лица, най-често членове на семействата със зависим възрастен човек. Ниската икономическа добавена стойност и отсъствието на социално признание за тези услуги са фактори, ограничаващи тяхното развитие като реален сектор на икономиката.

Тези предизвикателства в областта на дългосрочната грижа изискват предприемането на комплексни мерки, насочени към:

· Деинституционализация на грижите и разширяване на достъпа до услуги за възрастните хора, самотните хора и хората с увреждания чрез изграждане на адекватна мрежа от социални услуги, предлагани в общността и в домашна среда, които да отговарят на индивидуалните и специфични потребности на целевите групи; 


· Повишаване на качеството на услугите за дългосрочни грижи и повишаване на квалификацията и мотивацията на персонала, ангажиран в тази сфера на услугите;
· Подкрепа на семейства с повишена отговорност към грижите за зависими членове на семейството и осигуряване на равни условия за жените и мъжете; 

· Създаване на работещ механизъм за финансиране на дългосрочната грижа и постигане на устойчиво нарастване на финансовите средства за услуги в общността и в домашна среда; 





· По-добро взаимодействие и координация между здравните и социалните услуги; 







· Укрепване на ролята на общините, организациите при оказването на подкрепа и грижи за възрастните хора и хората с увреждания.

3.5.4. Идентифициране на възможности за развитие и модернизиране на дългосрочните грижи и за подобряване на достъпа на възрастните хора до социални услуги

Идентифицирани са следните възможности за модернизиране на дългосрочните грижи и за подобряване на достъпа на възрастните хора до социални услуги:

1. Създаване на подходяща рамка и условия за мобилизиране на потенциала на възрастните хора и разработването на иновативни подходи;

2. Децентрализиране и диверсифициране на полагането на дългосрочни грижи. Развитие на т.нар. „сребърна икономика” от и за възрастни хора;

3. Разработване и усъвършенстване на стандарти за полагане на дългосрочни грижи;

4. Обсъждане и приемане на най-добър модел за финансиране на дългосрочните грижи, вкл. чрез постепенно въвеждане на доброволно и задължително застраховане за риска „достойни старини”;

5. Развитие на социалните услуги и на дългосрочната грижа в семейна или в среда близка до семейната;

6. Развитие на публично-частното партньорство при предоставяне на социални услуги за възрастни хора и др.

3.5.5. Адаптиране на системата от социални услуги към застаряването на населението и към необходимостта от повишаване на качеството на живот на възрастните хора

Адаптирането на системата от социални услуги към застаряването на населението и към необходимостта от повишаване на качеството на живот на възрастните хора се извършва чрез изпълнение на задачите, заложени в Националната стратегия за демографско развитие на населението в Р България (2012-2030 г.):

1. Приоритетно развитие на социални услуги по домовете и в общността за сметка на услугите в специализирани институции, въвеждане на стандарти;

2. Развитие на т.нар. „сребърна икономика” за предоставяне на услуги за възрастни хора;

3. Подобряване на качеството на живот на възрастните хора, живеещи в специализирани институции;

4. Осигуряване на възможности за отдих, туризъм и участие в културен живот на възрастните хора;

5. Осигуряване на устойчиви, качествени и достъпни спортни услуги за възрастните хора с цел превенция на ниската физическа активност и социалното им изключване;
6. Приоритетно развитие на обучението на социални работници, специализирани в грижата за възрастни хора;  

7. Насърчаване на участието на неправителствени организации в грижата  и предоставянето на социални услуги за възрастни хора;

8. Изграждане на териториални  комплекси за възрастни хора с възможности за предоставяне на всички необходими видове услуги за поддържане на тяхната активност, трудови умения, здраве, образование, информираност и комуникативност и др.;

9. Развитие на публично-частно партньорство при предоставяне на услуги за възрастни хора. 

3.5.6. Индикатори за текущ мониторинг на изпълнението и напредъка

1. Разходи за дългосрочни грижи като процент от БВП;

2. Брой нуждаещи възрастни от предоставяне на социални услуги;

3. Брой, включени възрастни в предоставяне на професионални социални услуги;

4. Брой, включени възрастни в предоставяне на доброволни/непрофесионални социални услуги.

3.6. Доброволчество и солидарност между поколенията
Оперативна цел 6

Развитие на доброволчеството и солидарност между поколенията.

3.6.1. Функциониране и характеристики на свободната доброволческа дейност.

Нормативна база

В процес на обсъждане е Закон за доброволчеството.

3.6.2. Влияние на застаряването на населението върху свободната доброволческа дейност.

Различните регионални особености на процеса на застаряването на населението и необходимостта от развиване на солидарност между поколенията изискват мерки, свързани с развитие на доброволчеството и доброволческата дейност.

3.6.3. Фактори, възпрепятстващи развитието на доброволчеството.  

Фактори, затрудняващи свободната доброволна активност в подкрепа на активния, независим и достоен живот на възрастните хора са:

· Ниска степен на организираност при осъществяване на дейности от възрастни хора спрямо възрастни хора, както и от млади към възрастни;

· Липса на сътрудничество при дейностите;

· Външни пречки (транспорт и др.)

· Вътрешни пречки (лична изолация и др.)

· Липса на разработени стандарти за доброволческа дейност в подкрепа на активния, независим и достоен живот на възрастните хора и др.

3.6.4. Идентифициране на възможности за развитие на доброволчеството.

Насърчаване на доброволчеството

Свободната доброволческа активност включва едновременно дейността на законно регистрираните организации, както и на нерегламентирано организиране на свободно време. Наблюдават се тенденции за нарастване на социалната изолация с напредването на възрастта, което е пречка за осъществяване на активния и достоен живот на възрастните хора. Социалната изолация е свързана както с факти от личния живот на възрастните, така и с ограничения в сферата на публичните услуги. Недостатъчни са дейностите, насочени към социализиране на възрастни хора, както и дейностите, инициирани от самите възрастни хора. В този смисъл е необходимо насърчаване на семейния тип организации, както и насърчаване на индивидуалната активност и личните контакти.
Наред със заетостта, здравеопазването и пенсионната регулация, развиването на доброволчески дейности е една от ключовите сфери за развитие на активността на възрастното население. В тази връзка е необходимо регламентиране на доброволчеството в България, като започне работа по проучване на възможностите за  инкорпориране на текст/текстове в трудовото законодателство и/или разработване на отделен закон.

Възможностите за развитие на доброволческата дейност в подкрепа на активния и достоен живот на възрастните хора са свързани с:

· Високо ниво на организираност на възрастните хора във всички сфери на социалния живот

· Разработване на механизми за укрепване ролята на общините, организациите и асоциациите при оказването на подкрепа и грижи към възрастните хора

· Насърчаване на  инициативи за доброволческа дейност, както и инициативи, целящи постигане на връзки между поколенията, както за жените, така и за мъжете, а също и доброволчески дейности, насочени специално към възрастните хора;

· Насърчаване на регионалните и местните органи, социалните партньори и други заинтересовани лица да се ангажират с цели в областта на активния живот на възрастните хора и да положат началото на инициативи за постигането на тези цели.

· Укрепване на солидарността между поколенията като един от основните фактори за засилване на социалното сближаване и развитието на култура на участието, в която се включват жени и мъже от всички възрасти;

3.6.5. Развитие на доброволчеството, солидарността между поколенията,  позитивния публичен образ и разбиране за социална ценност на по-възрастните хора 

С нарастването на продължителността на живота ще се увеличава броят на възрастните хора и особено на възрастните хора над 70 години, живеещи сами. По този начин ще расте броят на старите хора, които са загубили своята самостоятелност и се нуждаят от интензивни грижи в края на живота си. В резултат на удължаването на трудовия живот и високата мобилност много от семействата ще имат ограничени възможности за грижа за възрастните си родители. Така ще нараства необходимостта от развитието на социални услуги и мрежи за солидарност и грижи. Мерките за развитие на солидарност между поколенията ще бъдат насочени към:

1. Разпределение и диверсифициране на отговорностите, свързани с дългосрочната грижа за старите хора;

2. Активно включване на хора в пенсионна възраст в доброволчески мрежи за солидарност и полагане на грижи за най-старите;

3. Разработване на схеми за предаване на опита от по-възрастните към по-младите;

4. Развитие на обществена чувствителност и разбиране към проблемите на възрастните хора;

5. Формиране на отговорност и отчитане на въздействието на политическите и административни решения върху бъдещето на младите поколения.  

6. Стимулиране на доброволните участия на хората в пенсионна възраст в социалния живот на общността и развитието на гражданското общество

7. Насърчаване на доброволческата дейност на младежите в полза и в подкрепа на възрастните хора.

8. Повишаване на информираността на обществото и ангажираността на медиите за подобряване на публичния образ на възрастните хора и за отчитане на ценността на техния опит, умения и способности;

9. Ангажиране на читалищата в подкрепа на активния и достоен живот на възрастните хора и др.

3.6.6. Индикатори за текущ мониторинг на изпълнението и напредъка

1. Приет Закон за доброволческата дейност;

2. Разработени стандарти за развитие на доброволска дейност при предоставяне на услуги за възрастни хора;

3. Брой доброволци, които полагат грижи за възрастни;

4. Национален механизъм за прилагане на Националната концепция за активен живот на възрастните хора в България.

4.1. Отговорни институции и заинтересовани страни.


Прилагането на Националната концепция за активен живот на възрастните хора се извършва чрез обединяване на усилията на всички заинтересовани страни – публични институции на национално и местно ниво, социални партньори, неправителствени граждански организации. 

Водеща роля за прилагането на Концепцията имат следните институции:

· За осигуряване на условия за активен трудов живот на възрастните хора: Министерството на труда и социалната политика, Агенцията по заетостта, Министерството на икономиката, енергетиката и туризма;

· За осигуряване на възможности за активен живот на хората в пенсионна възраст: Министерство на финансите, Министерството на труда и социалната политика, Националният осигурителен институт;

· За  осигуряване на условия за достъп до здравни услуги и удължаване на живота на възрастните хора в добро зраве: Министерството на здравеопазването, Националната зравно осигурителна каса;

· За осигуряване на достъп до образование, за учене през целия живот, за повишаване на квалификацията и преквалификация с оглед на подобряване на трудовата и социална мобилност на възрастните хора: Министерството на образованието, младежта и науката;

· За развитие и модернизиране на дългосрочните грижи и осигуряване на равни възможности за достъп до социални услуги за възрастни: Министерството на труда и социалната политика, Министерството на здравеопазването, Агенцията за социално подпомагане, Националният осигурителен институт, областна и общинска администрация;

· за осигуряване на възможности за активен двигателен режим за подобряване на здравословния начин на живот на възрастните хора – Министерство на физическото възпитание и спорта, общински администрации и спортни организации;

· За развитие на доброволчеството и солидарността между поколенията: Министерството на културата, областна и общинска администрация, читалища.  


4.2. Национална Програма за активен живот на възрастните хора  


Националната концепция за активен живот на възрастните хора се изпълнява чрез междусекторна Национална програма за активен живот на възрастните хора. 
4.3. Финансово осигуряване


Финансирането на Националната програма за активен живот на възрастните хора, разработена на базата на Националната концепция за активен живот на възрастните хора се осъществява чрез целеви финансови средства от държавния бюджет, от европейски фондове, проекти и програми, както и от други допустими външни и вътрешни източници.   
4.4. Мониторинг и оценка


Министерството на труда и социалната политика осъществява на всеки две години периодичен мониторинг и оценка на отразяването на Националната концепция за активен живот на възрастните хора в националните секторни политики.

4.5. Развитие и подобрения

Националната концепция за активен живот на възрастните хора може да бъде осъвременявана, развивана и подобрявана периодично в зависимост от настъпили промени в социалното и икономическо развитие на страната, и в демографските показатели за развитие на населението.

Заключение

Националната концепция за насърчаване на активния живот на възрастните хора е развитие и продължение на една от важните направления на Актуализираната национална стратегия за демографско развитие на населението в Република България (2012 – 2030 г.) – «Преодоляване на последиците от остаряване на населението и подобряване на качествените характеристики на човешкия капитал». Националната концепция за насърчаване на активния живот на възрастните хора предлага конкретна перспектива за посрещане на последствията от демографското застаряване на населението в Република България чрез прилагане на интегриран подход за отразяване на конкретните специфики на застаряването. 

В предложената концепция активният живот на възрастните хора е свързан с насърчаване на участието на възрастните хора на пазара на труда, предоставяне на условия за активен и достоен живот в пенсионна възраст и ограничаване на бедността, осигуряване на условия за достъп до здравни услуги и удължаване на живота в добро здраве на възрастните хора, осигуряване на условия за достъп до образование, за учене през целия живот, за повишаване на квалификацията и за преквалификация на възрастните хора с оглед на подобряване на мобилността на пазара на труда, развитие и модернизиране на дългосрочните грижи и осигуряване на условия за равен достъп до социални услуги, развитие на т.нар. „сребърна икономика”, преодоляване на негативни стереотипи и изграждане на позитивен публичен образ на възрастните хора.

Значението на предлаганата концепция се отнася до създаване на условия за постигане на икономически растеж, устойчиво развитие на социалните системи, подобряване на стандарта и качеството на живот на хората и изграждане на сплотено общество. 
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� Разпределението на населението под, във и над трудоспособна възраст при преброяванията е в съответствие с действащото към момента на преброяването трудово законодателство.





� Анализ на резултати от Национално представително изследване на равнопоставеността и дискриминацията, проведено по Проект „Прогрес към равенство: национални, ефективни и иновативни практики за превенция и борба с дискриминацията” по Програма Прогрес, съфинансиран от ЕК и МТСП, изпълнен от екип от Институт за изследване на обществата и знанията – доц. д-р Румяна Стоилова, доц.д-р Божидар Ивков, Гергана Николова, София, 2010 г. Интервюирани са 1000 пълнолетни лица, в 125 гнезда, в 86 населени места в цялата страна, в периода 23 септември - 7 октомври, 2010. Теренната работа е проведена от НЦИОМ.





� Коефициент на икономическа активност – съотношението между икономически активните лица (работната сила) и населението на същата възраст. Коефициент на заетост - съотношението между броя на заетите лица и населението на същата възраст. Коефициент на безработица  (равнище на безработица) – съотношението между броя на безработните и броя на икономически активните лица.


� Вж. становището на ЕИСК от 15.12.2004 г. относно Съобщение от Комисията до Съвета, Европейския парламент, Европейския икономически и социален комитет и Комитета на регионите относно увеличаване на трудовата заетост на възрастните работници и забавяне на тяхното излизане от пазара на труда, докладчик: г-н Dantin (ОВ C 157, 28.6.2005 г.).


� Особено значение има документа, наречен „Зелена книга за адекватни, устойчиви и сигурни европейски пенсионни системи”, SEC(2010)830.


� www.euro.who.int


� НЦОЗА, 2010


� По данни на НСИ


� Средногодишни данни от Наблюдението на работната сила.





� Относителен дял (%) на лицата на възраст 18 - 24 години с по-ниско от средно образование, неучастващи в образование или обучение, сред населението на същата възраст.
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