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Аннотация: современные международные принципы и стандарты в отношении пожилых людей 

требуют создания условий для активной и достойной старости. Однако многие общества, особенно в 

странах Африки, сталкиваются со сложностями реализации этих принципов на практике. В статье 

анализируется развитие института социальной защиты пожилого населения в Республике Кения и его 

соответствие современным стандартам. На положение пожилых людей в Кении и возможности их 

социальной защиты оказывают влияние, прежде всего, высокая доля неформальной экономики и пре-

обладание сельского населения, а также высокий уровень бедности, изменения климата и другие фак-

торы. Активное развитие институционализированной системы социальной защиты пожилых людей, 

сменившей традиционные институты семейной поддержки, началось в начале XXI века вследствие 

политических трансформаций. В статье сделан вывод о прогрессе системы социальной защиты пожи-

лых, основанном на использовании неконтрибутивных механизмов: OPCT, HSNP и др. Особую важ-

ность имеет запуск в 2017 г. программы универсальных пенсий IJSC. В статье анализируются факто-

ры успеха и ограничения складывающейся системы социальной защиты пожилых, которые имеют 

практическое значение для других развивающихся стран. 
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Введение 

оциальная защита – один из ключевых ин-

ститутов развитого общества, обеспечива-

ющий доступность базовых материальных и нема-

териальных благ в случае их временной или по-

стоянной неспособности обеспечивать удовлетво-

рение своих потребностей самостоятельно. Нали-

чие и эффективность институтов социальной за-

щиты – один из главных признаков и показателей 

социально-экономического развития общества. 

Наиболее ресурсоемким элементом социальной 

защиты при этом является совокупность институ-

тов социальной защиты пожилых людей, включа-

ющая в себя систему пенсионного обеспечения, 

медицинского и социального обслуживания, а 

также доступность общественных благ, обеспечи-

вающих соответствие принципам достойного и 

активного старения, сформулированным в между-

народных документах [1]. 

В силу значительного неравенства в экономи-

ческих возможностях и демографических тенден-

циях, современные страны существенно различа-

ются по структуре и развитости институтов соци-

альной защиты пожилого населения. При этом да-

же в наиболее развитых и благополучных обще-

ствах в настоящее время имеются значительные 

проблемы с их финансовым обеспечением и поис-

ком эффективных организационных механизмов 

[2, 3]. Для развивающихся стран, в частности, в 

Африке, развитие систем социальной защиты, от-

вечающих современным принципам и стандартам 

активного и успешного старения, становится в 

особенности нетривиальной задачей. 

Несмотря на ограниченность финансовых воз-

можностей, многие страны Африки в последние 

годы реализуют инициативы, направленные на 

расширение институциональной поддержки пожи-

лого населения. Кения представляет собой пример 

страны, для которой характерны типичные для 

субсахарской Африки проблемы и которая при 

поддержке международных институтов пытается 

найти эффективные механизмы социальной защи-

ты пожилого населения. В статье анализируются 

основные проблемы и направления социальной 

защиты пожилых людей в Кении. 

Особенности положения пожилого  

населения в Кении 

Кения – третья по численности населения стра-

на Восточной Африки, имеющая достаточно ти-

пичный для региона социально-демографический 

профиль. При численности населения 52,6 млн 

чел. Кения имеет сравнительно небольшую долю 

пожилых людей (старше 65 лет), а именно 2,4%, и 

выше среднемировых темпы роста численности 

населения, равные 2,3% в год (по данным ООН 

[4]). При этом основная часть населения прожива-

ет в сельской местности; уровень урбанизации со-

ставляет 27%. Хотя средняя продолжительность 

жизни в стране несколько выше, чем в других 

странах региона и составляла 66,7 лет в 2018 г., 

это заметно ниже, чем общемировое значение 

(72,6 лет), а биологический эквивалент общемиро-

вых 65 лет с точки зрения наличия возрастных за-

болеваний составляет для страны 62,1 года [5]. 

Специалисты ОЭСР в специальном докладе, 

посвященном социальной защите в Восточной 

Африке, выявили семь особенностей, характерных 

С 
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для региона и влияющих на положение пожилых 

людей: 

 проблема крайней бедности; 

 значительный удельный вес неформального 

сектора в экономике;  

 растущая потребность в создании рабочих 

мест; 

 быстрая урбанизация; 

 изменения климата; 

 необходимость изменения демографических 

тенденций (снижения рождаемости); 

 нехватка финансовых ресурсов для системы 

социальной защиты [6]. 

Эти проблемы характерны и для Кении. Не-

смотря на активную демографическую политику и 

снижение темпов рождаемости с 1960-х годов, Ке-

ния остается молодым обществом. Хотя Кения 

является относительно более развита экономиче-

ски, чем многие другие страны Африки, число 

бедных людей остается высоким. В силу этих двух 

факторов основные усилия правительства в сфере 

социальной защиты в Кении, как и в Африке в це-

лом, направлены на борьбу с крайней бедностью и 

защиту детей, ограничивая возможности для раз-

вития пенсионной системы [7]. Изменения клима-

та значительно усложняют ведение сельского хо-

зяйства, усугубляя проблему бедности и способ-

ствуя урбанизации. Однако урбанизация, не под-

крепленная достаточными инвестициями в разви-

тие городской инфраструктуры и создание рабо-

чих мест, приводит не только к усилению бедно-

сти и распространению трущоб, но и к более спе-

цифическим проблемам пожилого населения, та-

ким как социальная изоляция [8]. 

При оценке положения пожилых людей в Ке-

нии и их потребностей в социальной защите необ-

ходимо учитывать еще три обстоятельства. Во-

первых, пожилые люди играют важную роль в 

экономике, как сельской, так и городской [8, 9]. 

Значительная часть пожилых людей занята в сель-

ском хозяйстве; они нередко возглавляют фермер-

ские хозяйства и являются важным поставщиком 

сельскохозяйственной продукции. В городе пожи-

лые люди заняты в мелкой торговле и производ-

стве бытовых товаров. Во-вторых, пожилые люди, 

особенно в сельской местности, играют важную 

роль в консолидации местных сообществ и пред-

ставлении их интересов, а также разрешении спо-

ров [8]. В-третьих, пожилые люди играют крити-

чески важную роль в заботе о детях, оставшихся 

без попечения родителей – в том числе вследствие 

эпидемии ВИЧ, которая остается одной из глав-

ных проблем общественного здоровья в стране 

[10]. Таким образом, пожилые люди в Кении вы-

полняют целый ряд важных общественных функ-

ций, и защита их интересов является функцио-

нально необходимой предпосылкой стабильности 

и развития общества. 

Институты социальной защиты  

пожилых людей в Кении 

Как и во многих других странах Африки, забо-

та о пожилых людях в Кении долгое время опира-

лась на традиционные институты, прежде всего 

семейную поддержку, функционирующую по 

принципу межпоколенческого обмена [11]. В нор-

мативной модели традиционного кенийского об-

щества создание условий для «хорошей жизни» 

(obulamy bulayi) – это моральная и социальная 

обязанность детей, выплата ими «долга» за заботу 

родителей в детстве. Однако урбанизация и посте-

пенная трансформация социально-экономической 

системы, различия в семейной структуре и ослаб-

ление традиционной системы социальных норм 

обусловили потребность в институциональном 

ответе на проблемы пожилых людей. 

Институционализация социальной защиты в 

Кении связана с обретением независимости в 1963 

году. Однако длительное время она представляла 

собой набор отдельных программ, мало связанных 

друг с другом и охватывающим очень небольшую 

часть населения [12]. Ключевую роль при этом 

играл Национальный фонд социального обеспече-

ния (NSSF), созданный в 1965 году и ставший ос-

новой системы пенсионного страхования. Ключе-

вые проблемы и ограничения сложившейся в это 

время модели социальной защиты заключались в 

небольшом охвате населения, занятого в формаль-

ном секторе, коррупция и организационная неэф-

фективность. Основными факторами трансформа-

ции института социальной защиты и постепенного 

развития более современных и инклюзивных ме-

ханизмов стали: 

 рост общественного запроса на институцио-

нализированные формы социальной поддержки; 

 изменения демографической структуры и по-

степенное увеличение доли трудоспособного и 

пожилого населения; 

 интеграция в систему международных инсти-

тутов (прежде всего, ООН, Всемирный банк, Аф-

риканский союз) и давление со стороны послед-

них. 

Однако ключевую непосредственную роль в 

реформировании системы социальной защиты 

сыграли политические изменения начала XXI ве-

ка. Рубежным этапом стали выборы 2003 года, ко-

торые привели к переходу от авторитарной модели 

управления, основанной на доминантном клиенте-

лизме, к более открытой и конкурентной системе 

[12]. Политические изменения стали основой бо-

лее выраженной социальной ориентации государ-
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ства и реформирования системы социальной за-

щиты. Основы новой социальной политики были 

выработаны в сотрудничестве с международными 

организациями и закреплены в ряде базовых нор-

мативных документов и решениях, прежде всего в: 

 Стратегии экономического возрождения на 

2003-2007 гг.; 

 Стратегии развития до 2030 года Kenya Vi-

sion 2030 (принята в 2008 г.); 

 Новой Конституции 2010 года, которая впер-

вые ввела в основной закон государственные обя-

зательства в области социальной защиты; 

 Национальной политике в области социаль-

ной защиты (утверждена в 2012 г.), конкретизи-

рующей механизмы и формы социальной защиты, 

в том числе в отношении пожилых людей. 

Новая социальная политика была основана на 

широком использовании неконтрибутивных схем, 

не предполагающих регулярных страховых взно-

сов и направленных на решение материальных 

проблем целевых групп населения. Начиная с 2004 

года в стране было реализовано не менее 10 круп-

ных программ подобного рода [13]. Обеспечение 

финансовой и продовольственной безопасности 

стало основными направлением программ соци-

альной защиты пожилого населения. Наибольшую 

роль при этом сыграли следующие программы и 

инициативы: 

 Программа денежных переводов для пожи-

лых людей OPCT (с 2006 г.) – регулярные денеж-

ные выплаты семьям с пожилыми людьми старше 

65 лет, которые не работают и не получают стра-

ховую пенсию; 

 Программа защиты от голода HSNP (с 2008 

г.) – ежемесячные выплаты для домохозяйств с 

людьми старше 55 лет, хронически не способных 

обеспечить свою продовольственную безопас-

ность; 

 Создание частного пенсионного фонда Mbao 

(с 2009 г.) – добровольное пенсионное страхова-

ние, ориентированное на занятых в неформальном 

секторе; 

 Создание в 2013 г. на базе NSSF нового Пен-

сионного фонда, предполагающего обязательное и 

добровольное пенсионное страхование всех офи-

циально трудоустроенных; 

 Введение в 2017 году универсальной пенсии 

по старости Inua Jamii Senior Citizens (IJSC) – одна 

из первых в Африке инициатив, предполагающих 

безусловные финансовые выплаты всем людям в 

возрасте 70 лет и старше, не получающим страхо-

вую пенсию. 

Наибольшее значение для современной кений-

ской системы социальной защиты имела програм-

ма OPCT. Благодаря расширению бюджета про-

граммы с 2013 г. начался значительный рост числа 

получателей выплат, которое в 2015 г. достигло 

310 тыс. домохозяйств, или 24% от всего пожило-

го населения (65 лет и старше) [2, p.346]. Однако 

по-настоящему революционной стала реализация с 

2018 г. универсальной пенсии IJSC, на которую 

были автоматически переведены все получатели 

выплат OPCT 70 лет и старше. Использование 

электронной регистрации позволило упростить 

процесс оформления и получения пенсий, которые 

предназначены непосредственно пожилым людям, 

а не домохозяйствам. Новой пенсией уже охвачено 

более 720 тыс. чел., и с ее введением доля пожило-

го населения старше 65 лет, получающих пенсию, 

достигла приблизительно 60% [14]. При этом пла-

нируется постепенное снижение возраста получе-

ния универсальной пенсии и, соответственно, 

расширение ее охвата. Не менее важно и то, что 

данная схема не ограничена пенсионным обеспе-

чением, а включает также и медицинское страхо-

вание. Все зарегистрированные получатели пен-

сии автоматически становятся участниками Наци-

онального фонда госпитального страхования, а 

страховой взнос в размере 500 шиллингов в год 

полностью оплачивается из бюджета. 

Характеризуя эволюцию системы социальной 

защиты пожилого населения, следует заключить, 

что за последние два десятилетия она значительно 

приблизилась к международным стандартам, став 

более инклюзивной и гибкой, превратившись из 

набора разрозненных программ в целостную си-

стему. Важное значение имеет тот факт, что не-

смотря на сохраняющуюся важную роль поддерж-

ки международных институтов, государство суще-

ственно увеличило долю своих расходов по мно-

гим программам, в частности, OPCT. Начало реа-

лизации программы IJSC с бюджетом на первый 

год в 12,8 млрд шиллингов увеличило общие рас-

ходы на социальную защиту на 0,13% ВВП при 

общих расходах чуть более 0,4% ВВП [14]. 

Несмотря на прогресс в развитии институтов 

социальной защиты пожилого населения в Кении, 

для нее остаются актуальными некоторые важные 

проблемы. Во-первых, недостаточный уровень 

экономического развития не позволяет обеспечить 

финансовые ресурсы, необходимые для поддерж-

ки пожилого населения на достойном уровне, а 

суммарные расходы на их социальную защиту в 

несколько раз меньше, чем в развитых странах (в 

процентах от ВВП). Во-вторых, система социаль-

ной защиты остается крайне несбалансированной. 

Существующие механизмы направлены, с одной 

стороны, на наиболее обеспеченные слои обще-

ства (страховые схемы), а с другой – на бедней-

ших (неконтрибутивные схемы). Это приводит к 

проблеме «утраченной середины» – нехватке 
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адекватных механизмов для материального обес-

печения, которое обеспечивало бы не только вы-

живание, но и достойную жизнь [15]. В-третьих, 

многие неконтрибутивные схемы остаются недо-

статочно инклюзивными и характеризуются высо-

кими административными барьерами, конъюнк-

турностью, коррупцией и отсутствием контроля, 

низкой эффективностью и неравномерным гео-

графическим охватом [12]. В-четвертых, система 

социальной защиты в Кении не является сбалан-

сированной с точки зрения развитости различных 

элементов: основное внимание уделяется матери-

альной поддержке, тогда как проблемы доступно-

го и качественного медицинского и социального 

обслуживания, долговременного ухода, социаль-

ной инклюзивности в значительной мере остаются 

за рамками существующих программ. Тем не ме-

нее, кенийский опыт представляет собой пример 

достаточно успешного реформирования системы 

социальной защиты, который может быть исполь-

зован и в других развивающихся странах. 

Заключение 

В развитых странах социальная защита пожи-

лых людей опирается, прежде всего, на страховые 

механизмы. Для стран Африки, для которых ха-

рактерны высокая доля неформального сектора и 

недостаточная институциональная стабильность, 

более важную роль играют неконтрибутивные ме-

ханизмы. Опыт Кении показывает ценность созда-

ния альтернативных механизмов материальной 

поддержки пожилых людей, а также возможности 

универсальных пенсионных гарантий, на практике 

доступных для большинства граждан, не имеющих 

страховой пенсии. 
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Abstract: modern international principles and standards regarding older people require development of 

conditions for successful ageing. However, many societies, especially in Africa, face difficulties in imple-

mentation of these principles. The article analyzes the development of institutionalized social protection of 

older people in Kenya and its correspondence to modern standards. The position and social protection of old-

er people in Kenya is mainly influenced by a large share of informal economy, prevalence of rural popula-

tion, high level of poverty, climate changes and other factors. Active development of institutionalized social 

protection substituting traditional institutions of family support begun in the 21st century, as a result of politi-

cal transformations in the country. The article concludes that there was a significant progress in social pro-

tection over the last two decades, mainly due to the use of non-contributory mechanisms such as OPCT, 

HSNP et al. Of a special importance is the introduction of the IJSC universal pensions in 2017. The article 

analyzes success factors and barriers of the emerging system of social protection of older people in Kenya, 

which may have practical significance for other developing countries. 
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