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Система социального страхования все 
больше утверждается в качестве важней-
шего и необходимого элемента социально-
экономических отношений современного 
Казахстана. Под системой обязательного 
социального страхования (СОСС) понима-
ется совокупность норм и правил, устанав-
ливаемых и гарантируемых государством, 
регулирующих отношения между участни-
ками системы [1].

СОСС первоначально предусматрива-
ла использование трех видов социальных 
рисков, а именно: на случай утраты трудо-
способности, потери кормильца и потери 
работы.

С 2008 года в рамках послания главы 
государства народу Казахстана «Новый Ка-
захстан в новом мире» в поддержку мате-
ринства и детства в СОСС введены новые 
социальные выплаты: на случаи потери 
дохода в связи с беременностью и родами, 
усыновлением (удочерением) новорожден-
ного ребенка и по уходу за ребенком по до-
стижении им возраста одного года [2].

Казахстанская СОСС обеспечивает за-
щиту работающих граждан при наступле-
нии социальных рисков. Понятие социаль-
ного риска на рынке труда трактуется как 
невозможность потребления на привычном 
уровне в связи с временной или постоянной 
утратой источника трудовых доходов или 
их части вследствие ряда причин, по кото-
рым индивид вынужден уйти с рынка тру-
да. К числу основных причин, обусловли-
вающими наступление социального риска 

на рынке труда, являются постоянная и вре-
менная утрата трудоспособности, потеря 
кормильца. Значимым социальным риском 
является период нетрудоспособности ра-
ботника, и соответственно, мерами защиты 
являются стандарты социальной защиты ра-
ботников в период их нетрудоспособности.

В развитых странах оплата больничных 
листов работников осуществляется глав-
ным образом, за счет страховых взносов 
предпринимателя. Для оплаты больничных 
листов требуется выполнение определен-
ных предварительных условий:

– наличие стажа работы, если болезнь 
по действующему законодательству опла-
чивается только предпринимателем. Оплата 
больничных листов полностью за счет ра-
ботодателя производится в Бельгии, Испа-
нии, Ирландии, Италии, Норвегии; в Дании 
оплата больничных листов осуществляется 
за счет государства;

– выплаты взносов со стороны работни-
ка, если болезнь оплачивается за счет сум-
марных взносов работника и работодателя. 
Установлен минимальный период выплаты 
взносов со стороны работника для получе-
ния минимального оплачиваемого бюлле-
теня. В Германии, Греции, Финляндии, Ав-
стрии больничные листы финансируются 
совместными взносами работников и рабо-
тодателей. В целом Конвенция МОТ № 130 
рекомендует компенсацию в размере 60 % 
от заработной платы и продолжительность 
выплат в размере 52 недель. Многие стра-
ны стимулируют работодателей оплачивать 
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больничные листы в размере 100 % на пер-
воначальном этапе болезни, краткосрочный 
этап длится до 1 года [3, c. 14].

В Казахстане, согласно статьи 159 Тру-
дового кодекса определяется выплата посо-
бий по временной нетрудоспособности за 
счет средств работодателя. Основанием для 
выплаты социальных пособий по времен-
ной нетрудоспособности являются листы 
нетрудоспособности, выдаваемые в уста-
новленном законодательством РК порядке. 
Социальные пособия по временной нетру-
доспособности выплачиваются работникам 
с первого дня нетрудоспособности до дня 
восстановления трудоспособности или до 
установления инвалидности. Размер месяч-
ного пособия конкретного работника опре-
деляется путем умножения его среднего 
дневного заработка на количество рабочих 
дней, подлежащих оплате согласно листу 
нетрудоспособности [4].

При этом, согласно Правилам назначе-
ния и выплаты социального пособия, а так-
же определения его размера, максимальный 
размер пособия по временной нетрудоспо-
собности не может превышать 15 месячных 
расчетных показателей, что в 2012 году со-
ставляет 24270 тенге, что не обеспечивает 
привязки социального стандарта к нормати-
вам, имеющим экономическое содержание, 
которое обеспечивает взаимосвязь с зара-
ботной платой.

В Казахстане параллельно существует 
две системы начисления пенсии по инвалид-
ности: социальные выплаты из Государствен-
ного фонда социального страхования и госу-
дарственные социальные пособия. Первая 
используется для тех, кто делает отчисления 
в фонд социального страхования, вторая – для 
тех, у кого таких отчислений нет.

СОСС, введенная в Казахстане с 1 ян-
варя 2005 года, защищает интересы работа-
ющего населения, поскольку плательщики 
(работодатель и (или) самостоятельно за-
нятое лицо) в соответствии с Законом РК 
«Об обязательном социальном страхова-
нии» ежемесячно уплачивают обязательные 
социальные отчисления за своих наемных 
работников в АО «Государственный фонд 
социального страхования». При этом обя-
зательные социальные отчисления не удер-
живаются из дохода работника, а уплачива-
ются за счет средств работодателя. Следует 
отметить, что работодатель сумму социаль-
ного налога, уплачиваемого в государствен-
ный бюджет, уменьшает на сумму уплачен-
ных социальных отчислений [5].

Необходимо отметить, что в странах За-
падной Европы соблюдается следующий 
принцип: экономически активное населе-
ние получает страховое пособие по инва-

лидности, привязанное к заработной плате 
до утраты трудоспособности, неактивное – 
государственное пособие, ориентированное 
на прожиточный минимум.

Казахстан также принял этот стандарт 
системы социального обеспечения инвали-
дов, что можно расценивать положительно, 
однако есть ряд недостатков, на которые не-
обходимо указать.

В Казахстане развивается система стра-
хования от потери трудоспособности. Од-
нако размер социальной выплаты недоста-
точно велик, так как установленная норма 
замещения 0,6 (больше рекомендованной 
МОТ, которая равна 0,5) корректируется 
на коэффициент утраты трудоспособности 
и в результате размер получаемого пособия 
по утрате трудоспособности не может быть 
более 0,42 от среднего дохода работника за 
последние 24 месяца. Таким образом, не-
обходимо корректировать формулу выплат 
так, чтобы при 80–90 % потере трудоспо-
собности размер выплат достигал 100 % 
средней заработной платы, в то время как 
сейчас максимальные выплаты составляют 
42 %. При исчислении размеров пособия 
также необходимо учитывать возраст и на-
личие иждивенца [3, c. 16].

Актуальность проблемы людей с огра-
ниченными возможностями и организа-
ция их социальной защиты обусловлена 
её масштабностью. По данным экспертов 
ООН, общемировая численность инвали-
дов составляет 600 млн человек или 10 % 
населения. Из них 385 млн являются лица-
ми трудоспособного возраста. В течение 
последних тридцати лет в мире сложились 
устойчивые тенденции и механизмы фор-
мирования политики в отношении инвали-
дов, поддержки правительств различных 
стран в разработке подходов к решению 
проблем этой социальной группы и ока-
зания помощи государственным и обще-
ственным институтам в определении и ре-
ализации политики, адресованной людям 
с ограниченными возможностями [6].

Среди проблем, с которыми сталкива-
ются инвалиды в Казахстане можно выде-
лить следующие:

– трудности с трудоустройством, дис-
криминация инвалидов в сфере занятости;

– ограничение доступа к образованию 
и удовлетворению социально-культурных 
потребностей;

– недостаточный объем и низкое каче-
ство услуг здравоохранения для медицин-
ской реабилитации инвалидов;

– отсутствие нормального доступа ин-
валидов к жилым, общественным и произ-
водственным зданиям, объектам социаль-
ной инфраструктуры (в виде подъездных 
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путей, пандусов, пешеходных переходов, 
специальных светофоров, устройств для 
инвалидных колясок);

– слабое участие и оторванность от 
общественно-политической жизни страны, 
ущемление гражданских прав инвалидов.

Сегодня казахстанские инвалиды зача-
стую лишены возможности трудоустрой-
ства, в частности, даже имея высшее и сред-
нее специальное образование, инвалиды I 
и II групп с учетом состояния их здоровья 
не всегда имеют возможность устроиться 
на работу, тем более поблизости от места 
жительства своей семьи. 

Законом Республики Казахстан «О за-
нятости населения» инвалиды отнесены 
к целевым группам, испытывающим за-
труднения в трудоустройстве и требующим 
социальной защиты. 

В 2010 году через органы занятости 
и социальных программ 1961 инвалидов 
трудоустроены на постоянную работу, 550 – 
на временную, 1097 – на социальные рабо-
чие места. Направлены на общественные 
работы 1301 инвалидов, 552 – на профес-
сиональную подготовку и переподготовку. 
В том же году по квоте выделено 12553 ра-
бочих мест, при этом только 4257 инвали-
дов трудоустроены на эти места, что состав-
ляет 33,4 %. В целом по республике создано 
всего 984 специальных рабочих мест для 
инвалидов. Из 11748 рекомендаций ИПР 
профессиональной реабилитации исполне-
но только 3630 (30,9 %) [7].

Решение проблемы занятости инвали-
дов в Казахстане осложняется значитель-
ными препятствиями, главным из которых 
является низкая конкурентоспособность 
инвалидов на рынке труда и отсутствие ус-
ловий для их трудоустройства. В ряде слу-
чаев работодателям экономически невыгод-
но предоставлять инвалидам специально 
созданные условия труда и оплаты.

Вакансии для инвалидов предоставля-
ются крайне редко. Отсутствует система-
тизированный учет рабочих мест, которые 
могли бы быть использованы для трудоу-
стройства инвалидов. Отсутствие необходи-
мой профессии, соответственно, и работы 
приводят к тому, что инвалиды пополняют 
маргинальные слои населения. 

Во многих странах государство компенси-
рует работодателю заработную плату работ-
ника с инвалидностью. Такие компенсации 
ограничены временем (в Швеции – 4 года, 
в Германии – 8 лет) и составляют определен-
ный процент от зарплаты инвалида.

Во Франции Ассоциацией по управ-
лению Фондом социализации инвалидов 
(AGEFIPH) реализуются две схемы субси-
дирования заработной платы.

Первая схема (дотация на трудоустрой-
ство) предполагает компенсацию начальных 
проблем, случающихся при поступлении 
инвалида на работу. Это единовременное 
пособие составляет 2286,74 евро, которые 
выплачиваются работодателю, нанимаю-
щему инвалида на постоянную работу или 
на работу по контракту сроком более года. 
Рабочее время в таком случае должно быть 
минимум 16 часов в неделю. Инвалид так-
же получает единовременное пособие в раз-
мере 1524,49 евро. На участие в программе 
могут претендовать компании, в которых 
более 20 сотрудников.

Вторая схема предполагает компенса-
цию низкой производительности труда ин-
валида (установленную в Руководстве для 
департаментов по работе, занятости и про-
фессиональному обучению DDTEFP). Ра-
ботодатель платит сотруднику нормальную 
заработную плату, которая компенсируется 
ему один раз в квартал.

Субсидирование заработной платы ин-
валидов в условиях нормативно-правовой 
базы Казахстана уже осуществляется в рам-
ках трудоустройства на социальные рабо-
чие места по программе «Занятость 2020».

Наличие сбалансированных систем со-
циального страхования и социального обе-
спечения как базовых элементов социаль-
ной защиты трудящихся и всего населения 
расширяет и укрепляет трудовые ресурсы 
страны, усиливает национальный потенци-
ал экономического роста.
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