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Настоящий доклад «События и тенденции» 
– «Динамичное социальное обеспечение для 
Европы: Выбор и ответственность» – подготовлен 
для Европейского регионального форума социаль-
ного обеспечения, организованного Международ-
ной ассоциацией социального обеспечения. Форум 
пройдет с 3 по 5 марта в Варшаве, Польша. Прини-
мающая сторона – Ведомство социального стра-
хования Польши (ZUS). Это третий из четырех в 
серии докладов «События и тенденции», которые 
выпускаются как информационные приложения к 
Региональным форумам МАСО в трехлетнем пери-
оде 2008-2010 гг. Доклады и Региональные форумы 
представляют собой новый подход, который при-
зван обеспечить лучшее понимание главных задач, 
стоящих перед организациями-членами МАСО из 
разных регионов мира, и их решение.

Развитое социальное обеспечение можно назвать 
одной из характерных черт Европы. Именно здесь 
был принят первый в мире закон, регулирующий 
социальное обеспечение: это закон о социальном 
страховании по болезни, введенный в действие 
в Германии в 1884 году. Так же трудно предста-
вить себе Европейский регион без объединяю-
щей социальной идеи. С 1952 года осуществляется 
непрерывное экономическое и политическое рас-
ширение Европейского сообщества и Евросоюза, в 
ходе которого произошло сближение социальной 
политики разных стран, а также введение с 1989 
года рыночной экономики в странах Централь-
ной и Восточной Европы и бывшего СССР. И тем 
не менее, в социальном обеспечении сохраняются 
существенные различия на национальном уровне. 

Несмотря на национальные различия, перед реги-
ональными системами социального обеспечения 
встает целый ряд схожих проблем, в том числе 
– как удовлетворить потребности людей иметь 

право выбора пособий и услуг. Такие потребно-
сти демонстрируют не только растущие ожидания 
людей в сфере улучшения качества и характера 
пособий и услуг, но и насколько изменился рынок 
труда, структура семьи и социальные нормы. 
Другие важные факторы – это старение населения 
и влияние глобализации. Невозможно игнориро-
вать и нынешний экономический кризис, который 
привел к росту спроса на социальное обеспече-
ние и одновременно – к сокращению доступных 
ресурсов. Общая проблема всех, кто предоставляет 
услуги социального обеспечения, – это вопрос 
о том, как добиться долгосрочного и адекват-
ного финансирования своих программ. Проблема 
состоит не столько во временном экономическом 
спаде, сколько в последствиях старения населения 
и в сокращении численности рабочей силы. 

Главный вывод настоящего доклада состоит в 
том, что ответственность за устойчивое финансо-
вое будущее социального обеспечения ложится в 
равной мере на всех заинтересованных участни-
ков процесса. Потребности иметь выбор пособий 
и услуг невозможно удовлетворить без усовершен-
ствования административных процессов. Однако 
если ответственность за высокую доходность и 
окупаемость пособий ложится на администрацию, 
то и «клиенты» систем соцобеспечения должны 
поступать ответственно. Ведущую роль в данном 
случае играет высокий уровень управления. В 
конечном итоге, чтобы изменилось поведение насе-
ления, подать пример должны сами органы соци-
ального обеспечения, организации-члены МАСО. 
Инновации во имя улучшения показателей работы 
– это одно из требований, которые МАСО предъ-
являет к социальному обеспечению.

Таким образом, у этого доклада есть три основ-
ные задачи: во-первых, выявить и разъяснить 

Предисловие
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важнейшие из последних европейских тенден-
ций; во-вторых, обеспечить участников сессии 
«События и тенденции» ключевым рабочим доку-
ментом и, в-третьих, создать для этого Форума 
необходимый контекст. В рамках работы Регио-
нального форума каждый из нас получит воз-
можность дополнить данный доклад и обсудить 
его основные тезисы. Надеюсь, что доклад послу-
жит вдохновляющим стимулом для наших дис-
куссий, и приглашаю всех вас внести активный 
вклад до, во время и после проведения Европей-
ского регионального форума социального обеспе-
чения в Варшаве. Результаты нашей работы будут 
представлены на Всемирном форуме социального 
обеспечения в городе Кейптаун, ЮАР, 29 ноября –  
4 декабря 2010 г.

Ханс-Хорст Конколевски
Генеральный секретарь
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ГЛАВА 1

Определение  
регионального контекста

Польше (55 процентов). В Республике Македония 
работа есть только у 34 процентов трудоспособ-
ного населения. 

Средний уровень заработной платы в регионе 
также колеблется. В ЕС среднегодовой показатель 
варьирует от 47 тысяч евро в Люксембурге до всего 
2 тысяч евро в Болгарии. В среднем, женщины в 
ЕС получают менее 85 процентов того, что платят 
мужчинам, но это усредненное соотношение также 
скрывает под собой существенные национальные 
отличия. В Бельгии, Ирландии, Италии, Португа-
лии, Словении и Мальте средняя заработная плата 
женщин меньше зарплаты мужчин как минимум 
на 10 процентов, в то время как в Великобритании 
этот разрыв – 21 процент, а в Эстонии – 30. В одной 
из стран Содружества независимых государств 
(СНГ), Киргизии, женщины получают на треть 
меньше, чем мужчины, а в Грузии женщины зара-
батывают на две трети меньше мужчин. 

Являясь колыбелью социального страхования, 
Европа стала родиной старейших и самых раз-
витых систем социального страхования. Кроме 
того, она имеет самый обширный в мире инсти-
туциональный опыт по управлению подобными 
системами (SSA; ISSA. 2008). И все же, несмотря на 
существование такого понятия как «европейская 
социальная модель», в регионе имеются значитель-

Международная ассоциация социального обеспе-
чения (МАСО) рассматривает Европейский регион 
как многочисленное сообщество.1 Население этого 
обширного региона в целом составляет почти мил-
лиард человек, из которых 500 миллионов прожи-
вают в 27 странах Евросоюза (ЕС).2 Определенная 
доля членов МАСО приходится на небольшие 
страны и государства Британского содружества, 
население которых составляет менее миллиона 
человек (Андорра, Кипр, Гернси, Джерси, остров 
Мэн, Мальта, Люксембург и Сан-Марино). На 
востоке Европы, в Российской Федерации (далее-
Россия) проживают примерно 142 миллиона 
человек. 

Экономики стран Европейского региона также 
различны. Некоторые находятся на переднем крае 
технологических инноваций в таких секторах, как 
авиация, фармацевтика, альтернативные источ-
ники энергии и коммуникации. Другие страны 
по-прежнему в основном аграрные или получают 
основную часть доходов от продажи природных 
ресурсов. Эти различия нашли свое отражение 
в неоднородных показателях уровня занятости. 
В скандинавских странах работу имеют около 
трех четвертей работоспособного населения. Этот 
показатель значительно ниже в Италии (59 про-
центов) и в некоторых странах, совсем недавно 
ставших членами ЕС – например, в Венгрии и 

1.	 Границы Европейского региона МАСО совпадают с тем, что Международная организация труда называет регионом «Европа и Центральная Азия»

2.	 Членами ЕС являются 27 государств: Бельгия, Франция, Германия, Италия, Люксембург, Нидерланды (приняты в 1952 г.), Дания, Ирландия, 
Великобритания (1973 г.), Греция (1981 г.) [ЕС-10], Португалия, Испания (1986 г.), Австрия, Финляндия, Швеция (1995 г.) [ЕС-15], Кипр, Чехия, Эстония, 
Венгрия, Латвия, Литва, Мальта, Польша, Словакия, Словения (2004 г.) [ЕС-25], Болгария и Румыния (2007 г.) [ЕС-27].
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мами, а в некоторых, довольно редких случаях 
работники и работодатели управляют националь-
ными программами без привлечения государства 
(например, программа дополнительных пенсий во 
Франции). Растет число стран, где важную роль в 
администрировании пенсий играют частные ком-
пании. Это особенно характерно для пенсионной 
системы России и большинства стран ЕС, при-
соединившихся к нему в период 2004-2007 гг. Эти 
государства перечисляют часть взносов в негосу-
дарственные фонды, управляющие индивидуаль-
ными накопительными счетами.

Несмотря на большое институциональное разноо-
бразие региональных систем социального обеспече-
ния, можно выделить четыре основныe тенденции, 
формирующие и ограничивающие среду, в которой 
эти системы функционируют.

Во многих странах Европы технологические дости-
жения расширяют выбор граждан. Эти дости-
жения с одной стороны создают спрос на более 
индивидуализированные продукты и услуги, а с 
другой – соответствующее предложение. Эта тен-
денция наблюдается в области инвестиционных 
стратегий, медицинских услуг при проектирова-
нии жилых и рабочих помещений, а также в транс-
портном, офисном и жилищном оборудовании. 
В рамках обеспечения населения пособиями и 
услугами социального обеспечения широкое рас-
пространение, особенно в Центральной Европе, 
получили индивидуальные накопительные счета, 
которые отражают тенденцию расширения выбора 
для застрахованных лиц.

Однако первый опыт показал, что расширение 
выбора в сфере социального обеспечения ставит 
перед администраторами и политиками целый ряд 
трудных вопросов. Как предоставить индивидам 
полноценный, но одновременно регулируемый 
выбор, и в то же время сохранить необходимый 
уровень защиты от рисков, для борьбы с которыми 
и предназначены системы социального обеспече-
ния? Как в единой национальной системе сохра-
нить экономию масштаба? Как при переходе к 
более фрагментированной программе социальной 
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ные различия в организации и практике работы 
институтов социального страхования, систем 
здравоохранения, социальной помощи и обществ 
взаимопомощи. Однако что касается отраслей 
социального страхования в странах расширенного 
Европейского региона, то они похожи. Обязатель-
ные программы охватывают такие риски, как ста-
рость, инвалидность, потеря кормильца, болезнь, 
беременность и роды, производственные травмы 
и несчастные случаи, безработица; сюда также 
входят семейные пособия. Все больше стран разра-
батывают программы пособий и помощи при дли-
тельном уходе за больными либо в денежной, либо 
в натуральной форме. 

В регионе существует значительная разница в 
уровне социальных расходов и охвате програм-
мами социального обеспечения. В таких странах 
ЕС как Франция, Швеция и Бельгия расходы на 
социальные нужды превышают 30 процентов ВВП, 
однако они ниже 15 процентов ВВП, зафиксиро-
ванных в Латвии, Эстонии, Литве и Румынии. В 
государствах, не входящих в ЕС, социальные рас-
ходы в среднем составляют 13 процентов ВВП. Тем 
не менее, ситуация в этих странах также очень 
разная: в Хорватии и Республике Македония 
социальные затраты выше 20 процентов ВВП, а в 
Армении и Азербайджане они не достигают и 10 
процентов (ILO. 2009). В то время как большинство 
западноевропейских стран достигли высоких уров-
ней охвата населения программами социального 
обеспечения, в других частях региона ситуация 
иная – причиной тому наличие там значительного 
по размерам неформального сектора экономики и 
хронически недостоверные сведения о зарплатах в 
формальном секторе экономики.

Большинство государств региона полагаются на 
государственные институты, которые управляют 
программами социального обеспечения, где основ-
ные участники программ – работники, работода-
тели, а в некоторых случаях и пенсионеры, имеют 
совещательный голос, часто входя в состав прав-
ления. Тем не менее, некоторые страны (напри-
мер, Венгрия и Босния-Герцеговина) полагаются 
только на правительство в управлении програм-



МЕЖДУНАРОДНАЯ АССОЦИАЦИЯ СОЦИАЛЬНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ  3

защиты избежать потерь в адекватности размеров 
пособий? Как дать гражданам тот уровень инфор-
мации и навыков обращения с ней, которые позво-
лят им сделать разумный выбор, выводящий на 
новый, более высокий уровень благосостояния?

Глобализация поставила многие страны в усло-
вия более жесткой конкурентной борьбы. Капи-
тал теперь свободно перемещается в те места, где 
стоимость производства ниже, поэтому многие 
правительства вынуждены смягчать трудовое 
законодательство, чтобы компании могли легче 
нанимать, увольнять работников, использовать 
их более гибко и снижать стоимость труда. Сумма 
этих факторов привела к росту доли временной и 
частичной занятости. В 1995-2006 гг. только в стра-
нах ЕС-15 доля временной занятости выросла на 
25 процентов, а на условиях частичной занятости 
в настоящее время работает каждый пятый (ILO. 
2009). Похожим образом ситуация развивалась и в 
Центральной и Восточной Европе.

Системам социального обеспечения глобализация 
грозит сокращением охвата и снижением адекват-
ности пособий, поскольку власти, стремясь создать 
благоприятные условия для бизнеса, ограничи-
вают или сокращают уровень взносов, которые 
должны выплачивать за работников работодатели. 
Одновременно с этим в условиях глобализации 
растет потребность в охвате социальным обеспе-
чением работников с менее надежной занятостью. 
В странах ЕС-27 необходимость решать эту слож-
ную проблему привела к формированию идеи 
«гибкой социальной защиты («flexicurity»)3 и, что 
не менее важно, к попыткам использовать заня-
тость и социальную политику для того, чтобы на 
рынке труда появлялось не только больше рабочих 
мест, но и чтобы они были более качественными. А 
создание более качественных рабочих мест во всех 
странах должно сопровождаться формированием 
качественно новых условий труда. В Евросоюзе 

вследствие повышенного внимания к безопасно-
сти и охране здоровья с 2000 года число несчаст-
ных случаев и смертей на производстве снизилось 
примерно на 20 процентов. Улучшение показате-
лей по охране здоровья и безопасности на рабочем 
месте положительно отразилось и на общем уровне 
здоровья и благосостояния населения, а это еще 
больше приближает Европу к повышению своей 
экономической конкурентоспособности и произ-
водительности труда. 

Старение населения – третья заметная и очень 
важная тенденция. С 1960 по 2000 год средняя ожи-
даемая продолжительность жизни в ЕС выросла 
на 4 года.3 Ожидается, что с 2000 по 2060 год этот 
показатель вырастит на 8,5 года для мужчин и на 
6,9 года для женщин. В то же время показатель 
рождаемости упал значительно ниже уровня, 
необходимого для воспроизводства, и составляю-
щего 2,1 ребенка на одну женщину. В странах ЕС с 
наиболее высоким уровнем рождаемости – Фран-
ции и Ирландии – этот показатель составляет 2 
ребенка на одну женщину. Ненамного отстают 
Нидерланды, Великобритания и скандинавские 
страны. Тем не менее, в большинстве европейских 
государств этот показатель находится на уровне 
1,4 ребенка на женщину или ниже. С другой сто-
роны, в Таджикистане рождаемость составляет 3,3 
ребенка на женщину, а в Казахстане, Кыргызстане, 
Туркменистане и Узбекистане – примерно 2,5 (EC. 
2009a). 

По расчетам Еврокомиссии, в ЕС увеличение ожи-
даемой продолжительности жизни и снижение 
рождаемости в совокупности приведут к изме-
нению соотношения экономически активного 
и неактивного населения, которое в 2009 году 
составляло 2,7 к 1, а к 2060 году снизится примерно 
до 1,4 к 1. Таким образом, завтрашнему малочис-
ленному трудоспособному населению придется 
содержать гораздо больше экономически неактив-

Глава 2  Определение регионального контекста

3.	 Идея «гибкой социальной защиты» («flexicurity») состоит в сочетании гибких рынков труда и высокого уровня социального обеспечения. Первый 
опыт показал, что, несмотря на отрицательное воздействие кризиса на показатели занятости, «гибкая социальная защита» по-прежнему остается 
стержнем социально-экономической политики ЕС. 

4.	 В странах Центральной и Восточной Европы и бывшего Советского Союза в 1990 годах  наметилась важная обратная тенденция, а именно – снижение 
показателей ожидаемой продолжительности жизни, особенно у мужчин. Сегодня эта тенденция идет на спад, и в большинстве указанных стран 
начинает развиваться в обратном направлении. 
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ного населения. В свете этих грядущих перемен 
и при сегодняшнем уровне производительности 
труда представляется невозможным сохранить 
на нынешнем уровне такие показатели, как пен-
сионный возраст, уровень взносов и размер посо-
бий. Потребуется серьезно изменить политику в 
сфере социальных расходов, и некоторые страны 
уже начали это делать. По оценкам Еврокомиссии, 
к 2060 году ЕС потребуется увеличить расходы 
на социальные нужды на 4,7 процента ВВП (см. 
таблицу 1.1). Решить проблему роста расходов, свя-
занного со старением населения, призвана «Лисса-
бонская стратегия» ЕС,5 которая предусматривает 
повышение национальных показателей занятости 
и производительности труда. Во многих странах 
Европейского региона похожий эффект, то есть 
повышение производительности и финансовой 
прибыльности, могут дать положительные показа-
тели миграции. 

Для социального обеспечения своеобразным 
«моментом истины» стал глобальный финансово-
экономический кризис, который существенно 
ослабил экономику региона. В 2009 году экономика 
Еврозоны сократилась на 4,2 процента; в странах 
Центральной и Восточной Европы (ЦВЕ) – на 3,7 
процента, а в СНГ на 5,1 процента (МВФ. 2009a). 
Хотя некоторые показатели свидетельствуют о 
том, что худшее уже позади, безработица все еще 
растет, оставаясь самой большой опасностью для 
работающего населения региона.6 

В данном контексте всеобъемлющие западноев-
ропейские системы социальной защиты, и не в 
последнюю очередь – программы пособий по без-
работице, стабилизируют экономику, являясь 
источником финансирования тех, кто потерял 
свои рабочие места или чьи доходы сократились.  
С другой стороны, они сами испытывают суще-
ственную нехватку средств и нуждаются в суб-
сидиях от государства, которое, в свою очередь, 
вынуждено увеличивать свой собственный долг. 
В странах с низкими доходами, Юго-Восточной 
Европы (ЮВЕ) и СНГ, в 1990-е гг. система посо-
бий по безработице значительно сократилась, как с 
точки зрения уровня пособий, так и с точки зрения 
охвата (см. таблицу 1.2). Это лишило работающее 
население ЮВЕ и СНГ важнейшего экстренного 
средства защиты от экономических невзгод.

В этой связи особенно важно, как долго продлится 
глобальный экономический спад. От этого будет 
зависеть, сможет ли ЕС-15 сохранить пособия по 
безработице на нынешнем уровне, а также размер 
долгосрочного дефицита пенсионных систем, 
который из-за экономического спада увеличился. 
По прогнозам Еврокомиссии, выход из кризиса 
может произойти по одному из трех сценариев: 
быстрое экономическое восстановление, «потерян-
ное» десятилетие или длительный шок (EC. 2009a.). 
В случае быстрого восстановления долгосрочный 
дефицит, вызванный старением населения, не будет 
сильно отличаться от расчетного уровня 2060 года, 

5.	 Начиная с 2000 г., Лиссабонская стратегия имеет три основных задачи: с экономической точки зрения это создание в ЕС конкурентоспособной инно-
вационной экономики; в социальном плане – модернизация европейской социальной модели, в т.ч. активная политика в сфере занятости. Существует 
и экологическая доктрина, согласно которой экономический рост не должен зависеть от экстенсивного использования природных ресурсов.

6.	 Уровень безработицы в ЕС, который в декабре 2007 г. составлял 6,9 процентов, вырос к июню 2009 г. до 8,9 процентов и ожидается, что в 2010 г.  
он поднимется до 10 процентов (МВФ, 2009б).

1.1.  �Расходы на старение в ЕС-27 к 2060 году, в процентах ВВП

Пенсии Медицина
Долгосрочный 

уход за больными
Пособия по 

безработице
Образование Всего

+2,4 +1,5 +1,1 –0,2 –0,2 +4,7

Источник: Еврокомиссия, 2009а.

Примечание: Цифры округлены

Динамичное социальное обеспечение для Европы: Выбор и ответственность
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7.	 Основы концептуальной модели можно найти в работе Маккиннона (McKinnon 2007), а более глобальный анализ Динамичного социального обеспе-
чения – в трудах Сигга и Маккиннона (Sigg, 2007 и McKinnon, 2009). 

1.2.  �Процентное соотношение безработных и пособий по безработице 
(по отношению к рабочей силе)

Регион Получатели пособий по безработице (%)

Западная Европа 77*

Центральная и Восточная Европа 23 

СНГ 28

Источник: МОТ, 2009, график 1.

* В этом общем показателе 49 процентов приходится на пособия на основе взносов и 28 процентов – на пособия, финансируемые из налогов.

1.3.  Динамичное социальное обеспечение

В качестве аналитического механизма для фиксации изменений и определения возможных путей развития 

социального обеспечения, в том числе и в таком разнородном регионе как Европа, «динамичное социальное 

обеспечение» можно определить как «принципы и процессы, которые должны улучшить доступность и функ-

ционирование устойчивых систем социального обеспечения. Эти системы должны не только предоставлять 

гражданам защиту, предотвращать риски и помогать в реабилитации и реинтеграции, но и способствовать созда-

нию социально сплоченного и высокопроизводительного общества.

приведенного в таблице 1.1. Однако если собы-
тия будут развиваться по второму или третьему 
сценариям, долгосрочные пенсионные расходы 
вырастут на 20-30 процентов, что ляжет тяжелым 
грузом на страны с ослабленной экономикой. За 
пределами ЕС длительная рецессия будет иметь 
еще более тяжелые последствия и приведет к росту 
нищеты, распаду социальных связей и политиче-
ской нестабильности. 

Авторы доклада были вынуждены избирательно 
подойти к предмету своего исследования. Работа 
не охватывает полностью все отрасли социаль-
ного обеспечения и заранее исключает широкую 
дискуссию по всем актуальным вопросам, стоя-
щим перед администраторами систем социального 
обеспечения. Тем не менее, доклад должен про-
демонстрировать, каким образом те, кто прини-
мает решения в социальной политике, подходят к 
решению сегодняшних проблем, какие изменения 
вносят в программы под влиянием новых эконо-
мических условий, и как перестраивают архитек-

туру систем, чтобы приспособить ее к текущим и 
будущим потребностям.

Именно в ответ на эти потребности и, стремясь 
помочь своим организациям-членам в вопросах 
создания структуры программ и их функциони-
рования, МАСО разработала концепцию «Дина-
мичного социального обеспечения».7 Одна из ee 
главных целей – поддержка развития эффектив-
ных, устойчивых и доступных программ соци-
ального обеспечения. Основные изменения в 
соцобеспечении, которых касается данный доклад, 
описаны и интерпретированы именно в рамках 
ДСО (см. таблицу 1.3). 

Анализ недавних событий и тенденций в Евро-
пейском регионе показал, что многочисленные и 
разнообразные организации, входящие в МАСО, 
оказались перед лицом четырех общих вызовов 
(см. таблицу 1.4). Основная часть данного доклада 
покажет, какое воздействие эти четыре проблемы 
оказывают на социальное обеспечение.

Глава 2  Определение регионального контекста
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1.4.  Общие проблемы, встающие перед европейскими системами социального 
обеспечения

–	 Рост требований к расширению индивидуального выбора и качеству услуг и пособий.

–	 Влияние глобализации: увеличиваются миграционные потоки, растут объемы перемещения товаров, 

услуг и капитала через национальные границы.

–	 Старение населения.

–	 Экономические, финансовые и социальные последствия нынешнего экономического кризиса. 

Динамичное социальное обеспечение для Европы: Выбор и ответственность
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По всей Европе пенсии поглощают основную часть 
ресурсов, отведенных на социальное обеспечение, 
и для большинства граждан, являются самыми 
длительными периодами получения помощи. В 
этом качестве пенсии занимают центральное место 
в системах социального обеспечения. Большин-
ство пенсионных реформ последних лет можно 
разделить на три большие группы в соответствии 
с их целями: усиление пенсионного финансирова-
ния, снижение рисков, связанных с частными пен-
сиями, и увеличение минимальных пенсий. 

Усиление пенсионного финансирования
Старение населения приведет к уменьшению соот-
ношения между активными и неактивными чле-
нами европейских обществ, что серьезно затруднит 
финансирование пенсий. Согласно прогнозам, к 
2060 году старение приведет к росту пенсионных 
расходов в среднем на 2,4 процента ВВП, то есть с 
10,2 процента до 12,6 процента (EC. 2009a.).

В большинстве стран существует еще один вид 
нагрузки на пенсионное финансирование, который 
привлекает меньше внимания: это неформальный, 
незадекларированный труд. Достоверную ста-
тистику в этой области раздобыть трудно, но по 
разным оценкам подобный вид занятости состав-
ляет от 15 до 20 процентов ВВП в экономике стран 
ЕС-15, а во многих других государствах ЕС, кото-
рые вступили в него после 2004 года, эта цифра 
вдвое больше (Schneider and Klinglmair, 2004). 

Недавно вступившие в ЕС-15 Греция и Италия 
сообщили о серьезной проблеме: зарплаты выпла-
чиваются без уплаты по ним налогов и социальных 
взносов (EC. 2006a). Недостающие взносы лишают 
программы, финансируемые из текущих доходов, 
ресурсов, необходимых для выплаты текущих 
пенсий. Таким образом, возникает острая необхо-
димость повысить пенсионный возраст. Подобный 
дисбаланс характерен для Сербии и Боснии–Герце-
говины с их обширными секторами неформальной 
занятости, где соотношение плательщиков взносов 
к пенсионерам составляет 1,25 к 1. Это ниже, чем 
соотношение 1,4 к 1, которое прогнозируется для 
ЕС к 2060 году, когда на пенсию выйдет поколение 
«бэби-бума». 

Существует три вида попыток укрепить пенсион-
ное финансирование. Во-первых, практически все 
страны повышают пенсионный возраст.8 В этом 
отношении впереди всех Германия и Великобрита-
ния, где в ближайшие 25-35 лет пенсионный возраст 
постепенно будет повышен до 67 лет. После начала 
глобальной рецессии некоторые страны (Велико-
британия, Чехия, Финляндия, Греция, Венгрия, 
Латвия, Нидерланды, Словения и Турция) начали 
склоняться к дальнейшему повышению пенсион-
ного возраста. Кроме того, постепенно растет тру-
довой стаж, необходимый для получения полной 
пенсии, и перекрываются «обходные пути», позво-
лявшие работникам раньше срока покинуть рынок 
труда (досрочный выход на пенсию, пенсии по 

ГЛАВА 2

Обеспечение адекватных  
пенсионных доходов

8.	 Россия и Украина составляют исключение из этого правила; в этих странах пенсионный возраст не менялся с 1928 года (60 лет для мужчин и 55 лет 
для женщин). 
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инвалидности и продолжительный больничный). 
В некоторых странах эти меры встречают оже-
сточенное сопротивление. Босния и Герцеговина, 
Хорватия, Кыргызстан и Молдова неоднократно 
откладывали или отменяли повышение пенси-
онного возраста. Тем не менее, с 2001 по 2007 год 
средний возраст выхода на пенсию в ЕС-25 вырос 
на 1,3 года. В ЕС-15 это повышение составило 1,2 
года, в ЕС-10 – полных два года (см. таблицу 2.1). 
Надо отметить, что существует значительная раз-
ница в ожидаемой продолжительности жизни как 
среди различных европейских стран, так и среди 
разных профессиональных групп, поэтому повы-
шение пенсионного возраста имеет очень разные 
последствия как для застрахованных лиц, так и 
для финансирования пенсионных систем.

Во-вторых, многие страны проводят реформы, 
которые должны более тесно привязать пособия 
к взносам, уплаченным в течение жизни каждым 
работником. Сторонники подобных реформ 
утверждают, что это повышает степень актуарной 
справедливости. С точки зрения адекватности 
пособий эта система менее выгодна пенсионерам, 
чем расчет на основе последних отработанных лет, 
и поэтому является стимулом к более позднему 
выходу на пенсию. Переход к системе с условными 

установленными взносами делает связь между 
пенсией и взносами еще более тесной, поскольку 
в подобной системе пособия полностью зависят 
от взносов, уплаченных в течение жизни. Посте-
пенно вводят подобную систему Швеция, Италия, 
Польша, Латвия, Россия и Кыргызстан. Похожим 
образом связать пенсии и взносы позволяет новая, 
похожая на германскую система пенсионных 
баллов, введенная в Болгарии, Хорватии, Румы-
нии и Словакии. Замена социального страхования 
программами c накопительными счетами также 
укрепляет связь между взносами и размером посо-
бий. Однако сильные колебания на рынках ценных 
бумаг могут привести к тому, что размер частных 
пенсий застрахованных в рамках программ с похо-
жими условиями будет существенно отличаться. 
Многие страны уже значительно продвинулись на 
пути введения индивидуальных счетов (Хорватия, 
Республика Македония, Швеция, большинство 
новых членов ЕС и Казахстан). 

В-третьих, ряд стран (Швеция, Финляндия, 
Польша, Латвия и Германия) ввели механизмы ста-
билизации финансирования пенсионных систем 
путем автоматического снижения пенсионных 
пособий, поскольку старение населения приво-
дит к сокращению соотношения работающих к 

2.1.  Средний возраст выхода на пенсию, 2001 и 2007

2001 2007 Изменение

UE-25 59,9 61,2 +1,3

UE-15 60,3 61,5 +1,2

UE-10 57,6 59,6 +2,0

Источник: Еврокомиссия, 2009а, Таблица 9.

2.2.  Стабилизация финансирования пенсионных систем

Варианты более тесной привязки уровня пенсионных пособий к ожидаемой продолжительности жизни:

–	 Программы с установленными взносами, как в Венгрии и Дании

–	 Условные счета с установленными взносами, как в Италии и Швеции

–	 Регулирование уровня пособия в системах с установленными выплатами, как в Финляндии и Германии

–	 Изменение условий назначения пенсии, как во Франции и Дании.

Источник: IPE, 2009.

Динамичное социальное обеспечение для Европы: Выбор и ответственность
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пенсионерам (см. таблицу 2.2). Другие страны 
перешли от индексации зарплат к индексации 
цен (Греция, Франция и Австрия) или к индекса-
ции обоих показателей (Болгария, Эстония, Вен-
грия и Польша) (EC. 2009a). Если предположить, 
что зарплаты, как и раньше, будут расти быстрее 
чем цены, эта индексация приведет к будущему 
уменьшению пенсионных пособий по отношению 
к уровню зарплат. 

Многие страны получили от этих реформ значи-
тельный совокупный эффект, а некоторые вплот-
ную приблизились к достижению долгосрочной 
окупаемости пенсионных систем. Тем не менее, 
есть две оговорки.

Во-первых, средние показатели маскируют суще-
ственные различия. Это видно из таблицы 2.3, в 
которой отражено соотношение государствен-
ных пенсионных пособий в 2007 году и расчетных 
данных ЕС на 2060 год для стран с самыми серьез-
ными и самыми незначительными будущими 
изменениями. Эстония, Латвия, Польша и Швеция 
в перспективе собираются существенно сокра-
тить государственные пенсии. Это компенсируется 
дальнейшим развитием обязательных частных 
пенсий, но лишь частично. В некоторых других 
странах соотношение государственных пенсий 
и зарплат в будущем значительно увеличится. 
Сегодня в Греции и Кипре этот показатель очень 
высокий, и в будущем предусмотрен его дальней-

Глава 2  Обеспечение адекватных пенсионных доходов

2.3.  Соотношение государственных пенсий и зарплат

2007 2060 изменения в %

Румыния 29 37 +26

Ирландия 27 32 +16

Греция 73 80 +10

Великобритания 35 37 +7

Кипр 54 57 +5

Бельгия 45 43 –4

Дания 39 38 –4

Люксембург 46 44 –4

Финляндия 49 47 –5

Мальта 42 40 –6

Норвегия 51 47 –8

Болгария 44 36 –20

Франция 63 48 –25

Словакия 45 33 –27

Португалия 46 33 –29

Австрия 55 39 –30

Швеция 49 30 –39

Эстония 26 16 –40

Латвия 24 13 –47

Польша 56 26 –54

Источник: Еврокомиссия, 2009а.

* Средний размер пособия как доли среднестатистической зарплаты
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ший рост. Ожидается, что в Румынии и Ирландии 
размер государственных пенсий также вырастет, 
однако стартовый уровень здесь гораздо ниже. 
Необходимо отметить, что эти расчеты сделаны 
исходя из действующего законодательства, кото-
рое может претерпеть изменения. В самом деле, 
одна из целей прогнозов Еврокомиссии – помочь 
правительствам в проведении подобных реформ. 
Недавно появилось исследование, где страны 
ЕС классифицированы в соответствии с тем, 
насколько старение населения может отразиться 
на государственном финансировании пенсий. В 
его заключительной части сделан вывод, что в 
большинстве государств сочетание таких факто-
ров, как старение населения, глобальный кризис 
и, для некоторых стран, ослабление финансовой 
позиции, потребует проведения дополнительных 
пенсионных реформ (EC. 2009b).

Второй нюанс состоит в том, что реакцию работ-
ников на повышение пенсионного возраста трудно 
предсказать, особенно в условиях текущего эко-
номического кризиса и роста безработицы. Таким 
образом, повышение пенсионного возраста может 
на несколько лет оставить пожилых работни-
ков либо без работы, либо без пенсии, а когда они 
окончательно выйдут на пенсию, ее уровень будет 
ниже ожидаемого. Этот сценарий несет в себе зна-
чительный риск обнищания для пожилых людей, 
особенно для женщин. Риск, которому подверга-
ются женщины, вызван сохраняющимся разрывом 
в доходах женщин и мужчин, а также более корот-
ким трудовым стажем женщин, которые тратят 
значительное время на уход за детьми.

Снижение рисков, связанных с частными  
пенсиями
Мировой финансовый кризис привел к тому, что 
с июня по декабрь 2008 года стоимость активов 
большинства государственных и частных пенси-
онных фондов региона упала. В первые месяцы 
кризиса многие страны понесли убытки в размере 
10-35 процентов (ISSA. 2009). И хотя в последние 
несколько месяцев мы наблюдаем некоторое улуч-
шение ситуации, неустойчивость рынков застав-
ляет многих наблюдателей пересмотреть роль и 

масштаб частных пенсионных фондов в многоу-
ровневых пенсионных системах, особенно в тех, 
где участие обязательно, а накопления могут быть 
инвестированы в ценные бумаги. 

Эти обстоятельства заставляют также обратить 
внимание на проблемы, существовавшие во многих 
частных программах до кризиса, особенно на недо-
статки управления, большие административные 
расходы и отсутствие законодательного регулиро-
вания расчета пособий. 

Кто будет расплачиваться за недавние финансовые 
потери, зависит от типа пенсионной программы. 
Участники накопительных программ с установ-
ленными взносами во многих новых странах ЕС, 
а также в Дании и Швеции, немедленно потеряли 
часть своих пенсионных накоплений. В професси-
ональных системах с установленными выплатами, 
которые широко распространены в Ирландии, 
Нидерландах и Великобритании, ситуация иная, 
так как в них размер пособий гарантирован на 
законодательном уровне или зафиксирован в кол-
лективном договоре. Здесь кризис привел к сокра-
щению резервов самих фондов, из-за чего они 
будут неспособны расплатиться по будущим пен-
сионным обязательствам. Например, в Ирландии и 
Великобритании уровень обеспеченности упал со 
120 процентов приблизительно до 75. Без дополни-
тельных вливаний этот дисбаланс вынудит пойти 
на сокращение размеров пособий. Многие рабо-
тодатели, пострадавшие от кризиса, вынуждены 
прекратить прием новых членов в фонды с установ-
ленными выплатами и перейти на систему накопи-
тельных счетов с установленными взносами. Это 
усиливает тенденцию перехода от установленных 
выплат к установленным взносам, которая еще до 
кризиса начала набирать обороты по всей Европе. 
В некоторых странах, например, в Великобрита-
нии, работники сопротивляются этому переходу.

В некоторых случаях правительства заморозили 
или снизили долю взносов, перечисляемых из госу-
дарственной пенсионной системы в обязательные 
программы с индивидуальными накопительными 
счетами (Болгария, Эстония, Латвия и Литва). Эти 
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меры помогли уменьшить финансовое бремя, под 
которым в условиях кризиса оказались власти, и 
увеличить финансовые поступления в государ-
ственные пенсионные системы. Однако все это соз-
дает экономические трудности для управляющих 
частными фондами, поскольку значительная часть 
их административных расходов является фиксиро-
ванной (то есть не зависит от объема поступающих 
в программу взносов). Таким образом, сокраще-
ния могут еще больше увеличить стоимость уча-
стия в частной программе для индивидуальных 
плательщиков.

Несмотря на то, что в 2009 году финансовые рынки 
частично оправились от кризиса, общество про-
должает требовать от властей, чтобы те приняли 
меры для снижения рисков в частных пенсионных 
программах. В ответ правительства выступили с 
рядом инициатив. 

Во-первых, участников пенсионных программ 
стали более подробно информировать о рисках. 
Литва, Турция и Великобритания проводят 
информационные компании или требуют больше 
информации от пенсионных фондов. В Словакии 
правительство начало предоставлять информацию 
о том, каким именно группам работников невы-
годно участие в частных пенсионных программах в 
силу их возраста или уровня доходов. Венгрия тре-
бует от частных пенсионных фондов обосновать 
снижение доходов по инвестициям. Австрийское 
законодательство предусматривает предоставле-
ние подробной информации об уровнe админи-
стративных расходов.

Во-вторых, власти разрабатывают и совершен-
ствуют параметры так называемого «выбора по 
умолчанию», когда работники автоматически 
зачисляются в те программы, которые наиболее 
для них выгодны; в то же время, у них есть право 
сменить программу. В 2012 году в Великобритании 
начнется автоматическое распределение работ-
ников либо в программы с индивидуальными 
счетами, либо в профессиональные программы, 

которыми управляет работодатель. Болгария, Гер-
мания, Венгрия, Италия и Польша разрабатывают 
и / или совершенствуют так называемые «фонды 
жизненного цикла», работающие с менее риско-
ванными инвестициями. Работники зачисляются 
в них автоматически по мере приближения к пен-
сионному возрасту.

Третий комплекс мер предполагает управление 
частными пенсионными фондами, для которого 
требуется более высокий уровень квалификации 
в области пенсионного управления. В Германии 
принят закон об усилении независимого надзора и 
управления рисками. Норвегия начала пересмотр 
своей системы финансовой оценки, при помощи 
которой определяется финансовая состоятельность 
частных фондов. В некоторых странах (Испании, 
Португалии, Великобритании и Италии) пенсион-
ные регуляторы более тесно согласовывают свои 
действия с государственными органами аналогич-
ной специализации (центробанком и министер-
ством финансов). 

Наконец, кризис заставил многие страны обра-
тить внимание на давно назревшие проблемы 
частных пенсионных программ, а именно – их 
высокие административные издержки, на кото-
рые уходит значительная часть всех сбережений 
работника (EC. 2006a).9 Некоторые страны (Бель-
гия, Польша, Латвия, Литва, Испания и Словакия) 
ввели потолок на комиссионное вознагражде-
ние или поставили его в зависимость от инвести
ционных доходов управляющей компании. После 
кризиса Польша вдвое урезала максимальную 
сумму комиссии, которую могли взимать частные 
пенсионные фонды со своих участников. Словакия 
собирается ввести аналогичные меры.

Совершенствование системы  
минимальных пенсий
По мере того как все больше пенсионных систем 
региона становятся связанными с уровнем доходов 
или приватизируются, на первый план выходит 
важность минимальных пенсий и их возможного 

9.	 Стоимость управления активами в странах ЕС варьирует от 0,5 процента до 2,5 процента в год. Ежегодный административный вычет в размере 
1 процента в итоге поглотит до 20 процентов пенсионных накоплений работника. 

Глава 2  Обеспечение адекватных пенсионных доходов
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влияния на мотивацию к трудовой деятельности. 
В целом ряде стран обнищание людей пенсионного 
возраста является серьезной проблемой. В 2007 г. 
на Кипре, в Эстонии, Латвии, Литве и Великобри-
тании нищета угрожала, по меньшей мере, 30 про-
центам пенсионеров.10 С другой стороны, в странах 
ЕС-25 средняя доля лиц пожилого возраста, кото-
рым грозит бедность, составляет 19 процентов. В 
других странах региона число малоимущих среди 
пожилого населения еще выше, особенно в госу-
дарствах Центральной Азии, хотя сопоставимые 
статистические данные отсутствуют.

Власти некоторых стран недавно увеличили мини-
мальные пенсии сверх законодательно принятого 
уровня индексации. Финляндия объявила о повы-
шении к 2011 году минимального пенсионного 
пособия на 23 процента. В Хорватии серьезное 
увеличение минимальной пенсии сопровожда-
ется ужесточением требований к претендентам 
на ее получение. Принятая в Португалии новая 
Поправка о солидарности предоставляет допол-
нительную пенсию лицам старше 80 лет. Казах-
стан вернулся к системе базовых государственных 
пенсий (2005 г.), которая была упразднена десятью 
годами ранее в процессе приватизации пенсионной 
системы страны. Россия увеличила фиксирован-
ную часть своей пенсионной формулы, что привело 
к росту уровня минимальных пенсий, и планирует 
провести еще одну крупную реформу в 2010 году. В 
период с 2007 по 2009 год некоторые страны СНГ 
(Армения, Азербайджан, Кыргызстан, Таджики-
стан и Молдова) также существенно увеличили 
минимальные пенсии.

В результате кризиса некоторыми странами при-
няты чрезвычайные меры по оказанию помощи 
получателям минимальных пенсий (MISSOC, 
2009). В Словении они получили единовременную 
финансовую помощь, которая должна была ком-
пенсировать рост цен на продовольствие. Австрия 
выплачивает дотацию на оплату электроэнергии, а 
Исландия доплачивает пенсионерам, чьи доходы 

по вкладам, заработная плата и пенсионные доходы 
ниже определенного уровня. 

В пенсионных программах, где пособия зави-
сят от размера заработков, минимальные пенсии 
часто недоступны работникам, которые не отве-
чают определенным требованиям в части уплаты 
минимального взноса. Эту проблему в некото-
рых странах недавно попытались решить. Напри-
мер, в Нидерландах теперь допускается участие 
в программе работников, которые работают по 
краткосрочному контракту, а Бельгия при опреде-
лении прав на минимальную пенсию стала учиты-
вать периоды частичной занятости. Кроме того, 
несколько членов ЕС повысили значение периодов 
по уходу за ребенком при определении пенсионных 
прав, другие (Великобритания и Германия) вводят 
те же меры при учете периодов ухода за преста-
релыми членами семьи. Эти нововведения помо-
гут женщинам и мужчинам, занятым уходом за 
членами семьи, получить права на минимальную 
пенсию. Также поможет поднять уровень пенсий 
для женщин выравнивание пенсионного возраста, 
как это произошло в Великобритании и Венгрии. В 
настоящее время высказывается все больше сомне-
ний относительно того, что женщинам необходим 
более ранний возраст выхода на пенсию. Трудовой 
стаж женщин часто короче, более раздроблен, а их 
труд хуже оплачивается, что приводит к низкому 
уровню пенсионных пособий или вообще лишает 
женщин права на их получение. 

Некоторые страны ЕС выразили озабоченность тем, 
что введение минимальных пенсий может послу-
жить отрицательным стимулом к трудовой дея-
тельности и затруднить усилия по более тесному 
увязыванию пособий и трудовых заработков (EC. 
2006b). Подобные опасения также высказывают 
руководители пенсионной системы Молдовы. Это 
показывает, насколько сложно обеспечить населе-
ние минимальными пенсиями и одновременно не 
создавать стимулов к уходу с рынка труда. Однако 
это противоречие можно ослабить, если уровень 

Динамичное социальное обеспечение для Европы: Выбор и ответственность

10.	 См. http://epp.eurostat.ec.europa.eu/tgm/table.do?tab=table&init=1&language=en&pcode=tsdde320&plugin=1. Риск обнищания определяется Еврокомис-
сией как уровень доходов ниже 60 процентов средней зарплаты по стране (Еврокомиссия, 2006а, b). 
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Глава 2  Обеспечение адекватных пенсионных доходов

минимальных пенсий поставить в зависимость от 
длительности трудового стажа, как это сделали во 
Франции, Греции, Латвии, Литве и Нидерландах. 

В таблице 2.4 подводятся итоги применения раз-
личных пенсионных стратегий, основанные на 
последних тенденциях.

2.4.  Основные итоги применения пенсионных стратегий

–	 Старение населения вызвало пенсионные реформы, которые вынуждают или мотивируют работников дольше 

трудиться, а также увеличить собственные пенсионные накопления. Эти реформы снизили опасность финансо-

вого дисбаланса, однако этого недостаточно. Кроме того, рецессия может свести достигнутые успехи на нет.

–	 В кризис вновь вспыхнули старые споры о том, насколько уместны одобренные государством частные пенсион-

ные накопительные программы, особенно если их активы инвестируются в финансовые инструменты с высокой 

волатильностью. Во многих странах для защиты индивидуальных пенсионных накоплений требуется более 

серьезное регулирование частных программ.

–	 Повышение пенсионного возраста и \ или увеличение периода уплаты взносов, необходимого для получения 

полной пенсии, в сочетании с высокой безработицей и потерей индивидуальных накоплений увеличивает риск 

нищеты среди пожилого населения, особенно – среди работников с низкими доходами и женщин, поскольку их 

возможности накопить достаточно средств ограничены. Снизить этот риск могли бы более щедрые минималь-

ные пенсии. 
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В большинстве стран Европейского региона 
успешно функционируют программы семейных 
пособий, которые включают пособия по беремен-
ности и родам, пособия по уходу за ребенком для 
матерей и отцов, семейные субсидии на дополни-
тельные расходы по воспитанию детей, а также 
целый ряд социальных услуг. В ЕС семейная поли-
тика является прерогативой каждого отдельного 
государства; в то же время, Еврокомиссия давно 
призывает к дальнейшему совершенствованию 
семейных пособий, особенно детских, которые бы 
дали женщинам и мужчинам равные возможности 
в сфере трудоустройства. В странах Центральной 
и Восточной Европы и в бывшем СССР развитая 
система семейных пособий сохранилась с социали-
стических времен. Однако за последние двадцать 
лет большинство правительств сократили финан-
сирование этих программ, которые теперь перео-
риентированы на помощь самым нуждающимся 
семьям. Эту тенденцию наглядно иллюстрирует 
Кыргызстан, где сеть детских садов за 2000-2008 
гг. сократилось на две трети и теперь охватывает 
лишь 11 процентов детей дошкольного возраста.11 
В разных странах региона реформы семейных 
пособий проходили по самым разным сценариям: 
некоторые страны снизили критерии на получение 
пособий, что сделало их более доступными, другие, 
напротив, озабочены тем, что семейные пособия 
вызывают отток рабочей силы с рынка труда и соз-
дают дисбаланс бюджета, поэтому квалификаци-
онные требования в таких странах ужесточаются 
(Council of Europe. 2009).

ГЛАВА 3

Эволюция семейных пособий

Картина сложная, однако в ней отчетливо про-
слеживаются три основных тенденции. Семейные 
пособия пытаются использовать, чтобы: увели-
чить уровень занятости женщин; помочь семьям 
преодолеть трудности, связанные с ненадежными 
источниками доходов и размытой семейной струк-
турой; справиться с падением рождаемости и ста-
рением населения.

Как добиться повышения занятости  
среди женщин12

Одной из задач Лиссабонской стратегии ЕС 
является повышение национальных уровней 
занятости за счет привлечения к трудовой деятель-
ности основных демографических групп, включая 
женщин, пожилых работников и молодежи. Эта 
стратегия – краеугольный камень попыток ЕС 
ускорить экономический рост, что позволит лучше 
справиться с финансовым бременем демографиче-
ского старения. Основной целью является дости-
жение к 2010 году минимального уровня занятости 
женщин в 60 процентов. Для достижения этой 
цели стратегия предусматривает увеличение дет-
ских пособий и услуг.

К 2008 г. были достигнуты значительные успехи, 
а десяти государствам ЕС удалось даже перевы-
полнить план. В странах ЕС-27 средний уровень 
занятости среди женщин достиг 59,1 процента. Это 
лишь незначительно меньше, чем 60,4 процента, 
достигнутые в странах ЕС-15 (EC. 2009а). Тем не 
менее, начало мирового экономического спада и 

11.	 Важной тенденцией обратного порядка является введение в 2008 г. в Казахстане программ страхования по беременности, родам и уходу за ребенком. 

12.	 Власти многих стран, не входящих в ЕС, сделали объектом своих усилий по увеличению уровня занятости не женщин, а молодежь. В некоторых из 
них уровень рождаемости выше, чем в странах ЕС, а численность молодых людей, которые не могут найти работу, больше. 
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последовавший за ним рост безработицы могут 
частично обратить эти успехи вспять, поставив 
под угрозу достижение поставленных целей. 

В своих попытках добиться поставленных в Лис-
сабонском соглашении целей страны ЕС провели 
реформы семейных пособий, направленные на 
поддержку работающих родителей. Некоторые 
страны за пределами ЕС также прибегли к подоб-
ным реформам. Формально эти меры не учиты-
вают пол родителя. Однако поскольку женщины 
по-прежнему выполняют основную часть семей-
ных обязанностей, реформы коснулись их в боль-
шей степени. Во-первых, некоторые страны начали 
укреплять связь детских пособий и занятости.  
В Болгарии родители, имеющие право на пособие 
по уходу за ребенком, могут продолжать получать 
его в размере 50 процентов, если продолжат рабо-
тать. Чешская Республика дает родителям право 
увеличивать период получения пособия по уходу 
за детьми, но при этом ежемесячно его размер 
будет соответственно снижается. 

Во-вторых, ряд стран переводят выплату некото-
рых семейных пособий на индивидуальную основу, 
чтобы суммы, получаемые каждым работником, 
больше зависели от его или ее прошлых заработков. 
Дания и Нидерланды ввели в действие индивиду-
альные накопительные программы с отложенной 
уплатой налогов, чтобы работники могли финан-
сировать собственные периоды уходы за ребенком, 
обучения или другой деятельности. В обеих стра-
нах эти программы находятся пока на начальном 
этапе. Другие страны пытаются избежать «лову-

шек» с пособиями, из-за которых матерям финан-
сово невыгодно возвращаться на работу, поскольку 
получаемые ими детские пособия больше, чем их 
будущий заработок. Франция вводит Программу 
трудовых солидарных доходов (Revenu de Solidarité 
Active – RSA), которая предоставляет дополнитель-
ные доходы родителям, вернувшимся на работу 
или занятым индивидуальным предпринима-
тельством. В Великобритании родителям, вер-
нувшимся на работу, предоставляются рабочие 
кредиты для того, чтобы их совокупный доход был 
выше, чем получаемые ранее пособия. 

Чтобы избежать дискриминации по полу и помочь 
трудоустроиться матерям с маленькими детьми, 
для отцов создаются дополнительные стимулы, 
чтобы они брали на себя больше семейных обязан-
ностей. В странах ЕС уже много лет отцы имеют 
право, наряду с матерями, получать пособия по 
уходу за ребенком. И все же пользуются этой воз-
можностью немногие. Некоторые страны идут еще 
дальше в своих попытках заставить отцов при-
нимать большее участие в уходе за детьми (см. 
таблицу 3.1).

В 2006 году в Швеции введены «бонусы на основе 
равенства полов», которые предоставляются в виде 
налоговых льгот и должны способствовать рав-
ному разделению отпуска по уходу за ребенком 
между супругами. С 2007 года в Германии к отпу-
ску по уходу за ребенком добавляются два месяца, 
если отец берет на себя уход за малышом как мини-
мум на два месяца. В Италии все больше пар поль-
зуются возможностью получить дополнительный 

3.1.  Использование отцами отпуска и пособий по уходу за детьми в Исландии

В Исландии отцы имеют право на трехмесячный отпуск и пособие по уходу за ребенком, точно такой же отпуск 

положен матерям и обоим родителям (три месяца для матери, три месяца для отца, и три месяца, распределенные 

в любом соотношении между родителями, всего – девять месяцев). 

В 2007 году 90 процентов отцов из Исландии в той или иной степени использовали эту возможность, в среднем их 

отпуск по уходу за ребенком длился 97 дней. Это самый высокий уровень использования отцами отпуска по уходу 

за ребенком среди европейских стран. Тем не менее, отпуск по уходу за ребенком по-прежнему в основном берут 

матери, в среднем он составляет 180 дней.

Источник: Petursdottir and Einardottir, 2008.

Динамичное социальное обеспечение для Европы: Выбор и ответственность
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месяц по уходу за ребенком, который предостав-
ляется как награда за участие отца. Австрия прод-
лила срок выплаты пособий для тех семей, где за 
ребенком ухаживают и мать, и отец. В Финляндии 
начата пропагандистская кампания, призванная 
убедить отцов шире использовать существующие 
права на получение отпуска по уходу за ребенком.

Чтобы дополнительно стимулировать заня-
тость женщин (и мужчин), уже существующие 
программы по уходу за детьми делаются более 
гибкими. В Чешской Республике вводится Про-
грамма родительской взаимопомощи, которая 
позволяет родителям находиться в отпуске по 
уходу за собственным ребенком и одновременно 
получать вознаграждение за уход за другими 
детьми. Германия расширяет спектр услуг по 
уходу за детьми, особенно младше трех лет. Эти 
инициативы предполагают, что основной уход 
возьмут на себя частные няни, а не учреждения. 
Во Франции введена более гибкая программа суб-
сидий для нянь, которая учитывает потребности 
родителей, работающих по скользящему графику. 
В Болгарии безработные, присматривающие 
за маленькими детьми вернувшейся на работу 
матери, имеют право на получение государствен-
ных субсидий по зарплате и социальным налогам. 
В 2009 году Россия начала новую программу по 
поддержке семейных яслей.

По мере того как эти программы становятся более 
гибкими, у родителей, особенно у матерей, ухажи-
вающих за детьми на дому, появляется возмож-
ность расширить эту сферу деятельности. Кроме 
того, безработные женщины, оказывающие услуги 
по уходу за детьми, позволяют другим женщи-
нам вернуться на работу, а это вдвойне стимули-
рует рост занятости женщин. Однако заработок у 
нянь довольно низкий, а подобная работа имеет 
ярко выраженный гендерный характер. Это ставит 
вопрос о равенстве полов в данной области деятель-
ности, равно как и об адекватности семейных посо-
бий. Кроме того, во многих странах идет дискуссия 
о качестве услуг по уходу за детьми в маленьких 
частных детсадах, поскольку уровень специальных 
знаний персонала в них довольно низок. 

Увеличение помощи нуждающимся семьям
Рост нестандартной и частичной занятости может 
создать серьезные трудности для семейной жизни: 
меняющийся рабочий график, повышение мобиль-
ности, снижение зарплат и охвата социальным 
обеспечением (Knijn and Smit, 2009). Многие про-
граммы семейных пособий перестраиваются с тем, 
чтобы помочь в решении этих проблем. 

Бельгия, Болгария, Кыргызстан, Германия, Ирлан-
дия, Италия, Мальта, Португалия и Румыния 
входят в число стран, увеличивших семейные 
пособия, особенно для малоимущих. После насту-
пления глобальной рецессии Бельгия и Дания 
увеличили поддержку неполных семей. В Люксем-
бурге, Нидерландах и Великобритании произо-
шла замена налоговых льгот прямыми денежными 
выплатами, что дало возможность охватить больше 
семей с низкими доходами. Словения снижает 
число документов, которые необходимо предоста-
вить для получения семейных пособий; кроме того, 
появилась возможность заполнения необходимых 
форм через Интернет.

Помимо этого, семьям, оказавшимся в трудном 
положении, предлагаются новые услуги. С подоб-
ными инициативами недавно выступили Бельгия 
и Дания. В ответ на рост детской нищеты в январе 
2008 года Финляндия приняла новый Закон о бла-
госостоянии детей. В Великобритании принята 
программа помощи молодым отцам в преодоле-
нии различных барьеров в воспитании собствен-
ных детей. В Турции введена в действие программа 
денежной помощи родителям, обычно – матерям, 
которые обеспечивают посещение школы и регу-
лярные медицинские осмотры собственным детям. 
Подобные программы приняты в Албании, Румы-
нии и Республике Македония. 

Увеличение помощи при рождении ребенка
В большинстве стран Европы уровень рождаемо-
сти слишком низкий, чтобы поддерживать числен-
ность населения на необходимом уровне. Кроме 
того, низкая рождаемость угрожает снижением 
экономических показателей и вносит свою лепту 
в процесс демографического старения. Чтобы 

Глава 3  Эволюция семейных пособий
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3.2.  Ключевые стратегические цели

–	 Предоставление поддержки и стимулирование высокого уровня женской занятости, к чему призывает Лисса-

бонская стратегия ЕС.

–	 Поощрение мужчин к более активному участию в выполнении семейных обязанностей, чтобы снизить трудно-

сти, которые испытывают женщины, пытающиеся совместить семейную жизнь и карьеру. 

–	 Усиление поддержки семей, стремящихся обзавестись детьми.

избежать подобных последствий, ряд стран сде-
лали программы семейных пособий частью своей 
национальной стратегии по стимулированию 
рождаемости.

Направленность подобных программ показывает, 
насколько отличается понимание роли государ-
ства в вопросах поддержки рождаемости в разных 
странах. Например, правительства Ирландии, Гер-
мании и Швейцарии считают своей задачей помочь 
людям, которые хотели бы завести детей, а не 
активное вмешательство в стимулирование рож-
даемости (Council of Europe. 2009). В свою очередь, 
Хорватия, Латвия, Литва и Португалия заявляют 
об активной политике по стимулированию рож-
даемости. В этих четырех странах общий уровень 
рождаемости значительно снизился с 1970-х годов 
и остается ниже коэффициента воспроизводства 
населения (2,1 ребенка на 1 женщину). Из стран 
Западной Европы только в Исландии, Ирландии 
и Франции коэффициент рождаемости состав-
ляет по меньшей мере 2,0 ребенка на 1 женщину. 
Что касается Франции, сегодняшнее повышение 
уровня рождаемости можно частично объяснить 
мерами, принятыми государством в социальной 
сфере, которые позволяют лучше сочетать семей-
ную жизнь и работу. 

В Австрии, Сербии и Словении услуги в сфере 
деторождения, включая процедуры экстракорпо-
рального оплодотворения, теперь финансируются 
за счет программ семейных пособий. На Украине 
введено пособие по рождению ребенка и увеличена 
помощь многодетным семьям. Румыния ввела сва-
дебные пособия, а Словакия распространила про-
грамму пособий по родам на второго и третьего 
ребенка. В Польше продлен отпуск по беременно-
сти и родам. В России родителям, родившим вто-
рого ребенка и по достижению им возраста трех 
лет, Пенсионный фонд выплачивает пособие в 
крупном размере («Материнский капитал»). Вели-
кобритания учредила «родовой грант», который 
после 25-й недели беременности выплачивается 
женщинам, обратившимся за консультацией к 
врачу или акушерке. 

Недавние перемены в области программ семейных 
пособий должны поддержать семьи, оказавшиеся 
в стесненных обстоятельствах в результате неста-
бильной занятости или перемен в структуре семьи. 
Еще одной важной задачей является подготовка к 
вызовам, связанным с ускоренем процессов демо-
графического старения и противодействие этим 
процессам. Основные стратегические цели сведены 
в таблицу 3.2. 

Динамичное социальное обеспечение для Европы: Выбор и ответственность
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Системы здравоохранения разных стран Европы 
сильно различаются, причем различия есть как 
между странами, так и внутри них. В большин-
стве стран ЕС-15 существует развитая система 
медицинских услуг, уровнем которых довольны 
большинство граждан. Тем не менее, в некото-
рых странах есть претензии к качеству услуг, их 
нехватке, и везде существуют проблемы финан-
сирования. Большинство стран ЕС, которые после 
1989 года перешли к рыночной экономике, пред-
приняли значительные шаги по перестройке своих 
систем здравоохранения, унаследованных с социа-
листических времен (Waters et al., 2008). Они ввели 
государственное медицинское страхование, децен-
трализовали управление здравоохранением и 
создали новые стимулы для эффективного исполь-
зования ресурсов. Тем не менее, они по-прежнему 
с трудом справляются с привычной излишней при-
верженностью к стационарному лечению. На Бал-
канах и в странах СНГ большинство населения 
испытывает серьезную нехватку доступных меди-
цинских услуг, за которые приходится платить из 
своего кармана (ILO. 2009). В целом, в Европейском 
регионе расходы на здравоохранение варьируют 
от 11 процентов ВВП во Франции и Швейцарии до 
менее чем 4 процентов в Казахстане (WHO. 2009). 
Для всех стран серьезным испытанием является 
достижение баланса между расходами на здраво-
охранение и улучшением его качества. 

В политике в области здравоохранения и его адми-
нистрировании четко прослеживаются четыре 
широкие региональные тенденции. Во-первых, 
государство пытается улучшить окупаемость рас-
ходов на здравоохранение, во-вторых – обеспечить 
доступ к нему регионов и групп населения, испы-
тывающих нехватку в медицинском обслужива-
нии. Кроме того, необходимо решить проблему 
нынешней и будущей нехватки услуг по долго-
срочному уходу, а также уравнять качество меди-
цинского обслуживания. 

Задача по повышению окупаемости
В большинстве стран расходы на здравоохранение 
растут в ответ на введение технических иннова-
ций, демографическое старение и рост благососто-
яния. Предполагается, что в странах-членах ЕС к 
2060 году старение приведет к росту расходов от 7 
до 8,5 процента ВВП. Если мы хотим снизить теку-
щие и будущие финансовые тяготы, необходимо 
сделать здравоохранение более эффективным и 
лучше использовать его ресурсы.

Одним из возможных решений могло бы стать 
усиление конкуренции. Многие европейские пра-
вительства создали в государственном медицин-
ском секторе «рынки поставщиков», при этом 
медицинские учреждения и практикующие врачи 
должны конкурировать за ресурсы местных 

ГЛАВА 4

Расширение экономически  
эффективного и высококачественного 
здравоохранения
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властей. Подобной политики придерживаются 
окружные советы Швеции, а также региональ-
ные власти Италии. Некоторые правительства 
разрешают частным медицинским компаниям, 
как страховым, так и лечащим, работать в рамках 
государственной системы. В 2006 году Нидер-
ланды провели широкомасштабную реформу 
здравоохранения, которая потребовала от госу-
дарственных страховых компаний либо привати-
зироваться, либо слиться с частными фондами. 
В 2008 году в Венгрии на смену общенациональ-
ной медицинской страховой компании пришли 
региональные, до 49 процентов акций которых 
могут находиться в руках частных страховщиков. 
Болгария планирует разрешить частным фондам 
медицинского страхования участвовать в нацио-
нальной программе обязательного медицинского 
страхования. 

Чтобы конкурирующие между собой частные 
страховщики не игнорировали граждан, имеющих 
проблемы со здоровьем, власти вводят в действие 
механизмы выравнивания рисков. Нидерланды, 
Польша, Швейцария, Румыния и Словакия недавно 
разработали систему финансовых переводов между 
медицинскими фондами, которая позволяет ком-
пенсировать расходы фондов, где большому числу 
участников требуется дорогостоящее лечение за 
счет фондов с более здоровыми участниками. 

Во-вторых, многие страны, чтобы избежать доро-
гостоящего лечения, уделяют повышенное внима-
ние превентивным мерам. В Швейцарии некоторые 
страховщики предоставляют льготы тем, кто выби-
рает здоровый образ жизни (например, бросает 
курить). В Нидерландах гражданам возмещаются 
некоторые виды расходов, ассоциирующихся со 
здоровым образом жизни (например, оплата член-
ства в спортивном клубе), равно как и расходы на 
лечение некоторых излечимых болезней (напри-
мер, диабета). С наступлением глобальной рецес-
сии Россия стала проводить антиалкогольную 
кампанию. Как бы то ни было, в Еврокомиссии 

отмечают, что в свете задач, заявленных европей-
скими правительствами, в целом расходы ЕС на 
превентивные меры по-прежнему остаются на 
низком уровне.

В-третьих, власти начали добиваться, чтобы потре-
бители брали на себя часть расходов по своему 
лечению. Делается попытка не только ограничить 
государственные расходы («сдерживание затрат»), 
но и заставить потребителя осознать реальное 
соотношение цены и качества, что в итоге должно 
повысить рентабельность. Умеренное софинан-
сирование медицинских расходов, давно прак-
тикуемое в Западной Европе, теперь принято на 
вооружение в Чешской Республике, Венгрии,13 
Латвии, Словакии и Словении. Недавно Франция 
увеличила доли платежей в софинансировании 
медицинских расходов. 

Правительства некоторых стран используют «кон-
тролеров», которые должны отслеживать оказание 
дорогостоящих медицинских услуг, а также сле-
дить, чтобы диагностические процедуры и лече-
ние не дублировались. В 2006 году Нидерланды 
в рамках своей реформы здравоохранения соз-
дали национальную систему ночной неотложной 
помощи, врачи которой консультируют пациентов, 
которые в противном случае вызвали бы «скорую 
помощь» и оказались бы в больнице, что в боль-
шинстве случаев обходится гораздо дороже. Во 
Франции те, кто, минуя терапевта, сразу обраща-
ется непосредственно к специалисту или в боль-
ницу, должны дополнительно оплатить прием. 
Венгрия обязывает своих граждан, обратившихся 
за помощью прямо в больницу, оплатить 30 про-
центов расходов на лечение.

Наконец, некоторые страны, прежде чем вводить 
новые технологии для широкого применения, 
учредили специальные органы, которые должны 
оценить их рентабельность. В Англии и Уэльсе в 
рамках Национальной службы здравоохранения 
существует Национальный институт клиниче-

13.	 В 2006-2007 гг. для граждан Венгрии было введено софинансирование первичной медицинской помощи, амбулаторного обслуживания и каждого 
дня, проведенного пациентом в больнице, однако этот закон был отменен на национальном референдуме в 2008 году.
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ского совершенствования. Подобные организации 
созданы в Швеции, Финляндии и Германии. Неко-
торые страны Центральной Европы планируют в 
ближайшее время перенять этот опыт. 

Устранение препятствий к доступу
Одной из крупнейших региональных проблем 
является неравноправный доступ к медицинскому 
обслуживанию. Еврокомиссия неоднократно 
выражала озабоченность высоким уровнем нера-
венства в странах-членах ЕС (EC, 2008, 2009с). 
Признавая, что причиной этого неравенства зача-
стую является бедность, безработица и недостаток 
образовательных возможностей, Еврокомиссия 
призывает страны ЕС устранить этот дисбаланс. 
Кроме того, власти многих государств как в ЕС, 
так и за его пределами намерены в самом ближай-
шем будущем повысить доступность медицинских 
услуг для своих граждан.

Один из путей решения этой проблемы – устра-
нение организационных барьеров на пути к меди-
цинским услугам. В Словении для малоимущих 
граждан облегчен доступ к медицинским услугам – 
для этого они могут посылать счета за свое лечение 
непосредственно в Институт медицинского стра-
хования Словении. Австрия учредила провинци-
альные медицинские центры, где граждане могут 
получить самые разнообразные услуги под одной 
крышей. В Нидерландах введение новой системы 
подушного налога увеличило доступность услуг 
врачей в районах с недостаточным уровнем обслу-
живания, где прежде первичная медицинская 
помощь была на низком уровне. 

4.1.  Борьба с незаконными платежами в российском здравоохранении

В 2009 году Министерство здравоохранения и социального развития выступило инициатором новых мер по 

борьбе с широко распространенной практикой неофициальных платежей врачам больниц за уже оказанные или 

будущие услуги.

Министерство издало обновленный список услуг, которые должны предоставляться бесплатно, и призывает 

граждан, обратившихся за медицинской помощью, заявлять о нарушениях в Федеральную службу по надзору в 

сфере здравоохранения и социального развития. 

Источник: Министерство здравоохранения и социального развития, 2009 г.

Второе направление касается расширения услуг 
первичной медицинской помощи. Франция ввела 
в действие дополнительную страховую программу 
для малоимущих, которым предоставляются бес-
платные лекарства, очки, услуги стоматолога и 
слуховые аппараты. В Бельгии к бесплатным стома-
тологическим услугам получили больший доступ 
дети и пожилые люди с низким уровнем доходов. 
В 2006 году в России начат большой национальный 
проект. Он включает информационную кампанию, 
пропагандирующую прививки и проведение проб 
на инфекционные заболевания, такие как тубер-
кулез, а также приобретение высокотехнологич-
ного медицинского оборудования, машин скорой 
помощи, строительство региональных медицин-
ских центров.

В странах Центральной и Восточной Европы, а 
также бывшего СССР доступ к медицинским услу-
гам затруднен, поскольку медики зачастую требуют 
«вознаграждения» за свои услуги, которые и так 
оплачены медицинской страховкой. По недавним 
оценкам подобные поборы в Чешской Республике 
составляют до 19 процентов общей стоимости 
медицинского обслуживания, в России – 30 про-
центов, а в Болгарии – 37. Чтобы искоренить взятки, 
власти некоторых стран из Центральной и Восточ-
ной Европы ввели систему официальных доплат. 
В других странах, таких как Эстония, Венгрия, 
Латвия, Словения и Словакия, более тщательно 
разработан список услуг, которые покрывает соци-
альная медицинская страховка. Россия недавно 
начала кампанию против нелегальных поборов в 
поликлиниках и больницах (см. таблицу 4.1).

Глава 4  Расширение экономически эффективного и высококачественного здравоохранения
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Расширение услуг по долгосрочному уходу
Доступность услуг по долгосрочному уходу раз-
лична как в разных странах, так и внутри одной 
страны. Более того, демографическое старение уве-
личит число лиц, страдающих хроническими забо-
леваниями. Их потребности в долгосрочном уходе 
будут расти, как и стоимость подобных услуг. В 
странах ЕС необходимость оказывать услуги по 
долгосрочному уходу за больными к 2060 году 
приведет к увеличению национальных расходов 
на здравоохранение в среднем на 1,1 процента ВВП 
(EC. 2009а). Оказание таких услуг на дому или в 
местных поликлиниках более гуманно и менее 
затратно, чем в больницах, домах престарелых или 
других учреждениях подобного рода. Таким обра-
зом, основные усилия должны быть направлены на 
увеличение местных возможностей по оказанию 
такого рода помощи.

Чтобы преодолеть существующую и будущую 
нехватку подобных услуг, Германия расширяет 
спектр деятельности поликлиник, увеличивает 
пособия по уходу за больными на дому и разви-
вает систему местных учреждений по уходу (см. 
таблицу 4.2). Исландия предлагает персональный 
уход за престарелыми, позволяющий им прожи-
вать у себя дома. Португалия делает упор на более 
активное участие семьи в уходе за престарелыми и 
больными гражданами при поддержке социальных 
служб и учреждений здравоохранения. Эстония 
ввела систему индивидуального учета в секторе 

социальных услуг. В Словакии принят новый 
закон, который касается долгосрочного ухода за 
лицами с хроническими заболеваниями по месту 
проживания, включая новые формы обслужива-
ния на дому. В Польше межведомственное агент-
ство разрабатывает новый закон о долгосрочном 
уходе за больными. 

Успешность этих мер будет зависеть от двух клю-
чевых факторов: наличие членов семьи, которые 
имеют возможность обеспечить уход, и числен-
ности работников служб ухода на дому. Если теку-
щие инициативы по увеличению уровня занятости 
среди женщин увенчаются успехом, это создаст 
еще большую нехватку работников служб ухода на 
дому. В настоящее время заработная плата данных 
специалистов довольно низкая, как и их соци-
альный статус, поэтому успешность программ по 
расширению надомного ухода за престарелыми 
и больными потребует увеличения их зарплат и 
повышения престижа подобной деятельности. 

Повышение качества медицинских услуг
Несмотря на существенные различия в качестве 
медицинских услуг, как внутри одной страны, так и 
между странами в регионе, некоторые из них доби-
лись значительных успехов в своем стремлении 
обеспечить все население одинаково качественным 
медицинским обслуживанием (Еврокомиссия, 
2009с). За последние годы появилось две заметных 
инициативы: во-первых, это разработка и внедре-

4.2.  Поправки к Программе долгосрочного ухода Германии

Через десять лет после введения законa 1995 года о долгосрочном уходе Германия в 2005 году, а затем в 2007, 

приняла ряд существенныx поправoк. В частности:

–	 Пересмотрен уровень взносов социального страхования на долгосрочный уход для застрахованных лиц с 

детьми и бездетных.

–	 Облегчен доступ к уходу для пожилых людей, страдающих старческим слабоумием и психическими расстрой-

ствами (кроме того, им увеличены денежные пособия). 

–	 Принят ряд мер, стимулирующих семейный уход за престарелыми: для ухода за пожилым родственником 

можно получить полугодовой неоплачиваемый отпуск (на предприятиях, где работает 15 и более сотрудников) 

при сохранении медицинской и пенсионной страховки; кроме того, предоставляется кратковременный неопла-

чиваемый отпуск до 10 дней для ухода при обострениях.

Источник: Федеральное министерство здравоохранения, 2008 г. 
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ние новых критериев оценки качества, а во-вторых 
– повышенная забота о безопасности пациентов 
(Legido-Quigley et al., 2008). 

Что касается новых мер, Северный совет высту-
пает в поддержку создания Рабочей группы по 
подготовке национальных показателей качества. 
Швеция ввела у себя добровольные «реестры каче-
ства» для медиков, которые позволяют им срав-
нивать оказываемые ими услуги и результаты 
лечения. Словенское Министерство здравоохра-
нения и Комиссия по здравоохранению запустили 
проект по разработке показателей качества для 
всех врачей-специалистов. Некоторые государ-
ственные лечебные учреждения начали исполь-
зовать новые критерии оценки качества для 
аккредитации поставщиков медицинских услуг и 
разработки руководств по оказанию помощи (EC. 
2008b). Дания разработала стандарты и показатели 
для 36 компонентов качества, которые, будучи 
введенными в действие, послужат основой для 
аккредитации лечебных учреждений и врачей. 
Финляндия уже использовала новые критерии 
качества для разработки Руководства по лече-
нию 193 заболеваний. В Нидерландах разрабаты-
ваются критерии, которые помогут шаг за шагом 
оценить уход за больными, уход на дому, лечение 
психических расстройств и зависимостей, услуги 
терапевтов и стоматологов. С 2005 года Словакия 
оценивает поставщиков медицинских услуг (в 
основном – больницы) по ряду определенных кри-
териев; этот процесс тесно связан с финансовым 
стимулированием повышения качества. 

Помимо этого, так называемые программы «плати 
по результатам», которые давно используются для 
повышения эффективности и результативности в 
медицине, в некоторых странах недавно были пере-
ориентированы на вопросы повышение качества. 
Это показывает, что все больше людей приходят 
к выводу о том, что чем выше качество медицин-
ских услуг, тем крепче здоровье пациентов, и сле-
довательно – тем меньше затрат на медицину в 
долгосрочном плане. В 2004 году Великобрита-
ния приняла Концепцию качества и результатов, в 
рамках которой врачи-терапевты на добровольной 

основе могут ставить власти в известность о мерах, 
принятых в области повышения качества в следу-
ющих четырех областях: клинической, организа-
ционной, уходе за пациентами и дополнительных 
услугах. Итоги работы в рамках этой концепции, 
подведенные в 2008 году, показали, что удалось 
добиться значительного повышения качества в 
лечении астмы, диабета и коронарной болезни 
сердца. (OECD. 2009).

В 2005 году и Люксембург, и Великобритания сде-
лали безопасность пациентов основной темой 
своего президентства в ЕС. В том же году группа 
экспертов при Совете Европы разработала реко-
мендации по укреплению безопасности пациентов, 
которые были одобрены в 2006 году Комитетом 
министров. Годом позже Еврокомиссия высту-
пила с Инициативой по укреплению безопасности 
пациентов и повышению качества услуг, в рамках 
которой страны-члены ЕС имеют доступ к необ-
ходимой информации и механизмам реализации 
данной задачи. 

В рамках общеевропейских мер некоторые страны 
принимают собственные инициативы. В 2007 году 
Венгрия объявила о своем намерении усовершен-
ствовать контроль качества, призвав на помощь 
вновь созданное Агентство по надзору за медицин-
ским страхованием. В том же году Германия начала 
публиковать данные о качестве больниц. Целью 
было не только укрепить безопасность и усилить 
конкуренцию, но и дать пациентам возможность 
лучшего выбора лечебного учреждения. В своей 
Государственной программе на 2005-2008 гг. Румы-
ния поставила цель повысить качество обслужива-
ния потребителей (EC. 2008с).

Основываясь на оценках, данных в настоящей 
главе, Таблица 4.3 приводит ряд ключевых выво-
дов по всем четырем региональным тенденциям в 
сфере здравоохранения.

Глава 4  Расширение экономически эффективного и высококачественного здравоохранения
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4.3.  Ключевые выводы

–	 Во многих странах рост затрат на медицинское обслуживание заставляет искать более рентабельные способы 

использования государственных ресурсов. Недавние реформы была направлены на развитие конкуренции, 

укрепление профилактики, разделение расходов и введение органов контроля, которые не допустили бы дубли-

рования лечебных мер и обосновывали необходимость использования новых технологий. 

–	 Нынешние и будущие трудности заставляют власти заняться таким вопросом, как предоставление долгосроч-

ного ухода. Многие из подобных инициатив должны стимулировать оказание подобных услуг за счет местных 

учреждений или в семьях. Необходимо как можно скорее решить проблему нехватки сотрудников служб по 

уходу на дому. 

–	 Чтобы выровнять уровень доступа к медицинскому обслуживанию, власти пытаются устранить организацион-

ные барьеры, охватить услугами первичной медицинской помощи все отдаленные регионы и группы населения 

и , как во многих странах СНГ, Центральной и Восточной Европы, искоренить традицию «теневых» платежей, 

которые медики требуют за свои услуги. 

–	 Некоторые страны выступили с инициативами по внедрению новых стандартов качества обслуживания, а 

самые продвинутые начинают использовать эти стандарты для оценки поставщиков услуг, качество которых 

напрямую определяет полученное за них вознаграждение. 
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Описанные в настоящем докладе новейшие тен-
денции и события в сфере реформ европейского 
соцобеспечения ставят перед руководством орга-
нов социального обеспечения новые непростые 
задачи. Реформы все больше усложняются и при-
ходится включать в сферу иx охвата все новые 
и новые социальные риски, что ставит перед 
реформаторами новые трудные задачи. Реформы 
должны изменить поведение заинтересованных 
сторон, подстегнуть конкуренцию среди много-
численных поставщиков услуг, снизить админи-
стративные издержки и предоставить гражданам 
индивидуально-ориентированные пособия и более 
широкий личный выбор.

В настоящей работе приведен ряд примеров того, 
какие попытки предпринимаются, чтобы изме-
нить поведение граждан. Например, пенсионные 
реформы должны побудить работников старшего 
возраста отложить выход на пенсию, оставшись 
в рядах рабочей силы. Реформы семейных посо-
бий, наряду с другими стратегическими решени-
ями, создают женщинам возможность совмещать 
работу и воспитание детей, а мужчин подталки-
вают к тому, чтобы брать на себя больше семейных 
обязанностей. В рамках реформ здравоохранения 
делаются попытки снизить зависимость поставщи-
ков услуг и пациентов от стационарного лечения 
и услуг скорой помощи, заменив их превентив-
ными мерами и услугами первичной медицинской 
помощи, оказываемой по месту жительства. 

В таких сферах, как пенсионное обеспечение и 
здравоохранение, многие страны открыли доступ 
частным компаниям к участию в предоставлении 
пособий. В рамках пенсионного обеспечения это 
осуществляется через индивидуальные накопи-
тельные счета, находящиеся в частном управлении, 
а в сфере здравоохранения – через частное меди-
цинское страхование и услуги. Оба вида реформ 
открывают двери перед частными поставщиками 
услуг, что дает их получателям больший выбор. 
Более того, некоторые системы здравоохранения 
сумели организовать подобие рыночной конкурен-
ции, когда государственным поставщикам услуг 
приходится конкурировать за ресурсы. Что каса-
ется семейных пособий, власти стараются сделать 
правила их выплаты более гибкими – это касается 
частных детских учреждений, особенно яслей. В 
некоторых странах индивидуальные накопитель-
ные программы начинают заменять семейными 
пособиями по типу социального страхования, что 
позволяет застрахованным гражданам выбирать, 
как именно использовать накопленные средства – 
на переподготовку, отпуск или уход за ребенком. 

Проведение данных реформ является серьезным 
испытанием для администраторов социального 
обеспечения. Сегодня как никогда они должны 
внедрять высокую культуру государственной 
службы среди своих подчиненных и во вверенных 
им учреждениях, координировать работу персо-
нала с коллегами из других организаций, собирать 

ГЛАВА 5

Итоги: Вызовы, стоящие 
перед администрацией
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более полную информацию по своим программам 
деятельности и использовать ее для углубленного 
анализа. Кроме того, они должны сформулиро-
вать нормативы деятельности частных поставщи-
ков услуг, следить за их выполнением и проводить 
оценку эффективности их деятельности, а также 
информировать политиков о трудностях, с кото-
рыми они сталкиваются в процессе проведения 
реформ. 

Хорошее обслуживание как социальный капитал
Финансовые нагрузки, вызванные старением 
населения, потребуют от социального обеспече-
ния увеличить расходы, а в некоторых случаях – 
сократить размер пособий и услуг. Скорее всего, 
при понимании того, что управление социальным 
обеспечением должно быть эффективным и рен-
табельным, эти меры будут восприняты как объ-
ективная необходимость. В этом свете стремление 
усовершенствовать управление социальным обе-
спечением становится одной из форм социального 
капитала, который может помочь сохранить дове-
рие общества, необходимое для перемен. Те, кто 
управляет социальным обеспечением, являются 
его лицом. Чтобы добиться доверия людей, адми-
нистративные работники должны демонстриро-
вать такой же эффективный уровень управления, 
как и в частном секторе с одной стороны, и вести 
себя как заботливые друзья – с другой. Это потре-
бует дальнейшего продвижения высокой куль-
туры государственной службы среди работников 
органов социального обеспечения, а также необ-
ходимости укрепления доверия людей, которые 
уплачивают взносы и зависят от получаемых посо-
бий, к социальному обеспечению.

Административные работники организаций соци-
ального обеспечения должны в первую очередь 
сами выполнять те стратегические решения пра-
вительств, к выполнению которых они призы-
вают частные компании: адаптировать рабочие 
места к нуждам сотрудников пожилого возраста, 
чтобы они могли отложить свой выход на пенсию; 
соблюдать принцип равенства полов при приеме 
на работу и продвижении по службе; обеспечить 
отцов возможностью шире использовать свои 

льготы на детей. Администрация государствен-
ных учреждений социального обеспечения может 
использовать внимание общества к своим про-
граммам, чтобы заставить частные компании 
последовать их примеру.

Координация действий со смежными ведомствами
В ходе реформ, целью которых является выход за 
традиционные пределы деятельности, вырастет 
потребность в межведомственном сотрудниче-
стве. Например, для расширения спектра услуг по 
долгосрочному уходу по месту жительства потре-
буется сотрудничество органов здравоохранения и 
органов социального обеспечения. Если мы хотим, 
чтобы пожилые работники отложили свой выход 
на пенсию, необходимо не только изменить пенси-
онные правила и трудовое законодательство, но и 
создать подходящие рабочие места. Также необхо-
димо проводить переподготовку пожилых сотруд-
ников и обучение для работодателей. 

Межведомственное сотрудничество может иметь 
самую разную форму: это могут быть «круглые 
столы» или рабочие группы, совместно решающие 
общие проблемы, формальные соглашения, в кото-
рых определяются соответствующие роли каждого 
ведомства, программы информационного обмена, 
повышающие уровень знаний и эффективность 
работы различных учреждений. Подобное сотруд-
ничество никогда не бывает легким. Оно требует 
от чиновников одновременно дипломатичности и 
настойчивости в достижении общих целей. Мас-
штаб целей, поставленных в ходе недавних реформ, 
делает подобное межведомственное взаимодей-
ствие жизненно необходимым.

Растущая роль контроля эффективности работы 
Многие реформы ставят своей целью изме-
нить важные аспекты поведения населения. Это 
может быть: решение найти работу, перейти на 
более здоровый образ жизни, продлить трудо-
вую деятельность, а для мужчин – взять отпуск 
по уходу за ребенком. Кроме того, реформы при-
званы повысить окупаемость расходов на социаль-
ное обеспечение. Успех в решение обеих задач не 
гарантирован, поэтому существует необходимость 

Динамичное социальное обеспечение для Европы: Выбор и ответственность
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более пристального контроля за эффективностью 
работы.

Требования к программам различаются в зависи-
мости от уровня экономического развития той или 
иной страны и уровня ее управления. В рядe стран 
есть насущная необходимость улучшить работу, 
связанную со сбором основных статистических 
данных. Многие институты социального обеспе-
чения не регистрируют и не публикуют основную 
информацию о программаx, например, сведения 
о количестве получателей пособий, общем уровне 
доходов и расходов, а также размере администра-
тивных издержек. Кроме того, не ведется учет 
основных характеристик получателей пособий – их 
возраста, пола, семейного положения и трудовой 
биографии. В частности, нехватка статистических 
данных во многих странах СНГ и Юго-Восточной 
Европы затрудняет проведение глубокого ана-
лиза. Национальная статистика этих стран носит 
фрагментарный и недостоверный характер из-за 
нерегулярного проведения исследований рынка 
труда и существования большого сектора нефор-
мальной занятости (Gal, Hagemejer and Fultz, 2005; 
ILO, 2008). Нехватка информации ясно видна на 
примере предшествующих глав данной работы, в 
которой широко использовалась статистика Евро-
комиссии. Без базовой информации такого рода 
политикам, разрабатывающим реформы, прихо-
дится действовать вслепую.

Во всех странах необходимо документировать не 
только средние значения важнейших переменных 
(например, уровня зарплат, взносов и пособий), 
но и вести карты учета работников и получате-
лей пособий, относящихся к разных группам.  
С ростом доли нетипичной занятости средний 
получатель пособия больше не может служить 
ориентиром при выборе стратегии. Потребность 
в анализе, который учитывает нюансы, особенно 
остро ощущается в тех странах, где пенсионный 
возраст повышается, а коэффициент замещения 
пенсионных доходов снижается, отчего растет риск 
обнищания определенных групп населения. Кроме 

того, необходимо долгосрочное прогнозирова-
ние, подобное тому, которое проводится в рамках 
Метода открытого сотрудничества ЕС.14 Также 
должны работать фокус-группы, которые обе-
спечили бы программы статистикой и качествен-
ной информацией, примeняться новые стандарты 
качества при проведении реформ здравоохране-
ния и иcпoльзoвaться углубленная статистика по 
частным пенсионным фондам.

Регулирование работы и оценка деятельности 
негосударственных компаний
Государственное соцобеспечение сталкивается  
с некоторыми трудностями, вызванными расту-
щей ролью частных компаний в обеспечении 
населения пенсионными услугами. В некоторых 
случаях им приходится регулировать работу част-
ных поставщиков услуг, чтобы компенсировать 
недостатки рынка, в частности, нехватку инфор-
мации. Например, некоторые государственные 
службы вводят новые системы перевода средств 
между частными компаниями медицинского стра-
хования, чтобы уравнять их риски. Кроме того, 
приходится контролировать работу систем плате-
жей, которые учитывают и качество, и количество 
частного медицинского обслуживания. В програм-
мах семейных пособий также растет число частных 
поставщиков услуг, что требует введения стандар-
тов, платежных условий и надзора. В пенсионной 
сфере у государственных учреждений часто почти 
нет контактов с частными фондами – вместо этого, 
их деятельность регулирует министерство финан-
сов или пенсионные регуляторы. Тем не менее, 
ситуация меняется по мере того как государствен-
ным программам все чаще приходится заниматься 
распределением частных пособий или переводить 
участников частных программ обратно в государ-
ственные в момент их выхода на пенсию. Чтобы 
подобные модели работали без сбоев, государ-
ственные органы должны настойчиво требовать 
от частных компаний предоставления всей необ-
ходимой информации и ресурсов. Как следствие, 
управление социальным обеспечением становится 
все более сложным с технической точки зрения. 

14.	 Метод открытого сотрудничества предоставляет платформу для координации политики, свободную от юридических барьеров, в рамках которой 
государства-члены ЕС могут учиться на опыте друг друга. 

Глава 5  Итоги: Вызовы, стоящие перед администрацией
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Необходимость принимать решения сообща
В рамках старой модели государственного управле-
ния чиновники воплощали в жизнь решения, при-
нятые правительством или законодателями. Новая 
модель предполагает, что между разработчиками 
политики и теми, кто ее внедряет, должна посто-
янно осуществляться обратная связь. Повсеместно 
признано, что для разработки эффективного зако-
нодательства политики должны учитывать мнение 
тех, кому предстоит претворять его в жизнь. Необ-
ходимость этого ясно видна на примере законов о 
пенсионной приватизации, принятых в Централь-
ной и Восточной Европе за последнее десятилетие, 
многие из которых были разработаны без подоб-
ных консультаций. Также очевидно, что политики, 
пытающиеся сделать здравоохранение более рен-
табельным за счет сокращения расходов, должны 
учитывать мнение тех, кто нeпoсрeдcтвеннo управ-
ляет этими программами. 

Вслед за периодом широкого копирования моде-
лей реформ в cоциальном обеспечении все чаще 
звучит мнение, что реформы должны учитывать 
местные условия, в том числе административные 
возможности государства (см. таблицу 5.1). Эта 
мысль хорошо сформулирована в недавнем ана-
лизе, проведенном Барром и Даймондом, которые 
лаконично пишут: «Стратегия, которая превос-

ходит возможности страны по ее выполнению – 
плохая стратегия». (2009, стр.5). 

Подобный подход выводит на первый план соб-
ственный опыт руководителей программ, их пони-
мание текущих и будущих проблем, a также их 
вклад в обсуждение политики. В то же время на них 
ложится ответственность – они не должны ждать, 
когда к ним обратятся за советом, а активно про-
пагандировать свои взгляды среди законодателей. 
Это подход полностью соответствует концепции 
Динамичного социального обеспечения МАСО.

На пути к динамичному социальному обеспе-
чению главной задачей для Европейского реги-
она становится модернизация, которая поможет 
добиться устойчивого финансирования пособий 
и услуг. Однако не менее важно одновременно не 
обмануть надежды общества, которое ждет адек-
ватных и высококачественных услуг и пособий. В 
этой связи, руководителям социального обеспе-
чения надо не только обладать исчерпывающими 
данными и добиваться высоких результатов, но 
и стараться изменить поведение всех участников 
процесса. И в этой области организации-члены 
МАСО, занимающиеся социальным обеспечением, 
должны подавать пример. 

5.1.  �Основные стратегические рекомендации по проведению реформ социального 
обеспечения

–	 Реформы становятся все сложнее, поэтому для достижения сразу нескольких целей (например, расширения 

охвата, повышения экономической эффективности, разнообразия механизмов выплаты пособий, правильного 

управления и учета демографических изменений) необходимо их проводить скоординировано и по индивиду-

ально разработанному плану.

–	 Реформы должны обеспечивать адекватную защиту по всем охваченным рискам, а также обеспечивать макси-

мальное число получателей высококачественными услугами и разнообразным выбором. 

–	 Чтобы усовершенствовать процесс принятия стратегических решений, необходимо улучшить сбор данных, а 

также на самых ранних стадиях принятия решений учитывать мнение руководителей учреждений социальной 

защиты, которые будут проводить эти решения в жизнь. 

–	 Чтобы в условиях демографического старения можно было обеспечить финансовую устойчивость всех 

программ и предоставить иx участникам высокое качество и широкий выбор услуг, все заинтересованные 

стороны должны соответствующим образом перестроить свое поведение. Очень важно, чтобы все стороны, 

участвующие в процессе, активно поддерживали роль систем социального обеспечения в жизни общества.

Динамичное социальное обеспечение для Европы: Выбор и ответственность
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«Динамичное социальное обеспечение для Европы: Выбор и ответ-

ственность» определяет и интерпретирует наиболее важные новей-

шие тенденции в европейском социальном обеспечении. Ключевой 

вывод данной работы состоит в том, что для расширения предложе-

ния в сфере пособий и услуг требуются улучшения в администри-

ровании и управлении. Однако ответственность ложится не только 

нa администраторов, которые должны сделать программы экономи-

чески эффективными и высокопродуктивными, но и на всех других 

участников социального обеспечения.

В конечном счете, чтобы поведение людей изменилось, пример 

должны подать организации, управляющие социальным обеспече-

нием, то есть члены МАСО. Внедрение инноваций, которые позво-

ляют улучшить работу  социального обеспечения, является одним из 

аспектов концeпции МАСО «Динамичного социального обеспечения».

Это третий из четырех в серии докладов «События и тенденции», 

которые выпускаются как информационные приложения к Региональ-

ным форумам МАСО в трехлетнем периоде 2008-2010 гг.

Уже вышли доклады по странам Африки и Азиатско-Тихоокеанского 

региона. Региональный формат данной серии представляет собой 

новый подход к совершенствованию сбора информации, анализа и 

выводов, касающихся ключевых задач, стоящих перед МАСО в раз-

личных регионах мира.

Международная ассоциация социального обеспечения (МАСО) явля-

ется ведущей международной организацией, собравшей вместе 

государственные органы и учреждения социального обеспечения. В 

МАСО входят около 350 организаций из более чем 150 стран, включая 

142 организации из 43 стран Европы. ©
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