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Аннотация
Предмет.  Процесс  социально-трудовой  адаптации  пожилых  людей
с  учетом  демографического  старения  населения  в  странах  Западной 
Европы и в России.
Цели. Проведение сравнительной оценки медико-социальной помощи 
скандинавских  стран  (Норвегии,  Швеции,  Финляндии),  а  также 
возможность  ее  адаптации  в  региональном  разрезе  (на  примере 
Республики Карелия).
Методология.  Материалом  для  анализа  современной  ситуации 
послужили  нормативные  и  правовые  документы  в  области 
пенсионного  обеспечения,  социального  обслуживания  и  системы 
здравоохранения  скандинавских  стран,  России  и  Республики
Карелия,  данные  официальной  статистики.  Все  сведения  были 
систематизированы  в  виде  специальной  информационной  системы, 
включающей  несколько  взаимосвязанных  блоков:  законодательные
и  нормативные  акты,  пенсионное  обеспечение  и  материальная 
поддержка,  социальная  помощь,  медицинская  служба.  Методы 
исследования включали проведение сравнительного анализа основных 
медико-демографических  и  социально-экономических  индикаторов,
а также применение статистического инструментария.
Результаты. Путем последовательного обобщения ситуации в странах 
Скандинавии  и  в  России  и  оценки  закономерностей  процессов 
старения на региональном уровне выявлены особенности социально-
трудовой  адаптации  на  макро-  и  мезоуровнях.  Проанализированы 
направления  в  области  пенсионного  обеспечения  и  материального 
благополучия,  социальной  и  медицинской  помощи,  трудовой
и профессиональной адаптации, образовательной поддержки граждан 
преклонного  возраста.  Особое  внимание  уделено  возможности 
внедрения  социальных  инноваций  стран  Скандинавии  для  людей 
«третьего  возраста»  в  российскую  практику,  в  том  числе  на 
региональном уровне.
Выводы.  Предложены  различные  направления  социально-трудовой 
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адаптации  людей  преклонного  возраста  путем  внедрения 
комплексного  подхода  к  решению  данной  проблемы.  Результаты 
работы  могут  быть  использованы  при  разработке  программ  медико-
демографической  политики  с  учетом  процессов  демографического 
старения  населения,  а  также  для  повышения  качества  жизни  людей 
«третьего возраста».
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Введение

Демографическое* старение  населения  является  новым  глобальным
вызовом  современности,  который  требует  разработки  специальных  социально-
экономических  и  медико-демографических  программ1.  Страны  Западной  Европы 
столкнулись  с  этим  процессом  уже  достаточно  давно,  что  потребовало  принятия 
новых форм законодательства в области пенсионного обеспечения, медицинского и 
социального  обслуживания2.  В  России  процессы  демографического  старения 
становятся  все  очевиднее,  причем  для  нашей  страны  характерно  как  «старение  
снизу», так и «старение сверху». Существенна также дифференциация регионов по 
численности населения старше трудоспособного возраста, в связи с чем необходимо 
учитывать  региональные  особенности  и  тенденции  развития  каждой  конкретной 
территории [1, 2].

Республика  Карелия  является  северным  приграничным  регионом  РФ,  входит  в 
состав  Северо-Западного  федерального  округа  (СЗФО),  имеет  достаточно 
протяженную  границу  с  Финляндией.  Медико-демографическая  ситуация  на 
территории  республики  отличается  особой  напряженностью,  наблюдается 
стремительное  сокращение  численности  постоянного  населения,  низкий  уровень 
рождаемости,  достаточно  высокая  заболеваемость  и  смертность  [3].  Согласно 
данным  Карелиястата,  на  1  января  2019  г.  численность  постоянного  населения 
Республики Карелия составила 618,1 тыс. чел., из которых 498,8 тыс. чел. (80,7%) 
проживают  в  городской  местности  и  119,3  тыс.  чел.  (19,3%)  –  в  сельской.  Для 
республики  также  характерны  процессы  демографического  старения  населения: 
доля граждан в возрасте 60 лет и старше составляет 23,3%, что выше аналогичного  
показателя  по  Российской  Федерации  (21,8%).  За  последние  пять  лет  (с  2015 по  
2019 г.) численность  населения  старше  трудоспособного  возраста  увеличилась  на  
10,5 тыс. чел., или на 6,5% (табл. 1) [4].

* Исследование выполнено при финансовой поддержке РФФИ, проект № 18-013-00037_а 
«Социально-трудовая адаптация и ее прогноз у лиц пожилого возраста».

1 Демографическая ситуация в России: новые вызовы и пути оптимизации: национальный 
демографический доклад / под ред. чл.-корр. РАН, д.э.н. С.В. Рязанцева. М.: Экон-Информ, 2019. 79 с.

2 Доклад второй Всемирной Ассамблеи ООН по проблемам старения: Нью-Йорк: Издание Организации 
Объединенных Наций, 2002. 85 с.
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В  стареющем  обществе  растет  значимость  и  востребованность  медико-
социальной помощи и поддержки, необходимой для обеспечения достойного уровня 
и  качества  жизни  пожилых  граждан.  У  людей  преклонного  возраста  неизбежно 
возникают  проблемы  с  состоянием  психического  и  физического  здоровья, 
необходимость  в  специальной  медицинской  помощи,  потребность  в  социальных 
услугах.  Важным  является  уровень  материального  благосостояния,  достойное 
пенсионное  обеспечение,  возможность  эффективной  социально-трудовой 
реализации.  В  связи  с  этим  опыт  скандинавских  стран  представляет  большой 
практический  интерес  и  может  быть  адаптирован  к  региональным  особенностям  
Республики Карелия [5].

Проблема  использования  экономического  и  социального  потенциала  пожилых 
людей является одной из самых серьезных в современном мире. По прогнозам ООН  
к  2050  г.  доля  людей,  перешагнувших  рубеж  в  60  лет,  составит  от  19%  в 
развивающихся странах до 32% – в развитых. В Российской Федерации численность 
населения старше трудоспособного возраста уже на сегодняшний день составляет 
порядка  1/4  населения.  Организация  Help  Age  International  в  2013  г.  проводила 
исследования  по  оценке  качества  жизни  пожилых  людей  в  разных  странах  мира. 
Основным  индикатором  был  выбран  Индекс  качества  жизни  пожилых  людей
(The Global Age Wath Index). Интегральный комплексный показатель формировался 
по  группам  критериев,  которые,  по  мнению  лиц  преклонного  возраста,  являются 
наиболее принципиальными при оценке качества жизни.

Первая  группа  факторов  включала  материальные  показатели:  достаточность 
пенсионного  дохода,  уровень  бедности  среди  пожилых,  относительное  
материальное  благосостояние,  ВВП  на  душу  населения.  Второй  набор  
характеризовал  личностные  признаки:  состояние  физического  здоровья,  
продолжительность жизни после 60 лет, психологический комфорт. Третья группа 
оценивала  уровень  трудовой  занятости,  образования  и  способностей,  сохранение 
активности  после  достижения  возраста  60  лет.  Четвертый  блок  охватывал 
возможность  самостоятельного  независимого  проживания,  свободного  выбора 
стиля  жизни,  социальное  взаимодействие  и  контакты,  безопасность,  доступность 
общественного  транспорта.  Примечательно,  что  в группу  лидеров  рейтинга  среди 
95  стран  вошла  большая  группа  скандинавских  стран,  причем  Норвегия  заняла
2-е  место,  Швеция  –  3-е,  Финляндия  –  14-е,  Россия  –  65-е  место.  В  связи  этим 
интересно  ознакомиться  с  опытом  стран  Скандинавии  в  вопросах  социальной  
политики, касающихся людей преклонного возраста.

Целью  данной  работы является  сравнительная  оценка  медико-социальной 
помощи  скандинавских  стран  (Норвегии,  Швеции,  Финляндии),  а  также 
возможность  ее  адаптации  в  региональном  разрезе  в  нашей  стране  (на  примере 
Республики Карелия).

Материал и методы исследования

Материалом  для  анализа  современной  ситуации  послужили  нормативные
и  правовые  документы  в  области  пенсионного  обеспечения,  социального 
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обслуживания  и  системы  здравоохранения  скандинавских  стран,  России  и 
Республики  Карелия,  данные  официальной  статистики,  в  том  числе  база  данных 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) «Здоровье для всех», информация 
различных  рейтинговый  агентств,  статистические  ежегодники  «Регионы  России», 
«Здравоохранение  России»,  «Медико-демографические  показатели  Российской 
Федерации».  Все  сведения  были  систематизированы  в  виде  специальной 
информационной  системы,  включающей  несколько  взаимосвязанных  блоков: 
законодательные  и  нормативные  акты,  пенсионное  обеспечение  и  материальная 
поддержка,  социальная  помощь,  медицинская  служба.  Методы  исследования 
включали проведение сравнительного анализа основных медико-демографических и 
социально-экономических  индикаторов,  а  также  применение  статистического 
инструментария.

Результаты

Норвегия. Пенсионная  система  Норвегии  претерпела  ряд  существенных 
изменений  в  2009  г.,  когда  Стортинг  (Парламент  Норвегии)  утвердил  новую 
пенсионную систему, и она была запущена в действие [6]. Пенсионный возраст в  
Норвегии  составляет  67 лет  –  как  для  мужского,  так  и  для  женского  населения.  
Возможен  досрочный  выход  на  пенсию  в  возрасте  62  года  или  продолжение 
трудовой деятельности до 70 лет. Размер пенсии определяется из совокупности трех 
частей: базовой части, специальной части и пакета пособий. Базовая часть пенсии  
рассчитывается  на  основе  страхового  периода  и  не  зависит  от  дохода  лица  или 
уплаченных им взносов в национальную страховую систему [7]. Специальная часть 
зависит от реальных денежных доходов пенсионера, в этом случае учитываются так  
называемые «пенсионные баллы». Как правило, для получения специальной части  
пенсионного  обеспечения  (дополнительной  пенсии)  необходим  трудовой  стаж  не 
менее  40  лет.  Пакет  пособий  начисляется  в  случае  незначительных  пенсионных 
выплат. Норвегия располагает одним из крупнейших в мире пенсионным фондом,  
что находит свое отражение в уровне и качестве жизни норвежских пенсионеров,
их независимости и материальном благополучии.

В  Норвегии  много  внимания  уделяется  социальной  адаптации  людей 
преклонного  возраста,  созданию  условий,  при  которых  они  могли  бы  вести 
активный  образ  жизни,  в  полной  мере  реализовывать  свой  физический  и 
психологический  потенциал,  считать  себя  активными  участниками  общественной 
жизни  [7, 8].  Несмотря  на  наличие  специализированных  учреждений  по  уходу  за 
пожилыми  людьми  (домов  престарелых,  сестринского  ухода),  ориентация  в 
социальной  помощи  сделана  на  сохранение  активного  долголетия  в домашних 
условиях,  хотя  все  организации оборудованы  современными  техническими 
средствами,  и в  них  оказывается  высококвалифицированная  медицинская  помощь 
[9].  В  Норвегии  доход  на  душу  пожилого  населения  является  одним  из  самых 
высоких в мире, что обеспечивает качество жизни людей преклонного возраста. При 
этом  90%  расходов  покрывается  государством в  случае  возникновения 
необходимости  лечения  или  лекарственного  обеспечения.  В  Норвегии  хорошо 
развита  соответствующая  инфраструктура  –  специальные  приспособления, 
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подъемники,  наличие  аптек  и  медицинских  учреждений  даже  в  отдаленных 
населенных  пунктах.  В  стране  активно  пропагандируется  здоровый  образ  жизни,  
работают специальные клубы по интересам, кружки, секции, активно развивается 
туризм,  норвежские  пенсионеры  много  путешествуют  –  этому  способствуют  и 
состояние здоровья, и материальное благополучие.

Швеция. Опыт Швеции в организации и реформировании пенсионной системы 
является  своеобразным  эталоном  для  многих  стран,  только  начинающих  этот 
процесс. С конца прошлого века в Швеции сформировалась смешанная пенсионная 
система.  Во  многом  происходящие  изменения  были  вызваны  новыми 
демографическими  вызовами,  а  также  трансформацией  всей  социально-
экономической  системы  страны.  В  Швеции  выделяются  три  уровня  пенсионного 
обеспечения [10, 11]. Базовый уровень – это условно-накопительная пенсия, которая 
формируется  за  счет  взносов  в  период  трудовой  деятельности  и  хранится  на  
индивидуальном счете работника, она может начисляться уже с 61 года. Граждане, 
которые  имеют  очень  низкую  базовую  пенсию,  с  65  лет  имеют  право  на 
гарантированное  пенсионное  обеспечение,  размер  которого  зависит  от  трудового 
стажа и срока постоянного проживания в Швеции. В целом величина такой пенсии 
составляет  не  менее  двух  прожиточных  минимумов.  Получать  гарантированную 
пенсию  в  полном  объеме  может  лишь  человек,  проживший  в  Швеции  не  менее
40  лет,  при  меньшем  сроке  проживания  размер  пенсии  уменьшается 
пропорционально количеству прожитых в этой стране лет. Еще один вид пенсии – 
премиальная, она формируется за счет отчислений работника в частные пенсионные 
фонды и составляет 2,5% от заработной платы.

В  Швеции  развиваются  также  дополнительные  необязательные 
профессиональные  пенсионные  схемы,  которые  формируются  на  основе 
коллективных  договоров  между  профсоюзными  организациями,  работниками  и 
работодателями.  Главным  нормативно-правовым  документом,  регламентирующим 
пенсионные выплаты, размеры взносов и отчислений в Швеции, является Кодекс о 
социальном  страховании,  объединяющий  несколько  десятков  законов  в  области 
пенсионного  обеспечения  [12].  Пенсионная  система  Швеции  является  одной  из 
самых  устойчивых  в  мире,  достигается  это  путем  гибкого  реагирования  на 
экономическую ситуацию, прогнозирования и поддержания финансового баланса.

Помимо  развитой  пенсионной  системы,  обеспечивающий  достойный  уровень 
жизни пенсионеров, в Швеции активно поддерживаются различные формы медико-
социальной  помощи  для  пожилых  людей  [13].  В  работе  по  социальному 
обслуживанию пожилого населения в этой стране акцент сделан на местные органы 
власти:  290  муниципалитетов  имеют  соответствующие  специализированные 
комиссии.  Медико-социальная  поддержка  структурирована  по  формам  работы  в 
зависимости от возможностей и состояния здоровья подопечных.

Кроме  того,  в  Швеции  существуют  различные  формы  помощи  гражданам 
«третьего  возраста»:  дома  престарелых,  учреждения  сестринского  ухода, 
специализированные гериатрические  бригады, подразделения социальной помощи 
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при  поликлиниках.  Стоимость  проживания  в  домах  престарелых  порядка
20 тыс. шведских крон, что по текущему курсу составляет примерно 150 тыс. руб. в  
год.  Условия  в  таких  учреждениях  максимально  комфортны  и  приближены  к 
домашним,  в  таких  домах  живет  приблизительно  1%  населения  Швеции  [13]. 
Послегоспитальное  обслуживание  предполагает  постоянное  наблюдение 
социальным  работником,  который  выполняет  широкий  спектр  услуг  по  уходу  за 
пожилым  пациентом,  а  также  помогает  в  организации  домашнего  хозяйства. 
Мобильные гериатрические бригады назначаются врачом пациентам старше 75 лет, 
они  оборудованы  всеми  необходимыми  медицинскими  средствами  для  оказания 
неотложной  помощи,  и  в  случае  необходимости  могут  доставить  пациента  в 
госпиталь, где ему будет оказана вся специализированная поддержка.

В развитии службы здравоохранения акцент делается на оказание помощи людям 
преклонного  возраста  в  домашних  условиях,  там,  где  они  больше  социально 
адаптированы. При этом активно используется помощь близких родственников, для 
которых  организуются  специальные  курсы,  объясняющие  особенности  ухода  за 
пожилыми людьми. В Швеции также развиваются проекты социальных клубов, где 
появляется возможность совместного проведения досуга и отдыха – таким образом 
решается задача интеграции пожилых людей в общественную среду.

Финляндия. Финляндия является одной из высокоразвитых стран Европы, в том 
числе в плане развития экономики, инновационных процессов, социальной сферы и 
медицинского  обслуживания3.  Пенсионная  система  Финляндии  в  последние  годы 
претерпела  ряд  изменений, тем  не менее,  средняя  пенсия  в Финляндии считается  
одной из самых высоких в Евросоюзе и позволяет обеспечивать достойный уровень 
и качество  жизни  финских  пенсионеров.  До  2017 г. пенсионный  возраст  в стране  
составлял  59  лет,  однако  процессы  демографического  старения,  снижения 
рождаемости  и  сокращение  доли  трудоспособного  населения,  потребовали 
проведения  специальных  реформ  в  этой  области.  В  2017  г.  были  проведены 
преобразования, в результате которых возраст выхода на пенсию был увеличен до 
65  лет  –  как  для  мужского,  так  и  для  женского  населения.  При  этом  осталась 
возможность уйти на заслуженный отдых в возрасте 63 лет, однако в этом случае  
размер начисленной пенсии будет существенно ниже.

В  настоящее  время  в  стране  выделяется  три  вида  пенсионного  обеспечения:  
трудовая, народная и гарантированная пенсия4. Трудовая пенсия формируется путем 
отчислений работодателя за наемных работников в специальные страховые фонды. 
Поступившие  средства  хранятся  на  фиксированных  счетах,  из  которых  в 
дальнейшем  происходят  выплаты  пенсионных  накоплений.  Народная  пенсия 
выплачивается  в  случае  отсутствия  трудовой  пенсии  или  ее  невысокого  размера 
(происходит  доплата  до  определенного  уровня).  Гарантированная  пенсия 
начисляется тогда, когда в сумме трудовая и народная пенсия меньше прожиточного 

3 Сто социальных инноваций Финляндии / под ред. Илкка Тайпале, пер. с финского. СПб: Общество 
финской литературы, 2015. 364 с.

4 Там же.
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минимума. Существует еще одно условие получения пенсии: совмещать трудовую 
деятельность и пенсионные выплаты нельзя.

По предварительным данным за 2020 г., средняя трудовая пенсия в Финляндии 
составила  около  1 716  евро,  причем  у  мужского  населения  она  выше,  чем  у 
женского. Для получения пенсии необходимо подать заявление в пенсионный фонд 
или  KELA (структуру, занимающуюся социальными вопросами). При этом размер 
пенсии соизмеряется с размером заработной платы, пенсия составляет порядка 60% 
от  заработка.  Пенсионными  вопросами  в  Финляндии  занимается  несколько 
организаций:  пенсионные  страховые  общества,  пенсионные  фонды  и  пенсионные 
кассы.  В  целом пенсионная  система  Финляндии  доказала  свою  эффективность  и 
позволяет обеспечивать достойный уровень и качество жизни пожилого населения 
страны.

Помимо  оптимальной  пенсионной  системы  в  Финляндии  активно  развивается 
направление медико-социальной поддержки пожилых граждан. В настоящее время 
она  разделяется  на  два  основных  вида  –  это  оказание  помощи  и  поддержки в  
домашних  условиях  и  в  специализированных  учреждениях  (домах  престарелых, 
сестринского  ухода,  в  том  числе  в  решении  этого  вопроса  задействован  частный 
сектор)  [14,  15].  При  этом  даже  в  организациях,  ориентированных  на  оказание 
комплексной медико-санитарной помощи, в Финляндии стремятся создать условия 
для  людей  преклонного  возраста,  которые  были  бы  приближены  к  домашней 
обстановке.

В  целом  основная  идея  социальной  помощи  для  людей  «третьего  возраста» 
заключается  в  их  социальной  адаптации  именно  в  домашних  условиях,  создание  
достойного  уровня  и  качества  жизни,  необходимой  медико-социальной  помощи.
В 1982 г. в Финляндии был принят закон о социальной защите, который позволяет  
осуществлять  уход  за  пожилыми  родственниками,  минимальный  размер  такого 
пособия  составляет  200  евро.  В  настоящее  время  около  23  тыс.  чел.  получают  
пособия  от  муниципалитетов  в  связи  с  поддержкой  людей  преклонного  возраста,  
которые оказались в сложной жизненной ситуации. Услуги, которые получают люди 
пожилого  возраста,  весьма  разнообразны  –  это  помощь  сиделки,  решение 
жилищных  и  ремонтных  проблем,  приобретение  продуктов  и  необходимых 
лекарственных препаратов.

В  Финляндии  активно  развивается  геронтологическое  направление,  по 
количеству  врачей-гериатров  эта  страна  во  много  раз  превосходит  показатели  по 
Российской  Федерации.  Важную  роль  в  оказании  медико-социальной  помощи 
пожилым  гражданам  играет  участие  некоммерческих  организаций,  в  том  числе 
организация образовательных курсов для пациентов и их родственников, разработка 
специальных  приспособлений  и  оборудования  для  маломобильных  групп  
населения.  В  настоящее  время  в  Финляндии  существует  порядка
200  образовательных центров,  которые  организуются  муниципалитетами.  Кроме 
того,  действуют  специальные  школы,  студии,  тематические  секции  для  людей 
преклонного  возраста.  Существует  возможность  продолжения  трудовой 
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деятельности,  для  чего  создан  фонд  поддержки  трудовой  карьеры  и  повышения 
производительности  труда.  В  стране  основано  направление  профессиональной 
переподготовки  лиц  предпенсионного  возраста,  которое  также  способствует 
эффективной социально-трудовой адаптации.

Республика  Карелия является  регионом,  где  различные  направления  помощи 
лицам преклонного возраста только начинают развиваться, поэтому отечественный 
и зарубежный  опыт  в этом вопросе  представляет большой практический  интерес. 
Во  многих  направлениях,  связанных  с  социально-трудовой  адаптацией  «людей 
третьего возраста», именно опыт скандинавских стран был внедрен в региональную 
управленческую  практику.  В  настоящее  время  в  регионе  разрабатываются 
различные формы поддержки пожилых граждан, в том числе был утвержден целый 
перечень законодательных и нормативных актов, связанных с повышением уровня и 
качества  жизни  старшего  поколения,  уделяется  внимание  вопросам  пенсионного 
обеспечения  и  материальной  поддержки,  социального  и  медицинского 
обслуживания (табл. 2).

Заключение и выводы

Итак, процессы демографического старения населения заставляют искать новые 
методы  и  подходы  к  обеспечению  достойного  уровня  и  качества  жизни  людей 
преклонного  возраста.  На  рис.  1 представлено  комплексное  (синергетическое) 
влияние  различных  факторов  на  качество  жизни  людей  пожилого  возраста 
(биологических,  экологических,  здорового  образа  жизни,  пенсионного 
законодательства,  развития  здравоохранения,  социального  обслуживания) [16, 17]. 
Проблема  не  может  быть  решена  усилиями  только  одного  сектора,  необходим 
системный подход, затрагивающий все сферы общественной жизни, к обеспечению 
социально-трудовой адаптации людей «третьего возраста».

Следует отметить, что скандинавские страны столкнулись с задачами социально-
трудовой адаптации пожилого населения значительно раньше, чем это произошло в 
нашей  стране,  поэтому  можно  выделить  много  общих  моментов  в  направлении 
решения этих проблем. В том числе большой практический интерес представляют 
следующие мероприятия:

• повышение  материальной  обеспеченности  и  достижение  среднего  уровня 
пенсий порядка 50–60% от уровня средней зарплаты;

• создание условий для использования трудового потенциала пожилых людей, их 
опыта  и  знаний  с  организацией  гибкого  графика  работы,  в  том  числе  на 
неполный рабочий день [20];

• привлечение  пенсионеров  к  консультативной  деятельности,  в  том  числе 
использование дистанционных методов [18, 19];

• разработка образовательных обучающих программ, учитывающих особенности 
человека в немолодом возрасте [20];
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• использование  одного  из  главных  ресурсов  лиц  пенсионного  возраста,  не 
занятых  трудовой  деятельностью,  –  свободного  времени  для  участия  в 
общественном самоуправлении, решении вопросов обустройства, собственного 
быта и городской среды;

• улучшение медицинского обслуживания, развитие диспансеризации;

• организация  и  развитие  гериатрических  центров,  многопрофильных  
универсальных медико-социальных учреждений;

• обеспечение  большего  разнообразия  форм  обслуживания  лиц  преклонного 
возраста  с  учетом  их  физического  состояния,  в  том  числе  обслуживания  на
дому,  организация  специальных  жилых  домов  с  обслуживанием  или  блоков 
обслуживания при жилых домах;

• создание  условий  для  большей  социальной  и  физической  активности  путем 
трансформации и адаптации не только среды проживания, но и коммуникаций, 
учреждений социально-культурного, физкультурно-спортивного назначения, зон 
отдыха, транспорта к нуждам пожилых граждан, в том числе с ограниченными 
возможностями, проработка различных форм туризма для пожилых людей;

• организация  взаимодействия и общения  старшего поколения между собой  и с 
молодежью для обмена знаниями, опытом, сохранения культурно-исторических 
и духовных традиций;

• поддержка  добровольного  движения  помощи  пожилым,  в  том  числе  клубов 
«телефонных друзей»;

• культурно-просветительская  работа  среди  молодежи  для  воспитания 
уважительного отношения к людям пожилого возраста;

• преодоление  негативного  восприятия  опыта  и  смысла  жизни  старшего 
поколения, презрительного отношения к его культурно-историческому опыту.

Таблица 1

Численность населения в Республике Карелия в 2017–2019 гг., тыс. чел.

Table 1

The population of the Republic of Karelia, 2017–2019, thousand people

Численность населения 2017 2018 2019

Всего
В том числе:

– городское
– сельское
– старше трудоспособного возраста
– в возрасте 60 лет и старше
– в возрасте 70 лет и старше

627,1

502,8
124,3
166,8
137,8
55,9

622,5

500,6
121,9
168,9
140,7
57,1

618,1

498,8
119,3
171
143,9
58,3

Источник: Карелиястат. URL: https://krl.gks.ru/

Source: Kareliastat [Karelian Regional Statistics Service]. URL: https://krl.gks.ru/ (In Russ.)
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Таблица 2
Формы поддержки пожилых граждан в Республике Карелия

Table 2
Options for supporting the elderly people in the Republic of Karelia

Направление 
поддержки

Характеристика

Законодательные и 
нормативные акты

1. Стратегия социально-экономического развития Республики Карелия 
на период до 2030 г.
2. Региональная программа Республики Карелия «Содействие укреплению 
здоровья, увеличению периода активного долголетия и продолжительности 
здоровой жизни граждан старшего поколения на 2019–2024 гг.
3. Региональная программа профессионального
обучения и дополнительного профессионального образования лиц в возрасте 
50 лет и старше, а также лиц предпенсионного возраста в Республике Карелия 
на период до 2024 г.
4. Региональная программа повышения финансовой грамотности населения 
Республики Карелия

Пенсионное обеспечение 
и материальная 
поддержка

Возможность досрочного выхода на пенсию в случае наличия северного стажа, 
а также ряд других льгот, предусмотренных
Законом Республики Карелия «О гарантиях и компенсациях для отдельных 
категорий лиц, проживающих в районах крайнего севера и приравненных к ним 
местностях на территории Республики Карелия»

Социальная помощь 1. Дома престарелых, постоянного пребывания и сестринского ухода (всего 28 
организаций, в том числе Петрозаводский дом-интернат для ветеранов, 
пансионаты для пожилых людей «Моя бабуля», «Надежда», «Как дома» и др.).
2. Проведение специальных мероприятий, способствующих созданию 
уважительного отношения к людям преклонного возраста (в рамках подготовки 
к празднованию Дня Победы дан старт акциям «Цветущий май» и «Я иду 
к ветерану»).
3. Волонтерское движение «Открытые сердца» (геронтоволонтеры) на базе 
комплексного центра соцобслуживания населения «Истоки», программа 
«Активное поколение».
4. Проект «Система Забота. Тревожная кнопка», нацеленный на предоставление 
гражданам пожилого возраста срочной консультационной помощи специалистов 
колл-центра.
5. Развитие альтернативных форм социальной поддержки пожилых граждан 
(на дому, в полустационарной форме, услуги сиделки, «детских садов» и др.).
6. Создание многопрофильных мобильных бригад, состоящих из медицинских 
и социальных работников.
7. Обучение граждан старшего поколения (помощь в трудоустройстве, курсы 
компьютерной грамотности, деятельность «Открытого университета» на базе 
ПетрГУ, повышение финансовой грамотности).
8. Организация занятий физической культурой, досуга и отдыха граждан 
старшего поколения (организация спартакиад, предоставление туристических 
услуг, чемпионат по стандартам World Skills, форум «Наставник»)

Медицинская поддержка 1. Оказание медицинской помощи по профилю «гериатрия» (в настоящее время 
в республике функционирует 39 гериатрических коек).
2. Открыто стационарное отделение на базе «Клиническая больница 
«РЖД – Медицина», проведение профилактических осмотров.
3. Обучение специалистов по профилю «гериатрия».
4. Лекарственное обеспечение граждан старшего поколения осуществляется
в соответствии с ФЗ от 17.07.1999 № 178-ФЗ «О государственной социальной 
помощи».
5. Проект «Серебряный возраст», проводимый санаторием «Марциальные воды» 
в целях повышения доступности программ оздоровления для пенсионеров 
Карелии.
6. Разработка программ скрининга лиц старше 65 лет, проживающих 
в сельской местности

Источник: авторская разработка

Source: Authoring
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Рисунок 1

Комплексное (синергетическое) влияние различных факторов на качество жизни людей 
пожилого возраста

Figure 1

The comprehensive (synergistic) effect of various factors on the quality of the elderly people's living

Источник: авторская разработка

Source: Authoring
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Abstract
Subject. The article discusses the social and labor adaptation of the elderly 
people  in  line  with  the  demographic  aging  of  the  population  in  Western 
Europe and Russia.
Objectives. In the study, we conduct a comparative evaluation of healthcare 
and social aid in the Nordic countries, such as Norway, Sweden, Finland, and 
assess  whether  it  can  be  adapted  regionally,  illustrating  the  case  of 
the Republic of Karelia (Russia).
Methods. The current situation is analyzed through regulatory and legislative 
documents on retirement benefits, social security and healthcare in the Nordic 
countries, Russia and the Republic of Karelia (Russia), and official statistics. 
All  data  were sorted as  a  special  set  of  data that  includes several  related 
blocks, such as legislative and regulatory documents, retirement benefits and 
financial aid, social aid, healthcare. We carried out a comparative analysis of  
key  medical-demographic  and  socio-economic  indicators,  and  statistical 
apparatus.
Results. Consecutively summarizing the situation in the Nordic countries and 
Russia, and evaluating population aging patterns in the regional context, we 
discovered distinctions of the social and labor adaptation at the macro- and 
meso-levels. The article analyzed areas of retirement benefits and financial 
wellbeing,  social  and  medical  aid,  labor  and  professional  adaptation, 
educational support to the elderly people. We especially evaluate whether it is 
possible to implement social innovations of the Nordic countries for the third 
age people in the Russian practice and at the regional level, in particular.
Conclusions  and  Relevance. We  suggest  following  various  areas  of 
the social  and  labor  adaptation  of  the  elderly  people  by  integrating 
a comprehensive approach with respect to the issue. The findings can be used 
to outline programs for the healthcare and demographic policy with reference 
to processes of the demographic aging and in pursuit of the better standards 
of living of the third age group.
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