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СТРАТЕГИЯ  РАЗВИТИЯ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ НА 2012-2015 ГОДЫ

I. ВВЕДЕНИЕ

1.1. Актуальность Стратегии развития социальной защиты населения Кыргызской Республики на 2012-2015 годы

Актуальность Стратегии развития социальной защиты населения Кыргызской Республики на 2012-2015 годы (далее – Стратегия) обусловлена необходимостью пересмотра приоритетов социальной защиты в сторону удовлетворения истинных потребностей незащищенных слоев населения с учетом требований времени. 

До настоящего времени вопросы развития социальной защиты являлись лишь частью государственных стратегических программ (КОР, НССБ, СРС). У государства не было комплексного стратегического видения развития системы социальной защиты. При разработке Стратегических национальных программ социальный блок включался по остаточному принципу. При выработке целей и задач социального блока не принимались во внимание вновь возникающие потребности слоев населения, нуждающихся в социальной поддержке. Следствием таких подходов явилось то, что реализация политики социальной защиты не получала одобрения со стороны населения.

Настоящая Стратегия является самостоятельным документом, отражающим комплексный подход к системе социальной защиты населения.

Стратегия разработана в рамках Среднесрочной Программы развития Кыргызской Республики на 2012-2014 гг. для достижения и обеспечения социального благополучия народа Кыргызстана путем проведения единого курса социальных реформ, направленных на стабилизацию и улучшение жизненного уровня населения республики.

1.2. Процесс разработки стратегии

Учитывая предыдущий опыт, настоящая Стратегия разработана при тесном сотрудничестве со всеми заинтересованными сторонами: представителями гражданского общества, государственными органами власти, органами местного самоуправления, была одобрена на Общественном наблюдательном совете Министерства Кыргызской Республики по социальной защите населения.

В процессе разработки велся активный диалог с международными партнерами по развитию. Были учтены меры политики, предусмотренные международными соглашениями и инициативами, такими как: Цели развития тысячелетия, Конвенция о правах человека, Конвенция о правах ребенка, Конвенция о правах инвалидов и другими меморандумами о сотрудничестве, в том числе учтены обязательства взятые Кыргызской Республикой перед Евросоюзом и Всемирным банком. Международное сообщество в целом поддержало процесс и выразило подлинное стремление способствовать усилиям страны.

Стратегия включила в себя результаты и выводы исследований, подготовленных по Кыргызской Республике международными и отечественными организациями, меморандумов, памятных записок миссий международных организаций и стран-доноров, основных критических отзывов, обращений и пожеланий депутатов Парламента страны по текущим направлениям работы органов исполнительной власти, наиболее острые и актуальные проблемы, которые постоянно поднимаются средствами массовой информации Кыргызской Республики, НПО, частным сектором страны. 

Методологический подход, использованный при разработке Стратегии, охватывал две фазы: аналитическая фаза и фаза планирования. 

Аналитическая фаза включила в себя общую конструкцию системы социальной защиты, стратегические направления и приоритеты, анализ участников процесса и их роль, возможности использования международного опыта. На этой фазе изучалось положение существующей системы социальной защиты, с целью разработки видения будущей системы социальной защиты и путей ее достижения. 

Фаза планирования включила в себя следующие этапы: разработка структуры Стратегии, планирование мероприятий, планирование ресурсов и затрат, разработка системы мониторинга и оценки, а также перечня основных законодательных и общественных инициатив.

Процесс разработки широко освещался в средствах массовой информации. Информация распространялась в сети Интернет, через проведение  круглых столов на республиканском и региональном уровне, многосторонних тематических встречах и семинарах.

II. СТРАТЕГИЧЕСКОЕ ПОЗИЦИОНИРОВАНИЕ

2.1. Ценности и принципы государства 
В соответствии с конституционными нормами Государство признает одной из высших ценностей право человека на социальную защиту, реализуемую через социальные программы. В свою очередь, социальные программы государства должны быть направлены на создание достойных условий жизни. В социальной защите это может быть обеспечено через:

· выплату государственных пенсий, пособий и иных гарантий социальной защиты;

· поддержку социально незащищенных категорий граждан в случае  старости, болезни и утраты трудоспособности, потери кормильца и других обстоятельствах, не позволяющих человеку самостоятельно справиться с трудной жизненной ситуацией;

· развитие системы социальных служб;
· поощрение добровольного социального страхования, создание дополнительных форм социального обеспечения и развитие благотворительности.

При этом социальная деятельность государства не должна принимать форму государственного попечительства, ограничивающего экономическую свободу, активность и возможности гражданина самому достигать экономического благополучия для себя и своей семьи.

Учитывая, что в республике активно продолжается процесс развития неправительственного сектора, в соответствии с Конституцией Кыргызской Республики, Правительство обязано обеспечить взаимодействие государственных органов с гражданским обществом.


Основываясь на ценностях государства, основными принципами социальной защиты будут являться:

- принцип гарантированности, предполагающий обязательное оказание социальной защиты лицам, имеющим на нее право;
- принцип доступности, предполагающий создание необходимых условий для упрощенного получения социальных выплат и  услуг, включая использование информационных технологий;
- принцип комплексности, предполагающий предоставление одновременно различных видов социальной поддержки: выплат, услуг, материальной помощи;

- принцип недискриминации, предполагающий обеспечение равных возможностей и доступа к социальным услугам и благам для всех лиц, независимо от социального, имущественного, возрастного, этнического, полового и других статусов;

- принцип адресности, предусматривающий предоставление социальной защиты конкретным категориям граждан с учетом их индивидуальных особенностей и  иных объективных причин (возраст, состояние здоровья, размер совокупного среднедушевого дохода, отсутствие кормильца,  отсутствие постоянного места жительства, трудная жизненная ситуация и т.д.);

- принцип оперативного реагирования, предполагающий своевременную индексацию размеров социальных выплат в зависимости от инфляционных процессов, пересмотр государственных гарантий в зависимости от приоритетных потребностей населения.

2.2. Видение будущей системы социальной защиты 
Объектами социальной защиты будут люди, которые не могут самостоятельно обеспечить себе и своей семье жизненно необходимый уровень дохода, а также люди и их семьи, находящиеся в трудной жизненной ситуации и нуждающиеся в адаптации и реабилитации. 

Система социальной защиты включит в себя социальные и страховые выплаты (государственные пособия, компенсационные выплаты взамен льгот, пособия по государственному социальному страхованию, пенсии, единовременную денежную помощь, социальные стипендии и др.), социальное обслуживание на дому и в учреждениях социального обслуживания, социальную работу, социальную профилактику, адаптацию и реабилитацию, самопомощь, а также систему общественного контроля за функционированием системы социальной защиты. 


Будет оптимизирована система предоставления государственных пособий, а их размеры ежегодно будут увеличиваться в зависимости от экономического роста страны для сохранения платежеспособности малообеспеченных семей и нетрудоспособных категорий граждан.  

Также планируется повышение размеров пенсий, причем средний размер пенсий поэтапно будет приближен к прожиточному минимуму пенсионера. Для своевременной выплаты пенсий будет обеспечена финансовая устойчивость пенсионной системы. Особый акцент будет сделан на развитии системы пенсионного страхования, с учетом развития механизмов накопительной системы. При этом, государственное пенсионное социальное страхование будет обязательным для всех граждан. Дополнительно к государственной системе (но не путем ее замены) будут предприняты действия по развитию добровольных негосударственных пенсионных фондов. 


Будут разработаны и внедрены механизмы: расчета стоимости социальных услуг, лицензирования и аккредитации организаций, предоставляющих социальные услуги, пересмотрен механизм предоставления государственного социального заказа, с учетом усовершенствованной нормативной базы.
Получит развитие система социального обслуживания для лиц, находящихся в трудной жизненной ситуации, а также лиц частично или полностью утративших способность к самостоятельному обслуживанию, нуждающимся постороннем уходе, различных видах адаптации и реабилитации (ЛОВЗ, пожилые, БОМЖи, выпускники детских интернатных учреждений, лица, освободившиеся из МЛС и др.).

Будет пересмотрена система социальной поддержки детям, находящимся в трудной жизненной ситуации. В этом направлении будут улучшены механизмы выявления таких детей, а социальная поддержка будет оказываться путем составления и реализации планов индивидуальной работы с ребенком/семьей (ПИРС).
В целях открытости и прозрачности процедур назначения и предоставления социальных выплат и услуг, система будет автоматизирована и начнет функционировать единая корпоративная сеть.
Учитывая необходимость проведения постоянного анализа эффективности системы социальной защиты и ее составляющих, будет разработана система непрерывного мониторинга и анализа.

Субъектами социальной защиты будут государственные организации (органы социальной защиты, социального страхования,), муниципальные организации социальной защиты и социального обслуживания населения, находящиеся в ведении местных государственных администраций и органов местного самоуправления, общественные организации (некоммерческие организации, различные благотворительные фонды, организации различных форм собственности и т. д.), частные лица, занимающиеся предпринимательской деятельностью по социальному обслуживанию населения без образования юридического лица. Также будет приветствоваться деятельность добровольных помощников — волонтеров и бизнес-сообщества.

Большое значение будет отведено профилактической работе с населением путем проведения широкомасштабных информационных кампаний и т.д.
2.3. Основная миссия государства  в лице министерства
Основная миссия государства в развитии системы социальной защиты населения заключается в обеспечении эффективной социальной защиты и предоставление доступных и качественных социальных услуг семьям (гражданам) и детям, находящимся в трудной жизненной ситуации. 

III. ОБЩИЕ ПРЕДПОСЫЛКИ

3.1. Факторы, способствующие и препятствующие реализации
Политические предпосылки

Одной из важнейших политических предпосылок успешной реализации Стратегии является сохранение политической воли на построение механизмов взаимодействия между государственными органами и неправительственными организациями для разработки и последующей реализации, значимых для страны программ дальнейшего развития. В этом направлении осуществлен ряд шагов: принят Закон Кыргызской Республики о государственном социальном заказе, созданы общественные наблюдательные советы при министерствах и ведомствах, в состав которых вошли представители  неправительственного сектора.  

 Наряду с положительными предпосылками, существуют факторы, которые могут препятствовать реализации Стратегии. В первую очередь к ним относятся предстоящие политические выборные события. Декларативная практика системы государственного управления, политических партий в решении социально-экономических проблем страны зарождает в сообществе недовольства и протестные реакции, которые наиболее ярко проявляются со стороны уязвимых слоев населения. Вопросы социальной защиты не являются предметом постоянного и системного рассмотрения со стороны государства, а носят популистический, эпизодический и фрагментарный характер, как правило, в период политических выборных процессов. 

В целом политическая нестабильность в стране, неустойчивая структура Правительства Кыргызской Республики, соответственно, отток квалифицированных кадров, высокий уровень коррупции наряду с низким кадровым потенциалом системы государственного управления, особенно в сфере социальной защиты, также являются ключевыми факторами, тормозящими реализацию стратегии. 

Еще одним фактором,  вызывающим настороженность относительно реализации стратегии является слабое понимание важности вопросов социальной защиты органами местного самоуправления с целью перспектив развития регионов.

Социально-экономические предпосылки

К социально-экономическим предпосылкам, способствующим реализации Стратегии, можно отнести развивающийся потенциал гражданского общества, активно использующего международный опыт и инновационные подходы в решении ключевых социально-экономических проблем. 

К положительным аспектам относится также наличие и возможность дальнейшей технической поддержки со стороны международных институтов, с помощью которых возможно улучшить систему социальной защиты, используя международный опыт.

Помимо этого, проводимая в настоящее время интеграция систем социальной защиты и защиты детей, позволит обеспечить комплексный
 и скоординированный подход к предоставлению социальных услуг детям, находящимся в трудной жизненной ситуации, на местном и республиканском уровнях. 

Развитие информационных технологий в органах государственного управления поможет облегчить доступ населения к предоставляемым государственным услугам и будет способствовать успешной реализации, намеченных стратегических целей и задач Стратегии.

К факторам, препятствующим реализации Стратегии относятся также и последствия мирового экономического кризиса, с одной стороны, и ограниченность внутренних ресурсов - с другой. Эти факторы способствовали росту инфляции, которая по итогам 2010 года составила 19,2% и повлияла на снижение  платежеспособности населения в приобретении основных продуктов питания. 

Имеющиеся результаты экспертных исследований показывают, что 500,0 тыс. человек трудоспособного возраста работают в теневом секторе, которые в будущем не будут защищены государственным пенсионным страхованием. Это повлечет к дополнительным расходам государства на их социальную защиту.  

Природные и техногенные катаклизмы несут себе угрозы для жизни людей и наносят ущерб экономике страны. Поэтому  землетрясения, сели, оползни, паводки и т.д. являются факторами, препятствующими реализации Стратегии, так как требуют дополнительных расходов на восстановление инфраструктур и оказание социальной поддержки пострадавшему населению. 

Отличие в развитии экономики регионов способствуют внутренним и внешним миграционным процессам, которые, в свою очередь окажут негативное влияние на реализацию Стратегии, так как потребуют постоянного перераспределения ресурсов.

Межэтническое и межнациональное разногласия могут привести к  социально-экономической нестабильности, также требующей пересмотра ориентиров государственной социальной политики, предусматривающей ведение новых категорий граждан, нуждающихся в социальной поддержке.


Одним из немаловажных факторов является неинформированность и правовая неграмотность населения, которая ограничивает их в доступе к социальным выплатам и услугам, а также приводит к коррупционным явлениям.

IV. ОБЩИЙ АНАЛИЗ СИТУАЦИИ
4.1. Общая конструкция системы социальной защиты  
В начале 90-х годов прошлого столетия после приобретения Кыргызской Республикой независимости действовала система социальной защиты, унаследованная от бывшего Советского Союза. Система социальной защиты была ориентирована на социальные выплаты и предоставление социального обслуживания в закрытых социальных учреждениях. Социальные выплаты носили неадресный характер, а сама система была затратной. Спад экономики, рост безработицы, снижение уровня доходов населения способствовали росту бедности, уровень которой достиг 55,3 % (1999 г.). В стране появились новые категории семей и граждан с низкими доходами, нуждающиеся в дополнительных мерах социальной защиты. Кроме этого, дефицит бюджетных средств и государственный внешний долг приводили к задержке выплат по социально защищенным статьям, а сами выплаты производились в натуральной форме, что способствовало развитию коррупционной системы и хищениям. Система администрирования была громоздкой и требовала высоких денежных затрат.
Все эти факторы требовали преобразований системы социальной защиты, направляемых на оптимизацию государственного управления, поиск источников адекватного финансирования, улучшения адресности оказываемой помощи и повышение уровня социальной защиты. 
Кыргызская Республика приступила одной из первых в СНГ к реформе системы социальной защиты, которая проводилась в 1995-1998 гг.. 
Итогом реформы явилось внедрение новой модели социальной защиты населения, предусматривающей:
· адресный подход, определение наиболее уязвимых групп населения,

· адекватность выплат тем, кто имеет на них право,

· определение нуждаемости семьи, возможность подсчета всех доходов,

· четкую нормативную правовую базу,

· создание ведомственной структуры выявления незаконных выплат (внутренний аудит),

· компьютеризацию служб социальной защиты.

Так, в 1998 году вступил в силу закон «О государственных пособиях в Кыргызской Республике», предусматривающий назначение и выплату двух основных видов государственных пособий: ежемесячные пособия малообеспеченным семьям, имеющим детей (ЕПМС) и ежемесячные социальные пособия (ЕСП) нетрудоспособным лицам, не имеющим права на пенсионное обеспечение. ЕПМС стало назначаться только в случаях, когда среднедушевой совокупный доход семьи не превышал  размера гарантированного минимального дохода, устанавливаемого Правительством Кыргызской Республики и позволяющего посредством дотации обеспечивать малообеспеченным гражданам государственную поддержку.

Однако, по причине наличия неформального сектора экономики, органы социальной защиты по сей день не в состоянии учитывать все доходы граждан. Потенциальный получатель не декларирует свои доходы, или утаивает часть из них, неправомерно получая пособие по малообеспеченности. 

В настоящее время  более 8% населения получают государственные пособия. Средний размер ЕПМС в 2010 году составил 235 сомов по сравнению с 48,9 сомов в 1999  году.  Также наблюдается устойчивая положительная динамика повышения среднего размера ЕСП  - с 148,3 сомов в 1999 году до 1503 сомов в 2010 году.
В 1990-е годы в Кыргызской Республике сложилась система социальных льгот,  перешедшая из советских времен. 

Социальные льготы предоставлялись по трем основным направлениям - жилищно-коммунальное, медицинское и транспортное обслуживание. Их получало 38 категорий, общей численностью более 280 тыс. семей (абонентов).

Система льгот была громоздкой, непрозрачной для получателей льгот (многообразие положений, порядков), с различным бюджетным обеспечением (республиканский и местные бюджеты). Кроме этого безналичное предоставление льгот способствовало коррупционным проявлениям со стороны предприятий и организаций - поставщиков льготных услуг. 

Учитывая вышеуказанное, в республике с января 2010 года была введена система выплаты денежных компенсаций взамен льгот.

В настоящее время компенсация ежемесячно выплачивается 25 категориям льготников и охватывает свыше 54,0 тыс. человек (ветераны Великой Отечественной и Афганской войн, ликвидаторы аварии на Чернобыльской АЭС, реабилитированные граждане и почетные доноры инвалиды Советской Армии, в том числе инвалиды Афганской войны, а также инвалиды по зрению и слуху) в размерах от 1000 до 7000 сомов, что соответствует стоимости законодательно установленных для большинства категорий льготных услуг, а в ряде случаев превышает ее.
Получателями социальных услуг являются, главным образом, люди, проживающие в специальных учреждениях - домах-интернатах и получающие социальное обслуживание на дому (около 11 тыс. чел.). Основным компонентом системы государственного социального страхования являются пенсии по возрасту, инвалидности, по случаю потери кормильца, получателями которых является 10% населения Кыргызской Республики.
В продолжение реформ в начале 2000-х г. приняты: Семейный Кодекс Кыргызской Республики, Кодекс Кыргызской Республики о детях, Закон КР «Об основах социального обслуживания населения в Кыргызской Республике», Закон КР «О социально-правовой защите от насилия в семье», Закон «О правах и гарантиях лиц с ограниченными возможностями здоровья», Закон Кыргызской Республики «О государственном социальном заказе», в 2009-2010 г.г., вступили в силу Закон КР «О государственных минимальных социальных стандартах», Закон КР «О государственных пособиях в КР».
По результатам пилотных проектов, проводимых в 2003-2008 гг., начали создаваться  отделы по поддержке семьи и детей (ОПСД). С 2008 года ОПСД были внедрены по всей республике при местных государственных администрациях. Основными задачами этих служб было развитие системы услуг, а также координация деятельности госучреждений и организаций, занимающихся вопросами семьи и ребенка на районном/городском уровнях. 
В целях координации служб на территориальном уровне образован Департамент по защите детей (ДЗД), который вошел в состав Государственного агентства по физической культуре и спорту, делам молодежи и защите детей при Правительстве Кыргызской Республики, а с 2009 года в состав Министерства труда, занятости и миграции КР.   
В настоящее время в соответствии с действующими законодательными нормами государство предоставляет:

- социальные выплаты (пенсии, государственное пособие малообеспеченным семьям, имеющим детей (ЕПМС), ежемесячные социальные пособия (ЕСП) для нетрудоспособных граждан без трудового стажа, пособие по беременности и родам и на погребение);

- денежные компенсации взамен льгот для отдельных групп населения;

- социальные услуги, предоставляемые государственными и негосударственными учреждениями социального обслуживания, в том числе в рамках государственного социального заказа;
- обеспечение ЛОВЗ протезно-ортопедическими изделиями, колясками и путевками для санаторно-курортного лечения.
Несмотря на предпринятые за последнее десятилетие меры, система социальной защиты требует дальнейшей оптимизации. Необходимо признать, что по сравнению с 90-ми годами за счет ряда проводимых реформ система социальной защиты была подвергнута жесткому государственному нормированию. Финансирование расходов на социальное обеспечение осуществлялось по «остаточному принципу», без учета официально признанного стандарта уровня жизни – прожиточного минимума.
На сегодняшний день система социальной защиты Кыргызской Республики функционирует путем реализации отдельными министерствами, ведомствами, органами местного самоуправления своих прав и обязанностей. По логике вещей координирующую роль в управлении системы социальной защиты должен взять на себя уполномоченный государственный орган по социальной защите населения (Министерство Кыргызской Республики по социальной защите населения). Однако, практика показывает, что координация министерств и ведомств, предоставляющих социальную защиту населению производится на низком уровне. Каждое министерство/ведомство функционирует как относительно обособленная система, состоящая из элементов более низкого уровня (территориальные подразделения), также образующих систему, имеющую свою собственную внутреннюю организацию. Негативно влияет на взаимодействие между министерствами, ведомствами, МГА, ОМСУ и слабый уровень развития информационно-коммуникационных технологий.
Пенсионная политика, осуществляемая Социальным фондом Кыргызской Республики и политика, проводимая Министерством социальной защиты, имеет несогласованный характер, что в конечном итоге приводит к диспропорции в размерах пенсий и социальных пособий. В отдельных случаях, когда страховой стаж и/или величина произведенных отчислений получателя пенсии недостаточно велики, пенсионеру может быть начислена пенсия, размер которой ниже базового уровня пенсии (1000 сом) и меньше размера ЕСП, которые на сегодняшний день варьируются от 1000 до 2000 сом. 
Низкий уровень межведомственного взаимодействия, неприоритетность социальным вопросам со стороны государственных органов и органов местного самоуправления привели к отсутствию  доступа  лиц с ограниченными возможностями здоровья к объектам инфраструктуры, зданиям (пандусы, специальные приспособления, общественный транспорт и т.д.). 
Отсутствие механизма реализации содействия занятости лицам с ограниченными возможностями здоровья трудоустройству приводит к не соблюдению норм квотирования для них рабочих мест. 
Несмотря на то, что в 1994 году Кыргызская Республика присоединилась к Конвенции о правах ребенка, в 2006 году приняла Кодекс о детях, до сих пор отсутствует нормативная правовая база по реализации прав и защиты детей, посредством которой необходимо обеспечить развитие инфраструктур для оказания услуг детям, находящихся в трудной жизненной ситуации, их успешной социальной интеграции и реабилитации.
Помимо этого сама система защиты детей является раздробленной, так как до 2010 г. существовало несколько  государственных структур на центральном и местном уровнях, ответственных за вопросы защиты детей.

Официальная статистика показывает, что каждый год увеличивается количество людей (ЛОВЗ, пожилые, дети), находящихся в интернатных учреждениях, особенно это характерно для детских интернатных учреждений. Это негативная тенденция, которая ограничивает право человека на семейное окружение и требует дополнительных затрат со стороны государства. Расчеты показывают, что государственные расходы на содержание человека в интернатном учреждении в несколько раз больше, чем социальная поддержка человека, находящегося в семье. Следовательно, социальная политика государства  должна быть направлена на развитие системы «контроля на входе» (гейткипинг) и деинституализацию стационарных социальных учреждений.
К примеру, в 2010 году расходы на среднемесячное содержание одного ребенка в доме-интернате по системе социальной защиты составили 6500 сомов, между тем, как средний размер социального пособия, выплачиваемый детям с ограниченными возможностями здоровья равен 1500 сомов, что в 4 раза меньше расходов в интернате. 
В целом бюджет Министерства социальной защиты в 2010 г. составил 2,1% (4628 млн. сом.)  от ВВП, между тем, как в 2009 г. этот показатель был равен 1,3%.  Такая динамика обусловлена существенным повышением в 2010 году размеров государственных пособий и денежных  компенсаций взамен льгот.
В последующем, в  целях сохранения адекватной государственной социальной поддержки, в республиканском бюджете должны предусматриваться средства на социальные расходы не ниже 2,1% от ВВП.
С 2008 года отдельными министерствами реализуется Закон КР «О государственном социальном заказе», в рамках которого закупаются социальные услуги у неправительственных организаций. Однако, оценить эффективность социальных услуг, предоставляемых неправительственным сектором практически невозможно, поскольку в стране отсутствуют минимальные социальные стандарты, не отработанны механизмы лицензирования и аккредитации, не определена стоимостная величина социальных услуг, определенных Правительством.

В течение последних 5-ти лет проводилась ежегодная реорганизация Правительства Кыргызской Республики, при которой функции между министерствами распределялись не по принципу оптимизации государственного управления, а под конкретного человека. 

Эти процессы в конечном итоге привели к нерациональному распределению функций между государственными органами, неравномерному размещению человеческих ресурсов как между министерствами и ведомствами, так и внутри них. Частые административные реформы привели к текучести квалифицированных специалистов, снижению кадрового потенциала и как следствие понижению качества предоставляемых государственных услуг населению. Данные факты требуют создания непрерывной системы повышения квалификации кадров, работающих системе социальной защиты, в том числе социальных работников.
В настоящее время социальные работники заняты неквалифицированным трудом по предоставлению социального обслуживания на дому одиноких престарелых граждан и ЛОВЗ. В тоже время сегодняшние реалии требуют от социальных работников соответствующей подготовки для оказания социальных услуг семьям и детям, находящимся в трудной жизненной ситуации, включая навыки диагностирования или определения ситуации в семье, психологическое консультирование и др. 

Создание профессиональной службы социальных работников, повышение статуса социальных работников, ведение реестра социальных работников, осуществляющих свою деятельность в организациях различных форм собственности, поможет укрепить систему социальной защиты и улучшить качество предоставляемых услуг. 
Немаловажной проблемой является также отсутствие научно-исследовательских подходов, отсутствия систем мониторинга и оценки при разработке и реализации государственных программ, что не позволяет обеспечить обратной связи с населением и приводит к принятию неадекватных решений по улучшению системы социальной защиты.
4.2. Стратегические направления и приоритеты 
Стратегические приоритетные направления определены исходя из Конституционных и законодательных норм и международных обязательств, взятых Кыргызской Республикой.

К ним отнесены следующие категории граждан, нуждающихся в социальной защите:
- дети, находящиеся в трудной жизненной ситуации;

- лица с ограниченными возможностями здоровья;

- пожилые граждане;

- лица, находящиемя в группе риска, к которым отнесены лица трудоспособного возраста, находящиеся в трудной жизненной ситуации (бездомные) 
Стратегией не охвачены следующие категории граждан

- семьи в составе, которых отсутствуют дети, пожилые, ЛОВЗ;

- одинокие матери, находящиеся в отпуске по уходу за ребенком;

- безработные граждане;

- мигранты;

- граждане, страдающие наркоманией и (или) алкоголизмом;

- граждане, страдающие неизлечимыми заболеваниями, и больные СПИДом, так как их поддержка осуществляется в рамках других государственных программ. 
4.3. Анализ участников процесса и их роль 
Действующая система социальной защиты представляет собой систему общественных отношений между органами, предоставляющими социальную защиту (государственные органы, ОМСУ, НПО) и гражданами, нуждающимися в ней. 
Основной функцией государственных органов социальной защиты населения является разработка и реализация государственной социальной политики в области социальной защиты, совершенствование системы социальной защиты и ее государственных институтов. 

На сегодняшний день государственная социальная защита предоставляется на республиканском и территориальном уровнях.
Основными функциями органов социальной защиты населения на республиканском уровне являются:

- разработка проектов нормативных правовых актов;

- координация за реализацией государственных программ и нормативных правовых актов;
- проведение  мониторинга деятельности подведомственных и территориальных организаций;

- проведение информационной работы.

Основными функциями органов социальной защиты населения на территориальном уровне являются реализация государственной политики на уровне района (города).
Местные государственные администрации выполняют следующие функции:

- обеспечивают на территории согласованную деятельность территориальных подразделений министерств, административных ведомств и иных государственных органов Кыргызской Республики.

 - разрабатывают и принимают программы социально-экономического развития территории и социальной защиты населения, организует их исполнение;

 - организуют привлечение имеющихся ресурсов для решения неотложных социально-экономических задач;

 - осуществляют контроль за соблюдением прав граждан, в том числе несовершеннолетних;

 - организуют социально-культурное обслуживание населения.
Органы местного самоуправления выполняют следующие функции:
- выявляют малоимущие семьи, в целях организации им адресной социальной защиты;

- производят первичное определение степени нуждаемости семей в ежемесячном пособии малообеспеченным семьям, имеющим детей.

Некоммерческие организации оказывают социальные услуги, нуждающимся слоям населения.  
Отдельные юридические и физические лица предоставляют отдельным слоям населения спонсорскую помощь в виде денег, продуктов питания, одежды и т.д.


4.4. Международный опыт



Во всем развитом мировом сообществе социальные услуги на местах предоставляются НПО, которые финансируются за счет государственных социальных заказов.
Сейчас необходимо акцентировать внимание на том, чтобы государственный социальный заказ реализовывался на всех уровнях государственных структур и органов местного самоуправления,  обеспечив тем самым максимальный охват НПО, предоставляющих социальные услуги населению.

При разработке механизмов предоставления социальных услуг необходимо  учесть опыт развитых стран, в которых развитие социальных услуг на местах осуществляется органами местного самоуправления.

Для упрощения процедур оказания социальной защиты, обеспечения их прозрачности и снижения коррупционных явлений, особое внимание должно быть уделено разработке, внедрению и интегрированию информационных баз данных государственных органов и органов местного самоуправления, предоставляющих услуги населению. 
Во всем мире огромное значение уделяется информированию населения о профилактических, реабилитационных и интеграционных мерах социальной защиты. Проведение системных информационных кампаний с использованием, как новых технологий, так и наглядных материалов позволит повысить уровень осведомленности населения, улучшить охват граждан, имеющих право на социальную поддержку, а также пропаганда профилактических мер позволит предупредить попадания людей в трудную жизненную ситуацию.
Реформы МСЭК
V. СОЦИАЛЬНАЯ ЗАЩИТА СЕМЕЙ И ДЕТЕЙ, НАХОДЯЩИХСЯ В ТРУДНОЙ ЖИЗНЕННОЙ СИТУАЦИИ.
5.1. Анализ ситуации по социальной защите семей и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации.

В январе 1994 года Кыргызская Республика присоединилась к Конвенции  ООН о правах ребенка, взяв на себя обязательства по обеспечению каждого ребенка благами социального обеспечения, включая социальное страхование и принятию мер для достижения полного осуществления данного обязательства в соответствии с национальным законодательством.

Согласно информации НСК КР на 1 января 2011 года численность детей от рождения до 18 лет, составляет 2,2 млн. человек или 42,2 % от всего населения, проживающего в республике. Между тем как в 2007 г. этот показатель составлял около 2,1 млн. человек или 39,8 % от всего населения, проживающего в республике. Таким образом, в последние четыре года прослеживается тенденция к росту детского населения республики. Одним из факторов, способствующих данному процессу, является постоянный естественный прирост населения:

	Годы
	человек на 1000 населения

	
	родившихся
	умерших
	естественный прирост

	2007
	23,4
	7,2
	16,2

	2008
	23,9
	7,1
	16,8

	2009
	25,2
	6,7
	18,5

	2010
	26,9 
	6,6
	20,3


Учитывая, что на начало 2010 г. средний возраст населения составил 27,2 года, что осталось на уровне 2007 года, можно констатировать факт, что население Кыргызстана остается относительно молодым. 

Анализ количества детей, которым оказывается социальная защита в республике настоящее время, показывает следующую картину:

- дети, получающие  пособия по малообеспеченности -362,1 тыс. человек (около 16 % детей республики);

- дети, получающие социальные пособия - 22,4 тыс. детей инвалиды, дети, потерявшие одного или двух кормильцев 13,5 тыс. человек); 

- дети, получающие пенсии по случаю потери одного или двух кормильцев через систему государственного пенсионного социального страхования (СФ КР) - ….. человек;
- дети, находящиеся в интернатных учреждениях - более 20,0 тысяч детей, из них:

- дети, находящиеся в трудной жизненной ситуации и проживающие в государственных интернатных учреждениях – 3220 детей;

 - дети, находящиеся в трудной жизненной ситуации и проживающие в негосударственных интернатных учреждениях – 2280 детей.  

Между тем, Кодекс о детях, принятый в 2006 году, предусматривает оказание социальной поддержки более широкой группе детей - «детям, находящимся в кризисной жизненной ситуации», к которым относятся ни только дети, оставшиеся без попечения родителей и проживающие в малоимущих семьях, но и дети, имеющие недостатки в психическом и/или физическом развитии, дети, являющиеся жертвой вооруженных и межнациональных конфликтов, экологических и техногенных катастроф, стихийных бедствий, выходцы из семей беженцев и вынужденных переселенцев, оказавшиеся в экстремальных условиях, дети, являющиеся жертвой насилия; отбывающие наказание в виде лишения свободы в воспитательных колониях, находящиеся в специальных учебно-воспитательных учреждениях, жизнедеятельность которых объективно нарушена в результате сложившихся обстоятельств и которые не могут преодолеть данные обстоятельства самостоятельно или с помощью семьи.

К сожалению, на сегодняшний день ни один из государственных органов не может дать точного количества детей и семей, находящихся в кризисной жизненной ситуации. Фрагментарность и разрозненность ведомственных статистик, отсутствие единой информационной базы данных является одной из ключевых проблем в системе защиты детей и социальной защиты в целом. 

На протяжении многих лет одной из трудноразрешимых проблем остается недостаточность размеров предоставляемых детям выплат.  Так, уровень дохода, гарантированного каждому ребенку из малообеспеченной семьи (ГМД – гарантированный минимальный доход), несмотря на неоднократные повышения, в 2010 г. доведен лишь до 10 % от прожиточного минимума ребенка и составил 310 сом. 

	показатель
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	1 полугодие 2011 г.

	Прожиточный минимум

на детей (сом)
	2399
	3071
	2802
	2985
	3862

	ГМД (сом)
	175
	200
	240
	310
	370

	Средний размер ЕПМС
	121,7
	135,4
	171,6
	235,2
	247

	% от прожиточного минимума на детей
	5,1
	4,4
	6,1
	7,9 
	6,4


Учитывая, что данный вид выплаты направлен на бедные семьи, по имеющимся на сегодняшний день статистическим данным, охват крайне бедных семей в 2008 г. составил 23 %. Принимая во внимание, что в 2007 г. этот показатель соответствовал 14,8 %, можно констатировать об улучшении адресной социальной политики в данном направлении. Положительная динамика в охвате крайне бедного населения пособиями объясняется увеличением их размеров, а соответственно увеличением госрасходов на финансирование данного вида выплаты. Тем ни менее, при положительной динамике уровень социальной поддержки оставляет желать лучшего. В этой связи целесообразно пересмотреть принципы планирования бюджета на данный вид выплаты, которые помогут поэтапно довести уровень гарантированного государством дохода до адекватного размера. В этом направлении будет прорабатываться вопрос формирования бюджета на выплату пособия детям из малообеспеченных семей с учетом экономического развития страны, а именно повышаться с учетом темпов роста ВВП. Прописать по итогам совещания МСЗН (КЕС, ЮНИСЕФ). 

Необходимо отметить, что выплата пособий малообеспеченным семьям из-за невысокого размера, не оказывает и не может оказать влияние на сокращение уровня бедности, но влияет на сокращение уровня крайней бедности. Так, согласно НСК КР по итогам обследования домашних хозяйств в 2010 году уровень крайней бедности составил 5,3%.   В то же время, если  бы малообеспеченным семья не выплачивалось пособие, то уровень крайней бедности соответствовал бы 6,0%. 
Помимо пересмотра механизмов планирования бюджета и повышения уровня пособий малообеспеченным семьям, необходимо продолжать улучшать адресность данного вида пособий.

В решении проблем малообеспеченных семей с детьми большое значение должно отводиться органам местного самоуправления. Их роль должна заключаться в том, чтобы выявить семью, нуждающуюся в поддержке и определить в каких именно видах поддержки, в том числе государственных она нуждается. Миссия государственных органов заключается в предоставлении государственных мер социальной поддержки, наряду с мерами социальной поддержки со стороны органов местного самоуправления. Местные органы самоуправления должны создавать условия для развития самозанятости малообеспеченных семей.

К сожалению, со стороны органов местного самоуправления отсутствует понимание своей миссии по вопросам выявления нуждающихся семей и обеспечения необходимых условий для повышения доходности семей. 

Несмотря на то, что с 2000 г. введен социальный паспорт малоимущей семьи, который является инструментом, помогающим оценить благосостояние семьи, степень ее нуждаемости в адресной социальной защите, помочь семье выйти из бедности, уровень работы айыл окмоту с бедными семьями оставляет желать лучшего. 

Развитие услуг на местном уровне также происходит относительно медленно, благодаря лишь работе отдельных неправительственных организаций, которые в основной своей массе поддерживаются не органами местного самоуправления, а международными донорами. Донорская помощь является временной и не может обеспечить устойчивости в работе НПО. Данную проблему можно было решить, если бы органы местного самоуправления реализовывали бы Закон КР «О государственном социальном заказе».

Свидетельством недопонимания органов МСУ является принятие в августе 2011 года Закона КР «О местном самоуправлении», предусматривающего исключение из вопросов местного значения функций выявления малоимущих семей в целях организации им адресной социальной защиты и первичного определения степени нуждаемости семей в ежемесячном пособии малообеспеченным семьям, имеющим детей и передачей их в государственные полномочия, которые лишь могут быть делегированы на местный уровень. 

Для того, чтобы поддержка, оказываемая семьям в трудной жизненной ситуации, была эффективной, необходимо уделить особое внимание изменению стереотипов отношения ОМСУ, помочь им понять свою роль и ответственность перед людьми, проживающими на территории местного сообщества.

Картина по выплате детям социальных пособий, в отличие от пособия детям из малообеспеченных семей, выглядит более оптимистично. Так, размер социального пособия детям, потерявшим одного кормильца, составляет 1000 сом или около 30 % от прожиточного минимума на ребенка. 

Однако вопрос повышения размера социальных пособий детям, потерявшим  кормильцев взаимосвязан с вопросами повышения пенсий по случаю потери кормильца. Минимальные размеры выплат детям, родители, которых производили страховые пенсионные отчисления, составляют    сом, меньше, чем социальные пособия, выплачиваемые за счет республиканского бюджета. При этом численность получателей пенсий по потере кормильца – с тенденцией к уменьшению, а численность получателей соответствующих социальных пособий увеличивается.  Поэтому проведение социальной и пенсионной политики должно быть согласованное, не допускающее социальной несправедливости и способствующей развитию культуры социального страхования. Учитывая перечисленные проблемы, важной задачей будет являться пересмотр механизмов повышения пенсий и социальных пособий. 

Кроме этого, принимая во внимание, что в настоящее время пенсия и социальные пособия детям-сиротам, находящимся в детских домах, не назначаются или используются не по назначению, необходимо внести изменения и дополнения в действующие типовые положения о детских интернатных учреждениях, о юридической ответственности руководителей в отношении защиты законных прав и интересов детей-сирот. 

Услуги детям, оставшимся без попечения родителей, предоставляются в государственных интернатных учреждениях:

- для детей от рождения до 4-х лет в трех реабилитационно-воспитательных учреждениях системы здравоохранения, в которых проживают 282 ребенка;

- для детей от 4-х лет до 18 лет в 26-ти государственных интернатных общеобразовательных учреждениях, в которых проживают 3220 детей;

- для детей с ограниченными возможностями здоровья в трех государственных интернатных учреждениях системы социальной защиты, в которых проживают 397 детей.

За последние годы в стране  услуги по содержанию, воспитанию и уходу детям стали предоставлять общественные организации. Такие учреждения являются самостоятельными во всех отношениях, в том числе относительно поступления в них детей. Дети поступают в данные учреждения, минуя органы опеки и попечительства, а качество предоставляемых услуг детям в частных учреждениях не контролируется государством. 

Для обеспечения системы контроля за качеством услуг в интернатных учреждениях будет внедрена система аккредитации  организаций, предоставляющих услуги детям. При этом все эти учреждения будут проходить на системной основе через контроль и мониторинг со стороны государственных органов и НПО. Параллельно на местном уровне должны развиваться альтернативные помещению ребенка в интернатное учреждение формы социальных услуг, которые, к сожалению пока еще недостаточно развиты.

Согласно исследованиям неправительственных организаций, обеспечению права ребенка на семейное окружение не уделяется достаточного внимания, о чем свидетельствует факт наличия в интернатных учреждениях  детей, у которых имеются родители или родственники, т.е. социальные сироты. Причем количество социальных сирот составляет около 88 % от всех проживающих в интернатных учреждениях детей. 

Согласно исследованиям ЮНИСЕФ за период с 2007 г. по 2010 г., общее количество детей, находящихся в резиденциальных учреждениях, возросло с 20,8 тыс. детей до более 25 тыс.  детей.
Учитывая, что большинство детей, проживающих в интернатных учреждениях, имеют биологических родителей, необходимо ориентировать данные учреждения на деинституционализацию, способствуя: возвращению детей в биологическую семью, развитию института приемной (фостерной) семьи,  совершенствованию механизмов усыновления, опеки (попечительства). Параллельно необходимо проводить трансформацию больших учреждений в более компактные с целью создания в них условий, приближенных к семейным условиям проживания. Для эффективности проводимых мер, одновременно необходимо создать эффективную систему предотвращения направления детей, в интернатные учреждения (система гейткипинга – «контроль на входе»).

Принимая во внимание, что в настоящее время на содержание одного ребенка в интернатном учреждении государство в среднем тратит около 7,0 тыс. сомов в месяц, а выплата государственных пособий составляет в среднем от 250 сомов до 3,0 тыс. сомов, постепенное закрытие и трансформация интернатных учреждений позволят перенаправить освободившиеся средства на повышение государственных выплат в виде пособий и внедрение института приемной (фостерной) семьи.

Учитывая, что большинство государственных интернатных учреждений финансируются из республиканского бюджета, из которого лишь 3 %  средств направляется на предоставление услуг детям, а основная их доля  - на административные расходы, коммунальные услуги, амортизацию и ремонт  старых больших зданий, данные меры помогут не только эффективно использовать государственные денежные средства, но и во многом улучшить качество жизни и предоставляемых услуг детям, находящимся в трудной жизненной ситуации.

Проводя вышеназванные меры, необходимо учитывать, что существует проблема защиты имущественных прав детей, оставшихся без опеки родителей. В данном направлении уполномоченный орган по защите детей должен уделять более пристальное внимание для осуществления необходимых мероприятий по охране и защите имущественных прав детей.

Анализ ситуации последних лет в области международного усыновления детей показал, что в существовавшем механизме международного усыновления ребенок не рассматривался как объект, которому необходимо семейное устройство,, а как объект денежной наживы. В этом направлении предстоит усовершенствовать механизмы, регламентирующие международное усыновление, которые помогут гарантировать ребенку право на  семейное окружение.

В настоящее время по данным исследования ОФ «СоцЭконик» в республике насчитывается около 50,9 тыс. работающих детей, из которых 50% не посещают школу. Как правило, они вовлечены в рынок неквалифицированной рабочей силы. Отсутствие образования в будущем ограничит доступ этих детей к хорошо оплачиваемой работе, а их семьи приведет к бедности.

Одной из ключевых проблем остается детская беспризорность и безнадзорность, что свидетельствует не только о неудовлетворительном выполнении родителями своих обязательств по отношению к детям, но и о неэффективной работе государственных органов и органов местного самоуправления. Так, количество беспризорных, безнадзорных детей составляет более 10 тысяч. Только  Центром адаптации и реабилитации несовершеннолетних, который находится в г. Бишкек, ежегодно реабилитируются и возвращаются в семьи более 200 детей, мигрировавших из разных регионов страны.  

Беспризорные и безнадзорные дети более всего подвержены совершению правонарушений. По информации МВД Кыргызской Республики удельный вес уровня подростковой преступности в общей структуре преступности составил 3,4 %, Количество подростков, совершивших преступления в 2009 г. составило 1,2 тыс. подростков, в 2010 году  около 2,0 тыс. подростков, т.е. возросло на 25 %. Вместе с тем, не снижается количество несовершеннолетних, состоящих на учете в инспекциях по делам несовершеннолетних органов внутренних дел. Ежегодно количество таких лиц колеблется от 3 до 3,5 тысяч человек, а их численность обновляется на 2–2,5 тыс. несовершеннолетних в год.

В соответствие с действующим законодательством дети до 14 не подлежат уголовной ответственности. Таких детей, в основном, помещают в Беловодскую специальную школу для детей, нуждающихся в особых условиях воспитания, которые фактически приравнены к лишению свободы. Дети в возрасте от 14 до 18 лет, как правило, приговариваются к наказанию в виде лишения свободы, при этом меры, альтернативные  лишению свободы, практически отсутствует. По официальным данным в среднем ежегодно осуждаются наказанию в виде лишения свободы около 50 несовершеннолетних: 

	2007
	55 человек

	2008
	51 человек

	2009
	48 человек

	2010
	48 человек


К сожалению, на сегодняшний день отсутствует система социального сопровождения детей, вышедших из мест лишения свободы.

Еще одним из открытых вопросов остается вопрос семейного насилия. Согласно исследованиям, проведенным ЮНИСЕФ в 2009 г. по вопросам жестокого обращения с детьми и пренебрежением их нуждами в семье, из 2,1 тыс. опрошенных детей в возрасте от 10 до17 лет, 72,7 % сообщили, что испытывали жестокое обращение и/или пренебрежение их нуждами в семье. В частности, 51,0 % детей отметил, что по отношению к ним применяли грубые словесные оскорбления, 38,7 % испытывали психологическое насилие, 36,6 % - физическое насилие, и 1,6 % - сексуальное насилие. 

Несмотря на то, что Закон КР «О социально-правовой защите от насилия в семье» принят в 2003 году, до сих пор не разработаны механизмы реализации данного Закона и пути взаимодействия между заинтересованными государственными органами, органами местного самоуправления и неправительственными организациями, предоставляющими услуги  лицам, подвергшимся насилию в семье. Отсутствуют инструменты для работы с семьей, в которой ребенок подвергается насилию в семье. 

Семейное насилие является одной из причин, приводящих к разводам родителей, причем, многие родители не выполняют алиментных обязательств перед детьми. 

Одной из важных проблем остается отсутствие института социального работника, который непосредственно должен работать с семьей, разрабатывать планы индивидуальной работы с семьей и проводить социальное сопровождение семьи по выводу ее из трудной жизненной ситуации.

Несмотря на то, что законодательно вопросам защиты детей уделяется внимание с 2006 г. (принятие Кодекса о детях), до сих пор отсутствует единая комплексная компьютеризированная информационная система по детям (База данных), которая позволила бы обеспечить:

- четкий учет всех детей, нуждающихся в социальной защите, 

- прозрачность процедур предоставления социальных услуг, 

- снижение коррупционных явлений при установлении опеки и усыновления детей;

- планирование дальнейших мер по улучшению системы защиты детей. 

Необходимо также четкое разделение функций по защите прав и интересов детей, которые должны находиться в ведении Омбудсмена, прокуратура – как надзорного органа за исполнением законодательства, а функций по предоставлению социальной защиты детям, находящимся в трудной жизненной ситуации, находящихся в ведении уполномоченного государственного органа по социальной защите.

Опыт работы показывает, что в стране с каждым годом происходит обесценивание семейных ценностей, национальных традиций, все большее количество родителей не выполняют своих обязанностей по отношению к детям, увеличивается количество неполных семей (одинокие матери, разводы, трудовые мигранты,) Так по исследованиям ОФ «СоцЭконик», количество полусирот в 2007 году составляло 11,0 тыс. детей а в 2010 году – 12,5 тыс. детей, что говорит об их увеличении на  2% Согласно данным Национального статистического комитета Кыргызской Республики число разводов увеличивается на 15-17% ежегодно.  Все это происходит из-за отсутствия семейной идеологии, а также пропаганды семейных ценностей, 

5.2. Стратегические цели 

Главной стратегической целью в этом направлении является повышение доступа семей и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, к государственным социальным выплатам, гарантированным социальным услугам, ориентированных на обеспечение детям семейного окружения. 

5.3. Основные задачи по социальной защите семей и детей в трудной жизненной ситуации:
- снижение ошибок исключения из социальной защиты для семей и детей в трудной жизненной ситуации и согласованное повышение размеров государственных пособий и пенсий по потере кормильца;


- развитие социальных услуг для семей и детей в трудной жизненной ситуации, в том числе на местном уровне;


- социализация и интеграция семей и детей в трудной жизненной ситуации.


5.3.1. Для выполнения задачи снижение ошибок исключения из социальной защиты для семей и детей в трудной жизненной ситуации и согласованное повышение размеров государственных пособий и пенсий по потере кормильца необходимо принять следующие меры:


- усиление роли органов местного самоуправления в выявлении и первичной оценке семей, находящихся в трудной жизненной ситуации;

- совершенствование механизмов социальной паспортизации в целях оказания мер своевременной и комплексной социальной поддержки семьям и детям;

- улучшение адресности ежемесячных пособий малообеспеченным семьям, имеющих детей;

- усовершенствование механизмов  формирования бюджета на выплату пособий детям из малообеспеченных семей;

- повышение потенциала специалистов по социальной защите на местном уровне;

- передача выплат социальных пособий детям, потерявшим кормильца, Социальному фонду КР в виде социальных пенсий;


- создание и внедрение Единой компьютеризированной информационной системы по  семьям и детям, находящимся в трудной жизненной ситуации; 

- внедрение альтернативных механизмов выплаты государственных пособий через банковскую систему;

- внедрение института приемных (фостерных) семей;

- ежегодное повышение пособий малообеспеченным семьям, имеющим детей, до 

- обеспечение размера социального пособия детям, потерявшим кормильца, на уровне базовой части пенсии;

- усиление государственного контроля за своевременной и полной выплатой  алиментов. 

5.3.2. Для выполнения задачи  развитие социальных услуг для семей и детей в трудной жизненной ситуации, в том числе на местном уровне необходимо принять следующие меры:

- совершенствование нормативной правовой базы по вопросам опеки, попечительства, усыновления, в т.ч. по международному усыновлению;

- внедрение механизмов индивидуальной работы с семьей и детьми;

- создание института социальных работников;

- разработка и внедрение механизмов защиты имущественных прав детей, оставшихся без попечения родителей; 

- внедрение механизмов государственного социального заказа на местном уровне (РГА, ОМСУ);

- разработка и реализация механизмов по оптимизации (трансформация) детских интернатных учреждений;

- внедрение системы аккредитации, социальных стандартов, механизмов финансирования социальных услуг;

- создание системы специализированных социальных служб для работы с безнадзорными детьми и подростками (подкинутые; утратившие семейные, родственные и другие социальные связи; отказавшиеся жить в семье или в учебно-воспитательных учреждениях; оставшиеся без попечения родителей или лиц, их заменяющих; не имеющие постоянного места жительства, средств к существованию; задержанные за бродяжничество; подвергшиеся любым формам физического или психического насилия).

5.3.3. Для выполнения задачи социализация и интеграция семей и детей в трудной жизненной ситуации необходимо принять следующие меры:

- создание системы  юстиции для детей;
 - внедрение механизмов социального сопровождения семей и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации;


- увеличение квоты для детей-сирот, поступающих в бюджетные отделения ВУЗов и обеспечение квотирования мест при поступлении в ВУЗы детей из малообеспеченных семей;

- обеспечение социальным жильем (общежитием) детей-сирот, вышедших из интернатных учреждений;

- деинституционализация детей, находящихся в интернатных учреждениях и трансформация интернатных учреждений;

5.5. Финансовые потребности 

Этот раздел будет подготовлен в конце, по мере готовности конкретных мероприятий в предыдущих пунктах. 

5.6. Система мониторинга и оценки

	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015

	Общий уровень детской бедности, детской крайней бедности (чел), в разрезе регионов
	
	
	
	
	
	
	

	Детская бедность (%), в разрезе регионов
	
	
	
	
	
	
	

	Охват крайне бедных

 пособиями по малообеспеченности %, в разрезе районов;

социальными пособиями. 
	
	
	
	
	
	
	

	Соотношение среднего размера ЕПМС и СП, пенсий по потере кормильца к крайней черте бедности в разрезе районов (% )
	
	
	
	
	
	
	

	Количество центров альтернативных форм работы с семьями в трудной жизненной ситуации, в разрезе регионов

г. Бишкек

г. Ош

Чуйская обл

Ошская обл

Баткенская обл

Джалал-Абадская обл.

Нарынская обл.

Иссык-Кульская обл.

Таласская обл 
	
	
	
	
	
	
	

	Количество проектов в рамках социального заказа, в разрезе регионов
г.Бишкек

г.Ош

Чуйская обл

Ошская обл

Баткенская обл

Джалал-Абадская обл.

Нарынская обл.

Иссык-Кульская обл.

Таласская обл.
	-
	19

5

4

-

2

1

3

1

2

1
	29

11

4

2

4

1

3

1

2

1
	
	
	
	

	Объем финансирования на госсоцзаказ (тыс.сом)  
	-
	5 млн.
	8 млн.
	
	
	
	

	Численность детей, не посещающих школу (чел.)
	1050
	2456
	
	
	
	
	

	Численность работающих детей в НФДТ (по данным ОПСД) 
	6500
	6930
	
	
	
	
	

	Численность беспризорных (чел.)
	
	480
	
	
	
	
	

	Численность безнадзорных (чел.)
	
	197
	
	
	
	
	


Исследования:

1. Измерение ошибок включения и исключения в и из системы ЕСП и ЕПМС, 

2. Измерение возможности применения фиксированного размера пособий,

3. Оценка эффективности ЕСП и ЕПМС,

Оценка доступа к социальным услугам и результатов обеспеченности такими услугами в разрезе регионов страны. Исследование должно ответить на вопрос, насколько система бюджетного финансирования обеспечивает равный доступ к социальным услугам жителей страны, независимо от места их рождения и проживании. 
VI. СОЦИАЛЬНАЯ ЗАЩИТА ЛИЦ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ
6.1.  Анализ ситуации по социальной защите ЛОВЗ 
6.1.1. Учет интересов лиц с ограниченными возможностями здоровья (ЛОВЗ) является актуальной проблемой для Кыргызстана. Поэтому социальная защита ЛОВЗ  должна стать составной частью настоящей стратегии. 

В соответствие со стандартами ВОЗ в странах переходного периода, к которым относится Кыргызская Республика, общий уровень инвалидности должен составлять 10 %. 

На сегодняшний день по причине частых институциональных преобразований медико-социальных экспертных комиссий (МСЭК) и передачи их из одного ведомства в другое, отсутствует полная информация о количестве проживающих в республике людей, имеющих статус ЛОВЗ. Проблему полного учета лиц со статусом ЛОВЗ можно также объяснить отсутствием компьютеризированной базы данных, проблемой учета ЛОВЗ, получившим инвалидность на бессрочный период. Необходимо проведение реформы структуры МСЭК. 

 Вместе с тем, по имеющимся данным МСЗН, общий уровень инвалидности в республике составляет около 2,4 % от всего населении (133,4 тысяч человек). Данный факт свидетельствует о недостаточном охвате или недостаточном учете  всех ЛОВЗ действующей системой.

Необходимо отметить, что при улучшении охвата системой социальной защиты всех ЛОВЗ, следует ожидать увеличение количества людей, имеющих статус инвалидности. Для этого  необходимо пересмотреть процедуры освидетельствования, улучшить взаимодействие между Министерством здравоохранения и Министерством КР по социальной защите по вопросам системной аналитической работы, помогающей более эффективно проводить профилактические меры по предупреждению инвалидности в республике.  

В настоящее время в соответствии с действующим законодательством среди ЛОВЗ выделяют следующие категории:

- дети с ОВЗ  - к ним относятся несовершеннолетние лица, впервые получившие инвалидность в результате болезни (травмы) в возрастной период от рождения до исполнения восемнадцатилетнего возраста;

- ЛОВЗ с детства – совершеннолетние лица, впервые получившие инвалидность в результате болезни (травмы) в возрастной период от рождения до исполнения восемнадцатилетнего возраста;

- ЛОВЗ от общего заболевания - совершеннолетние лица, впервые получившие инвалидность в результате болезни (травмы) в совершеннолетнем возрасте.

За последние четыре года динамика численности ЛОВЗ складывается следующим образом:

(тыс. чел.)

	Наименование инвалидности
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.

	Дети с ОВЗ
	20660
	20842
	21194
	22359

	ЛОВЗ с детства
	21903
	23009
	24142
	25396

	ЛОВЗ от общего заболевания
	 68887
	73130
	76330
	82623

	ЛОВЗ, инвалидность получившие в ходе военной службы  и от трудовых увечий 
	3511
	3295
	3085
	3020

	ВСЕГО
	114 961
	120274
	124751
	133398


В структуре причин инвалидности среди детского населения, в последние годы, лидирующие позиции продолжали занимать болезни нервной системы, врожденные аномалии, психические расстройства. За эти годы отмечался прирост детской инвалидности по новообразованиям (+12,5%), инфекционным и паразитарным заболеваниям (+8,3%), болезням мочеполовой системы (+6,7%), врожденным порокам развития (+4,6%), травмам и отравлениям (+3,2%) (данные МЗ). По данным МЗ особую настороженность вызывает тот факт, что 56 процентов детей до 18 лет стали инвалидами по причине недостаточного развития программ планирования семьи, проведение профилактических мероприятий за женщинами детородного возраста, а также качеством родовспоможения.  

Структурный анализ причин новых случаев инвалидности среди взрослого населения показывает, что лидирующие позиции стабильно занимает инвалидность, приобретенная в результате различных заболеваний, на втором месте – инвалидность, приобретенная людьми в детстве, и для незначительного количества ЛОВЗ инвалидность получена как следствие трудового увечья или профессионального заболевания:

	Причины инвалидности
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.

	
	человек
	%
	человек
	%
	человек
	%
	человек
	%

	общее заболевание
	10345
	90,3
	9370
	91,7
	10759
	92,6
	13379
	92,7

	с детства
	830
	7,2
	682
	6,7
	725
	6,2
	891
	6,1

	военнослужащие
	197
	1,7
	131
	1,3
	90
	0,8
	107
	0,7

	ЧАЭС
	51
	0,4
	15
	0,1
	13
	0,1
	21
	0,1

	от трудового увечья
	31
	0,3
	24
	0,2
	35
	0,3
	34
	0,2

	проф. заболевание
	5
	0,04
	1
	0,01
	1
	0,01
	5
	0,03

	всего
	11459
	
	10223
	
	11623
	
	14437
	


По видам заболеваний в настоящее время одними из главных причин инвалидности являются заболевания сердечнососудистой системы (около 20 % из впервые признанных инвалидами), различного вида травмы (14,7 %), болезни органов чувств (около 12 %),  костно-мышечной системы (около 9 %), злокачественные новообразования (8 %) и др. Также наблюдается ежегодный рост первичной инвалидности, что можно объяснить как улучшением охвата ЛОВЗ, так и увеличением численности ЛОВЗ. 

Ежегодно растет количество случаев автомобильного травматизма, по причинам несоблюдения правил дорожного движения, низкого уровня подготовки водителей, увеличения количества автотранспортных средств, не отвечающих техническим требованиям.

От первичной инвалидности по автодорожной  травме составляет до 23% (количество ЛОВЗ от травм  в 2006 году 1599 чел.  из них автодорожных травм 317 чел или 19,8%, в 2007году  1502 чел автодорожных 311 чел или 20,7%, в 2008 году  1335 чел из них автодорожных 306 чел составило 22,9%). 
В республике около 133,4 тыс. ЛОВЗ получают пенсию (61 % ЛОВЗ) либо социальное пособие (39 % ЛОВЗ) по инвалидности, размеры которых, несмотря на неоднократные повышения, недостаточны для нормального существования. Так, по состоянию на 1 января 2010 года средний размер пенсии по инвалидности составил 2170 сом, что соответствует 66,5 % от прожиточного минимума (3263 сом). Средний размер социальных пособий на аналогичный период составил 1503 сомов или 42,1 % от прожиточного минимума.  
Особого внимания требует вопрос разработки адекватной, согласованной социальной и пенсионной политик, направленных на социальную защиту ЛОВЗ, которая на сегодня фактически отсутствует. Несогласованность политик по социальным выплатам привела к тому, что в отдельных случаях ЛОВЗ, также как и другие категории пенсионеров, не имеющие права на пенсионное обеспечение по причине не отчисления страховых взносов в СФ будучи в трудоспособными, получают социальное пособие за счет средств республиканского бюджета в более высоких размерах, чем пенсии. Данный факт является свидетельством социальной несправедливости и требует пересмотра механизмов назначения пенсий и социальных пособий. 

Предоставление услуг ЛОВЗ ограничивается стационарными учреждениями и на дому, в настоящее время обслуживается около 10,0 тыс. человек.

Спектр соцуслуг развит слабо и требует дальнейшего развития. Для оценки качества предоставляемых услуг отсутствует стандарты, система оценки качества и  механизмы финансирования и стоимости услуг. 


Следует отметить, что в 2006 году 120 странами – членами ООН была принята Конвенция о правах инвалидов. В Кыргызстане на протяжении многих лет идут споры о возможности присоединения к данной Конвенции, тем самым приняв на себя ряд обязательств по защите  прав и свобод ЛОВЗ. В ходе реализации данной Стратегии необходимо провести ряд мероприятий, которые обеспечили бы присоединение Кыргызстана данной Конвенции. 

Несмотря на то, что Кыргызстан не несет обязательств по реализации данной Конвенции, в республике принят необходимый объем нормативных правовых актов, обеспечивающих социальную защиту ЛОВЗ, среди которых: Закон КР «О правах и гарантиях лиц с ограниченными возможностями здоровья», Закон КР «Об основных основах социального обслуживания», Закон КР «О государственных пособиях в КР», Закон КР «О государственном социальном заказе» и др.  

Однако, практика показывает недостаточное исполнение законодательных норм, в частности, не исполняются нормы, предусматривающие возможность доступа ЛОВЗ к объектам инфраструктуры и вновь строящимся зданиям, создание и квотирование рабочих мест, реабилитационные услуги предоставляются на низком уровне или не предоставляются вообще. 

Некоторые ЛОВЗ не имеют доступа к МСЭК по причинам неинформированности, отдаленности или коррупционных схем. Большинству детей с ОВЗ, особенно из бедных семей или отдаленных районов, практически недоступны современные средства лечения, ухода и реабилитации. Не работает система диагностики нарушений и предоставления поддержки и тренинга детям для того, чтобы научиться жить с этими проблемами или преодолеть их. Существующие ныне психолого-медико-педагогические консультации работают лишь от случая к случаю.  Всего в республике 16 ПМПК, созданные при отделах образования районов и городов,  а в труднодоступных сельских районах и вовсе не функционируют. ПМПК заседают 2 раза в год, в результате, значительное число детей с физическими и умственными проблемами из отдаленных и горных районов не получают соответствующей диагностики и, следовательно, остаются без поддержки. 

Необходимо реформирование системы психолого-медико-педагогической консультации, с целью введения постоянно действующих органов,  с соответствующей штатной единицей, расширением функций и полномочий (составление индивидуального плана обучения, мониторинг и оценка предоставляемых услуг и т.д.),  охвата отдаленных и горных районов страны. 
Услуги реабилитационного характера оказываются в основном неправительственными организациями, а также предоставляются гуманитарные услуги международными донорскими организациями. Отсутствуют комплексные абилитационные и реабилитационные услуги и программы, особенно в сфере здравоохранения, занятости, образования и социального обслуживания. Также наблюдается острая нехватка квалифицированных кадров по оказанию комплекса абилитационных и реабилитационных услуг ЛОВЗ. 
Высокий уровень заболеваемости и инвалидности среди детей и подростков свидетельствует о необходимости взаимодействия между службами охраны здоровья, социальной защиты, образования, общественными объединениями и семьей. 


Необходимо отметить ограниченность доступа ЛОВЗ к инфраструктурным объектам. Например, на сегодняшний день лишь 1267 объектов запроектировано и согласовано с Госархстроем   из них реализовано в соответствии с требованиями СНиП  всего 187 объектов. Возвращено на доработку 75 объектов, принято в эксплуатацию 392, представлены замечания к 69 объектам в части не соблюдения СНиПов и отсутствие элементов жизнедеятельности ЛОВЗ. В стадии строительства находится 1753 объекта. По данному вопросу в ближайшие годы должно быть уделено более пристальное внимание.

Важным элементом создание равных условий и возможностей ЛОВЗ является возможность их трудовой занятостью. По данным Министерства труда, занятости и миграции КР в 2010 году из 367 обратившихся ЛОВЗ трудоустроен 81 человек, что составляет 22 % от всех обратившихся.  Данный факт свидетельствует о недостаточном спросе ЛОВЗ на рынке труда. Одними из причин такой статистики является несоответствие ЛОВЗ квалификационным требованиям и нежелание работодателей создавать для них необходимые условия труда.

Исходя из вышеизложенного, целесообразно выделить следующие наиболее актуальные проблемы, требующие решения в рамках настоящей стратегии. 

Во-первых, низкий охват ЛОВЗ мерами соцзащиты. 
Во-вторых недостаточное количество и недоступность реабилитационных  услуг и учреждений, низкое качество оказываемых услуг для ЛОВЗ. 

В-третьих, несоблюдение норм законодательства по всем направлениям.

В-четвертых, отсутствие развитой системы включения ЛОВЗ в общественную жизнь, в частности, предусматривающей их доступ к образованию, здравоохранения, труду, культуре и др. 
В- пятых, низкий размер предоставляемых социальных выплат.

6.2. Стратегические цели

Главной стратегической целью в этом направлении является улучшение охвата и доступа ЛОВЗ к социальным услугам и выплатам, создание условий, обеспечивающих равные возможности для участия в общественной жизни.   
6.3. Основные задачи по социальной защите ЛОВЗ  

Основными задачами для достижения поставленной цели будут являться:


- предупреждение инвалидности;

- улучшение доступа к социальной защите;

- создание равных условий и возможностей. 

6.4. Ключевые мероприятия социальной защиты ЛОВЗ

6.4.1. Для выполнения задачи предупреждения инвалидности необходимо акцентировать внимание на следующие меры:


- профилактика роста новых случаев детской инвалидности;

- улучшение условий  экологической безопасности;

- профилактика роста новых случаев производственной инвалидности; 

- профилактика роста новых случаев   инвалидности    в результате  ДТП; 

- повышение информированности населения. 

За период реализации стратегии планируется снизить общий уровень заболеваемости, приводящих к детской инвалидности.  Это будет обеспечено за счет реализации комплекса следующих мер:

6.4.2. Для выполнения задачи улучшение доступа к социальной защите необходимо акцентировать внимание на следующие меры:

- улучшение охвата ЛОВЗ социальной защитой;  

- одобрение к Конвенции о правах инвалидов

- проведение реформы определения инвалидности в Кыргызстане и структурного  

  преобразования МСЭК:

- расширение спектра и повышение качества посредством разработки и внедрения стандартов социальных услуг

 - обеспечение доступа к образовательным,  социальным и медицинским услугам; 

- проведение реформы системы психолого-медико-педагогичесой  консультации 

   (ПМПК):
- расширение спектра альтернативных видов социальной помощи. 

6.4.3. Для выполнения задачи создание равных условий и возможностей для ЛОВЗ необходимо акцентировать внимание на следующие меры:


-изменение отношения общества к ЛОВЗ 


- обеспечение доступа к физической инфраструктуре;

- создание возможностей и стимулирование занятости;

- социально-культурная интеграция ЛОВЗ в обществе

Широкая пропаганда в СМИ, в первую очередь  по основным телевизионным каналам страны, радио, газеты, в том числе местные, изменят  отношение людей к условиям жизни и  проблемам  ЛОВЗ.   Очень важна идеологическая работа с молодым поколением, через школы, ВУЗы, СУЗы и другие учебные заведения,  о равных возможностях, правах и обязанностях всех граждан Кыргызстана.   Для создания равных возможностей необходимо создание условий социально-культурной интеграции и доступа ЛОВЗ к  физической инфраструктуре,  достойному труду.  

6.5. Финансовые потребности 

Этот раздел будет подготовлен в конце, по мере готовности конкретных мероприятий в предыдущих пунктах. 

6.6. Система мониторинга и оценки

	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015

	Уровень заболеваемости, приводящий к инвалидизации 
	
	
	
	
	
	
	

	Детская инвалидность
	
	
	
	
	
	
	

	Взрослая инвалидность
	
	
	
	
	
	
	

	Общий уровень первичной инвалидности (чел)
	
	
	
	
	
	
	

	Уровень первичной детской инвалидности (чел)
	
	
	
	
	
	
	

	Средний уровень пособия (тыс. сомов)
	
	
	
	
	
	
	

	Доступ к услугам здравоохранения (%)
	
	
	
	
	
	
	

	Степень охвата альтернативными формами (%)
	
	
	
	
	
	
	

	Доступ к общественным объектам (%)
	
	
	
	
	
	
	

	Степень охвата образовательными программами (%)
	
	
	
	
	
	
	

	Степень занятости (%)
	
	
	
	
	
	
	


VII. СОЦИАЛЬНАЯ ЗАЩИТА ПОЖИЛЫХ ГРАЖДАН
7.1. Анализ ситуации по социальной защите пожилых граждан

В 2002 г. Кыргызская Республика стала участником «Международного Мадридского плана действий по проблемам старения», в соответствие с которым Кыргызстан взял обязательства по «обеспечению пожилого населения страны возможностью жить в безопасных и достойных условиях и продолжать участвовать в жизни общества в качестве полноправных граждан».

В августе 2011 г. вступил в силу Закон КР «О пожилых гражданах в Кыргызской Республике», который определил пожилыми гражданами лиц, достигших мужчинами 63 лет, женщинами – 58 лет. На сегодняшний день в стране проживает 444,4 тыс. пожилых граждан, что составляет чуть более 8 % от всего населения республики. Данное соотношение не меняется на протяжении последних 4-х лет, хотя по абсолютному количеству пожилых их численность растет:

	годы
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.

	количество населения в республике (тыс. чел.)
	5289,2
	5348,3
	5418,3

	количество пожилых граждан (тыс. чел.)
	427,8
	433,1
	444,4

	процент пожилых граждан от населения республики
	8,0
	8,1
	8,2


Вместе с тем, согласно последним прогнозам исследований национальных и международных экспертов, выполненных в рамках проекта «Население Кыргызстана: 1999-2009 гг.» (ЮНФПА) в целом Население Кыргызстана останется молодым в ближайшие десятилетия. Процесс старения фактически проявится в полной мере после 2030 года. В тоже время будет быстро увеличиваться число лиц старше официального возраста выхода на пенсию, что остро ставит вопрос о повышении пенсионного возраста. Быстрыми темпами будет расти  население в рабочих возрастах до 2030 года (в отдельные годы до 1% и выше). Его численность к этому  году увеличится почти на 0,5 млн. (с учетом миграции). Фактически Кыргызстан вступил в фазу первого демографического дивиденда, которая продлиться до конца 2040 гг. Но, как известно, для извлечения этого дивиденда необходим экономический рост. В то же время, общая демографическая нагрузка в ближайшие десятилетия будет снижаться из-за падения рождаемости. 
Прогнозная численность трех возрастных групп (в %)
	Возраст/годы
	2010
	2020
	2030
	2050

	0-14 
	30,1
	30,6
	26
	21,2

	15-64 
	65,3
	64,3
	65,7
	65,7

	От 65 и старше 
	4,5
	5,1
	8,3
	13,1


В разрезе регионов численность пожилых граждан по регионам выглядит следующим образом:
	
	% пожилых граждан от общей численности населения, проживающего в области

	
	2007 год
	2008 год
	2009 год

	Джалал-Абадская обл.
	6,5
	6,5
	6,6

	Таласская обл.
	7,8
	7,8
	7,9

	Чуйская обл.
	10,9
	10,9
	11,0

	Ыссык-Кульская обл.
	9,4
	9,4
	9,5

	Баткенская обл.
	7,0
	6,9
	7,0

	Ошская обл.
	6,6
	6,5
	6,6

	Нарынская обл.
	8,8
	8,8
	8,9

	г. Бишкек
	9,8
	9,8
	9,9

	г. Ош
	6,3
	6,4
	6,6

	Всего по республике:
	8,1
	8,1
	8,2


С 2007 года наблюдается незначительный прирост пожилого населения, примерно на 0,1% во всех регионах республики. Самое большее количество пожилых граждан проживают в Чуйской области и в городе Бишкек.  Объясняется это тем, что в этих регионах наиболее развиты инфраструктура и рынок услуг. 
Государство предоставляет пожилым гражданам следующие виды социальной защиты: социальные гарантии через Центры жилищных субсидий при оплате коммунальных услуг, тепло-, газо, водо, электроснабжения, проезда в общественном транспорте за счет местного бюджета, медицинских услуг - в рамках Программы государственных гарантий по обеспечению граждан медико-санитарной помощью, выплату пенсий или пособий, денежных компенсаций взамен льгот, обслуживание на дому и в стационарных учреждениях, реабилитационные услуги.

В соответствие с законодательством пожилые граждане имеют право на пенсию в том случае, если будучи в трудоспособном возрасте они производили страховые отчисления в СФ. Если пожилой гражданин не производил страховых отчислений, он не имеет права на пенсию. В этом случае ему назначается социальное пособие за счет средств республиканского бюджета. 

В настоящее время средний размер пенсии пожилым гражданам (пенсия по возрасту) составляет 3110 сом или 74,8 % от прожиточного минимума пенсионера. Размер социального пособия для пожилых граждан составляет 1000 сом/мес. 

На сегодняшний день насчитывается около 1,9 тыс. пожилых граждан, получающих пенсию ниже размера социального пособия или 1000 сомов, и более 2,0 тыс. человек, получающих социальные пособия (1000 сомов).
	
	2007
	2008
	2009
	2010

	Пожилые получатели пенсий  

тыс. чел.
	372,8
	402,7
	397,5
	400,7

	в % к предыдущему году
	4,0
	8,0
	-1,3
	0,8

	Пожилые (получатели социальных пособий), тыс.чел
	2272
	2193
	2095
	2081

	в % к предыдущему году
	92,3
	96,5
	95,5
	99,3


Особого внимания требует вопрос разработки адекватной, согласованной социальной и пенсионной политики, направленных на социальную защиту пожилых граждан, которая на сегодня фактически отсутствует. Несогласованность политик по социальным выплатам привела к тому, что в отдельных случаях пожилые люди, не имеющие права на пенсионное обеспечение по причине не отчисления страховых взносов в СФ будучи в трудоспособном возрасте, получают социальное пособие за счет средств республиканского бюджета в более высоких размерах, чем пенсии. Данный факт способствует снижению стимула у работающих граждан производить отчисления в СФ. 

Например, по данным Соцфонда в 2009 году 16,9 тыс. пожилых людей получали пенсию меньше чем социальное пособие. В 2010 году этот показатель сократился примерно до 2-х тыс. пожилых людей, которые  получили пенсии в размерах меньше чем социальное пособие, для получения которого не требуется страхового стажа. Несмотря, на сокращение разрыва в численности «ущемленных» пожилых пенсионеров проблема социальной несправедливости сохраняется. 

Несмотря на то, что законодательно система государственного пенсионного социального страхования является обязательной, одной из острых проблем остается неспособность СФ осуществлять сбор страховых отчислений с работающих граждан. Так, согласно данным СФ и НСК КР около 50% всех работающих граждан задействованы в неформальном секторе и не производят отчислений в СФ, а исследования, проведенные МО «HelpAde International» совместно с Американским университетом в ЦА показывают, что около 40 % опрошенных людей заявили, что не знают для чего и как производить отчисления страховых взносов. Такая ситуация, учитывая, что СФ производит выплату пенсий за счет собранных страховых взносов, приводит к тому, что СФ не имеет возможности повысить размер пенсионных выплат до достойного уровня. Несмотря на то, что за период с 2006 по 2010 годы рост среднего размера пенсий происходит опережающими темпами по сравнению с ростом средней заработной платы (309,0% против 218,4%). Более чем у 53,1 % пенсионеров размер пенсии  ниже среднего, что не может полностью удовлетворить минимальные жизненно важные потребности пожилых граждан (полноценное питание, лечение и сохранение здоровья). 
Вышеуказанные факты говорят о том, что необходима широкомасштабная информационная кампания, которая повысит информированность населения о пенсионном страховании и даст им в перспективе возможность защитить себя на случай старости, а государству позволит повышать размеры пенсий.
По данным СФ на сегодня численность работающих, производящих отчисления в Соцфонд на одного пенсионера составляет 2,2 человека, тогда как по рекомендации МОТ для сохранения устойчивости пенсионной системы на 1 пенсионера потребуется 3 плательщика страховых взносов. В том случае, если бы все занятые в экономике производили отчисления страховых взносов в Социальный фонд, то можно было бы добиться стабильности пенсионного обеспечения и довести средние размеры пенсий до уровня прожиточного минимума пенсионеров.
Еще одной из проблем является низкий уровень страховых отчислений в СФ самозанятых граждан, работающих в сельском хозяйстве (занимающейся обработкой земельных наделов) и граждан, работающих по патенту или налоговому контракту. При действующих схемах у данной категории граждан при достижении пожилого возраста размер пенсии будет низким, по причине невысоких отчислений. Принимая во внимание, что количество граждан, занятых в сельском хозяйстве по данным СФ КР составляют 398,0 тыс. человек или 34,2% от всех плательщиков, производящих отчисления в СФ, необходимо проанализировать существующую ситуацию и предпринять меры по изменению тарифов страховых взносов и улучшению их сбора. 

С 2010 года в систему государственного пенсионного социального страхования введена накопительная часть пенсии с обязательным перечислением страховых взносов 2 процента с дохода работающих граждан, независимо от их возраста. Однако, до настоящего времени законодательно не определен порядок и механизм учета, инвестирования, сохранности пенсионных накоплений, страхование риска участников накопительной пенсионной системы, орган, который будет регулировать, контролировать и осуществлять надзор за формированием и инвестированием средств пенсионных накоплений.

Опыт других стран показывает, что эффективность пенсионного обеспечения улучшается за счет наличия и развития частных (негосударственных) пенсионных фондов, которые являются альтернативой государственному пенсионному социальному страхованию и позволяют обеспечить гражданам дополнительные доходы на случай наступления старости. 

К сожалению, в Кыргызстане работает только один негосударственный пенсионный фонд «Кыргызстан», обеспечивающий дополнительное добровольное негосударственное пенсионное обеспечение физических лиц на основе пенсионных договоров. Сейчас назрела особая необходимость признать актуальность роли частных пенсионных фондов. В этом направлении государство должно проводить политику содействия развитию системы частного пенсионного обеспечения, которое поможет снизить негативные последствия неустойчивой экономики и улучшить поддержание доходов пожилых граждан. 
Помимо социальных выплат в соответствие с Законом Кыргызской Республики «Об основах социального обслуживания населения в Кыргызской Республике» более 8,0 тыс. одиноко проживающих пожилых гражданам получают услуги социального обслуживания на дому на бесплатной основе. 

В систему организаций социального обслуживания также входят: государственные стационарные учреждения социального обслуживания (дома-интернаты для престарелых и инвалидов). Всего в республике их 15, в которых находятся на полном государственном обеспечении 2,3 тыс. подопечных, из них около 900 пожилых граждан. Согласно исследованиям, проведенным НПО «Психическое здоровье и общество» условия жизни в них не совсем соответствуют современным требованиям и не удовлетворяют социальные потребности проживающих в них пожилых граждан.

Помимо государственных учреждений социального обслуживания особое развитие в настоящее время получают неправительственные организации, оказывающие социальное обслуживание и услуги пожилым гражданам. С 2008 г., после вступления в силу Закона КР «О государственном социальном заказе» государство на конкурсной основе производит у них  закупку социальных услуг для пожилых граждан. 

Государственный социальный заказ является новым и перспективным направлением, который должен получить свое дальнейшее развитие как один из инструментов взаимодействия государственных органов с неправительственным сектором. В этом направлении государством недостаточно созданы условия для делегирования все большей части оказания услуг пожилым гражданскому сектору через систему государственного социального заказа. В то же время для обеспечения качества услуг, со стороны государства отсутствует система контроля и мониторинга путем аккредитации и лицензирование организаций, предоставляющих социальные услуги. Неразвитость социальных услуг, оказываемых на местном уровне, дефицит местного бюджета приводит к снижению ответственности местных государственных администраций и органов местного самоуправления за развитие услуг на подотчетной им территории. Эта проблема также сопровождается низким потенциалом специалистов, предоставляющих услуги пожилым гражданам, отсутствием системного подхода к прогнозу процессов старения населения и профилактике преждевременного старения, геронтологических исследований.
Резюмируя вышеизложенное, для улучшения системы социальной защиты пожилых граждан необходимо решить следующие проблемы:

-  недостаточного уровня социальных выплат (пенсии, пособия);

- несогласованности социальной и пенсионной политик;

- неполного охвата государственным пенсионным социальным страхованием работающих граждан;

- недостаточного развития системы накопительной пенсионной системы;

- слабого развития форм негосударственного пенсионного страхования;

- низкого уровня страховых отчислений в Социальный фонд гражданами, занятыми в сельском хозяйстве и работающих по патенту или налоговому контракту; 

- отсутствия минимальных социальных стандартов по предоставлению социальных услуг пожилым гражданам;

- отсутствия системы инспектирования качества предоставляемых социальных услуг пожилым гражданам (аккредитация и лицензирование);

- низкой ответственности МГА и ОМСУ за развитие социальных услуг на местном уровне;

- отсутствия системы обучения и  повышения квалификации социальных работников;
- отсутствия регулярного анализа и прогнозирования старения населения с учетом демографической ситуации;
- слабое взаимодействие государственных органов на всех уровнях с гражданским сектором по вопросам развития социальных услуг;

- недостаточной информированности населения о пенсионной системе, об ответственности каждого гражданина за обеспечение своей будущей пенсии, и реформах пенсионной системы;

- отсутствие геронтологических служб.

7.2 Стратегическая цель

Учитывая необходимость решения социальных проблем пожилых граждан, основной стратегической целью в данном направлении является обеспечение каждого пожилого гражданина достойным уровнем социальных выплат не ниже базовой части пенсии и качественные социальные услуги, исходя из индивидуальных потребностей каждого пожилого гражданина. 

7.3 Основные задачи по социальной защите пожилых граждан

Для достижения поставленной цели будут решены следующие основные задачи:
· развитие системы государственного пенсионного социального страхования и негосударственного пенсионного обеспечения;
· проведение единой согласованной политики в сфере пенсионного и социального обеспечения;
· доведение среднего размера пенсии до уровня прожиточного минимума, а размера социальных пособий до базовой части пенсии;
· развитие социальных услуг, предоставляемых пожилым гражданам в том числе на местном уровне, делегируя оказание услуг гражданскому сектору; 
· усиление информированности населения по вопросам социальной защиты пожилых граждан.
7.4 Проекты и мероприятия

В целях реализации задачи по развитию системы государственного пенсионного социального страхования и негосударственного пенсионного обеспечения будут приняты следующие меры:

- усовершенствовано законодательство в части развития накопительной пенсионной системы; 

- пересмотрен тариф и механизм отчислений страховых взносов гражданами, занятыми в сельском хозяйстве и работающими по патенту или налоговому контракту;
- развита среда участников накопительной пенсионной системы - негосударственных накопительных пенсионных фондов (НПФ), управляющих компаний (УК), депозитариев, обеспечен выбор работника НПФ, УК;
- обеспечено качественное управление пенсионными активами,  их сохранность в будущем и передача пенсионных накоплений по наследству;
- увеличен возрастной порог для неработающих граждан на получение социального пособия на 3 года позже в отношении работающих граждан, отчисляющих страховые взносы в соответствии с пенсионным законодательством (трудовая мотивация);

Для проведения единой согласованной политики в сфере пенсионного и социального обеспечения (выравнивания низких размеров пенсий и социальных пособий, назначаемых пожилым гражданам, не имеющим права на пенсионное обеспечение) будут осуществлены следующие меры: 
· социальная и пенсионная политики интегрированы в один государственный орган;
· установлен одинаковый размер базовой части пенсии для всех пожилых пенсионеров, исключая пропорциональное исчисление имеющемуся стажу;

· размеры социальных пособий для пожилых граждан, не имеющих права получать пенсию по возрасту приравнены к размеру базовой части пенсии;

· базовая часть пенсии поддержана на уровне не ниже 12% от средней заработной платы. 

Для доведения среднего размера пенсии до уровня прожиточного минимума пенсионера, а размера социальных пособий до базовой части пенсии будут приняты следующие меры:
- повышены размеры пенсий на уровень инфляций;

- повышены размеры социальных пособий с учетом повышения базовой части пенсии.

· Для развития социальных услуг, предоставляемых пожилым гражданам, в том числе на местном уровне будут реализованы следующие меры:
· разработаны и внедрены минимальные социальные стандарты социальных услуг, предоставляемых пожилым гражданам;

· -разработаны и внедрены механизмы контроля и мониторинга через  аккредитацию организаций социального обслуживания и лицензирование социальных услуг;

· развиты и усовершенствованы механизмы реализации государственного социального заказа, в том числе на местном уровне;

· повышена ответственность местных государственных администраций и органов местного самоуправления за развитие услуг на их территории, а также ежегодно предусматривается в местном бюджете средства на финансирование программ (проектов) по государственному социальному заказу.
· развита система постоянного обучения и повышения квалификации социальных работников;

· создана геронтологическая служба, анализирующая и прогнозирующая процесс старения населения с учетом демографической ситуации;

- созданы центры дневного пребывания для пожилых граждан, «Клубы» для пожилых людей разной направленности, в зависимости от потребностей населения и возможностей учреждений и местных муниципалитетов.
Для усиления информированности пожилых граждан по вопросам социальной защиты будут приняты следующие меры:
- на постоянной основе проводиться информационные кампании, направленные на повышение информированности населения об ответственности каждого трудоспособного гражданина за обеспечение своей будущей пенсии и важности страховых пенсионных отчислений через СМИ, ОМСУ и  другие всевозможные каналы;
- разработаны медиа-программы, которые будут направлены на улучшение имиджа пожилого человека, уменьшению дискриминации пожилых путем проведения активных мероприятий через СМИ, тренинги, волонтерские мероприятия и др.;

7.5. Финансовые потребности 

Этот раздел будет подготовлен в конце, по мере готовности конкретных мероприятий в предыдущих пунктах. 

7.6. Система мониторинга и оценки

	индикаторы
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Необходимы комплексные исследования:

- регулярный анализ и прогноз в области демографической ситуации;

- изучение опыта стран, где эффективно работает накопительная пенсионная система; 

- исследование рынка труда и занятости;

- исследование и анализ состояния здоровья и нужд пожилых граждан;

- исследование и анализ эффективности социальных услуг, оказываемых пожилым гражданам.

VIII. СОЦИАЛЬНАЯ ЗАЩИТА ГРУПП РИСКА

8.1. Анализ ситуации по социальной защите групп риска.
За период независимости Кыргызская Республика перешла от плановой к рыночной экономике. Такой переход предполагал быстрый экономический рост, создание новых рабочих мест и сокращение уровня бедности.  Однако проводимые процессы привели к росту неравенства среди населения и появлению новой «социально отверженной» группы бездомных граждан, находящейся в самом низу социума, проживающей в крайней нищете, не имеющей жилья и побирающейся на улицах. 

Так как со стороны государства не уделялось должного внимания данной социальной группе, ни один из государственных, международных или неправительственных органов не может дать точное количество бездомных. Тем ни менее учитывая естественные процессы, приводящие к росту данной группы, сегодня назрела острая необходимость принятия мер социальной защиты по отношению к данной категории населения. 

Основными причинами возникновения данной социальной группы риска являются в первую очередь слабый административный контроль со стороны органов местной власти и невозможность государства обеспечить условия для людей приспособиться к новым постперестроечным реформам. 

Качественный анализ показывает, что процесс роста бездомности начался с момента приватизации жилья. Основное количество бездомных граждан  - это выходцы из детских домов; бывшие заключенные, потерявшие жилье после отбывания срока тюремного заключения; потерявшие жилье наркоманы и алкоголики; мигранты, приехавшие на заработки из других регионов в поисках работы.

У данной группы риска отсутствует прописка (регистрация по месту жительства), поэтому у них практически нет доступа к трудоустройству, услугам здравоохранения, социальным услугам, а также другим общественным благам. В последние годы становится популярен рабский труд бездомных за еду и выпивку. Плохое питание, отсутствие медицинской помощи, антисанитарные условия жизни способствуют распространению таких болезней как, например заболевания кожи, язвы, грибковые инфекции туберкулез и т.д.  Кроме того, асоциальный образ жизни и нищенское существование приводят бездомных к проявлению противозаконных действий, таких как кражи, воровство, убийства и т.д. 

Практика показывает, что представители данной социальной группы риска не могут самостоятельно  справиться с трудной жизненной  ситуацией, тем самым нанося вред себе и окружению. 

Соответственно, возникает необходимость учета и регулирования социальных факторов и процессов, способствующих возникновению данной социальной группы риска, которая опасна для жизнедеятельности общества и социального здоровья его граждан.

К сожалению, в Кыргызстане отсутствует единая база данных о бездомных, что не позволяет в полной мере оценивать проблемы этой категории граждан, решать вопросы восстановления документов, медицинского обслуживания и установления инвалидности, назначения и выплаты пенсий и пособий, трудоустройства, материальной и иной помощи. Также не решен вопрос какое ведомство будет отвечать за разработку предложений к проводимой социальной политике по отношению к бездомным и где будет аккумулироваться база данных по данной категории граждан. Решение данного вопроса требует институциональных преобразований.

В существующем законодательстве, а именно Законе КР «Об основах социального обслуживания населения в Кыргызской Республике», лица без определенного места жительства отнесены к объектам социального обслуживания, которые имеют право на временный приют в специализированных организациях социального обслуживания. 

Сегодня только МСУ г. Бишкек имеет единственное учреждение по предоставлению временного приюта для бездомных - «Коломто». В настоящий момент в городе Бишкек более 1000 человек являются бездомными, из которых подавляющее число лиц трудоспособного возраста (от 18 до 45 лет) и лишь 5% бездомных относится к лицам пенсионного возраста или ЛОВЗ. В соответствии с действующими в г.Бишкек нормами (постановление Бишкекского городского Кенеша от 17 мая 2011 г. № 223 «Об утверждении бюджета города Бишкек на 2011 г. и прогнозе на 2012-2013 годы»):

- нормативы на питание бездомного за счет местного бюджета составляют 30 сом/день, а с 1 июня 2011 г. -  35 сом/день;

- нормативы на медикаменты за счет местного бюджета в учреждениях для бездомных составляют 6,5 сом/день.

Еще одной из проблем является само отношение к бездомным гражданам, в том числе и в действующем законодательстве, а именно обращением к ним словом БОМЖ (без определенного места жительства), ставшим нарицательным  и употребляемым в унизительном смысле к опустившимся людям, порочащим честь и достоинство человека. Таким образом, БОМЖ – это не просто аббревиатура, а подмена понятий, позволяющая не замечать существования людей, не имеющих жилья. Учитывая вышеизложенное необходимо пересмотреть отношения к людям данной группы риска и признать существование бездомных, а не лиц без определенного места жительства. 

Опыт показывает, что без конструктивного изменения отношения общества и властных структур к проблеме бездомности ситуация будет только ухудшаться. 


Вопросы профилактики и социальной реабилитации бездомных являются одними из наиболее острых и болезненных социальных проблем общества, среди которых выделяются:

- отсутствие государственной идеологии (семейные ценности, пропаганда лучших традиций народов Кыргызстана, воспитание);

- отсутствие законодательства, регулирующего социальную защиту бездомных;

- отсутствие исследований и учета  лиц групп  риска по регионам;

- отсутствие бесплатных государственных социальных услуг по профилактике и реабилитации групп риска на уровне ОМСУ;

-  отсутствие координации и взаимодействия государства,  МСУ и НКО.

Помимо общих причин, отмеченных выше, наиболее  характерными причинами, усугубляющими данную проблему являются:

· отсутствие политики по обеспечению социальным жильем;

· обязательное требование для получение социальной помощи, услуг здравоохранения и образования, решения вопросов трудоустройства отсутствие постоянной прописки; 

· безработица, обусловливающая отсутствие средств для оплаты жилья;

· малообеспеченность многих семей  и отдельных граждан;

·  социальное здоровье общества  (наличие   душевнобольных, лиц с отклоняющимся поведением, наркоманов, алкоголиков);

·  нездоровые отношения в семье и обществе к лицам, вышедшим  из  мест  заключения; 

· отсутствие социального сопровождения (в том числе жилищного обеспечения) выпускников детских домов;

· отстранение органов местной власти и МСУ от решения вопросов социальной защиты населения  и т.д.

Существующая ситуация требует создания новых механизмов социальной защиты бездомных на местном уровне, которые бы отвечали сложившимся социально-экономическим условиям и могли самосовершенствоваться и развиваться в дальнейшем. Кроме того, необходимо переориентировать социальные службы от работы по заявительному принципу к работе по принципу  «навстречу потребностям клиента». Учреждения социального обслуживания должны от позиции ожидания обращения граждан и формальных ответов на них перейти к изучению потребностей путем обследования каждой семьи в трудной жизненной ситуации, выявлению остро нуждающихся, поиску оптимальных возможностей оказания помощи. При этом  социальная реабилитация групп риска как комплексная, многоуровневая, этапная и динамическая система взаимосвязанных действий должна быть направлена на восстановление человека в правах, статусе, здоровье, дееспособности в собственных глазах и перед лицом окружающих. Чаще всего она связана со средой, социальным окружением человека и должна соотноситься с тремя принципами:

- персонификации профилактической работы (ориентация на конкретную личность с ее потребностями);

- субъектности (клиент социальной работы должен стать активным участником профилактического процесса);

- креативности содержания профилактического процесса (содержание социальной деятельности зависит от условий и трудностей в процессе социальной деятельности).

Кроме того, для преодоления сложившихся негативных тенденций, снижения социальной напряженности требуются целенаправленные, скоординированные действия всех ведомств и организаций, занимающихся проблемой бездомных, и в первую очередь МГА и органов МСУ. МГА и МСУ являются органами, которые работают непосредственно с населением и обладают информацией о нуждах населения, проблемах и их причинах.


Следует учитывать, что эффективность реабилитации достигается всем комплексом реабилитационных мер (медицинских, психологических,   социальных), когда услуги предоставляются, не зависимо от прописки и бесплатно.

8.1. Стратегическая цель
Учитывая потребности бездомных, будет создана типовая модель социального обслуживания бездомных, в структуру которой войдут все типы социальных учреждений, в том числе образования, здравоохранения, социальной защиты, труда и занятости, а также негосударственные организации социального обслуживания (реабилитационные центры, приюты, телефон доверия, центры социального обслуживания и т. д.). При этом органами социальной защиты будет обеспечено взаимодействие и координация их работы.
Таким образом, стратегической целью в данном направлении является  создание на местном уровне доступной социальной инфраструктуры по профилактике и социальной реабилитации бездомных (сеть социальных служб и институт социальной работы).
8.3. Основные задачи по социальной защите групп риска
Основными задачами для достижения поставленной цели являются:

- профилактика попадания в группу социального риска;

- развитие в зависимости от потребностей сети учреждений социального обслуживания, работающих с бездомными.

8.4. Проекты и мероприятия

В целях реализации задачи по профилактике попадания в группу социального риска, будут приняты следующие превентивные меры:

- проведение идеологической и информационной работы с использованием средств массовой информации по пропаганде лучших традиций Кыргызского народа и семейных ценностей, проблем бездомности, а также оказание консультационно-профилактических услуг для населения;
- обеспечение социальным жильем выходцев из детских домов и лиц, вышедших из мест лишения свободы;

- улучшение механизмов социального сопровождения выпускников детских домов и лиц, вышедших из мест лишения свободы;
- повышение эффективности профилактики бродяжничества и попрошайничества  (проведение общегородских и ежемесячных районных профилактических мероприятий, на проезжей части улиц, выявление и привлечение к ответственности лиц, вовлекающих несовершеннолетних к занятию попрошайничества); 
- проведение мероприятий по профилактике алкоголизма и наркомании;
Для реализации задачи по развитию в зависимости от потребностей сети учреждений социального обслуживания, работающих с бездомными, будут приняты следующие превентивные меры:

- совершенствование нормативной правовой базы по профилактике и социальному обслуживанию бездомных;
- изучение регионального распределения бездомных и определение их потребностей;
- развитие спектра социальных услуг для бездомных.
ПРОЕКТЫ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ГРУПП РИСКА 

В целях проведения социальной профилактики, реабилитации и социализации групп риска необходимо разработать и реализовать ряд проектов, направленных на создание условий для социальной профилактики, реабилитации и адаптации лиц групп риска, а также необходимых условий для соблюдения конституционных прав и свобод бездомных.
Предлагается реализация следующих проектов:

· Подготовка специалистов по профилактической работе с населением (групп риска);

· Проведение Информационной кампании по профилактике групп риска;

· Внедрение межведомственных мобильных социальных служб;

· Организация научных исследований проблем бездомности в Кыргызстане;

ИНИЦИАТИВЫ по лицам групп риска 

· Подготовка инициатив жамаатов (молодежные, женских, суд аксакалов и т.д.);

IX.СТРУКТУРНЫЕ И ИНСТИТУЦИОНАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ
9.1. Механизмы взаимодействия и участия 

Непосредственными участниками и партнерами процесса реализации Стратегии будут являться государственные органы, органы местного самоуправления и гражданский сектор. Также по мере возможности для реализации Стратегии будет привлекаться донорское сообщество.

Каждый государственный орган на систематической основе будет предоставлять информацию о ходе реализации Стратегии в Секретариат по управлению Стратегии Министерства КР по социальной защите населения.

Органы местного самоуправления по реализации Стратегии будут взаимодействовать с Министерством КР по социальной защите населения (Секретариат) через местные государственные администрации. 

Представители гражданского сектора будут взаимодействовать с государственными органами и органами местного самоуправления через реализацию государственного социального заказа. Также гражданский сектор будет напрямую вносить инициативы граждан путем постоянного взаимодействия с государственными органами, приглашаться к процессу разработки нормативных актов по социальной защите, проведению научно-исследовательских работ, связанных с формированием научного подхода к подготовке программ и проектов, независимому мониторингу и контролю эффективности реализации Стратегии.

От доноров ожидается оказание помощи в виде прямой бюджетной поддержки, предоставления консультаций, технической помощи в проведении мониторинга и в повышении потенциала реализации мероприятий Стратегии, что является также необходимым условием успешного достижения поставленных целей.
Управление процессом реализации Стратегии предусматривает:  систематический анализ и оценку приоритетных направлений;  постоянную экспертизу предполагаемых результатов программ и проектов; определение возможных источников финансирования; создание условий, необходимых для реализации программ и проектов; создание необходимой управленческой (нормативно-правовой и ресурсно-кадровой) базы Стратегии; организацию поэтапного ресурсного обеспечения принятых к реализации проектов; организацию мониторинга, выявление отклонений от заявленных целей, анализ причин их возникновения, внесение необходимых корректив.
Согласованность действий всех заинтересованных сторон по реализации Стратегии будет обеспечиваться Координационным советом по социальной защите КР, председателем которого будет являться Вице-премьер-министр Кыргызской Республики, координирующий вопросы социальной политики. Деятельность Координационного совета будет обеспечиваться рабочим органом – Министерством Кыргызской Республики по социальной защите населения, при котором на период реализации Стратегии будет создан Секретариат. Координационный совет периодически при необходимости будет проводить региональные совещания по реализации Стратегии на местах.

Помимо этого будет создана межведомственная рабочая группа по тематическим направлениям, осуществляющий мониторинг реализации Стратегии. В состав межведомственной рабочей группы войдут  представители основных исполнителей Стратегии. 

В каждом государственном органе уже создаются и будут создаваться общественные наблюдательные советы, в состав которых входят представители гражданского сектора. Основными функциями общественных наблюдательных советов будет являться  контроль над ходом выполнения Стратегии, внесение предложений по улучшению механизмов ее реализации. 

В конце реализации стратегии будет проведен итоговый мониторинг реализации Стратегии, по результатам которого предполагается разработка дальнейших направлений по улучшению системы социальной защиты с построением концептуального видения в развитии системы социальной защиты на более продолжительный период. 

9.2. Структурные преобразования в системе 

Министерство труда и социальной защиты образовано в апреле 1992 года на базе Государственного комитета по труду и социальным вопросам. Одной из основных задач, которого являлось содействие государственной помощи женщине-матери, семье, детям, а также пожилым гражданам и инвалидам. 

В апреле 1997 года Министерство труда и социальной защиты преобразовано в Министерство труда и социального развития Кыргызской Республики, с исключением функции по вопросам профессионально-технического образования.

На протяжении 19 лет функции по социальной поддержке семьи и детей, пожилых граждан и инвалидов всегда оставалась за Министерством. За определенный период времени поэтапно из структуры и функций министерства были переданы подразделения и функции по вопросам пенсии, миграции, содействия занятости населения, профессионально-технического образования, труда. 

После передачи в ноябре 2009 году вопросов по труду Министерство труда и социального развития Кыргызской Республики преобразовано в Государственное агентство социального обеспечения при Правительстве Кыргызской Республики.

Государственное агентство социального обеспечения при Правительстве Кыргызской Республики в 2011 году преобразовано в Министерство Кыргызской Республики по социальной защите населения (далее Министерство) с наделением функций по защите детей. 

В настоящее время задачи и функции Министерства направлены на проведение государственной политики в области социальной защиты социально незащищенных категорий граждан, семей и детей, находящимся в трудной жизненной ситуации.

В целях реализации защиты прав и интересов детей на семейное окружение, приближения к современным признанным стандартов в области защиты и ухода за детьми, лицами с ограниченными возможностями здоровья, пожилыми гражданами и выполнения международных обязательств, а также координации деятельности по данным направлениям иных органов государственного управления утверждена структура центрального аппарата, территориальных подразделений Министерства. 

В настоящей структуре Министерства созданы 2 новых управления: Управление по развитию социальных услуг семье и детям, Управление по развитию социальных услуг лицам с ограниченным возможностями здоровья и пожилым, обеспечивающие методологическое и аналитическое сопровождение реализации политики в указанных областях. Также в территориальных управлениях социальной защиты населения созданы отделы по поддержке семьи и детей и отделы социальных услуг ЛОВЗ и пожилым гражданам, социальная служба, предоставляющие социальные услуги на местах.

Но, сегодня анализ показывает, для того чтобы развивать социальные услуги предоставляемые семьям и детям, социально незащищенным категориям граждан, находящимся в трудной жизненной ситуации  необходимы структурные преобразования в центральном аппарате, подведомственных, территориальных подразделениях Министерства, 

В перспективе система государственного управления социальной защиты будет построена Министерством на основе координации деятельности государственных органов, бизнес-сообществ и доноров и ведения единой государственной политики.

Одним из ключевых элементов реформирования являются структурные преобразования системы социальной защиты. В свете четкого определения функций, статуса социальной службы, системы медико-социальной экспертизы, реабилитации ЛОВЗ, изготовления протезно-ортопедических изделий будут предоставляться качественные социальные услуги социально незащищенным категориям граждан, семьям и детям, находящимся в трудной жизненной ситуации.

Исходя из вышеизложенного, целесообразно выделить следующие наиболее актуальные вопросы, требующие решения:

Во-первых - имеются дублирующие функции. 

Во вторых - недостаточно квалифицированные сотрудники системы (социальные работники).
В третьих – отсутствие нормативных правовых актов, регулирующие функциональные обязанности социальных работников и определяющий статус социального работника.


Главная цель в данном направлении заключается в создании эффективной структуры с конкретными функциями, определяющий конечный результат работы.


Основными задачами для достижения поставленной цели являются:

1. Провести функциональный анализ.

2. Исключить дублирующие функции в структурах центрального аппарата, территориальных подразделений.

3. Создать Центр повышения квалификации сотрудников.

4. Сократить количество стационарных учреждений социальной защиты 
Задачи по реализации структурных преобразований:

1. Провести функциональный анализ;

Действия:

- создать рабочую группу по проведению функционального анализа;

- провести анализ действующий функций;

- определить структуру и штатную численность Министерства

2. Исключить дублирующие функции в структурах центрального аппарата, территориальных подразделений.

- разработать проекты решения Правительства Кыргызской Республики, проекты положений структурных, подведомственных и территориальных подразделений.

3. Создать Центр повышения квалификации сотрудников;

- определить:

- задачи и функции, структуру и штатную численность центра за счет внутренний перераспределений;

- местонахождение.

4. Сократить количество стационарных учреждений социальной защиты

- сократить количество домов-интернатов до ___ из имеющихся 15 путем перепрофилирования и изменениями условиями содержания максимально приближенным к домашним условиям в пределах утвержденных бюджетных средств;

- определить наиболее приоритетные дома-интернаты для дальнейшего функционирования;

- создать условия содержания максимально приближенным к домашним условиям в пределах определенных бюджетных средств.
Без восстановления работы этого важного направления система предоставления социальных услуг не будет развиваться.

В результате скоординированных усилий системы социальной защиты, государственных органов, бизнес-сообществ и доноров будет создана социальная служба, способствующая экономической активности субъектов   предоставляющих услуги социально незащищенным категориям граждан через государственный социальный заказ, базирующаяся на современных технологиях и качественно выполняющая государственные функции.

9.3. Наращивание кадрового потенциала в системе 

Уполномоченный государственный орган по социальной защите населения на протяжении ряда лет претерпевал институциональные преобразования, включая снижение статуса, и в конце 2010 года в новой структуре Правительства Кыргызской Республики было вновь создано Министерство Кыргызской Республики по социальной защите населения, которому переданы функции  поддержки семей и детей в трудной жизненной ситуации.

Структурные преобразования являются фактором нестабильности кадрового потенциала, невысокая заработная плата также не способствуют закреплению кадров, что влечет за собой снижение профессиональной компетенции.

В  системе Министерства работают свыше 3,0 тыс. человек, которые предоставляют услуги более 600,0 тыс. человек.

Из общего числа работников доля государственных служащих составляет 24,0 %, из них с высшим образованием - 90,0 %, но в большинстве высшее образование не является профильным.

Проводимые социальные реформы и повышение заработной платы работникам социальной сферы повлияли на рост численности молодых специалистов в возрасте до 30-ти на 16,8 % по сравнению с 2009 годом. 

Основные существующие проблемы:

- низкая квалификация персонала, особенно в территориальных подразделениях;

- недостаточная техническая оснащенность структурных и подведомственных подразделений, что оказывает влияние на уровень компьютерной грамотности специалистов;

- недостаток профессионального опыта вновь нанятых сотрудников и слабая мотивация квалифицированных специалистов, что приводит к несвоевременному и некачественному  выполнению поставленных задач и неравномерной загруженности работников Министерства, 

- низкая мотивация изучения тенденций в области новых социальных технологий в сфере социальной защиты населения и предоставления социальных услуг, опыта успешных реформ других стран;

- слабые навыки стратегического планирования, аналитической работы, прикладной исследовательской работы;

-  невысокий уровень знаний государственного языка

- отсутствие системы повышения квалификации и овладения новыми технологиями социальной работы работников системы Министерства на всех уровнях, особенно, в сфере предоставления социальных услуг для семьи и детей, медико-социальной экспертизы,  оказания протезно – ортопедической помощи и реабилитации лиц с ограниченными возможностями здоровья.

Также в связи с передачей министерству функций по развитию социальных услуг семьям и детям в трудной жизненной ситуации возникла необходимость подготовки специалистов – социальных работников, владеющих навыками -------

В настоящее время перед Министерством остро стоит проблема организации современной системы управления человеческими ресурсами, в том числе создание системы повышения квалификации и переподготовки кадров, включая введение показателей качества и эффективности работы, а также материального стимулирования и мотивации сотрудников, так как от того, как подготовлены кадры, каким уровнем профессионализма они обладают, зависит эффективность всей последующей деятельности организации.  

Система повышения квалификации будет основываться на принципах  приемственности вузовского и постдипломного образования. В целях подготовки квалифицированных кадров по социальной работе необходимо внедрить на уровне вузовской подготовки прохождение студентами учебной практики по социальной работе на базе учреждений предоставляющих социальные услуги уязвимым гражданам, семьям и детям.

Система повышения квалификации и переподготовки кадров должна учитывать существующий кадровый ресурс, то есть специалистов, имеющих многолетний опыт работы в социальной сфере, но не имеющих достаточного образовательного уровня и навыков, предъявляемых новыми формами работы с уязвимыми группами населения, в том числе, с семьями и детьми в трудной жизненной ситуации. 

Одним из элементов повышения профессиональных навыков в системе социальной защиты будет внедрено самообразование специалистов, проведение технической учебы, введение «курса молодого специалиста» и наставничества для сотрудников первично поступающих на работу в систему социальной защиты населения.

Повышение квалификации даст возможность специалистам, работающим в системе  социальной защиты, постоянно совершенствовать свои знания и навыки, глубже понимать перспективы и тенденции  развития социальной работы.

В целях создания системы додипломной и постдипломной подготовки и переподготовки и повышения квалификации специалистов по социальной работе необходимо: 

- разработать нормативную правовую базу, регламентирующую систему переподготовки и повышения квалификации специалистов по социальной работе; 

- определить перечень базовых территориальных управлений социальной защиты для прохождения додипломной подготовки специалистов;

- определить базовые учебные заведения для повышения квалификации специалистов системы социально защиты;

- совместно с учебными заведениями разработать программы и тематику курсов;

- рассмотреть возможность проведения выездных обучающих семинаров для социальных работников;

- провести качественный анализ состава и создать базу данных работников системы, с учетом их возрастных, психосоциальных особенностей, профессионально-этической подготовкой, отношением к социальной работе и потребностью в повышении квалификации;

- осуществлять мониторинг необходимости переподготовки и повышения квалификации работников системы Министерства.

9.4. Институционализация процесса стратегирования 
В настоящее время предложения по основным стратегическим направлениям социальной политики разрабатываются межведомственной рабочей группой, в состав которой входят представители  заинтересованных государственных органов и гражданского сектора. 
Министерство КР по социальной защите населения в основном работает, в большей степени как субъект - исполнитель политики, чем как субъект, формулирующий Стратегию. Функция Министерства в сфере социальной защиты ограничена разработкой политических инструментов, таких как законодательство, обеспечение информацией, программирование, а также  реализация политики. 

Отсутствие системы стратегирования основных направлений социальной защиты привело к появлению «кризисного управления» в разработке Стратегии, когда к разработке Стратегии привлечены представители заинтересованных государственных органов, международных организаций и гражданский сектор. 
Для обеспечения системного подхода предлагается создать при министерстве Центр анализа и стратегирования системы социальной защиты, в функции которого будут входить разработка стратегических предложений по развитию системы социальной защиты, проведение научно-исследовательских работ, направленных на выявление недостатков действующей системы и разработки рекомендаций по ее улучшению, разработка предложений по повышению потенциала сотрудников системы социальной защиты, разработка предложений по прогнозированию на кратко, средне- долгосрочные периоды. 

К работе центра будут привлечены высококвалифицированные эксперты, в том числе международные. 
9.5. Информационная работа с общественностью 
В эпоху информационного общества представления людей о мире и происходящих процессах в значительной мере формируются различными каналами информационного пространства, которые год от года расширяются. За последние 20 лет развития нашего государства произошли кардинальные изменения механизмов оказания социальной помощи гражданам. Сформировалась новая законодательная база, которая юридически закрепила принципы равенства всех организационно-правовых форм проведения социальной политики и признало право на существование в социальной сфере негосударственных организаций. Произошло постепенное перераспределение ответственности между участниками социальных отношений, что привело к тому, что часть полномочий и объектов социальной сферы, прежде принадлежавших предприятиям, были переданы органам региональной власти и местного самоуправления. Ранее в эпоху СССР, принципы распределения всех социальных благ и услуг, сформировали устойчивое представление людей о том, что все социальные проблемы решало государство привело к искоренению стимулов личной активности и инициативности, ослабило способность человека защищать самого себя, в том числе и в социальной сфере. 

Резкое снижение эффективности институтов социальной защиты на этапе развития суверенного государства было основано на отсутствии комплексности (разобщенности) и снижении адресности, предоставления гарантированных государством соцзащит. Небольшим объемом была предоставлена информация для широкой аудитории населения по вопросам какие социальные пособия и услуги предоставляются и в какие органы необходимо обратиться для их получения. Если, принять во внимание, что к популяции населения, нуждающиеся в социальной помощи относятся пожилые и одинокие люди, инвалиды, дети, оказавшиеся в трудной жизненной ситуации, малообеспеченные семьи и другие уязвимые категории людей, то можно сказать, что в силу жизненных обстоятельств, материального достатка, уровня индивидуального и психологического развития не многие из них достаточно ориентированы в современных нормах права на социальную защиту. Данные категории граждан стоят в не равных условиях в получения информации, по сравнению с другими категориями населения, так как некоторые широко используемые современные каналы передачи информации для многих из них недоступны. Уязвимым слоям населения часто, как показала практика, удобно получать информацию при аудиальной коммуникации, что сделало предпочтительными для них каналы получения информации в форме беседы, рубрики формата «вопросы-ответы», теле- и радио- корреспонденциях, что привело к повышению доверия и восприятию СМИ и организации гражданского сектора, как основным органам социальной адвокации в имиджевом плане. 

Службы страны, обеспечивающие социальную помощь населению постепенно утрачивали положение, как основного источника, предоставляющего достоверную, качественную и понятную информацию. Недостаточные коммуникационные навыки работников консультационных подразделений служб социальной защиты, недостаточная их обеспеченность информационно-образовательными материалами адаптированными для населения (буклеты на кырг яз) и практически, отсутствие квалифицированного ПР и СМИ сопровождения ведомства привели к тому, что люди стали получать информацию несистематично, чаще не от специалистов соцзащиты. Подобная ситуация не могло не отразится на позитивном имидже министерства социальной защиты населения и государству в целом. Один из каналов обеспечения информацией Веб-сайт министерства, где тоже имеются свои трудности, такие как не соответствие современным техническим требованиям и недостаточном адаптированном информационном насыщении. Кроме того, не предусмотрены инструменты интерактивного общения.

Стремительное развитие средств массовой информации, имеющих первостепенное значение при формировании представлений людей о тех или иных фактах или событиях, необходимо понимание той огромной роли, которую играет грамотно выстроенная информационно-имиджевая сторона социальной политики государтсва. 

Принимая во внимание, что своевременное и полное освещение инноваций социальной политики государства, вопросов прав и гарантий на получение социальной защиты населения является одной из важнейших задач государства, то выступает необходимость обеспечения широкой общественности условиями свободного, прозрачного и оперативного доступа к информации данной категории. 

Для достижения максимального информационного охвата населения необходима комплексная информационная стратегия для коррекции стереотипных восприятий и эффективности социальной политики, особенно регионов, на уровне общественного мнения, что должно привести к постепенному изменению отношения населения к результатам деятельности субъектов социальной работы, признанию необходимости в появлении новых функций в профессии социального работника и становлению института социальной защиты населения, представляющего прогнозируемые результаты работы в данной области.

Основные проблемы коммуникативной и информационной работы:

· Недостаточный информационный охват
· Требуется оснащение пресс-службы
· Слабая связь с региональными СМИ и пресс-службами;
· Недостаточно используется ресурс раздаточных печатных материалов;
· Нет механизма мониторинга общественного мнения 
· Нет систематического обмена информацией для СМИ с общественными организациями и ведомствами
· Недостаточный профессионализм журналистов в освещении данной тематики;

9.5.2 Цель медиа-стратегии – является своевременное информирование населения о правах и гарантиях, а также предоставляемых услугах социальной защиты через выстраивание эффективных коммуникаций со средствами массовой информации и связей с общественностью. 

9.5.3. Задачи по реализации информационной стратегии социальной защиты населения:

1. Организация систематического информирования граждан:

· о деятельности министерства КР по социальной защите населения; 

· о предоставляемых социальных пособиях и социальных услугах малообеспеченным семьям;
· о предоставляемых социальных пособиях и социальных услугах пожилым людям;

· о предоставляемых социальных пособиях и социальных услугах лицам с ограниченными возможностями здоровья;

· о предоставляемых социальных пособиях и социальных услугах детям, оказавшимся в трудной жизненной ситуации

· социальная реабилитация лиц из группы риска

2. Организация партнерских связей с институтами гражданского общества, создание системы обратной связи;

3. Формирование доверительного общественного мнения, поощряющего обращение при трудных жизненных ситуациях в государственные органы социальной защиты для получения поддержки через информирование граждан о работе социальных работников. (роль и функции органов опеки);

4. Информирование о гуманитарной помощи и волонтерского движения;

Подзадачи:

a) Организация механизма предоставления информации от подразделений МСЗН, ведомств, НПО на кыргызском и русском языках

b) Организация партнерских связей с институтами гражданского общества, создание системы обратной связи;

c) Развитие сотрудничества с региональными СМИ и общественными организациями для широкого информирования населения на областном и районном уровне.

d) Достижение информационной открытости и прозрачности с помощью WEB-сайта.

e) Формирование журналистского пула, профессионально освещающего в СМИ вопросы социальной защиты населения.

9.5.4. Для успешной реализации цели медиа - стратегии необходимо определение основных групп медиа-информации, фокус-групп, каналов передачи и методы их предоставления.

Фокус-группы:

· население в целом

· НПО

· Ведомства, МСУ

· уязвимые группы населения

· СМИ

Основные каналы передачи:

· СМИ (печатные и электронные)

· WEB-сайт министерства

· Акции, медиа-кампании

· Информационный раздаточный материал

· Социальные работники, общественные приемные

Задачи по реализации информационной стратегии социальной защиты населения:

1. Организация систематического информирования граждан:

· о деятельности министерства КР по социальной защите населения;

Мероприятия:

· регулярное размещение информации в СМИ и сайте министерства отчетов, принятые нормативные акты с разъяснениями, статистические данные.

· продвижение WEB-сайт министерства

· медиа сопровождение Стратегии по социальной защите СМИ, Буклеты, бюллетень, соцработники

· информационные стенды в УСЗ, почте и др местах скопления людей (постеры)

· рубрики в газетах (уголок соцзащиты), тематической передачи на радио и тв

· создание коммуникативной площадки на сайте

· создание опросника на сайте 

· подготовка аналитической справки по работе со СМИ

· о предоставляемых социальных пособиях и социальных услугах малообеспеченным семьям;
мероприятия:

· на сайте министерства разместить адреса и телефоны служб социальной защиты по стране (консультационных отделов)

· дать пошаговую информацию о правах и механизмах получения соцвыплат (сайт и буклет, ролики (тв, радио)

· в региональных СМИ обеспечить регулярное выступление представителей УСЗ с разъяснениями о назначении соцпособий

· организация раздачи буклетов с данной информацией

· проведение медиа-кампании с конкурсом среди журналистов по мерам возможного выхода из бедности и социального исключения (микрокредитование, открытие своего бизнеса, трудоустройство)

· информационное сопровождение всех проводимых мероприятий (тренинги, круглые столы и др)

· ПР - исследование общественного мнения

· о предоставляемых социальных пособиях и социальных услугах пожилым людям;

мероприятия:

· дать пошаговую информацию о правах и механизмах получения соцвыплат и соцуслугах (сайт, брошюра «… пожилого человека», СМИ, социальные сети)

· Акция ко дню пожилых людей (СМИ, фото - выставка о пожилых людях, 

· Передача ТВ «От всей души» (по типу Ыр-кесе) (вывести на традиционность)

· марафон совместно с электронными СМИ и общественными организациями (сбор средств для пожилых оказавшихся в критической ситуации)

· ролики направленные на уважительное отношение к пожилым людям

· ПР – исследование

· медиа-кампания по содействию по продвижению создания геронтологических и гериатрических служб

· о предоставляемых социальных пособиях и социальных услугах лицам с ограниченными возможностями здоровья;

Мероприятия: 

· информационная поддержка по продвижению к присоединению к конвенции по защите прав инвалидов и ее ратификации (НПО, ведомства, СМИ)

· Доступ ЛОВЗ к инфраструктурам (межведомственная медиа-кампания)

· пошаговая информация о правах и механизмах получения соцвыплат и соцуслуг (сайт, брошюра, СМИ, социальные сети, ролики (тв, радио)

· доступ ЛОВЗ к трудоустройству и образованию (медиа-кампания)

· участие ЛОВЗ в общественной жизни страны (СМИ портреты, зарисовки)

· информация о реабилитационных центрах и услугах в них (СМИ, НПО, брошюры)

· меры по интеграции ЛОВЗ в социум (медиа-кампания)

· освещение культурно-спортивных мероприятий совместно с общественными организациями, спортивными обществами (СМИ, НПО)

· профилактика инвалидизации (НПО, МЗ, инспекция по труду)

· конкурс среди журналистов

· о предоставляемых социальных пособиях и социальных услугах детям, оказавшимся в трудной жизненной ситуации

Мероприятия:

· доступ к образованию (СМИ)

· дети и труд (медиа-кампания)

· дети беспризорники (СМИ, НПО, соцработники, акция)

· предупреждение социального сиротства (конкурс среди журналистов)

· семейное насилие (медиа - кампания)

· социализация выпускников детских домов (брошюра о правах, о выборе профессии, День открытых дверей совместно с образовательными учреждениями для детей детдомов и др)

· социальная реабилитация лиц из группы риска

Мероприятия:

· профилактики утраты жилья лицами 

· по проблеме бездомности

· Развитие страховой культуры населения;
2. Формирование доверительного общественного мнения, поощряющего обращение при трудных жизненных ситуациях в государственные органы социальной защиты для получения поддержки через информирование граждан работе социальных работников. (роль и функции органов опеки);

Мероприятия:

· социальные работники - имиджевая ПР кампания

· государственный социальный заказ (буклет о механизмах получения госзаказа)

· анонсы о предстоящих конкурсах по госсоцзаказу (сайт, СМИ)

· освещение мероприятий проводимых НПО по государственному социальному заказу

· информирование о системе гуманитарной помощи, благотворительности и волонтерского движения;

· информация по предоставлению гуманитарной помощи

· поощрение благотворительности

· информация о волонтерских движениях и их деятельности с фокус группами

9.6. Информационная система и База данных в системе 
На сегодняшний день в компьютерную систему Министерства внедрены в эксплуатацию и находятся на сопровождении следующие программные продукты:
· автоматизированные рабочие места (П/О "Social") для специалистов районных (городских) служб социальной защиты по назначению и выплатам государственных пособий и компенсаций (на районном уровне ведется заполнение баз данных).

· система контроля и исполнения документов "АСКИД";

· автоматизированное рабочее место бухгалтера и кассира (1С Бухгалтерия).

Создан WEB-сайт Министерства, который и регулярно проводится работа по его сопровождению и обновлению.

Проблемы, сдерживающие развитие информационной компьютерной системы  Министерства.
1. Одной из основных проблем, негативно влияющих на работоспособность и развитие информационной компьютерной системы Министерства, является слабое финансирование. Финансовых средств, заложенных в бюджет на сопровождение компьютерной системы выделяется недостаточно.

2. Действующее программное обеспечение и существующая база данных не обеспечивает автоматизацию деятельности всех подразделений министерства.

3. Отсутствует централизованное сервисное и техническое обслуживание компьютерного оборудования всех подразделений Министерства.

Построение единой информационной системы Министерства, позволяющей объединить действующие и создаваемые базы данных всех структурных подразделений Министерства, в единый Банк Данных.

Автоматизация деятельности всех структурных подразделений Министерства.

Пути решения
1. Построение единой системы управления процессом использования информационных технологий в деятельности министерства, обеспечивающей эффективную межведомственную координацию реализуемых государственных программ и проектов, их согласованное и взаимоувязанное выполнение в соответствии с основными приоритетами социального развития (КИССП);

2. Предоставление гражданам и организациям доступ к открытой информации о деятельности министерства, соответствующим государственным информационным ресурсам, в том числе через сеть Интернет;

3. Развитие единой защищенной телекоммуникационной инфраструктуры министерства, и электронной среды взаимодействия, обеспечивающей эффективный межведомственный информационный обмен;

4. Увеличение объемов, объединение и централизация закупок однотипной продукции в сфере информационных технологий в интересах министерства для получения эффекта экономии на масштабе;

5. Возобновление централизованного сервисного обслуживания компьютерных средств во всех подразделениях Министерства;

6. Организация обмена данными с другими Министерствами и ведомствами;

7. Развитие информационного портала Министерства по социальной сфере, с предоставлением информационных услуг населению по сети Internet;

Ожидаемые результаты

1. Утверждение основополагающих стандартов в сфере использования информационных технологий в деятельности министерства;

2. Внедрение информационных технологий, обеспечивающих для министерства возможность интерактивного информационного обслуживания граждан и организаций;

3. Подключение министерства и его подразделений к единой защищенной телекоммуникационной инфраструктуре;

4. Интеграция ведомственных информационных систем на основе общих стандартов и требований в рамках общего информационного пространства, обеспечение эффективного и защищенного информационного обмена и электронного взаимодействия ведомств между собой, с населением и организациями;

5. Внедрение систем электронного документооборота с использованием электронной цифровой подписи в подразделениях министерства; 

6. Внедрение в министерстве и его подразделениях комплексных информационных систем управления кадровыми, финансовыми и материально-техническими ресурсами;

7. Обеспечение доступа граждан к информации о деятельности министерства;

8. Обеспечение основных потребностей министерства в персональных компьютерах, серверах, периферийном оборудовании, локальных сетях, в базовом и прикладном лицензионном программном обеспечении;

9. Применение сети Интернет в деятельности министерства и его подразделениях

9.7. Построение прозрачной системы социальной защиты от влияния коррупции
В 2005 году Кыргызская Республика ратифицировала Конвенцию ООН против коррупции, принятую Генеральной Ассамблеей ООН 31 октября 2003 года. Данная Конвенция является универсальным международно-правовым актом, содержащим всеобъемлющий пакет мероприятий и правил, которые все страны могут применять для укрепления своих правовых норм и системы государственного регулирования в области борьбы с коррупцией. 
Несмотря на принятие Национальной стратегии по борьбе с коррупцией и ряд норм, принятых по реализации данной стратегии уровень коррупции  в органах государственной власти, в том числе в системе социальной защиты остается достаточно высоким.

Так, за период с 2007 по 2010 гг. внутренними аудиторскими проверками выявлены финансовые нарушения в системе социальной защиты в сумме более 12 млн. сомов.

Несмотря на то, что в соответствии с действующим законодательством выдача  документов на оформление социальных выплат должна производиться бесплатно, имеются факты, когда у заявителя требуют денежное вознаграждение. Немаловажно, что отдельные граждане сами предлагают взятку на том или ином уровне, чтобы избежать волокиты
Для обеспечения прозрачности системы социальной защиты и снижения уровня коррупции в сфере администрирования и государственных финансов планируется:

- провести анализ рабочих процессов в социальной сфере с целью выявления коррупционных зон;

- совершенствование внутренней системы оценки и мониторинга эффективности системы социальной защиты; 

- упорядочение проверок, проводимых в системе социальной защиты, надзорными и фискальными органами;

- осуществлять ротацию (перемещение) сотрудников системы социальной защиты;

- внедрение системы повышения квалификации сотрудников системы социальной защиты;

- внедрение корпоративной информационной системы социальной защиты;

- опубликование отчетов об исполнении бюджетов всех уровней, а также материалов аудиторских проверок;

- регулярное проведение общественных слушаний по формированию программных бюджетов и эффективности их использования на всех уровнях (можно на ОНС);

- регулярное освещение в средствах массовой информации вопросы предоставления услуг государственными органами антикоррупционных мероприятий (стенды, телефоны доверия).
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