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Данный отчет подготовлен по итогам ознакомительной поездки  сотрудников направления «Социальная политика» Л. Рагозиной и Л. Никоновой в г. Хельсинки и г. Эспоо (Финляндия) в рамках проекта 50-181-000-00 «Увеличение прозрачности местных бюджетов  посредством использования технологии индивидуальных социальных счетов». Проект осуществляется Фондом «Институт экономики города» при поддержке Фонда Форда. 

Цели  поездки:

· познакомиться с системой социальной защиты Финляндии,  разграничением полномочий в сфере предоставления социальной защиты населению;

· обсудить имеющиеся стратегические задачи  по внедрению конкурсных элементов отбора поставщиков социальных услуг и введению потребительских субсидий в социальной защите (талонов и ваучеров)

В ходе визита  были организованы встречи с сотрудниками следующих организаций:

1. Союз местных и региональных  органов самоуправления Финляндии

(Association of Finish Local and regional Authorities)

2. Министерство по вопросам социальной политики и здравоохранения Финляндии

(Ministry of Social Affairs and Health of Finland)

3. Департамент социального обслуживания населения  г. Хельсинки

(Social Services Department of the City of Helsinki)

4. Национальный центр по исследованию и развитию по вопросам социального обеспечения и здравоохранения – STAKES
(The National Research and Development Center or Welfare and Health  -  STAKES)

5. Департамент социального обслуживания населения  г. Эспоо

(Social Services department of the City of Espoo)

6. Институт социального страхования Финляндии – KELA
(Social Insurance Institutions  of Finland  - KELA)

В ходе визита сотрудники также познакомились с работой  ряда муниципальных и частных детских садов, открытых детских площадок 

Финляндия: краткая справка. 

Финляндия - одно из государств группы скандинавских стран. Ее площадь занимает 338 тыс. км2, численность населения по данным 2003 г. составляет 5,2 млн. человек. 
Финляндия является суверенной парламентской республикой с 1917 г. С 1995 г. она входит в Европейский Союз. В стране два государственных языка: финский и шведский. Первый является родными для 93% населения, второй – для 6%. Доля городского населения – 64%.

При численности населения чуть более 5 млн. человек резерв рабочей силы Финляндии составляет 2,5 млн. Размер семьи в среднем составляет 2,4 человека, средняя продолжительность жизни – 75 лет. Основная сфера занятости - услуги (31% в 1990 г.). В промышленности и строительстве занято  30% экономически -  активного населения, 9% -  в сельском и лесном хозяйстве. 

Основная проблема, напрямую затрагивающая социальную сферу – это т.н. старение населения, т.е. увеличение доли старших возрастов на фоне сокращении доли трудоспособных граждан. Данная проблема характерна для большинства европейских стран. Она влечет за собой необходимость повышения государственных расходов на социальную защиту населения и здравоохранение при сокращении поступлений  от подоходных налогов с физических лиц.

I.I Системы государственного  управления и местного самоуправления  в Финляндии

Структура государственного управления  Финляндии  включает три уровня:

1. Центральное государственное управление

2. Промежуточное региональное управление

3. Муниципальное местное самоуправление

Внутри каждого уровня можно выделить ряд подсистем управления. Схематично они показаны на рисунке 1. 
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Рисунок 1.
Уровни  управления (по данным 2003 г.)

____________________________________________________________________________

*)  по данным за 1996 г.

1.1 Центральное государственное управление.

Высший орган законодательной власти Финляндии - Парламент. Он однопалатный, насчитывает 200 депутатов. Законодательная власть применяется Парламентом во взаимодействии с президентом. Высшая исполнительная власть принадлежит Президенту. Общее управление осуществляется Кабинетом министров, состоящим из Премьер-министра и необходимого количества министерств. В Финляндии имеется свыше 30 национальных государственных советов, других центральных государственных учреждений и государственных советов (например,  в области социальной защиты населения - Национальный центр по исследованию и развитию по вопросам социального обеспечения и здравоохранения (STAKES), Национальный институт социального обеспечения (KELA), Центр по защите прав пенсионеров). 

Во главе судебной системы находятся Верховный суд и Верховный административный суд. Все суды относятся к органам государственного управления

1.2 Промежуточное региональное управление

В Финляндии нет единого регионального самоуправления. 

Финский промежуточный уровень регионального управления, занимающий место между центральным и муниципальным уровнями, является особенно сложным. По большому счету региональный уровень управления в Финляндии сочетает в себе элементы управления территориями от имени центральной власти (региональные государственные власти) и формы территориальной кооперации муниципалитетов (региональные совместные муниципальные советы и регионы). 
1.2.1 Формы государственного управления территориями 


1.2.1.1 Провинции. 

Деление на провинции является историческим для Финляндии. С 1997 г. страна делится на 5 провинций, управляемых губернаторами, получающих свои посты по назначению Президента. Правительства провинций представляют собой общие государственные органы управления, подчиняющиеся Министерству внутренних дел  и решающие задачи министерств на своей территории. С 1996 г. на правительство провинций возлагается ответственность за:

· провинциальную полицию и службу спасения;

· развитие и оценку  состояния образования и культуры;

· ветеринарную службу провинции и некоторые задачи по контролю продовольственных товаров;
· планирование и государственное финансирование общественного транспорта;
· развитие и оценку состояния секторов социального обеспечения и здравоохранения; решения по некоторым государственным субсидиям для инвестирования в секторы социального обеспечения и здравоохранения, некоторые вопросы, связанные с беженцами и  некоторые  контрольные функции по социальному обеспечению и здравоохранению

1.2.1.2 Промежуточное государственное управления вне рамок правительств провинций.

Включает 21 сектор, которые находятся в подчинении соответствующих министерств. Наиболее важными среди них являются следующие:

· военные провинции;

· центральная криминальная полиция;

· мобильная полиция;

· полиция государственной безопасности;

· пограничный контроль;
· таможенные округа;

· провинциальные налоговые учреждения;
· сельские экономические округа;

· офисы по финансированию регионального развития;
· центры развития технологий 

и  т.д. 

Для  большинства из указанных видов деятельности существуют свои сетки административно-территориального деления. 

1.2.2 Формы территориальной  кооперации  муниципалитетов 

1.2.2.1 Промежуточное региональное муниципальное управление - местное самоуправление на региональном уровне.

Кооперируясь для решения отдельных задач, муниципалитеты могут заключать соглашения о сотрудничестве или создавать  самостоятельные структуры – т.н. совместные муниципальные советы. Частично такое сотрудничество регулируется  законодательством, но может основываться и на добровольных  контрактах между муниципалитетами. 
В 1996 г. года в Финляндии насчитывалось 262 совместных муниципальных совета. Юридически  совместный муниципальный совет является образованием независимым от  своих членов-муниципалитетов с собственными финансами и органами управления. Он не уполномочен устанавливать налоги. Совместные муниципальные советы финансируются  своими членами-муниципалитетами. Муниципалитеты получают государственные субсидии для финансирования задач, решаемых совместными муниципальными советами. Управление Совместными муниципальными советами включено в государственный Закон о местном самоуправлении.

По данным на 1995 г. в Финляндии существовали совместные муниципальные советы по следующим вопросам:

·  управление деятельностью региональных больниц;

· управление деятельностью региональных поликлиник;

· помощь инвалидам;

· консультационные услуги семьям и защита детей;

· помощь престарелым;

· профессиональное образование;

· региональные советы;

· электро- и водоснабжение;

· другие.

Следует отметить, что только советы по региональным больницам и советы по оказанию помощи инвалидам  охватили всю территорию страны. 

1.2.2.2 Регионы. 

Девятнадцать т.н. регионов  входят в перечень  выше указанных совместных муниципальных советов. Они созданы для решения двух задач:

1. региональное физическое планирование

2. управление развитием  региона

Они несут ответственность за региональную политику планирования и за подготовку программ регионального развития. Региональные советы координируют и контролируют  выполнение мероприятий по региональному развитию всех региональный властей, включая государственные органы власти и частный сектор.  После принятия Финляндии в Европейский союз в 1995 г.  региональным советам пришлось составлять и выполнять программы развития поддерживание структурными фондами Европейского союза. 

1.2.2 Местное самоуправление

В Финляндии 446 муниципальных образований. Из них 110 – городских и 336 сельских. Местное управление основывается на принципе самоуправления населения, проживающего на территории муниципалитета. Это самоуправление гарантируется Конституцией Финляндии и более подробно излагается в Законе о местном самоуправлении. 

Фундаментом для эффективной деятельности местного самоуправления в Финляндии является право  муниципалитетов устанавливать свои собственные налоги. Самостоятельные доходы предоставляют  свободу действий  и ресурсы для демократического самоуправления в муниципалитетах. 

Муниципалитеты предоставляют все основные виды общественных услуг своему населению. Некоторые из этих задач определены законами, а некоторые определяются ими самостоятельно. Государство  может определять задачи муниципалитетам только через законодательство. Основными задачами муниципалитетов являются:

· образование;

· здравоохранение;

· социальное обеспечение;

· техническая инфраструктура;

· контроль за сохранением окружающей среды.

Численность муниципальных служащих  по прогнозу  на  2003 г. составила порядка 420 тыс. человек, из которых 29%  работают в сфере здравоохранения, 27 % -  в системе социальной защиты населения, 27 % -  в образовании. Годовой бюджет органов местного самоуправления в стране составляет порядка 26,7 млн евро. Бюджетная обеспеченность, таким образом, равна 5 130 евро на человека в год. 


Местный подоходный налог с физических лиц варьируется в разных муниципалитетах от 15% до 20%. В соответствие с прогнозом на 2003 г. доходы муниципалитетов складываются из: 

Доход от налогов с физических лиц  - 49% (13,5 млрд евро)

Доходы от деятельности  - 26% (7,2 млрд евро)

Государственная субсидия  - 16% (4,3 млрд евро)

Привлечение кредитов  - 5% (1,3 млрд евро)

Инвестиционные доходы  - 2% (0,5 млрд евро)

Прочие финансовые доходы  - 2% (0,5 млрд евро).

Структура органов местного самоуправления  (рис.2) 

Законодательная власть в органах местного самоуправления  принадлежит муниципальному совету (или Совету уполномоченных). Он избирается раз в 4 года прямым голосованием населения. Членами совета являются представители граждан  любой профессии, как правило, принадлежащие к какой-либо партии.  Они участвуют в решении совместных вопросов практически добровольно (им оплачивают только время, расходуемое на заседание совета, которое происходит 1 раз в месяц). 


Основные решения  местного совета сосредоточены на следующих вопросах:

· утверждение основных муниципальных планов;

· утверждение муниципального бюджета;

· подтверждение ставки муниципального налога;

· подтверждение основных платежей и сборов;

· основные распродажи недвижимости;
· утверждение правил внутреннего распорядка муниципалитета;
· решение  по организации муниципалитета;
· назначение членов правления и членов комитетов муниципалитетов;
· назначение ведущих управленческих служащих.

На практике исполнительным органом муниципалитета является Правление муниципалитета, выбираемое советом. Муниципальный совет также назначает  сотрудников специальных комитетов для управления различными видами деятельности муниципалитета. Типовыми комитетами являются:

· Комитет по образованию

· Комитет по здравоохранению

· Комитет по окружающей среде


Рисунок 2.
Структура органов местного самоуправления Финляндии

Членами советов, правлений и комитетов являются местные политические деятели, а не служащие муниципалитетов.

Администрация муниципалитета возглавляется муниципальным управляющим (мэром), являющимся постоянным служащим, которого назначает совет.  Администрация состоит из различных департаментов, в которых работают муниципальные служащие различных специальностей, необходимых для  обеспечения деятельности муниципалитета. Специалисты ниже начальника отдела  принимаются на должность самим начальником отдела. В уставе МО четко расписано: чем занимается каждый отдел и комиссия.
Задачи муниципалитета:

· услуги  в вопросах образования (кроме высшего) и культуры; 

· здравоохранение;
· услуги социального обеспечения;
· физическое планирование, надзор за строительной деятельностью;
· контроль за состоянием окружающей среды;
· городская инфраструктура

1.2.4. Государственные службы на местном уровне

Сферы их управленческой деятельности объединяют один или несколько муниципалитетов. К ним относятся:

· полиция;

· налоговые учреждения;

· служба занятости;

· учреждения регистрации населения;

· местные суды

Соотношение государственных и муниципальных служащих в Финляндии:

Таблица 1.
Численность государственных и муниципальных служащих в Финляндии в 1995 г., 2000 г.
	Год
	Численность государственных служащих

(тыс. чел)
	Численность муниципальных служащих

(тыс. чел.)

	1995
	213
	434

	2000
	125
	404


За последние годы число государственных служащих сократилось почти в два раза. Это связано, как с проведением реформы  регионального государственного управления (укрупнения провинций от 12 до 5 в 1996 г.), так и с  планомерной работой по расширению полномочий органов местного самоуправления. В  2000 г. 404 тыс. человек, занятые в муниципальном управленческом секторе составляли 20% рабочей силы в стране. 

I.II Система социальной защиты населения Финляндии 

Для координации деятельности стран–членов ЕС в области социальной защиты на уровне Правительства ЕС создан Комитет социальной защиты – координационный орган, ему помогают НИИ социальной защиты из разных европейских стран.

Каждая страна–член ЕС имеет своих представителей в Комитете, они имеют право вносить предложения, которые затем обсуждаются на Комиссиях Правительства ЕС.

Систему социальной защиты Финляндии организует и поддерживает национальная система социального страхования – KELA, которая работает под руководством Парламента Республики. 
Функции KELA: 

- пенсионное страхование;
- страхование по болезни;
- реабилитация;
- выплата  стипендий студентам;
- выплата пособий по уходу за детьми (ДОУ);
- выплата пособий на жилье;
- выплата  пособий по безработице

Правление KELA – Общественно-политический Совет. Всего в KELA 6 тыс. сотрудников, из них 4 тыс. рассредоточены по территориальным отделениям  в муниципалитетах. (260 страховых территорий – приемных пунктов)

В Финляндии с начала 60-х гг. существует единая автоматизированная база данных населения. Индекс социального страхования присваивается ребенку с рождения. Пластиковая карта кроме номера социального страхования содержит  основные паспортные данные человека (ФИО, дата рождения, заболевания, адрес и т.п.). 

Общая база данных  делает прозрачным прохождение информации о страховых отчислениях с заработка гражданина. Налоговая инспекция, также как и органы социальной защиты имеют доступ  к данной базе, следовательно, доступ к доходам гражданина, его имуществу (кроме информации о банковских счетах), поэтому нет проблемы достоверности доходов и необходимости дорогостоящих проверок. 

Выплаты через KELA:

· Пенсия (облагается налогом)
· базовая (в т.ч. по инвалидности, в т.ч. надбавки по инвалидности)

· страховая

· семейная (по потере кормильца)

· Пособие по безработице (облагается налогом)

· базисное (социальное)

· от зарплаты (выплачивается через кассы взаимопомощи от безработицы)

· Пособие по болезни (облагается налогом)

- 
уход за больным

- 
компенсация потери трудового дохода в случае болезни и беременности (70% от заработка не более 300  дней (≈ 1500 €/мес. ) + суточные по беременности и родам ≈ 800 €/мес. )

- 
пособие на реабилитацию после болезни (такое же, как при болезни)

- 
оплата лекарственного обеспечения.

· Пособие на детей (не облагается п.налогом)

-    поддержка матерей при рождении ребенка ( предоставление единовременной натуральной помощи в виде материнского пакета – вещи для новорожденного, но можно получить деньги ≈ 140 € )

-    пособие на детей до 17 лет. (за 1-го ребенка 90 €/мес., за 2-го и следующего больше)

· Пособие на жилье (не облагается налогом)
- 
общее (на семью) – 80% от умеренных расходов
 на жилье всем живущим в Финляндии; 

-    для пенсионеров или инвалидов с 65 лет – 85% от умеренных расходов на жилье;
      -    для студентов, живущих в арендованных квартирах ( 80% от умеренных расходов на жилье, но не более 172 €).
Пособия сразу поступают на счет граждан, граждане далее оплачивают квартплату  полностью.
· Стипендия студентам
-     На учебу в ПТУ и ВУЗах только в течение 55 мес.

· Пособие по уходу 

-    пособие по уходу за ребенком до 3-х лет на дому (или частной няни) (253 €/мес.);
-    пособие по уходу за престарелым (после 65 лет);
-    за ребенком-инвалидом (до 16 лет), далее ребенок получает пособие самостоятельно, это зависит от степени инвалидности (от 77 – 300 €).
· Пособие для иностранцев переехавших  в Финляндию, если им больше 65  лет (с октября 2003г.) = размер базовой пенсии ( не облагается налогом). 

· Медицинское обслуживание работников (медосмотры, посещение врачей, лекарства). Если организует работодатель (заключает договор с медучреждением), то KELA возмещает ему 40% от потраченной суммы по договору.

Сегодня  пенсионная система Финляндии ближе к Бевериджской модели
.  Но в связи с наметившимся экономическим кризисом и старением населения (к 2030г. доля расходов на престарелых вырастет до 5% ВВП) остро дискутируется вопрос об общих принципах существования системы социальной защиты:

- повышать налоги? 

- повышать страховку?

- снижать величину пособий? 

Эти причины, плюс  вхождение в ЕС привели к тому, что пенсионная система будет претерпевать изменения к унификации – разрабатывается общий стратегический план, т.к.   пенсионная система будет изменяться в сторону Бисмарковской модели.

С 2005г.  увеличивается трудовой стаж до 70 лет. Система страхования будет действовать не с 64л., а с 68 л. Но переходить к этой пенсии будут гибко.
I.III Роль органов местного самоуправления в процессе предоставления социальных услуг 

Учитывая большую роль местного самоуправления, практическая работы по осуществлению социальной поддержки населения в Финляндии сконцентрирована на местном уровне. Муниципалитеты Финляндии отвечают за предоставление следующих услуг в области социальной защиты по следующим направлениям:

· поддержка материнства и детства;
· предоставление услуг по дошкольному воспитанию и дошкольному образованию;
· уход за престарелыми; 

· обслуживание инвалидов;
· работа по борьбе с наркоманией;
· консультации по вопросам получения социальной помощи и услуг; 

· прочие услуги

Муниципалитеты также предоставляют гражданам  следующие виды помощи:

· местное пособие по материальному обеспечению (его объем определяется местными властями); 

· жилищная помощь (предоставляется в различных формах: обеспечение жильем безработных, бездомных, малоимущих, выдача кредитов и замов для покупки жилья, субсидии на оплату жилья).
Таким образом, за небольшим исключением деятельность муниципалитетов в области социальной защиты (и здравоохранения) сосредоточена, в основном, на предоставлении услуг своим гражданам.

Законодательство в сфере социальной защиты населения:

Перечень услуг, которые должны обеспечивать муниципалитеты, зафиксирован в законодательных актах общего и частного (по отдельным видам услуг) характера.

Общие законы:

«О социальном обеспечении»

«О правах клиента системы социального обеспечения»

Законы по отдельным видами услуг

«О детских садах»

«Об услугах инвалидам»

«Об услугах  людям с умственной отсталостью»

«Об услугах для граждан из  дезадаптированных групп»

и прочие.

Финансирование предоставления социальных услуг

Государственный бюджет предоставляет гражданам многочисленные страховые выплаты и материальную помощь. Распределение этих средств находится в ведении Национальной системы социального страхования Финляндии – KELA. Средства материальной поддержкой предоставляются гражданам непосредственно Институтом социального страхования, имеющего сеть своих территориальных отделений по всей стране.

Средства на обеспечения государственных обязательств по социальному обслуживанию населения передаются в бюджеты органов местного самоуправления посредством государственной субсидии. Государственная субсидия на социальную сферу и здравоохранение определяется из расчета на душу населения в соответствие с возрастным распределением населения муниципалитета. Стоимость услуги определяется по самой дорогой услуге. Такая система расчета действует с 1993 г. 

Финансирование общей  деятельности муниципалитетов по социальной защите населения, таким образом, осуществляется за счет:

1. государственной субсидии

2. средств местного бюджета

3. средства клиентов оплачивающих получаемые услуги: фактически граждане оплачивают часть стоимости получаемой услуги, оставшуюся сумму покрываем муниципалитет,  предоставляя населению скрытую субсидию.

Предметом детального исследования перспектив внедрения потребительских субсидий в Финляндии стали:

1) услуги по дошкольному воспитанию детей от 1 до 6 лет (пребывание в детских садах) 

2) услуги для престарелых (помощи в уборке, уходе, покупка продуктов и медикаментов) 

При организации  предоставления услуг муниципалитет  имеет право:

1. предоставить гражданам услуги специально созданного муниципального учреждения;
2. может закупать услугу у другого муниципалитета;
3. может организовывать межмуниципальный союз (сотрудничество) для организации услуги (например, для наиболее дорогостоящей услуги – создания центральной или специализированной больницы);
4. используя конкурсные механизмы, закупать услуги у частного поставщика (удостоверившись в их качестве);
5.  Кроме того, обе выше указанные услуги являются одними из немногих, где предусмотрена потребительская субсидия для граждан, желающих  отказаться от услуг предлагаемых органами местного самоуправления (как местных, так и частных), и организовать уход за детьми или престарелыми альтернативным способом (например, child home care allowance  – для детей)

Практика оказания социальных услуг по дошкольному воспитанию детей  в выбранных муниципальных образованиях 

В Финляндии   ребенок имеет субъективное право на дошкольное воспитание (независимо от того работают ли родители). 

Закону о ДОУ Финляндии 35 лет. В законе оговорено, что муниципалитет должен организовать воспитание ребенка в соответствие с потребностями родителей и языковой средой приемлемой для ребенка.

Цели организации воспитания  детей в ДОУ

- поддержка родителей в воспитании детей

- поддержка занятости

- организация воспитания детей

Формы организации пребывания ребенка в ДОУ:

- дневной уход за детьми (10 час)

- группы неполного дня (5 час)

- группы продленного дня

- круглосуточные группы

- открытый ДОУ (родители с детьми приходят в ДОУ и получают образовательную и воспитательную услугу (без питания  и ухода))

- «предварительная школа» - подготовка к школе детей 6-7 лет.

Муниципалитеты организуют специализированные ДОУ для содержания и воспитания детей, но если родители по какой-то причине не хотят отдавать ребенка в такое ДОУ, они получают пособие на воспитание и либо мать сама воспитывает ребенка (сидит дома), либо нанимает ребенку  частную няню (няня может работать по договору с муниципалитетом либо частным образом), либо отдают в частный ДОУ.

Пособие на уход за ребенком состоит из 2-х частей - общей для всех части и части, зависящей от доходов. Если данных денег на частную услугу не хватает, остальное гражданин доплачивает сам. 

Практика предоставления социальный услуг  по дошкольному воспитанию  детей   была изучены специалистами ИЭГ на примере работы Департаментов социального обслуживания населения г. Хельсинки и г. Эспоо, а также ряда муниципальных и частных детских садов и открытых игровых площадок. 

Выбор этих муниципальных образований был крайне удачен, т.к. позволил сравнить ситуации в муниципалитете с неразвитой сетью альтернативных поставщиков  социальных услуг (г. Хельсинки), и муниципалитете, отличающимся более активным, по сравнению с другими финскими городами, развитием частного сектора в сфере социальных услуг для населения (г. Эспоо). 

г. Хельсинки – столица Финляндии. Численность населения в его административных границах  по данным 2002 г. составляет 560 тыс. человек. Численность населения агломерации Хельсинки (вместе с городами Эспоо, Темпера и другими городами-спутниками)  равняется 1 224 тыс. человек. Расходы муниципального бюджета в 2002 г. составили 891,7 млн. евро, из которых 30% было направлено на социальную защиту, 26% - на здравоохранение, 24% - на образование. 

г. Эспоо – второй по величине город в Финляндии. Численность его населения составляет 222 тыс. человек. Эспоо считается богатым «пригородом» Хельсинки. Среди жителей высоко количество  обеспеченных людей с высшим образованием. Культурная  и языковая среда более разнородна. 55 % всех расходов муниципалитета  идет на  нужды социальной защиты и здравоохранения, 30% -  на образование и культуру. 

Хельсинки и Эспоо являются муниципалитетами-донорами. В системе финансового выравнивания  положения муниципалитетов, существующей в Финляндии эти богатые муниципалитеты отдают часть своих доходов на поддержание более бедных муниципальных образований. При этом они не получают причитающуюся им государственную субсидию на социальные расходы, покрывая все нужды в этой области  из собственных средств.

Набор предлагаемых муниципалитетом услуг  для детей примерно одинаков:

· дневное и  круглосуточное пребывание в детских садах (включая услуги по дошкольному образованию для детей 6 лет);

· игровая деятельность: открытые игровые площадки и кружки;

· открытые детские сады (родители могут приводить и забирать своего ребенка в любое время).

Из проживающих в Хельсинки 38,3 тыс. детей  (по данным 2002 г.) в возрасте  от 1 до 6 лет, детские сады посещают порядка 19,9 тыс. (т.е. около 52% детей) 

В Хельсинки насчитывается 280 муниципальных детских садов, 578 т.н. «частных нянь», заключивших договоры с муниципалитетом, 52 частных детских сада, продающих свои услуги муниципалитету, 68 игровых площадок, 53 частных детских сада, работающих без договора с муниципалитетом (т.е. являющихся альтернативными поставщиками). 

Среди 19,9 детей, пользующихся услугами по дошкольному воспитанию: 

· 90 % детей, ходят в муниципальные детские сады, 

· 9,8% - в частные детские сады, услуги которых куплены муниципалитетом, 

· оставшиеся 0,2% детей пользуется услугами альтернативных поставщиков – т.е. обращаются в детские сады, не заключившие договоры с  муниципалитетом, но прошедшие в  соответствующих органах процедуру сертификации качества услуг. 

Данные по г. Эспоо в сравнении с другими городскими территориями страны приведены в таблице 2. 

Таблица 2.
Распределение детей, пользующихся услугами по дошкольному воспитанию по  видам детских садов в г. Эспоо и в среднем по городам Финляндии.

	Виды детских садов
	Доля детей, посещающих  указанные  виды детских садов (%)

	
	Г. Эспоо
	В среднем по городам Финляндии

	Муниципальные детские сады
	59,3
	74,5

	Няни, заключившие договоры с муниципалитетом
	7,1
	6,9

	Групповые частные няни,  заключившие договор с муниципалитетом
	5,9
	3,7

	Частные детские сады, услуги которых закуплены муниципалитетом
	13,5
	6,5

	Частные детские сады и частные няни, не заключившие договор с муниципалитетом 
	14,2
	8,4

	ИТОГО:
	100
	100


В Финляндии родители, отправляющие ребенка в муниципальный детский сад, оплачивают эту услугу. Ее стоимость зависит от дохода семьи, но не может превышать 200 евро на 1 ребенка в месяц.  Как уже отмечалось выше,  полная стоимость услуги превышает плату родителей. Таким образом, муниципалитет субсидирует услуги скрытым образом. 

Количество  семей, получающих пособие по уходу за ребенком на дому (child home care allowance) – составляет 6870 семей в Хельсинки и  приблизительно 3 340  семей  в Эспоо. 

Руководителями Департамента социального обслуживания отметили следующие аспекты:

1. Негибкость работы с муниципальными учреждениями. Например, сейчас имеет место тенденция сокращения числа детей в Хельсинки, что влечет за собой простой  части муниципальных детских садов или вызывает необходимость их закрытия. 

2. Потребность населения в диверсификации услуг детских садов. В столице  и в  исследованном пригороде страны велико количество детей из разно-культурных семей, для которых финский или шведский язык не является родным. Услуги муниципальных детских садов не настолько дифференцированы, чтобы обеспечить требуемую этим детям  культурную среду. Частные детские сады в Эспоо, в основном, построены по принципу языковой принадлежности – следовательно, дают возможность воспитывать детей в привычной им языковой среде. Этот факт является очень важным при выборе родителями частного детского сада. Кроме того, некоторые частные детские сады  предлагают  отличные от  стандартно используемых в муниципальных образовательных учреждениях методики воспитания детей. Качество же услуг, по отзывам родителей, в муниципальных и частных учреждениях, одинаково высокое.

3. Имеет место факт «злоупотребления» субъективным правом на услуги по дошкольному воспитанию: некоторые родители намеренно стремятся отдать ребенка в круглосуточный детских сад, чтобы «выработать» полную полагающуюся им  стоимость услуги -  все 200 евро в месяц. 

4. Часто частные детские сады относятся в Финляндии к своего рода элитарным заведениям, предлагающим отличные от стандартных формы обучения и методики  воспитания детей. Организация таких услуг требует серьезных финансовых вложений. Например, частный детский сад в Эспоо, который посетили сотрудники ИЭГ, организован на средства самих родителей. Количество же частных детских садов, организованных по принципу коммерческих фирм, работающих на прибыль, пока еще невелико. Тем не менее, в Эспоо есть даже целая сеть детских садов, принадлежащая одному владельцу. 

5. Муниципалитет Эспоо не препятствует и не создает дополнительных льготных условий для развития частных предприятий в сфере дошкольного воспитания. Местные органы власти просто не препятствуют само-рекламе таких заведений. Однако среди сотрудников местных органов власти есть мнение, что муниципалитет должен пытаться ограничивать доходность таких коммерческих фирм. В противном случае население может получить рынок услуг по дошкольному воспитанию «эконом-класса» - т.е. не очень дорогих, но и не очень качественных. Последнее недопустимо в Финляндии и жестко регулируется центральным законодательством.

Практика оказания социальных услуг престарелым гражданам и инвалидам

Философия  социального обеспечения менялась в Финляндии уже не раз. В 60-е годы, когда государственные функции социального обеспечения были переданы органам местного самоуправления, последние выполняли три основные функции:
- традиционной социальной защиты (экономическая поддержка престарелых граждан, работа с алкоголиками и наркоманами);
-  поддержка детей, попавших  в трудную жизненную ситуацию;
-  уход за детьми работающих родителей (для поддержания занятости населения).

Но принцип предоставления услуг был заявительным. Муниципалитет сам не занимал активной позиции в организации  социального благополучия граждан.

Сегодня обсуждается новый философский подход к организации системы социальной защиты, муниципалитет должен учитывать потребности каждого своего жителя, поэтому прогнозировать развитие социальных услуг с учетом многообразия данных потребностей, уметь анализировать возникающие потребности и предупреждать их или вести профилактику.


Муниципалитет должен  организовать работу с населением, чтобы:

-  сопровождать человека от рождения до старости;
-  организовать поддержку детей;
- укреплять дееспособность взрослого населения (сохраняя его здоровье и долгую активную позицию в престарелом возрасте);
-  обеспечивая для людей безопасную и достойную жизнь.

Для организации услуг для престарелых граждан муниципалитет г.Хельсинки организует как собственное предоставление услуг, так и закупку подобных услуг на тендерной основе. Цель – обеспечение безопасных и хороших условий проживания престарелых дома. Из 11 тыс. получателей надомного обслуживания  - 2800 человек (25,4%) получили услуги у частников. По результатам тендера муниципалитет заключает с частной компанией рамочный договор об обслуживании клиентов. Клиенты сами потом выбирают компанию из предложенных.
Услуги, которые закупаются для инвалидов и престарелых, потерявших до 25% дееспособности:

- привоз еды  на дом;
- уборка квартир;
- уход  (вымыть, одеть, дать лекарство и т.п.).
По уходу за больным на дому (инвалидом или престарелым) используется модель ваучерной технологии
. 

Гражданин, ухаживающий за больным на дому, имеет право на 2 свободных оплачиваемых дня в месяц. На это время больного человека помещают в больницу. Если родственники не хотят отправлять гражданина в больницу, они получают ваучер на оплату этих 2-х дней и могут приобрести услугу по уходу за больным у частного поставщика. Но механизм предоставления ваучера напоминает тот, что существует в  пособии по уходу за детьми: гражданину не дается ваучер на руки, а он поступает  в фирму, которую выбирает гражданин. Ваучер стоит 85 € в день 170 € в месяц. В 2002г. такую форму использовали в Хельсинки только 110 человек, за 9 мес.  2003г. – уже 150 человек, то есть подобная форма предоставления услуги начинает нравиться клиентам.

Есть еще одна ваучерная технология в системе социальной поддержки престарелых: питание инвалидов 2 мировой войны.

Инвалиды войны получают талоны на питание на 3 месяца (талоны имеют определенную стоимость) и могут питаться в любом кафе. Частные фирмы идут на это совершенно спокойно, т.к. стоимость использованных талонов без задержки возмещается муниципалитетом
. Действие талонов не ограничено по времени, их можно растягивать на весь год. Талоны изготавливает специальная фирма, социальное бюро закупает их уже у данной фирмы. Стоимость 1 талона- 7 € . 
I.IY Перспективы внедрения потребительских субсидий и создания ваучерной системы

Финляндия, как   Дания и Швеция, относится к скандинавской модели социальной защиты. Идейная основа - общность социальных прав граждан национального государства всеобщего благосостояния, базируется на всемерной поддержке среднего класса и полной занятости. Роль государства в социальной сфере наиболее велика. Вместе с тем вступление страны в 1995г. в Евросоюз обусловило возникновение тенденций, которые вызывают неоднозначное отношение политиков. Так, например, страны Евросоюза имеют разные модели социальной защиты. Континентальные страны Европы (Австрия, Германия) используют Бисмарковскую модель, опирающуюся преимущественно на механизм социального страхования, в котором выплата пособий увязывается с предшествовавшим отчислением страховых взносов. Великобритания больше придерживается Бевериджской модели, в которой населению предлагаются  равные по размеру пособия, при этом размер пособий минимален, и мало увязан с прошлыми отчислениями.

Дальнейшее сближение европейских стран  ставит новые задачи перед политиками: ощущается потребность в некотором сближении также и систем социальной защиты, по крайней мере, страны социал-демократического типа (к которым относится и Финляндия) вынуждены смириться с требованием Евросоюза о снижении роли государства в формировании   систем  социальной защиты.    

В рамках данной тенденции  Министерство социальной защиты Финляндии подготовило законопроект о социальных ваучерах, который на сегодняшний день обсуждается в Парламенте.  Отношение законодателей к данному вопросу неоднозначное, вызывает сильные споры. Однако принятие данного закона облегчит внедрение в систему государственной социальной защиты рыночных моделей предоставления социальных услуг. 

Разработчики законопроекта целями введения ваучеров называют:

- повышение доступа населения  к услугам (расширение потребительского выбора),

- расширение трудового рынка через развитие сферы услуг.

Однако система ваучеров планируется к внедрению пока только в сфере предоставления надомных услуг престарелым, инвалидам и семьям с детьми. Любопытно, что разработчики законопроекта по-прежнему ответственным за организацию услуг оставляют муниципалитеты. Поэтому в законе право клиента и ответственность муниципалитета оговорены особо: если, например, муниципалитет предоставляет клиенту ваучер, клиент может отказаться от ваучера, тогда муниципалитет должен организовать для него услугу иным способом. Важно также то, что законопроект продолжает линию универсальной модели предоставления услуг: доходы гражданина не должны влиять на решение вопроса о предоставлении/не предоставлении ему ваучера, хотя размер ваучера все же зависит от доходов семьи.  

Стоимость ваучера дифференцирована – 5-20 € ( дифференциация не понятна, скорее всего, семьям присваивали определенные веса.)

Муниципалитет сам решает:

- какой перечень услуг будет предоставляться  с помощью ваучеров,

- кому будет предоставляться ваучер

- контроль качества предоставляемых по ваучеру услуг. 

Гражданин может использовать ваучер не в месте своего проживания.

Поставщик услуги заключает договор с муниципалитетом и с клиентом.  

По единовременным услугам муниципалитет сам определяет стоимость услуг; по стационарным стоимость определена в законе, но там  обычно устанавливается  предельная стоимость, реальная же - зависит от рынка.

Минимальный размер услуги определяется в месяц, например: 25 час. в месяц посещение клиента социальным работником.

К критериям отбора получателей ваучера относятся лишь определение уровня физической и психической дееспособности.

В социальной поддержке семей с детьми давно  используется механизм, подобный тому, который предлагается в законопроекте о ваучерах, но так не называется, хотя, по сути, это тоже потребительская субсидия – это пособие на дошкольное воспитание ребенка.  

Таким образом, в стране уже есть предпосылки для развития потребительских субсидий, в первую очередь - ваучерной системы их предоставления. Переход к ней может стать первым шагом на пути либерализации системы социальной защиты в стране, предполагающей расширение конкуренции в сфере предоставления социальных услуг, привлечение частных поставщиков. Однако финские специалисты из STAKES
 критически относятся к введению рыночных механизмов в социальную сферу. Они говорят: в Финляндии не проводилось исследование о том, реально ли рыночные услуги будут дешевле тех, которые предоставляет государство (муниципалитет).

Все эти вопросы сейчас широко обсуждаются, но ни в обществе, ни в руководящих органах нет единого мнения о необходимости/возможности/последствиях либерализации. 

В ходе ведущейся общественной дискуссии по этому поводу выработаны, как аргументы «за», так и «против» такого плана развития социальной сферы: 

Аргументы «за»:

· отмечаемый в стране экономический кризис и ожидаемое сокращение доходов государственного и местных бюджетов;

· старение население и прогнозируемый рост потребностей  в средствах на социальную  защиту и здравоохранение;

· грядущее сокращение числа сотрудников учреждений социального обслуживания из-за достижения большей их частью к 2030 году пенсионного возраста, следовательно, возрастет конкуренция за квалифицированную рабочую силу;

· вхождение в число стран Евросоюза. 

Факторы «против»:

· Глубокие традиции социал-демократической модели, предполагающей всеобщую поддержку без селективного отбора клиентов.

· Высокие подоходные налоги: среди населения плотно укоренилось мнение, что  получая большие налоги с граждан государство обязано предоставить им высокий уровень социальной защищенности. Следовательно, внедрение адресности не может не вызвать нареканий и недовольства налогоплательщиков.

· Отказ политических деятелей поддерживать такие непопулярные меры, как сокращение расходов на социальную защиту.

Но люди с высокими доходами, выплачивая высокие налоги, имеют право на получение услуги + требуют ее лучшего качества, что невозможно обеспечить при универсальности услуги.  

Сейчас в Министерстве соц. обеспечения и здравоохранения создана рабочая группа, в которой участвуют и специалисты STAKES, по обсуждению критериев: как и в какие сроки социальные услуги должны предоставляться, чтобы в будущем выстроить приоритеты: какие услуги и какого качества будут гарантированы государством, а какие можно будет приобрести дополнительно.

Очевидно, что такой объективный фактор, как отсутствие средств на финансирование государственных социальных обязательств, рано или поздно, выставит жесткие требования пересмотра выбранной системы реализации социальной политики и потребует отказа от универсальности. В такой ситуации, у страны есть возможность планомерно двигаться по пути постепенной либерализации социальной сферы, не предполагающей резких скачков. 

Пример такого постепенного перехода, позволяющего, как соблюсти права  граждан на социальную поддержку, так и выстроить боле эффективную и рыночно ориентированную систему социальной защиты, крайне интересен для российской практики. 

На первом этапе, Ассоциация местных и региональных органов самоуправления Финляндии
 преложила финским муниципалитетам составить стратегические 10-летние планы развития системы социального обслуживания и опубликовать эти планы. 

Важно, что они должны были предусмотреть сегменты социальной помощи, которые муниципалитет собирался предоставлять  с помощью своих учреждений, и те услуги, которые он планировал закупать у частных производителей. Таким образом, частные производители получили прозрачный перспективный план развития социальных услуг и могут спрогнозировать свою деятельность.

Новый законопроект о ваучерах был разработан с целью получения основы технологий предоставления ваучеров. Хотя на первом этапе перечень услуг – небольшой, но в основе данной технологии – итоги  проведенного в 1994-1997гг. эксперимента по предоставлению пособия на воспитание ребенка в системе частных нянь и ДОУ. Разработчики Закона надеются, что он  научит клиента выбирать систему услуг и поможет созданию разветвленного рынка услуг. Важный принцип, который закладывается в ваучерную систему:  
· стоимость ваучера не должна покрывать полную стоимость услуги, часть стоимости услуги должно покрываться самим клиентом. Разработчики закона считают, что этот принцип приведет к настоящей конкуренции стоимости услуги и борьбе за качество услуги.
По-прежнему открытым остается вопрос о форме предоставления населению  потребительской субсидии.  В соответствие с финским законодательством  некоторые выплаты, получаемые гражданами на руки в виде пособия, облагаются налогом. Именно поэтому в настоящий момент денежная форма помощи (или ваучер в денежном выражении) нецелесообразны, поэтому поддерживается помощь населению в форме  субсидии производителю. 
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19. Обзор программ предоставления социальных пособий - 2001. 

      Описаны социальные программы, предоставляемые через систему социального страхования  KELA.

20. Т.Ахвенайнен, А.Джаккола. Особенности предоставления социальной помощи в Финляндии на муниципальном уровне. Ассоциация  местных и региональных органов самоуправления Финляндии, 1999.

21. Политика Финляндии в области раннего детского образования и ухода за детьми. Издание Министерства социальных дел и здравоохранения, 2001. 

      Отчет для OECD: обзор системы раннего детского образования и ухода за детьми в Финляндии.

22. П. Хаавикко. Пять декад социального обеспечения.  Институт Социального Страхования Финляндии: 1937 - 1987. 

      В книге рассказывается о развитии национальной системы социального страхования начиная с 1937 года.

23. М. Ваарама, Д. Луомахаара, А. Пейпонен, П. Воутилайнен. Работа муниципалитета, направленная на помощь пожилым гражданам. STAKES 2001. 

      Книга содержит информацию об исследовании, проведенном STAKES в этой области, и рекомендации для местных властей по развитию услуг, предоставляемых пожилым гражданам.

24. Раннее детское образование и уход за детьми. Издание Министерства социальных дел и здравоохранения, 2002.

      Информация о работе системы детского образования в Финляндии.

25. Решение Правительства Финляндии, касающееся определения государственной политики в области раннего детского образования и ухода за детьми. Издание Министерства социальных дел и здравоохранения, 2003.

      Решение подготовлено Министерством в сотрудничестве со STAKES.

      Книга представляет руководства к действию, включая правовую реформу, развитие государственного управления в области раннего детского образования и ухода за детьми, поддержание и повышение профессионального уровня персонала, развитие системы мониторинга и оценки в этой сфере.

26. Руководство по пособиям. KELA 2003. 

      Сборник посвящен системе социальных выплат, которые осуществляются KELA из государственного бюджета и системы социального страхования.

27. Составление индивидуального плана по уходу, воспитанию и обучению в детском саду. ESPOO/ESBO.

      Пособие для родителей.

28. Ассоциация  местных и региональных органов самоуправления Финляндии.

      Презентационный материал о работе организации.

29. Союзы провинций Финляндии развивают благосостояние своей провинции. Издание Ассоциации местных и региональных органов самоуправления Финляндии.

      Посвящено вопросам стратегического планирования провинций.

30. Справочник по городу Эспоo для иммигрантов. ESPOO/ESBO.

31. Статистический ежегодник KELA -2001. 

      Ежегодник содержит ключевые статистические данные по схемам социального обеспечения, администрируемым KELA и по другим формам предоставления социальной помощи в Финляндии. Пособия и критерии определения права на получение пособий представлены по состоянию на конец 2001 года, но последовавшие изменения в законодательстве кратко упомянуты в тексте.  

32. Статистический ежегодник по пенсионерам в Финляндии - 2002. Издание Финского Центра Пенсионеров и KELA.

      Статистической единицей ежегодника является получатель пенсии. В книге представлено распределение по типам пенсионных пособий, возрасту и полу; данные по количеству выплачиваемых пенсий, средний размер пенсий по различным группам получателей и распределение по размеру пенсий. Часть 1 содержит информацию по всем получателям, часть 2 - по получателям, проживающим в Финляндии, часть 3 - по получателям, проживающим за границей.

33. Управление Социальной Защиты Хельсинки. 

      Издание рекламного характера, рассказывает о работе Управления социальной защиты.

34. Финансы местного самоуправления. О. Миллинтаус. Сентябрь 2001.

      Презентационные материалы.

35. Финские органы местного самоуправления: ежедневное круглогодичное предоставление услуг. 

      Издание Ассоциации местных и региональных органов самоуправления Финляндии. 

      Информация рекламного характера об услугах, предоставляемых населению.

36. Экономика Финляндии. Коралл. Июнь 2003. 

      Аналитический материал, статистические данные.

Большая часть указанных материалов может быть использована в проектах ИЭГ, реализуемых  в  Российской Федерации. Собранные сведения будут включены во вторую брошюру издаваемую в рамках проекта Фонда Форда. Она будет посвящена сравнению практики внедрения потребительских субсидий в России и в зарубежных странах. 

Сокращения:

KELA - Институт Социального Страхования Финляндии.

STAKES - Национальный центр исследования и развития здоровья и благосостояния

ESBO - Департамент статистики и исследований г. Эспо.

В целом, интересными для Российской практики представляются следующие  темы: 

1. Большая роль органов местного самоуправления и практика территориальной кооперации муниципальных образований для решений конкретных задач в области социальной политики. 

2. Опыт осознанного и постепенного перехода от социал-демократичекой к либеральной модели социальной защиты населения. Практика  пошагового внедрения элементов конкуренции в государственную сферу  социальной защиты населения. 

3. «Лучшей практикой» для РФ можно назвать опыт Финляндии по созданию Союза муниципальных и региональных образования Финляндии, выполняющего роль представительной организацией муниципалитетов. 

ЦЕНТРАЛЬНОЕ УПРАВЛЕНИЕ


Президент


Кабинет министров





Центральное государственное управление


Министерства


Центральные государственные учреждения





Промежуточное государственное управление


21* сектор промежуточного государственного управления


5 провинций





ПРОМЕЖУТОЧНЫЙ УРОВЕНЬ 





Территориальная  кооперация  муниципалитетов: 


19 регионов (региональных совета) 


262* совместных муниципальных советов





МЕСТНЫЙ  УРОВЕНЬ 





Государственное управление на местном уровне 





Местное самоуправление:


446 муниципалитетов





 - государственное  управление





 - местное  самоуправление





Муниципальный совет (Совет уполномоченных)





Правление муниципалитета





Комитет по образованию





Комитет по здраво-охранению





Комитет по окружающей среде





Прочие комитеты








� Умеренные расходы на жилье зависят от состава семьи, жилой площади и доходов


� Пенсионная система состоит из 2-х пенсий: базовая – от прожиточного минимума  ( сейчас - 500€ ) - и трудовая - от зарплаты – (1050 € - максимальная величина, при которой выплачивается базовая пенсия) + добровольное страхование.


� Норматив: дети до 3-х лет – на 1 воспитателя – 4 ребенка, после 3-х лет – 7 детей на 1 воспитателя, на неполный день – 12 детей  на воспитателя. Каждый 3-й сотрудник должен иметь специализированное образование «учитель ДОУ», остальные – няни.  Educare – система преемственного воспитания – образования по личному плану развития ребенка, обязательно согласуется с родителями. 


� Ваучер предполагает предоставление экономической поддержки или услуги. 


� Подобную же форму социальной поддержки своих работников используют работодатели: приобретают талоны на определенную стоимость. Можно поесть только на величину талона, можно доплатить свои деньги.


� НИИ социального обеспечения и здравоохранения Министерства социального обеспечения Финляндии.


� Ассоциация местных и региональных органов самоуправления Финляндии – пользующаяся большим авторитетом организация – представитель интересов муниципальных образований.  Данная организация участвует в подготовке   законопроектов в области деятельности местного самоуправления, осуществляет проекты по совершенствованию отдельных видов деятельности муниципальных  образовании регионов и т.д.
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