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Введение
Проблемы уровня и качества жизни являются одними из наиболее актуальных. Причиной служит экономический кризис 2008-2010 гг., на фоне которого в обществе произошло глубокое падение уровня и качества жизни основной массы населения россиян. 

Наше благосостояние напрямую зависит от правильной социально - экономической политики государства, которая, в свою очередь, зависит от того, достаточно ли информации, и насколько она полно показывает проблемы в современном российском обществе. От решения проблем уровня и качества жизни во многом зависит направленность и темпы дальнейших преобразований в стране и, в конечном счете, политическая, а, следовательно, и экономическая стабильность в обществе. Решение этих проблем требует определенной политики, выработанной государством, центральным моментом которой был бы человек, его благосостояние, физическое и социальное здоровье. Именно поэтому все преобразования, которые, так или иначе, могут повлечь изменение уровня жизни, вызывают большой интерес у самых разнообразных слоев населения. 

В данной работе более подробно рассмотрены основные показатели качества жизни в России и методы оценки качества. Целью данной работы является изучение факторов, определяющих динамику уровня жизни населения, анализ степени их влияния на экономическое состояние страны.
Задачи научной работы:
· раскрыть сущность понятия «качество жизни», как социально-экономической категории;
· выявить факторы экономической безопасности, влияющие на качество и уровень жизни населения РФ; 

· проанализировать аспекты качества жизни, как угрозу экономической безопасности;
· разработать программу повышения качества и уровня жизни населения России.
Изучению вопросов повышения жизненного уровня были посвящены работы многих экономистов. Значительную роль в разработке их методологических основ сыграли труды К. Маркса. Исследованиями в этой области занимались И. Штиффен, Дж.М. Кейнс, Ф. Котлер, А. Маслоу, Н.М Римашевская, С. Фишер и др. Зарубежными авторами разработаны национальные модели уровня жизни, показатели их оценки, механизмы регулирования.
1. Теоретические аспекты качества жизни населения в аспекте экономической безопасности государства
1.1. Качество жизни как социально-экономическая категория
Характеризуя сущность качества жизни как социально-экономической категории необходимо подчеркнуть ряд ее особенностей:

Во-первых, качество жизни чрезвычайно широкое, многоаспектное, многогранное понятие, несравнимо более широкое, чем «уровень жизни». Это категория, далеко выходящая за пределы экономики. Это, прежде всего социологическая категория, охватывающая все сферы общества, поскольку все они заключают в себе жизнь людей и ее качество.

Во-вторых, качество жизни имеет две стороны: объективную и субъективную. Критерием объективной оценки качества жизни служат научные нормативы потребностей и интересов людей, по соотношению, с которыми можно объективно судить о степени удовлетворения этих потребностей и интересов. Так, например, немецкий ученый-теоретик И. Штиффен под «качеством жизни» подразумевает сознательное формирование экономики в интересах большинства.
С другой стороны, потребности и интересы людей индивидуальны и степень их удовлетворения могут оценить только сами субъекты. Они не фиксируются какими-либо статистическими величинами и практически существуют лишь в сознании людей и, соответственно, в их личных мнениях и оценках. Как говорила Н.М Римашевская качество жизни характеризует, прежде всего, состояние самого субъекта общественной жизни человека.
Таким образом, оценка качества жизни выступает в двух формах:

· степень удовлетворения научно-обоснованных потребностей и интересов;

· удовлетворенность качеством жизни самих людей.

В третьих, качество жизни не является категорией, отделенной от других социально-экономических категорий, но объединяет многие из них, включает в себя их в качественном аспекте.

Что же касается благосостояния в целом, то это некоторый синтез, обобщающее представление социального организма, включающее все вышеуказанные аспекты.

Достижение максимально высокого качества жизни населения является приоритетной целью социальной рыночной экономики. Одной из важнейших предпосылок, обеспечивающих реализацию этой задачи, является проведение эффективной политики благосостояния населения. Центральное место в политике благосостояния занимают доходы населения, их дифференциация, постоянный рост уровня жизни граждан.

Качество жизни для людей неотрывно от целей, которые они ставят перед своей жизнью, то есть, связано с эффективностью жизни в широком смысле слова, и не только с удовлетворенностью своей личной жизнью, но и с удовлетворенностью со своим положением в стране и в мире, которое отражается на самочувствии людей.

При этом возможны два подхода:

· составление сводного перечня показателей в соответствии со структурой потребностей и интересов;

· более предпочтительный аналитический подход, при котором показатели качества жизни прежде всего группируются по сферам жизни в соответствии со структурой самих процессов жизни людей, с последующим синтетическим обобщением.

И методологически, и для практических целей весьма важно оценить качество жизни не только в целом, но и по каждой из ее основных сфер.

К таким сферам относятся:

· трудовая жизнь;

· сфера развития способностей людей;

· семейная жизнь;

· быт и поддержание здоровья;

· жизнь нетрудоспособных;

· досуг;

· окружающая среда;

· жизнь в экспериментальных экономических ситуациях.

Особую сферу жизни людей образует забота о будущем. Каждая из этих сфер имеет свои специфические составные элементы, требующие качественной оценки. Если свести их в единую систему, то получится весьма сложная и обширная структура. Так, например, переход к рыночной экономике изменил качество труда, поскольку для основной массы экономически активного населения он стал наемным, зависящим от соотношения спроса и предложения, от хозяйственной конъюнктуры. Позитивность социально-экономических преобразований выражается в том, что работники получили большую свободу в выборе места работы, а конкуренция на рынке труда стала дополнительным стимулом развития личных способностей и их применения.
1.2. Факторы, влияющие на качество жизни населения в контексте экономической безопасности 
На современном этапе развития экономики России проблемы уровня жизни населения и факторы, определяющие его динамику становятся очень важными. От их решения во многом зависит направленность и темпы дальнейших преобразований в стране и в конечном счете политическая, а следовательно и экономическая стабильность в обществе. Решение этих проблем требует определенной политики, выработанной государством, центральным моментом которой был бы человек, его благосостояние, физическое и социальное здоровье. Именно поэтому все преобразования, которые так или иначе могут повлечь изменение уровня жизни, вызывают большой интерес у самых разнообразных слоев населения.

Переход к рыночным отношениям внес значительные изменения в регулирование доходов, которые в первую очередь и определяют благосостояние людей. Прежде всего, уменьшилась роль государства в этой области, расширилась самостоятельность регионов и предприятий, а также повысилась значимость рыночных регуляторов. Именно поэтому становится таким важным выработка собственной политики предприятия в области доходов, которая учитывала бы интересы различных групп работников и собственников, предусматривала бы эффективную систему занятости и вознаграждения за труд, меры по социальной защите работников, а следовательно обеспечивала бы человеку достойную жизнь.

Уровень жизни - многогранное явление, которое зависит от множества разнообразных причин, начиная от территории, где проживает население, то есть географических факторов, и заканчивая общей социально-экономической и экологической ситуацией, а также состоянием политических дел в стране. На уровень жизни в той или иной степени может влиять и демографическая ситуация, и жилищно-бытовые и производственные условия, объем и качество потребительских товаров, но все наиболее значимые факторы можно объединить в следующие группы:

· политические факторы;

· экономические факторы;

· социальные факторы;

· научно-технический прогресс;

· экологические факторы и др.

Под условиями жизни следует понимать непосредственные объективные обстоятельства жизнедеятельности населения (занятость, оплата труда и доходы, формы расселения, характер жилища и имущественная обеспеченность семей, развитие общественных фондов и социальной инфраструктуры). Уровень жизни – это совокупность условий жизни населения страны, соответствующих достигнутому уровню ее экономического развития. Главная черта социально-экономической категории «уровень жизни» - это характер и масштабы реализации потребностей не только населения в целом, но и отдельных групп. В основе определения образа жизни как способа деятельности лежит ориентация поведения человека, коллектива, социальной общности, связанная с их целевыми установками (например, пассивному образу жизни противостоит активный). Уровень жизни характеризуется посредством таких показателей, как:

· среднемесячная начисленная заработная плата работающих в экономике;

· денежные доходы в среднем на душу населения в месяц;

· средний размер назначенных пенсий;

· прожиточный минимум в среднем на душу населения в месяц;

· численность населения с денежными доходами ниже прожиточного минимума;

· соотношение с прожиточным минимумом среднедушевых доходов, среднемесячной начисленной заработной платы, среднего размера назначенной месячной пенсии;

· соотношение денежных доходов 10% наиболее и 10% наименее обеспеченного населения.

Среди факторов влияющих на качество жизни важное значение имеют такие, как прожиточный минимум, потребительская корзина, минимальный размер оплаты труда. Эти стандарты принимаются правительством Российской Федерации.

Потребительская корзина - набор товаров и услуг, характеризующий типичный уровень и структуру месячного (годового) потребления человека или семьи. Такой набор используется для расчета минимального потребительского бюджета (прожиточного минимума) исходя из стоимости потребительской корзины в действующих ценах. Потребительская корзина служит также базой сравнения расчетных и реальных уровней потребления.

Прожиточный минимум - минимальный уровень дохода, который считается необходимым для обеспечения определенного уровня жизни в определенной стране. Согласно Федеральному закону от 24 октября 1997 г. № 134-Ф3 "О прожиточном минимуме в Российской Федерации" величина прожиточного минимума в целом по Российской Федерации устанавливается Правительством Российской Федерации. 

Доход населения – это материальные средства, которыми располагают граждане для осуществления своих потребностей. Доходы населения делятся на денежные и натуральные. Денежные доходы населения включают оплату по труду всех категорий населения; пенсии, пособия, стипендии и другие социальные трансферты; поступления от продажи продуктов сельского хозяйства; доходы от собственности в виде процентов по вкладам, ценным бумагам, дивидендов; доходы лиц, занятых предпринимательской деятельностью, а также страховые возмещения, ссуды, доходы от продажи иностранной валюты и другие доходы.

Среднедушевые денежные доходы исчисляются делением общей суммы денежных доходов на численность наличного населения.

Натуральные доходы населения включают продукцию, созданную домашним хозяйством для собственного потребления.

Денежные и натуральные доходы образуют личный доход населения.
Номинальные доходы населения характеризуют уровень денежных доходов населения независимо от налогообложения и уровня цен на товары и услуги.

Располагаемые доходы – это номинальные доходы населения за вычетом налогов, обязательных платежей и добровольных взносов населения в общественные организации. Этот показатель позволяет определить средства, используемые населением на потребление и сбережение. Вместе с тем, он не учитывает динамики уровня цен. Для этих целей используется показатель реальные располагаемые доходы. Под ним понимаются располагаемые доходы, скорректированные на изменение потребительских цен.

Основными компонентами денежных доходов населения в рыночной экономике являются оплата труда, доходы от предпринимательской деятельности, а также социальные трансферты.

Для любой экономической системы характерна дифференциация населения по уровню доходов. Дифференциация доходов – это объективно обусловленное соотношение в доходах различных социально-демографических групп населения, регионов. Дифференциация есть результат комплексного взаимодействия экономических, демографических, социальных и географических факторов. Дифференциация доходов связана с дифференциацией заработной платы и во многом зависит от нее. Дифференциация доходов фактически вызывает различие в потреблении населением товаров и услуг, то есть в его уровне жизни. Становление рыночных отношений объективно углубляет социальное расслоение общества. Объективные причины отражают общественную полезность занятий. В их основе лежит территориальная, отраслевая и межпрофессиональная дифференциация уровня оплаты труда, образовательный уровень, владение собственностью. Субъективные причины связаны с характеристиками личности. Специфические же причины обусловлены текущими особенностями рыночной среды, конъюнктурой рынка.
1.3. Методики измерения уровня и качества жизни 
Социально-экономическая политика государства независимо от его политического устройства имеет целью повышение жизненного уровня населения и в первую очередь должна быть ориентирована на увеличение благосостояния и развитие людей. Без роста уровня жизни, обеспеченности населения необходимыми материальными и духовными благами невозможно развитие самого общества.

В соответствии со ст. 25 Всеобщей декларации прав человека (принята Генеральной Ассамблеей ООН 10 декабря 1948 г.) каждый человек имеет право на такой жизненный уровень, включая пищу, одежду, жилище, медицинский уход и необходимое социальное обслуживание, который необходим для поддержания здоровья и благосостояния его самого и его семьи, и право на обеспечение на случай безработицы, болезни, инвалидности, вдовства, наступления старости или иного случая утраты средств к существованию по не зависящим от него обстоятельствам.

Показатели качества жизни характеризуют отдельные компоненты уровня жизни как с количественной, так и с качественной стороны, однако преобладают количественные показатели.

Понимание качества жизни как уровня развития и степени удовлетворения всего комплекса потребностей и интересов людей позволяет рассматривать качество жизни как функцию и итог жизнедеятельности социального субъекта, который определяется реализуемым потенциалом человека в существующих условиях. Отсюда измерение этого потенциала является одновременно и оценкой качества жизни, общепризнанной при этом является методика, разработанная специалистами Организации Объединенных Наций (ООН).

Одним из интегральных индикаторов качества жизни, используемых в международных сопоставлениях, является индекс развития человеческого потенциала.

В основе отбора составляющих его показателей находится определение базовых возможностей, которыми люди должны располагать для участия в жизни общества: возможность продолжительной и здоровой жизни, возможность и способность получать знания и иметь доступ к ресурсам, необходимым для достойного уровня и качества жизни.

Концепция ООН основывается на том, что человеку не нужен бесконечно высокий доход для обеспечения удовлетворяющей его достойной жизни. Вместе с тем она придает огромное значение экономическому росту, подчеркивая при этом необходимость тесной связи этого роста с развитием человека.

Индекс развития человеческого потенциала состоит из трех компонентов: ожидаемой продолжительности жизни при рождении, уровня образования и уровня дохода, измеряемого ООН по величине валового продукта на душу населения. Каждый из них представляет собой результат взаимодействия множества показателей социально-экономического развития и обладает собственной качественной характеристикой.

Индекс валового внутреннего продукта (ИВВП) показывает экономическую результативность деятельности людей, индекс ожидаемой продолжительности жизни (ИПЖ) - состояние физического, социального и психического здоровья населения, индекс образования (ИО) - социокультурный и профессиональный потенциал населения.

Общий индекс развития человеческого потенциала (ИРЧП) рассчитывается как среднеарифметическая величина этих трех индексов. 
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ИПЖ определяется как отношение разности между ожидаемой продолжительностью жизни за вычетом 25 лет к разнице между условным максимальным (85 лет) и минимальным (25 лет) возрастом.
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(2)
Показатель ожидаемой продолжительности жизни при рождении (ПЖ) представляет собой число лет, которые в среднем предстояло бы прожить одному человеку из поколения родившихся при условии, что на протяжении всей жизни этого поколения уровень смертности в каждом возрасте останется таким, как в годы, для которых вычислен показатель.

Валовой внутренний продукт (ВВП) - результирующий показатель системы национальных счетов, характеризующий стоимость товаров и услуг, произведенных в стране во всех отраслях экономики для конечного потребления, накопления и экспорта. В рамках системы национальных счетов ВВП оценивается более чем в 150 странах мира. Минимальное и максимальное значения ВВП на душу населения для расчета ИВВП приняты в 100 и 40000 долларов США.
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Рассмотрев индекс счастья населения, можно отметить, что самой счастливой страной мира в 2017 году является Норвегия, а самой несчастной - Центрально-Африканская республика. К такому выводу можно прийти анализируя международный проект «Сеть решений устойчивого развития», который представил рейтинг стран мира по уровню счастья населения в 2017 году (World Happiness Report 2017).
Исследование проводится действующим при Колумбийском университете исследовательским центром «Институт Земли» (The Earth Institute) под эгидой ООН в рамках глобальной инициативы «Сеть решений устойчивого развития» (UN Sustainable Development Solutions Network) с целью показать достижения стран мира и отдельных регионов с точки зрения их способности обеспечить своим жителям счастливую жизнь. 
 
Первый подобный рейтинг был подготовлен в апреле 2012 года и приурочен к Конференции ООН по счастью, которая проводилась по решению Генеральной ассамблеи. Авторы проекта считают, что данные исследования смогут помочь государственным руководителям, политическим и общественным деятелям лучше реагировать на нужды и чаяния своих граждан с целью повышения благосостояния и устойчивого развития. 
При составлении рейтинга учитываются такие показатели благополучия, как уровень ВВП на душу населения, ожидаемая продолжительность жизни, наличие гражданских свобод, чувство безопасности и уверенности в завтрашнем дне, стабильность семей, гарантии занятости, уровень коррупции, а также такие категории как уровень доверия в обществе, великодушие и щедрость.

Помимо указанных косвенных показателей, основную часть исследования составляют результаты опросов общественного мнения жителей разных стран о том, насколько счастливыми они себя чувствуют, которые проводил Международный исследовательский центр Гэллапа (Gallup International) в период с 2013 по 2017 год. Исходя из указанных параметров, люди в каждой стране оценивали своё ощущение счастья по специальной шкале. В итоговый рейтинг 2017 года вошли 155 стран и территорий мира.
2 Анализ уровня и качества жизни населения
2.1 Малообеспеченность и бедность населения как угроза экономической безопасности России
Уровень жизни населения определяется, с одной стороны, составом и величиной потребностей в различных жизненных благах (продукты питания, одежда, жилище, транспорт, различные коммунальные и бытовые услуги, образование, медицинское обслуживание, культурно-просветительные мероприятия и т.д.), с другой - возможностью их удовлетворения исходя из предложений на рынке товаров и услуг, а также реальных доходов людей, их заработной платы. При этом и размер реальной заработной платы, и уровень жизни населения обусловливаются степенью эффективности производства, связанной с использования достижений научно-технического прогресса, масштабом развития и качеством сферы услуг, образовательным и культурным уровнем населения.

Для анализа и оценки уровня жизни используют различные показатели, такие как величина валового и внутреннего продукта, национального дохода и реального дохода на душу населения, обеспеченность жильем, величина товарооборота и объем услуг на душу населения и др. Об уровне жизни косвенно свидетельствуют также показатели рождаемости и смертности населения, средней продолжительности жизни и др.

Однако полная картина уровня жизни населения не может быть представлена только на основании обобщенных и усредненных величин, рассчитанных для всего населения страны в целом. Необходимо знать объемы и структуру потребления и доходов по различным социальным, профессиональным и демографическим группам населения. Например, важно знать, какова доля доходов в общем их объеме у 10% населения с максимальными доходами и у 10% с минимальными доходами, какова средняя заработная плата у работников различных отраслей народного хозяйства, у работников, занимающих различные должности и т. д.

Конкретно речь идет обо всей совокупности условий не только жизни, но и труда работников, т. е. всех условий жизнедеятельности людей. В таком контексте "уровень жизни" приближается к понятию "качество жизни".
Рейтинг стран по качеству жизни за 2016 год.

Рейтинг за 2016 год под названием Quality of Life Index обнародовал портал Numbeo. Аналитики оценили качество жизни в 56 странах мира по совокупности следующих показателей: покупательская способность населения, уровень загрязненности окружающей среды, соотношение цен на жилье к доходам, стоимость жизни, безопасность, здравоохранение и климат.
В разных категориях были определены свои победители. Так, по самому незначительному загрязнению окружающей среды лучшими стали Финляндия, Норвегия и Швеция. Странами с лучшими климатическими условиями оказались Португалия, Аргентина и ЮАР, с самой низкой стоимостью жизни – Индия, Пакистан и Украина. По уровню безопасности лидировали Южная Корея, Сингапур и Япония. А вот покупательская способность населения выше всего в Швейцарии, Саудовской Аравии и Германии.
Интересно, что не во всех странах с высоким качеством жизни дорогое жилье. На среднюю квартиру в Дании можно заработать за 5,9 лет. Лучшими по этому показателю стали Саудовская Аравия с показателем 2,78, ЮАР с показателем 3,34 и США (3,37). А вот Швейцария, лидирующая в общем рейтинге, заняла по соотношению стоимости жилья к доходам лишь 20-ю строчку (8,57).

ТОП-10 лучших стран по качеству жизни за 2016 год:

1. Швейцария
2. Дания

3. Новая Зеландия
4. Германия
5. Австралия
6. Нидерланды
7. Австрия
8. Норвегия
9. Испания
10. Швеция
Самые дорогие по уровню жизни страны:

1. Швейцария – 126,03

2. Норвегия – 118,59

3. Венесуэла – 111,51

4. Исландия – 102,14

5. Дания – 100,6

6. Австралия – 99,32

7. Новая Зеландия – 93,71

8. Сингапур – 93,61

9. Кувейт – 92,97

10. Великобритания – 92,19

11. Ирландия – 92,09

12. Люксембург – 91,78

13. Финляндия – 89,68

14. Франция – 88,37

15. Бельгия – 87,22
Самые дешевые по уровню жизни страны:

1. Индия – 26,27

2. Непал – 28,85

3. Пакистан – 30,71

4. Тунис – 34,06

5. Алжир – 34,10

6. Молдова – 34,72

7. Египет – 37,22

8. Македония – 37,41

9. Сирия – 38,24

10. Колумбия – 38,92

11. Бангладеш – 39,22

12. Индонезия – 39,35

13. Грузия – 39,56

14. Марокко – 39,78

15. Филиппины – 40,00

Рассмотрим рейтинг стран мира по уровню жизни от Numbeo 2016 год(см. приложение Б)

Предоставляем данные крупнейшей в мире базы пользовательского контента Numbeo. Она составила рейтинг стран мира по уровню жизни по состоянию на середину 2016 года.

Индекс качества жизни определялся по нескольким критериям при помощи онлайн-исследований, без использования официальных правительственных отчетов.
1.4. Малообеспеченность и бедность населения как угроза экономической безопасности России
В общемировой практике проблема бедности известна очень давно. Она присуща любому обществу независимо от общественного устройства. В постсоциалистических странах, в том числе и в России, официально она признана сравнительно недавно. В России, как и в большинстве стран мира, уровень бедности определяется на базе бю​джета прожиточного минимума. Бюджет прожиточного ми​нимума, рекомендуемый как основа социальных гарантий трудоспособному населению, представляет собой набор товаров и услуг, удовлетворяющих самые насущные теку​щие потребности работника на уровне таких нормативов, ниже которых нарушается физическая активность и здоро​вье. Сюда входят расходы на питание и непродовольствен​ные товары краткосрочного пользования, включая оплату за жилье, транспорт, связь и ремонт предметов домашне​го обихода, а также налоги и иные платежи.
В соответствии с пунктом 2 статьи 4 Федерального закона "О прожиточном минимуме в Российской Федерации" Правительство Российской Федерации постановляет:

1. Установить величину прожиточного минимума в целом по Российской Федерации за IV квартал 2016 г. на душу населения 9691 рубль, для трудоспособного населения - 10466 рублей, пенсионеров - 8000 рублей, детей - 9434 рубля.

2. Федеральной службе государственной статистики обеспечить официальную публикацию сведений о величине прожиточного минимума, установленной настоящим постановлением.

Федеральный закон от 19 декабря 2016 г. № 415-ФЗ

О федеральном бюджете на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов

Статья 8. Особенности установления отдельных расходных обязательств Российской Федерации и использования бюджетных ассигнований в сфере социального обеспечения населения

5. Установить величину прожиточного минимума пенсионера в целом по Российской Федерации для определения размера федеральной социальной доплаты к пенсии в соответствии со статьей 4 Федерального закона от 24 октября 1997 года № 134-ФЗ "О прожиточном минимуме в Российской Федерации" на 2017 год в размере 8540,0 рубля. (см.приложения. табл.1.)

Считается, что рациональный потребительский бю​джет, который отражает уровень и структуру потребностей населения, необходимых для полного удовлетворения ра​зумных потребностей человека, соответствует высокому достатку семьи, а минимальный потребительский бюджет приближает ее к среднему уровню. Действующая мини​мальная потребительская корзина не отвечает задачам динамичного развития страны, поскольку сохраняет все признаки «модели выживания»: большая часть расходов приходится на группу «продукты питания», что характерно для слаборазвитых экономик. Использование бюджета прожиточного минимума в качестве минимальных со​циальных гарантий работникам оправдывалось лишь кри​зисным состоянием российской экономики. По мере ста​билизации экономики необходимо повышать границу со​циальных гарантий работников до потребительского бю​джета более высокого уровня. С возобновлением эконо​мического роста постепенно критерием минимального ин​дивидуального потребления и доходов должен стать про​житочный минимум, который основывается на бюджете материальной обеспеченности более высокого стандарта, учитывающем весь круг основных потребностей.
Черта бедности разделяет россиян на тех, кто способен сводить концы с концами, и на тех, кто сделать это без поддержки государства не может. Можно ли как-то избежать личного обнищания?
Допустимый порог, при котором остается возможность обеспечивать более-менее сносное существование себе и своей семье, привязан к прожиточному минимуму. Его размер на февраль 2017 составляет 9691 рубль – это и есть черта бедности в России.

Все, кто получает меньше, а также не выполняет финансовые обязательства, например, по кредитам, и не может удовлетворить минимальные потребности ближайших родных, считается бедным.

Если рассматривать статистику Росстата с начала 2000-х годов, то тенденция до 2013 г. позитивная, ведь число бедняков в стране за эти годы сокращалось:

· в 2000 их было 42,3 млн.человек (29%);

· в 2006 – уже 21,6 млн.чел. (15,2%);

· в 2010 – и вовсе 17,7 млн.чел. (12,5%).

С 2013 г. число бедняков начало расти: с 15,5 млн.человек в 2013 до 21,4 млн. или 14,6% в 2016, – цифра точно отвечает на вопрос, сколько в России людей за чертой бедности. Оценивая личные ощущения, 20% россиян считают себя бедными.

Интересно, что черта бедности в США рассчитывается по сумме, на которую человек может прожить день. Всемирный банк в качестве порога для абсолютной бедности задал сумму в 1,9 доллара. По официальной статистике бедных в США тоже немало – 43,6 млн. чел. (14,3%), при этом 90% самых бедных американцев имеют собственное жилье и автомобиль, а 50% - медицинскую страховку.

Растущее количество россиян за чертой бедности в 2017 году удручает еще и тем, что третья часть населения потенциально может превратиться в нищих. В ближайшее время бедняками могут стать 28,8% граждан, – такие данные привел Институт соц анализа и прогнозирования РАНХиГС.

Важно! В группу повышенного риска вошли россияне в возрасте от 45 лет, не имеющие диплома о высшем образовании и квалификации. В масштабном отчете «Риски бедности» эксперты рассказали о причинах ухудшения жизни и связанными с ними угрозами. К ним относят:

· потерю работы: 40% респондентов ответили, что за последние годы положение фирм, где они работают, ухудшилось, а 22% ожидают, что в скором времени будут уволены;

· низкий уровень заработной платы: при зарплате до 30 тысяч рублей риск потерять работу сохраняется у 16,4%, при заработках до 50 тыс.руб. – у 12,3%;

· кредитная кабала – наибольшая нагрузка по кредитам ложится на 26-35-летних.

Аналитики с удивлением обнаружили, что в зону риска попала четверть россиян наиболее активного возраста – 26-35 лет. Именно к этому времени человеку обычно удается уверенно встать на ноги, чтобы подумать о собственном жилье и семье, но в сегодняшней ситуации у трети населения просто нет на это финансовой возможности.

После 35 лет угроза ухудшения жилищных условий снижается в 2 раза, так как люди начинают получать недвижимость в наследство от скончавшихся родителей или родственников.

Последние три года россиянам пришлось перейти на режим экономии из-за падения реальных доходов. В прошлом году уже 70% семей начали урезать расходы на обновление гардероба, продукты питания, развлечения, поездки в отпуск, медикаменты. Конечно, экономия необходима даже при очень стабильном финансовом положении, но если семья начала отказывать себе в необходимых продуктах или лекарствах, ее можно считать бедной.
Данные о значительном расслоении общества по уров​ню достатка говорят об опасных тенденциях, которые мо​гут подорвать политическую устойчивость в стране, необходимую для продолжения процесса экономических реформ. Столь значительное расслоение по уровню дохо​дов вызывает в обществе социальное напряжение. В об​ществе зреет протест против проводимой социально - экономической политики.

Регулирование доходов и потребления сегодня должно быть направлено прежде всего на преодоление бедности, которая приняла массовые масштабы, а также смягчение значительной дифференциации в доходах и потреблении богатых и бедных. При выборе путей, методов социальной защиты неимущих слоев населения необходимо исходить прежде всего из того, что основным гарантом этих про​грамм является государство, а главным источником фи​нансирования — государственный бюджет. Ведущая роль государственного регулирования доходов в переходный период находит свое отражение в смягчении возможных неблагоприятных последствий либерализации экономики, сохранении необходимого баланса между требованиями экономической эффективности и социальной защиты на​селения. Сегодня население страны поставлено в такие условия, когда любая, самая эффективная стратегия реформ не может быть реализована без немедленного спасения трудового потенциала страны, для чего необхо​димо проведение эффективной социальной политики. 
2.2 Здоровье граждан как стратегический ресурс экономической безопасности
Охрана здоровья населения - это совокупность мер политического, экономического, правового, социального, культурного, научного, медицинского, санитарно - гигиенического и противоэпидемического характера, направленных на сохранение и укрепление физического и психического здоровья каждого человека, поддержание его долголетней активной жизни, предоставление ему медицинской помощи в случае утраты здоровья. Следует сразу обратить внимание, что охрана здоровья и медицинская помощь не одно и то же и недаром в статье 41 Конституции РФ обозначены отдельно. Если охрана здоровья широкое многогранное понятие, что видно из приведенного определения, то медицинская помощь представляет индивидуальный подход и оказывается системой здравоохранения, которая является небольшой частью системы охраны здоровья. Эти две системы дополняют друг друга, но имеют разные направления. Предполагается, что от здоровья населения мы придем к здоровью отдельного человека, а вернее было бы - обеспечив индивидуальный подход и, оздоровив отдельного человека, придти к здоровью всего населения.

Основными принципами охраны здоровья граждан являются:

1) соблюдение прав человека и гражданина в области охраны здоровья;

2) приоритет профилактических мер;

3) доступность медико-социальной помощи;

4) социальная защищенность граждан в случае утраты здоровья;

5) ответственность органов государственной власти и управления, предприятий, учреждений и организаций, а также должностных лиц за обеспечение прав граждан в области охраны здоровья.

В обеспечении охраны здоровья, помимо Министерства здравоохранения и социального развития РФ, в разной степени и в пределах своих компетенций принимают участие также такие государственные органы, как департамент Государственного санитарно-эпидемиологического надзора МЗ РФ, Министерство по чрезвычайным ситуациям, Федеральные Фонды социального и обязательного медицинского страхования, а также в пределах своих ведомств органы управления медико-санитарных служб Министерств Обороны, Внутренних дел, Путей сообщения и других. Это государственный сектор.

Организацией медико-социальной помощи населению занимаются также общественные и иные объединения. В странах с рыночной экономикой и развитым гражданским обществом создание общественно-управленческих механизмов участия граждан в формировании правовых механизмов и контроле за соблюдением прав граждан и пациентов в области охраны здоровья, является естественным. На государственном уровне функционирует профсоюз медицинских работников, Российское общество Красного Креста, религиозные организации, а также недавно созданные Ассоциация врачей России, Российский медицинский Союз, Межрегиональная ассоциация медицинских сестер, Общество прав потребителей. В субъектах федерации существуют корпоративные объединения медицинских работников (врачей и медицинских сестер), призванные реально участвовать в управлении здравоохранением. 

В субъектах Федерации обеспечением охраны здоровья, помимо администрации регионов, непосредственно занимаются местные органы управления здравоохранением, которые называются по разному: министерства, департаменты, комитеты, управления. В настоящее время различают три системы здравоохранения. Они обусловлены политическими и социально-экономическими факторами. Причем первостепенное значение имеют ресурсы, средства обеспечения здравоохранения и их источники. В сложившейся у нас в стране ситуации - это государственный бюджет, страховые фонды, общественные и частные ассигнования.
В настоящее время различают три системы здравоохранения. Они обусловлены политическими и социально-экономическими факторами. Причем первостепенное значение имеют ресурсы, средства обеспечения здравоохранения и их источники. В сложившейся у нас в стране ситуации - это государственный бюджет, страховые фонды, общественные и частные ассигнования.

В основах законодательства РФ об охране здоровья граждан приведены: государственная, муниципальная и частная системы. Однако, учитывая средства обеспечения здравоохранения, в настоящее время в РФ пока преимущество имеет государственная система, в отличие от преимущественно страховой (как в странах Западной Европы) или частной (как в США). Надо отметить, что нет стран, где была бы только одна система здравоохранения, чаще она смешанная.

1. Традиционная для нашей страны государственная система, которая включает органы управления здравоохранением Минздрава России и Минздрава республик в составе РФ, органы управления здравоохранением областей. Эти учреждения и организации являются юридическими лицами.

2. Муниципальная система здравоохранения находится в муниципальной собственности, включает муниципальные ЛПУ, НИИ, фармацевтические предприятия и аптеки, учреждения судебно-медицинской экспертизы. Муниципальные органы управления здравоохранением несут ответственность за санитарно-гигиеническое образование населения, обеспечение объема медицинской помощи, осуществление контроля за его качеством и за государственными муниципальными учреждениями, предприятиями, а также лицами, занимающимися частной медицинской практикой.

3. Частная система здравоохранения действует наряду с государственной системой, создавая возможность конкурирования в качестве оказания медицинской помощи. Из теневой деятельности она стала легальной и занимает в среднем около 40% услуг в некоторых отраслях медицинской деятельности и больше половины в стоматологии и венерологии. В 2001 году создана Общероссийская ассоциация врачей частной практики. К частной системе здравоохранения относятся ЛПУ и аптечные учреждения, научно-исследовательские и образовательные учреждения, имущество которых находится в частной собственности, юридические лица, создаваемые и финансируемые общественными объединениями, физическими лицами, хозяйственными обществами и учреждениями. Граждане, занимающиеся частной медицинской практикой и фармацевтической деятельностью осуществляют свою деятельность в соответствии с Основами законодательства РФ об охране здоровья граждан. Беда в том, как обращал внимание в своем послании к Федеральному собранию В.В.Путин: «Нарастание платности (в частной медицине) порождает скрытую коммерциализацию государственных и муниципальных больниц и лечебниц….у нас сформировалась скрытая, но почти узаконенная система платной медицинской помощи, в которой сейчас царит произвол и нет вообще никакой социальной справедливости». Сказано человеком, хорошо знающим проблему, болеющему за социальную справедливость граждан. Однако, как во все времена, та же ошибка: недостатки показаны – выправляйте. Но как здравоохранению, тем же главным врачам районных и городских государственных лечебниц (не столичных) исправлять положение. Ведь живем в рыночной экономике, а это значит, нужны средства, которых нет. Или надо, вопреки возмущению президента, еще больше взимать за медицинские услуги. Действительно царит произвол, нет порядка, при этом пожилые кроют капиталистическую систему, где как раз полный порядок и точный взаиморасчет.

Для создания порядка нужна четкая правовая нормативная база частной системы здравоохранения. Проект этого закона давно разработан, рассмотрен и уже несколько лет находится в Государственной Думе. От его принятия ожидается значительное расширение возможностей здравоохранения без затрат бюджетных средств. Предусмотрено включение частной медицины в систему оказания медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию. Это позволит пациенту с таким полисом обращаться за помощью к частнопрактикующему врачу или в частное лечебное учреждение.

Независимо от систем, здравоохранение имеет отраслевую структуру. Различают следующие отрасли:

1. лечебно-профилактическую (больницы, поликлиники, диспансеры и пр.);

2. охрану здоровья женщинам, матерям и детям;

3. санитарно-противоэпидемическую;

4. аптеки и фармацевтические предприятия;

5. Медицинские образовательные учреждения и НИИ;

6. Санаторно-курортные медицинские учреждения;

7. Судебно-медицинскую, патологоанатомическую и судебно-психиатрическую службы;

8. Фонды обязательного медицинского страхования.

Медицинские учреждения и отдельные лица должны быть аккредитованы и иметь сертификат для занятия соответствующей деятельностью.

Каждое медицинское учреждение должно пройти проверку на определение соответствия его деятельности установленным стандартам по оказанию медицинской помощи и услуг, то есть аккредитацию (от лат. accredo - доверяю) и лицензирование. Они проводятся в соответствии с Постановлениями Правительства РФ «О лицензировании отдельных видов деятельности» от 11.02.02 №135 и «Об утверждении Положения о лицензировании медицинской деятельности» от 04. 06. 02 №499 и федеральным законом РФ: «О лицензировании отдельных видов деятельности» от 08.08.01 №128. В соответствии с этими документами издан приказ Минздрава России "Об организации лицензирования медицинской деятельности от 26.07.02. №238", который, в частности утвердил номенклатуру работ и услуг по оказанию соответствующей медицинской помощи, утвердил Положение о Центральной комиссии МЗ РФ по лицензированию медицинской деятельности и предусмотрел при передачи полномочий по лицензированию медицинской деятельности МЗ РФ органам исполнительной власти субъектов РФ, создание на местах комиссий по лицензированию медицинской деятельности.

Аккредитацию проводят аккредитационные комиссии, создаваемые из представителей органов управления здравоохранением, профессиональных медицинских ассоциаций и страховых медицинских организаций на республиканских (для республик в составе Российской Федерации), территориальных (краевой, областной или автономных образований) и городских (Москва и Санкт-Петербург) уровнях. Финансирование аккредитационных комиссий осуществляется за счет оплаты процедур аккредитации, рассмотрения споров или из иных источников, не запрещенных законами РФ.

Контроль за деятельностью аккредитационной комиссии возлагается на органы государственного управления. Аккредитационные комиссии состоят из администрации, членов комиссии и работающих по контракту экспертов. Общее руководство комиссией осуществляет председатель, который избирается на заседании комиссии сроком на 3 года (не более двух сроков подряд) из членов комиссии тайным голосованием, простым большинством голосов и утверждается органом государственного управления. Экспертами являются высококвалифицированные специалисты по различным видам медицинской деятельности.

Аккредитацию медицинских учреждений и лиц, занимающихся медицинской деятельностью проводят соответственные комиссии, которым в установленном порядке представляется перечень документов. Сроки проведения аккредитации и тарифы устанавливаются региональными органами государственного управления. Срок действия сертификата не должен превышать 5 лет, но по инициативе медицинского учреждения или ассоциации, либо по решению суда аккредитация может быть проведена и ранее.

Учреждения и лица, прошедшие аккредитацию, получают сертификат, который подтверждает степень соответствия заявленных видов медицинской помощи или услуг в полном объеме. Эксперты, привлекаемые комиссией, руководствуются законодательством РФ. Результатом их экспертизы является заключение.

В названных выше документах изложены права и обязанности аккредитуемых учреждений и лиц. Аккредитуемые учреждения и лица имеют право: получать информацию о порядке и сроках проведения аккредитации, в том числе с участием независимых экспертов, изменять ее сроки. Проходить аккредитацию повторно; при несогласии с решением комиссии - опротестовать его через суд.

Учреждения и лица обязаны:

· подавать заявку на аккредитацию; нести ответственность за представляемую информацию в документах; обеспечить условия проведения экспертизы и представительство на заседании аккредитационной комиссии; оплачивать аккредитацию и представлять квитанцию об оплате; обеспечить условия проведения экспертизы;

· для аккредитации медицинским учреждением или медицинским работником представляется ряд документов, перечень которых изложен в «Положении о лицензировании медицинской деятельности».

Лицензирование медицинских учреждений является одним из условий законного функционирования медицинского учреждения, организации или предприятия независимо от системы здравоохранения.

В соответствии со ст. 15 Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан и Постановлением Правительства РФ "Об утверждении Положения о лицензировании медицинской деятельности" (2001) лицензирование медицинской деятельности осуществляется органом исполнительной власти субъекта РФ. При необходимости деятельности в других регионах - регистрация такой лицензии обязательна органом исполнительной власти субъекта РФ. Это касается ЛПУ, клиник вузов и НИИ. В состав лицензионной комиссии органа государственного управления субъекта РФ входят его представители или местной администрации, органов управления здравоохранением, профессиональных медицинских фармацевтических ассоциаций.

Комиссия определяет срок действия лицензии, но не более чем на 5 лет для государственных учреждений и не более чем на 3 года для учреждений с негосударственными формами собственности. Лицензирование предусматривает изучение представленных учреждением документов, проведение экспертизы на местах и выдачу лицензии на право оказания медицинской помощи в заявленном объеме, с ограничениями либо обоснованный отказ в выдаче лицензии.

Органы управления здравоохранением, медико-фармацевтические учреждения, организации, профессиональные ассоциации могут ходатайствовать перед лицензионной комиссией о внеочередном лицензировании, а также о лишении или приостановлении лицензии, если выявлено несоблюдение требований стандарта качества медицинской помощи. Медицинские учреждения представляют лицензионной комиссии определенные документы в соответствии с перечнем, приведенным в Положении о лицензировании учреждений и отдельных врачей. Там же изложены его права и обязанности. Однако некоторые врачи практикуют, не имея лицензию и даже права на ее законное получение, таким образом подвергая опасности здоровья граждан и повышения коррупции в стране.
3 Основные направления повышения уровня и качества жизни населения
3.1 Государственная политика в области регулирования уровня и качества жизни населения России
Минимальные нормы социального обеспечения установлены Кон​венцией МОТ № 102 (Женева, 4 июня 1952 г.). В этой конвенции охва​чены все виды социального обеспечения: 

· медицинское обслуживание;

· выплаты по болезни;

· пособие по безработице;

· пособие по старости;

· пособие в случаях производственного травматизма;

· семейное пособие;

· пособие по беременности;

· пособие по инвалидности; и

· пособие по случаю потери кормильца.
Например, для получения пособия по старости (пенсии в РФ), работнику необходимо достичь 65-летнего возраста. Компетентный орган власти может увеличить возрастной предел с учетом здоровья и работоспособности пожилых лиц. Также лицо имеет право на получение пособия по старости при наличии 30-ого трудового стажа или 20-ого стажа проживания в стране.
Выплаты могут производиться в сокращенном размере, если лицо не имеет требуемого стажа и возможности его приобретения, однако имеется 10-летний стаж уплаты взносов, работы по найму или проживание в стране не менее 5 лет.

Так как Конвенция № 102 охватывает все разделы, необходимо, чтобы хотя бы три из этих разделов были ратифицированы странами-членами. Это позволяет постепенно расширять сферы социального обеспечения в странах, которые ратифицировали, и предоставляет гибкость в их использовании, в зависимости от социально-экономического уровня этих стран.
Конвенция преследует определенные цели, относящиеся ко всем девяти разделам:

- процент населения, который защищен схемами социального обеспечения,
- сохранение минимального уровня пособия для защищенных людей, 
- условия назначения и периода назначения пособий. 
Конвенция № 102 не прописывает, как достичь этих целей, но предоставляет определенную гибкость для стран-членов. Они могут быть достигнуты при помощи использования:
· универсальных схем;

· схем социального страхования с накоплениями, относящимися к компонентам плоской шкалы или к двум;

· схемы социальной помощи.
Что касается правового регулирования МОТ, можно выделить основные направления такие, как:

· основные права человека;

· занятость;

· социальная политика;

· регулирование вопросов труда;

· трудовые отношения и условия труда;

· социальное обеспечение;

· правовое регулирование труда отдельных категорий работников (особое внимание уделяется запрету детского труда, охране труда женщин; значительное число актов посвящено регулированию труда моряков, рыбаков и некоторых других категорий трудящихся).
Система социальной защиты населения.
Под термином социальная защита населения подразумевается система экономических отношений, гарантирующая каждому человеку достойный уровень жизни и обеспечивающий его необходимыми благами при утрате тех или иных его способностей.

Основными составляющими системы соц. Защиты являются:

· защита от безработицы;

· обеспечение пособий для нетрудоспособных, инвалидов, обездоленных;

· оплата труда и пособия, обеспечивающие нормальный образ жизни;

· минимальное обеспечение жильем, услугами культуры, здравоохранения, образования и др.

Социальная защита населения проявляется в разных формах таких как соцстрах, государственный трансферты, индексация и др. Социальные трансферты – это система мер денежной или натуральной помощи нуждающимся, не связанные с их участием в хозяйственной деятельности. Механизм индексации доходов связан с увеличением номинальных доходов населения в зависимости от роста цен. Этот механизм может применяться только в бюджетной сфере. Социальное страхование это вид социальной защиты, направленный на обеспечение соцгарантий по защите граждан от социальных и профессиональных рисков. К государственному социальному страхованию относятся пенсионное обеспечение, обязательное медицинское страхование (ОМС), выплата пособий по государственной социальному страхованию в случае безработицы, потери трудоспособности и т.п.

В настоящее время основную работу по соцзащите населения выполняют следующие органы:

· Государственные органы социальной защиты населения;

· Специализированные общественные и профессиональные организации;

· Негосударственные коммерческие структуры;

· Фонды благотворительности и милосердия;

· Религиозные организации;

· Профессиональные организации педагогов, юристов, социальных работников;

· Политические партии и общественные движения.

В РФ разработана госпрограмма социальных реформ на период 2012 – 2016 гг., основными целями которой является: достижение ощутимого улучшения материального положения и условий жизни населения; достижение эффективной занятости; гарантия конституционных прав граждан в области труда, социальной защиты, образования, здравоохранения, культуры, обеспечения жильем; переориентация социальной политики на семью; улучшение демографической ситуации.

Можно привести некоторые социальные гарантии, предоставляемые государством населению: минимальный размер оплаты труда, минимальный размер пенсий по старости, единовременное пособие при рождении каждого ребенка, ежемесячное пособие на период отпуска по уходу за ребенком.

В сфере соц обслуживания наблюдается недостаточная материально-техническая база и финансирование отрасли. Необходимо принять меры по преодолению дефицита мест в стационарных учреждениях социального обслуживания и обеспечению всех нуждающихся в социальной помощи и услугах в стационарных условиях и на дому. Важна разработка стандартов социального обслуживания населения и порядка лицензирования этой деятельности. Должна быть продолжена работа по расширению сети учреждений.
3.2 Программа преодоления бедности, как фактор укрепления экономической безопасности России
Что делать, чтобы не обнищать?

Если ли способы подстраховаться от обнищания? Эксперты уверены, что есть. Их рекомендации помогут понять, как не оказаться за чертой бедности.

Во-первых, введение санкций стимулирует развитие российской промышленности и других отраслей, а значит, должны появляться новые рабочие места. И в этой связи совет может быть только один – не вешать нос, а неустанно искать работу, особенно если появляется угроза потери старой.

Во-вторых, повышать уровень собственного образования, обучаться новому. Чем больше человек умеет, тем ему проще трудоустроиться. Не следует держаться за «родное село» и подготовиться к переезду, если место подвернется в другом городе или даже регионе.

В-третьих, укреплять здоровье, чтобы не тратиться на лекарства и лечение. К тому же болеющий человек не может полноценно трудиться.

В-четвертых, расширять круг общения и устанавливать личные контакты с людьми, которые могут посодействовать в поиске работы.

В-пятых, помнить о кредитной ответственности и не брать займы, если существует угроза их невыплаты. Долги – один из самых распространенных и быстрых способов уйти на дно.

Незащищенным слоям населения – многодетным семьям, пенсионерам, инвалидам, имеющим доходы ниже прожиточного минимума, нужно тесно общаться с органами соцзащиты. Аналитики отмечают, что многие люди, которым положены пособия, не торопятся обращаться за помощью: одни не знают о возможностях предоставления субсидий, другим неловко «ходить с протянутой рукой» по собесам.

Установленный прожиточный минимум проводит черту бедности в России 2017 в рублях: для нормальной жизни трудоспособного человека требуется не менее 10466 руб., пенсионера – 8 тыс.руб., ребенка – 9434 руб. Терпению и находчивости россиян остается только завидовать, ведь многим удается сводить концы с концами и при минимальных доходах, точно рассчитывая семейный бюджет и не позволяя себе ничего лишнего.

Заключение
Уровень жизни и социальная защита населения являются важной функцией государства. Рынок сам по себе не может регулировать эту сферу, поэтому обязанность регулирования в этой сфере возлагается на государство. Непродуманная политика государства в этой области может привести к росту социальной напряженности.

Финансирование данной сферы явно недостаточно. Для решения этой проблемы необходим перевод теневой экономики в легальное положение, в том числе и за счет снижения налогового бремени. Необходимо оздоровление экономики, повышение уровня реальной заработной платы, которая должна явиться стимулом роста производительности труда, экономической активности населения. Это с одной стороны приведет к росту налоговых отчислений и следовательно увеличению доходной части бюджета. А с другой стороны к снижению доли граждан, реально нуждающихся в помощи государства.

При нынешней скудности финансовых ресурсов необходимо перейти от принципа социальной помощи всем гражданам к адресной помощи тем, кто в ней действительно нуждается. Должен быть усилен контроль за использованием средств внебюджетных целевых фондов, усилена ответственность за нарушение законодательства. Надеюсь, что политика в области социальной защиты населения будет более грамотной, что приведет к повышению уровня жизни граждан, обеспечению достойной жизни пенсионеров, сирот, инвалидов и др. социально незащищенных слоев населения.
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Приложение А
Величина прожиточного минимума на душу населения и по основным социально-демографическим группам населения в целом по РФ 
за 4 квартал 2016 года
	Квартал год
	На душу населения
	Для трудоспособного 
населения
	Для пенсионеров
	Для детей
	Документ

	4 квартал 2016
	9691
	10466
	8000
	9434
	№ 352 от 30.03.2017

	3 квартал 2016
	9889
	10678
	8136
	9668
	№ 1275 от 01.12.2016

	2 квартал 2016
	9956
	10722
	8163
	9861
	№ 882 от 06.08.2016

	1 квартал 2016
	9776
	10524
	8025
	9677
	№ 511 от 09.06.2016

	4 квартал 2015
	9452
	10187
	7781
	9197
	№ 178 от 10.03.2016

	3 квартал 2015
	9673
	10436
	7951
	9396
	№ 1291 от 30.11.2015

	2 квартал 2015
	10017
	10792
	8210
	9806
	№ 902 от 28.08.2015

	1 квартал 2015
	9662
	10404
	7916
	9489
	№ 545 от 04.06.2015

	4 квартал 2014
	8234
	8885
	6785
	7899
	№ 260 от 21.03.2015

	3 квартал 2014
	8086
	8731
	6656
	7738
	№ 1321 от 05.12.2014

	2 квартал 2014
	8192
	8834
	6717
	7920
	№ 905 от 06.09.2014

	1 квартал 2014
	7688
	8283
	6308
	7452
	№ 586 от 26.06.2014


Приложение Б
Рейтинг стран мира по уровню жизни от Numbeo 2016 год
	№
	Страна
	Индекс

качества

жизни
	Индекс

покупа-
тельной

способности
	Индекс

безопас-
ности
	Здраво-

охранение
	Индекс

стоимости

жизни
	Недвижи-
мость

цена
к доходам
	Время

в

пробках
	Индекс

загрязне-
ния
	Индекс

климата

	1
	Дания
	201.53
	135.24
	76.46
	78.21
	84.38
	6.33
	28.03
	26.84
	66.05

	2
	Швейцария
	196.44
	153.90
	75.60
	69.93
	125.67
	9.27
	27.37
	21.73
	63.37

	3
	Австралия
	196.40
	137.26
	58.00
	74.14
	79.73
	7.54
	35.82
	24.09
	80.58

	4
	Новая
Зеландия
	196.09
	108.61
	62.21
	72.17
	81.53
	6.80
	28.51
	19.43
	85.96

	5
	Германия
	189.87
	136.14
	67.30
	76.02
	66.79
	7.23
	31.21
	27.68
	52.01

	6
	Австрия
	187.00
	103.54
	78.33
	78.80
	71.79
	10.37
	28.98
	25.43
	62.13

	7
	Нидерланды
	186.46
	120.12
	69.10
	69.19
	73.03
	6.47
	33.80
	29.08
	67.11

	8
	Испания
	184.69
	94.80
	67.88
	76.55
	57.01
	8.70
	30.80
	40.37
	89.25

	9
	Финляндия
	183.98
	123.42
	73.50
	74.80
	74.39
	7.99
	33.77
	14.57
	34.80

	10
	Соединенные
Штаты
	181.91
	130.17
	51.32
	68.18
	73.21
	3.39
	33.87
	32.73
	67.40

	11
	Португалия
	180.66
	68.38
	65.45
	69.76
	49.82
	8.87
	30.13
	29.87
	92.99

	12
	Швеция
	177.93
	117.26
	54.86
	74.71
	77.63
	11.79
	31.00
	16.59
	55.18

	13
	Велико-
британия
	177.73
	109.78
	57.63
	74.30
	72.73
	9.54
	34.35
	34.24
	78.72

	14
	Норвегия
	176.23
	115.01
	60.63
	73.95
	104.26
	7.67
	28.86
	19.28
	52.28

	15
	Канада
	172.83
	118.08
	60.47
	68.76
	69.09
	6.50
	37.25
	28.17
	51.16

	16
	Япония
	172.72
	107.31
	80.02
	80.19
	93.03
	13.38
	47.37
	40.90
	81.29

	17
	Франция
	172.30
	105.38
	56.61
	80.60
	76.89
	11.38
	33.58
	42.04
	82.34

	18
	Эстония
	171.71
	72.33
	74.07
	71.31
	50.52
	11.00
	22.33
	19.19
	44.56

	19
	Ирландия
	170.83
	115.49
	53.62
	53.40
	78.69
	7.70
	35.58
	27.47
	72.00

	20
	Чешская
Республика
	167.77
	82.75
	68.67
	74.64
	41.60
	10.61
	31.22
	42.17
	66.27

	21
	Южная
Корея
	167.52
	108.37
	85.01
	88.43
	74.45
	13.17
	33.27
	50.28
	49.03

	22
	Хорватия
	167.51
	63.93
	71.28
	61.81
	49.39
	11.72
	29.42
	30.69
	76.69

	23
	Бельгия
	162.57
	99.28
	55.13
	78.23
	76.21
	7.13
	37.30
	50.46
	77.32

	24
	Израиль
	160.72
	103.82
	68.65
	75.47
	75.23
	10.95
	38.04
	61.91
	81.94

	25
	Италия
	160.21
	102.59
	55.03
	66.56
	69.65
	10.61
	36.94
	52.96
	86.70

	26
	Саудовская
Аравия
	156.98
	161.43
	74.48
	60.93
	46.30
	2.71
	36.61
	72.12
	18.29

	27
	Греция
	156.80
	67.32
	60.60
	55.01
	55.64
	7.90
	29.62
	49.10
	88.28

	28
	Словакия
	154.13
	67.63
	68.77
	61.15
	45.75
	9.55
	32.17
	44.28
	65.09

	29
	Тайвань
	150.62
	113.24
	80.48
	84.72
	57.36
	15.54
	33.57
	64.30
	35.71

	30
	Польша
	150.13
	75.34
	67.38
	60.46
	38.39
	10.91
	34.74
	50.79
	63.87

	31
	Южная
Африка
	148.93
	111.44
	22.51
	61.53
	37.76
	3.33
	43.35
	64.46
	88.04

	32
	Румыния
	144.93
	57.12
	69.47
	53.15
	35.73
	11.04
	32.08
	48.72
	65.60

	33
	Мексика
	142.85
	66.91
	49.63
	68.01
	33.07
	6.61
	38.90
	66.80
	82.54

	34
	Босния
и
Герце-
говина
	142.52
	56.20
	58.57
	60.93
	35.13
	11.23
	23.55
	57.27
	69.18

	35
	Объеди-
ненные
Арабские
Эмираты
	141.51
	126.15
	77.81
	59.60
	65.74
	5.50
	33.80
	59.62
	7.19

	36
	Чили
	140.67
	70.01
	52.01
	60.32
	47.86
	9.98
	35.68
	66.81
	88.93

	37
	Венгрия
	140.01
	50.74
	59.24
	52.46
	42.27
	10.77
	31.09
	45.46
	68.38

	38
	Болгария
	139.74
	54.29
	58.05
	53.42
	37.00
	9.15
	27.54
	61.69
	78.17

	39
	Аргентина
	137.33
	61.29
	36.90
	74.10
	55.31
	13.11
	39.09
	56.11
	91.70

	40
	Сербия
	135.95
	44.83
	60.05
	55.81
	34.55
	17.58
	27.87
	55.88
	82.68

	41
	Катар
	135.57
	131.01
	79.59
	68.88
	67.98
	5.68
	31.96
	80.34
	9.26

	42
	Литва
	133.37
	57.75
	58.42
	67.62
	46.94
	12.34
	29.17
	33.16
	24.85

	43
	Турция
	129.65
	59.85
	60.54
	71.87
	46.68
	8.34
	48.99
	69.22
	70.01

	44
	Иордания
	120.57
	46.50
	55.96
	71.23
	55.51
	8.58
	47.22
	83.27
	88.61

	45
	Колумбия
	118.49
	40.77
	49.30
	67.53
	32.40
	18.20
	44.95
	64.62
	81.50

	46
	Макдония
	114.94
	42.80
	61.50
	62.40
	32.04
	14.91
	35.35
	85.00
	75.54

	47
	Индия
	106.28
	83.16
	55.19
	68.42
	24.02
	10.75
	45.07
	76.65
	14.49

	48
	Гонконг
	104.02
	91.79
	79.69
	75.30
	78.20
	34.95
	43.94
	67.53
	29.85

	49
	Иран
	96.99
	46.70
	48.12
	50.13
	38.21
	13.56
	49.17
	83.65
	71.48

	50
	Бразилия
	94.75
	46.89
	29.36
	51.95
	49.13
	16.57
	47.17
	61.03
	62.41

	51
	Китай
	94.59
	68.42
	68.49
	62.17
	45.71
	25.73
	44.73
	88.08
	48.14

	52
	Пакистан
	92.28
	42.32
	43.61
	58.57
	26.33
	12.59
	38.76
	77.85
	38.51

	53
	Сингапур
	88.86
	97.99
	83.51
	70.86
	87.83
	20.94
	42.15
	37.69
	-71.47

	54
	Египет
	88.35
	37.14
	43.54
	46.61
	32.62
	10.79
	51.02
	92.84
	75.59

	55
	Россия
	86.53
	52.60
	52.64
	55.42
	35.63
	13.30
	48.41
	64.45
	9.20

	56
	Украина
	84.07
	27.50
	50.57
	48.06
	26.95
	25.78
	39.55
	68.58
	50.45

	57
	Индонезия
	66.39
	33.75
	50.49
	65.43
	38.41
	18.60
	47.27
	76.25
	4.45

	58
	Филиппины
	60.04
	38.41
	61.01
	68.77
	35.27
	17.45
	44.55
	71.58
	-37.67

	59
	Малайзия
	57.40
	83.06
	34.44
	65.84
	42.24
	9.36
	39.33
	67.61
	-73.66

	60
	Таиланд
	49.48
	37.17
	47.84
	79.75
	41.98
	24.06
	43.45
	72.84
	-36.92

	61
	Вьетнам
	31.48
	24.06
	46.55
	42.25
	39.11
	28.87
	33.79
	88.41
	-11.58



