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Социальное обеспечение и 

минимально-необходимый 

уровень жизни являются правами 

человека, провозглашенные во

Всеобщей Декларации прав 

человека 1948 года, в частности, в 

статьях 22 и 25.

Тем не менее, 73 процента 

населения мира не имеют 

надлежащей социальной защиты.

Минимальный уровень социальной 

защиты гарантирует право на 

социальное обеспечение и 

базовый уровень жизни.

“Каждый человек, как член общества, 

имеет право на социальное 

обеспечение. [...] 

Каждый человек имеет право на такой 

жизненный уровень, включая пищу, 

одежду, жилище, медицинский уход и 

необходимое социальное обслуживание, 

который необходим для поддержания 

здоровья и благосостояния его самого 

и его семьи, и право на обеспечение на 

случай безработицы, болезни, 

инвалидности, вдовства, наступления 

старости или иного случая утраты 

средств к существованию по не 

зависящим от него обстоятельствам.

”

Статьи 22 и 25. Всеобщая 

декларация прав человека



Нормы МОТ по социальной защите 

Восемь последних Конвенций:

I. Конвенция 1952 года о минимальных нормах социального обеспечения
(No. 102);

II. Конвенция 1962 года о равноправии в области социального обеспечения (No.
118);

III. Конвенция 1964 года о пособиях в случаях производственного травматизма
(No. 121);

IV. Конвенция 1967 года о пособиях по инвалидности, по старости и по случаю
потери кормильца(No. 128);

V. Конвенция 1969 года о медицинской помощи и пособиях по болезни(No. 130);

VI. Конвенция 1982 года о сохранении прав в области социального
обеспечения(No. 157);

VII. Конвенция 1988 года о содействии занятости и защите от безработицы (No.
168);

VIII. Конвенция 2000 года об охране материнства (No. 183).

Три ключевых Рекомендаций:

I. Рекомендация 1944 года об обеспечении дохода(No. 67);

II. Рекомендация 1944 года о медицинском обслуживании (No. 69)

III. Рекомендация 2012 года о минимальных уровнях социальной защиты
(No.202)
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 МНТ есть юридические документы, составленные 
участниками МОТ (правительствами, работодателями и 
работниками)

Конвенций: юридически обязывающие
международные договора, которые могут быть
ратифицированы государствами-членами, и которые
создают обязательства для ратифицирующих
государств (применение и представление докладов)

Рекомендаций: служат как необязательные нормы;
сопровождающие Конвенции или независимые от них;
могут также требовать представления отчетов
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индивидуальный доход/ доход на ДХ

Доступ к базовому здравоохранению и 

минимальному гарантированному доходу для 

всех

Пособия гарантированных уровней 

социального обеспечения

Добровольное 

страхование согласно 

государственному 

регулированию

Уровень 

защиты

высокий

высокийнизкий

низкий

Горизонтальное измерение:

Гарант. доступ к базовой мед-помощи и 

минимальному гарантированному доходу для всех –

в соответствии с Р202

Вертикальное 

измерение:

прогрессивное 

обеспечение более 

высоких уровней защиты 

по К.102 и по более 

передовым нормам
Минимальный  

уровень



Горизонтальное измерение мин-е уровни 
гарантированного дохода и 

здравоохранения

 Стратегия МОТ призывает к скорейшему достижению
минимального уровня социальной защиты, содержащей
базовые гарантии социального обеспечения, по которым в
течение жизни все нуждающиеся:

 Могут позволить и получить доступ к базовому
здравоохранению и

 Могут получить гарантированный доход не ниже
определенного национального минимума

Флагманский документ: Рекомендация 2012 г о 
минимальных уровнях социальной защиты (202)
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Вертикальное измерение
повышенные уровни защиты

 Для МОТ процесс создания полных систем СО не может 
остановиться на базовом уровне защиты. 

 Стратегия МОТ призывает к созданию и осуществлению 
стратегий расширения охвата СО, которые 

 Должны стремится давать более высокие уровни 
обеспечения дохода и доступа к здравоохранению 

 Учитывая это и стремясь в первую очередь к охвату по Кон 
102, с  последующим переходом к более высоким нормам

 Для наибольшего числа граждан как можно скорее

Нормативная база: Конвенция №102 о минимальных нормах 
социального обеспечения и более прогрессивные нормы

социального обеспечения
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доступ к основным видам медицинского обслуживания, 

включая охрану материнства

Основные гарантированные доходы на детей , которые 

обеспечивают доступ к питанию, образованию, уходу и другим 

необходимым товарам и услугам

Основные гарантированные доходы для лиц 

экономического возраста, которые не могут заработать 

необходимый доход, в частности, в случае болезни, 

безработицы, беременности или утраты трудоспособности 

основные гарантированные доходы для лиц пожилого 

возраста











Состоятельность системы социальной защиты  

соответсвие МОТ Р202 Пробел 1 Пробел 2 Препятствие  1 Препятствие 2
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Несколько руководящих принципов:

• Всеобщий характер социальной защиты, в том числе охват 

неформальной экономики 

• Прозрачное, подотчетное и последовательное  финансовое 

управление и администрирование

• Высокое качество государственных услуг

• Трехстороннее администрирование 

Полный перечень принципов представлен в Рекомендации № 202, 

параграф 3
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• ООНД оценивает существующую ситуацию и выявляет пробелы в 
системе социальной защиты

• Разрабатывает рекомендации по расширению МУСЗ

4 Гарантии Описание Пробелы Рекомендации

Здравоохранение для 

всех 

Социальная защита 

детей 

Социальная защита 

лиц трудоспособного

возраста

Социальная защита 

лиц пожилого возраста  

Расходы в % от ВВП 2017 2018 2019 2020

Гарантия

Сценарий 1: 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

Сценарий 2: 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

Сценарий 3: 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

Низко затратный сценарий

Гарантия

Итого 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

Высоко затратный сценарий 

Гарантия

Итого 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%



Из основных вопросов следуют особые вопросы
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1. Какая ситуация 

в социальной 

защите?

2. Насколько система 

далека от достижения 

МУСЗ? -> Пробелы, 

проблемы

3. Что необходимо 

сделать для 

достижения МУСЗ?

4. Сколько это будет 

стоить сегодня и в 

будущем?

5. Может ли правительство 

позволить себе это? Необходимо 

ли увеличить бюджет?

6. Как способствовать 

принятию рекомендаций?

7. Как продвигать МУСЗ , в 

целом или отдельными 

рекомендациями?
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• Составление оценочной матрицы, в том числе 

определение приоритетных рекомендаций

• Протокол Быстрой Оценки для расчета возможных 

расходов реализации и имплементации рекомендаций 

• Составление отчета отражающий всеобщую оценку и 

предлагающий рекомендации по расширению МУЗС. 

• Принятие и утверждение дальнейших мер на более 

высоком политическом уровнем
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Схема Обзор

1 2 3
Пробелы в 

мерах 

политики 

Системы 

Социальной 

Защиты   

Рекомендаци

и и сценарии

Препятствия к 

реализации 

Системы 

Социальной 

Защиты

Рекомендаци

и и сценарии

Общие 

замечания 

участнико

в рабочей 

группы 

Частные 

замечания  

участнико

в рабочей 

группы

Система в 

целом 

(общее 

описание) 

Здравоохран

ение

Дети 

Лица 

трудоспособ

ного 

возраста 

Лица 

пожилого 

возраста

Не  достигнутые гарантии 

МУСЗ

и рекомендованные меры

Четыре гарантии МУСЗ

Препятствия к 

достижению 

гарантий МУСЗ

и рекомендованные 

меры

Дополнительные 

комментарии 

участников рабочей 

группы

Примечание: 

• Оценка  системы социальной 

защиты

• Разработка рекомендаций

• Предварительная оценка для 

дальнейшего мониторинга
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• 4 действующие 

программы из 

которых 1 

упразднена 

• 19 действующие 

программы 

• 9 действующие 

программы 

• 6 программ из 

которых 2 еще не 

вступили в силу 

Здравоохра

нение для 

всех 

Социальная 

защита детей 

Социальная 

защита пожилых 

лиц 

Социальная 

защита 

трудоспособных 

лиц



 Медицинское страхование не применяется 
(законодательный пакет разработан. Ожидается что 
вступит в силу в 2018 г.) 

 Программа гарантированных медицинских услуг ( ГМУ 
действует в 14 пилотных районах). 

 ГМУ предоставляется бесплатно инвалидам, участникам 
войны и другим особым категориям, когда остальное 
население производит со-оплату.  

 Особое внимание в защите уделяется охране 
материнства, здравоохранению детей и лиц живущим с 
ВИЧ\СПИДом.
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Годовые расходы на здравоохранение на душу 

населения, дол. США

Источник: на основе данных ВОЗ, 2014
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 Действует квартальная целевая помощь малообеспеченным 
семьям с детьми. Есть ограничения в охвате всей территории 
Республики (размер пособия= 100 TJS\3 месяца)

 Государственная социальная помощь (60%-90%-120% от базовой 
пенсии 156 TJS) и пенсионное страхование по случаю потери 
кормильца (100%-150%-200% от базовой пенсии 156 TJS)
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защита лиц трудоспособного

возраста 

 Пособие по временной нетрудоспособности, в том числе 
производственный травматизм и проф. заболевание. 

 Пособие по беременности и родам и семейное пособие 
выплачивается только формально занятым 

 Пенсии военнослужащим – за выслугу лет, инвалидности 
потери кормильца 

 Страхование по инвалидности 

 Повышение квалификации

 Обязательное или добровольное социальное страхование 
трудовых мигрантов? 
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защита пожилых 

 Страхование и социальная пенсия по возрасту

Социальная пенсия охватывает тех лиц, которые не заработали 
необходимы страховой стаж

 Трудовая пенсия по возрасту упразднена 

 Бесплатное социальное обслуживание для пожилых 
лиц  

22

2260.3 6290.9
Численность населения на 

начало года в тыс. чел. 

Городское 

Сельское

Имеют ли достаточный доступ пенсионеры в сельской местности? 



Минимальный уровень социальной 
защиты 

 Прожиточный минимум = ?

 Размер базовой пенсии = 156 TJS

 Размер минимальной заработной платы = 400 TJS

 Черта бедности = 158.71 TJS (2014 г.)

123.57 TJS/месяц (продовольственная часть) + 35.14 
TJS (не продовольственная часть = 

158.71 TJS/месяц (общая черта бедности)

Или может другие показатели 
23



Минимальный уровень социальной защиты 

24
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Общие 

административные 

расходы

Индикаторы рынка 

труда

Демографическая 

структура населения

Расчет расходов на 

пособия

Макроэкономические 

показатели

Обзор и результаты

1. Исходные  

данные 

2. Прогнозируемая 

стоимость социальной 

защиты в абсолютном 

выражении, в % от ВВП 

и в % от 

государственных 

расходов  
3. Прогнозируемая 

стоимость пакетов 

пособий в 

совокупности

• Прогноз расходов в % от ВВП\расходы государства в первые 10 лет

• Проводится для обоснования планирования политики и стратегии 

расширения МУЗС



26

Члены рабочей группы 

составляют отчет МУСЗ 

ООНД

Отчет представляется на 

рассмотрение и 

утверждение членам 

рабочей группы 

высокого уровня 

(Министрам, Вице-

Премьер Министру, 

социальным партнерам 

и т.д.)

Правительство может 

принять некоторые 

рекомендации или 

провести полноценное 

изучение предлагаемых 

программ или мер

A
B

C
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Старт ООНД

Декабрь 2014 

Создание РГ -

МУСЗ 

Март 2015

Обзор 

документации

Март -Май

2015

1-ое 

техническое 

заседание 

РГ-МУСЗ

Апрель 2015

2-ое техническое 

заседание РГ-

МУСЗ 

Май 2015

1й ООНД

Июнь 2015

3-я техническое 

заседание

РГ-МУСЗ 

Июль 2015

Сбор данных для 

прогноза 

расходов

Октябрь 2015

2-й ООНД и 

круглый стол 

высокого 

уровня

Февраль 2016

Разработка 

финального 

доклада

Март - Сент.

2016

Финальный 

ООНД

В начале 2017 
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Расчеты и 

прогнозы 

расходов в связи 

с  расширением 

МУСЗ согласно 

рекомендациям

Реформа

существующих 

программ 

социальной 

защиты

Рекомендации

Разработка 

новых 

программ 

социальной 

защиты и их 

реализация

Реформа 

существующих 

программ социальной 

защиты подразумевает 

такие цели как 

увеличение охвата, 

размера пособий, или 

повышения 

эффективности 

управления

Примеры рекомендаций, которые были 

учтены правительствами:

 В Индонезии (запуск универсальной 

программы здравоохранения в 

январе 2014 года, и улучшение 

пакета услуг; реализация 

координационных механизмов как 

часть проекта плана развития на 

пять лет);

 в Таиланде (долгосрочный уход как 

часть политики правительства);

 во Вьетнаме (Постановление  Партии 

№15 по социальной политике, 

утверждено ЦК Коммунистической 

партии в июне 2012,  нацеленное на 

достижение социального 

обеспечения для всего населения к 

2020 году).
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ООНД – это уникальная 

платформа в которой 

активно участвуют эксперты 

по социальной защите от 

всех заинтересованных 

сторон

Двусторонние и 

многосторонние 

консультации, семинары для 

членов рабочей группы в 

том числе трехсторонних 

участников, презентация и 

публикация доклада после 

одобрения на национальном 

уровне

Запуск диалога 9 февраля 2017 г.  Первая встреча экспертной группы 25-27 апреля 2017 
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Оценка на основе Национального Диалога

Организации 

работников и 

работодателей

Гражданское 

общество, 

Неправительственные 

организации,  ученные 

и независимые 

эксперты  

Местное 

самоуправление

Национальный статистический офис, 

агентства и фонды пенсионного 

страхования и социальной защиты 

Агентства ООН вовлечённые в 

МУСЗ (МОТ, ЮНИСЕФ, ВОЗ, 

ЮНФПА, ЮНЭЙДС, ЮНЕСКО, ООН 

Женщины, ПРООН, ВПП,

УВКБООН…), Всемирный банк, и 

партнеры по развитию

Отраслевые министерства

(здравоохранения, социальной 

защиты, труда, образования, 

финансов, сельского хозяйства)
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Участники национального диалога и координация 

работы

Группа ООН и 

международных 

организаций

МОТ (сопредседатель); ЮНИСЕФ; 

ПРООН; ЮНФПA; ВОЗ; ООН 

Женщины; ЮНЕСКО; ОРК ООН; 

ФАО; ВБ; МОМ; УВКБ ООН

Международные 

финансовые 

институты и 

сообщество доноров

Группа 

государственных 

органов 

Таджикистана 

Министерство здравоохранения и 

социальной защиты (председатель)

Министерства труда, миграции и 

занятости населения

Министерство Образования и науки, 

Финансов, 

Агентство социального страхования и 

пенсий, Государственное агентство 

социальной защиты населения, 

Национальный статистический комитет Ученные, независимые 

эксперты, представители 

гражданского общества

Организации работников 

и работодателей



Круглые столы 

организовываются для 

утвеждения результатов рабочих 

групп и утверждения 

политических рекомендаций.

Каждая сторона назначает 

экспертов для участия 

национальных диалогах и 

консультациях, в том числе в 

работе рабочей группы

Экспертная РГ

Специалисты

Руководящий коммитет РГ 

Политики и руководители государственных 

учреждений



1. Проведение обзора программ 
социальной защиты посрдеством 
анализа законодательства и 
двусторонних консультаций (Декабрь 
2016 – Март 2017)

2. Сбор статистических данных 
для  расчета расходов по 
имплементации рекомендаций 
(март–июнь 2017)

4. Технические консультации в 
рамках рабочей группы МУСЗ 
относительно данных по соцзащите
(март – октябрь 2017)

5. Национальный диалог №1 для 
составления оценочной  матрицы, 
выявление пробелов в политике и 
разработка рекомендаций (апрель 2017)

7. Утверждение сценариев 
(октябрь-ноябрь 2017)

6. Завершение Оценочной 
матрицы (октябрь 2017) 

8. Национальный диалог №2 
утверждение матрицы и 
разработка сценариев 
(сентябрь/октябрь 2017)

9. Национальный диалог №3 для 
утверждение отчета  содеражащий 
рекомендации по расширению МУСЗ  
(апрель 2018)

4. Составление отчета и технические 
консультации 
(ноябрь 2017– апрель 2018)



34

Многие страны сегодня проводят ООНД при поддержки МОТ и 

ООН

Завершены в: 

1. Индонезии

2. Мьянме 

3. Монголии

4. Таиланде 

5. Вануату 

6. Вьетнаме

Проводится в: 

1. Таджикистане

2. Египте

3. Киргизии 

4. Лаоской 

Республике 

5. Малави 

6. Мозамбике 

7. Нигере 

8. Палестине 

9. Филиппинах 

10. Танзании 

11. Восточном 

Тиморе

12. Тунисе 

13. Замбии 

Запланированы в:

1. Чаде

2. Конго

3. Габоне 

4. Индии (в 3 штатах) 

5. Индонезии (2 фаза) 

6. Лесото 

7. Пакистане 

8. Парагвае 

9. Сан-Томе и 

Принсипи

10. Таиланде (2 фаза)
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Необходимость развития социальной 
защиты и ее «стандартизации»

Приоритеты должны устанавливаться с учетом 
расчета расходов на имплентацию рекомендаций

Способствует определению и расщирению 
национальных минимальных уровней 
социальной защиты  (которые должны быть 
гаранитрованы всем)

Оценивает достигнуты ли МУСЗ и, если нет, то 
предлагает рекомендации по постепенному 
достижению МУСЗ

Разрабатывает расчет расходов на примениени 
рекомендаций, что поможет в в выборе особо важных и 
актулаьных для страны политических рекомендаций

ООНД:

Стратегия развития системы социальной защиты:

Имеет политический вес при проведении 

дальнейших реформ социальной защиты 



Веб-платформа МОТ с результатами ООНД в Таджикистане
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Спасибо за внимание!

Артем Сыч, Специалист по 
социальной защите МОТ в 
Таджикистане

эл. адрес: sici@ilo.org 

www.social-protection.org
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http://www.social-protection.org/

