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ПЕРЕДМОВА

Соціальний захист населення є основною складовою політики будь-якої держави. Рівень його організації та формування прямо впливає на добробут та здоров’я населення. В більшості країн світу право громадян на соціальний захист закріплений в основних законодавчих документах. Не є винятком і Україна. У ст. 46 Конституції України закріплено право громадян на соціальний захист, що передбачає «право на забезпечення їх у разі повної, часткової або тимчасової втрати працездатності, втрати годувальника, безробіття з незалежних від них обставин, а також у старості та в інших випадках, передбачених законом». Для забезпечення права на соціальний захист у країнах світу виділяють значні фінансові ресурси, які можуть сягати 10-15% ВВП. Ефективність використання цих коштів, насамперед, залежить від рівня та структури організації системи соціального захисту населення. На даний час сформувалися три основні складові соціального захисту населення: соціальне забезпечення, соціальна допомога та соціальне страхування. В країнах з ринковою економікою саме соціальне страхування займає найбільшу питому вагу у системі соціального захисту населення. До недавнього часу, в Україні соціальний захист населення відбувався переважно через систему соціального забезпечення, яке передбачало фінансування соціальних програм на солідарній основі. Проте економічна та демографічна криза, які негативно позначилися на фінансовому забезпеченні соціального захисту, викликали необхідність його реформування та переходу до соціального страхування, яке, насамперед, базується на основі принципу страхування, що передбачає залежність страхових виплат від розміру та термінів сплати страхових внесків.

Основу реалізації реформування системи соціального захисту населення в Україні поклало прийняття Закону України «Основи законодавства України про загальнообов’язкове державне соціальне страхування» від 14 січня 1998 року, який визначив принципи, загальні правові, фінансові й організаційні засади соціального страхування в Україні. Згідно з цим Законом, в Україні діятиме 5 видів соціального страхування:

· пенсійне страхування; 

· страхування у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими народженням і похованням;

· страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, що спричинили втрату працездатності;

· страхування на випадок безробіття;

· медичне страхування.

На даний час усі ці види страхування  успішно працюють в Україні, перебуваючи на різних стадіях формування та розвитку. 

Окрім державного (обов’язкового) соціального страхування, в Україні здійснюється і недержавне (добровільне) соціальне страхування через недержавні пенсійні фонди, страхові компаній та банки (шляхом відкриття пенсійних рахунків).

Подальший розвиток соціального страхування вимагає кваліфікованих фахівців у галузі соціального страхування. Тому у вищих навчальних закладах України, які готують спеціалістів з економічних напрямків підготовки, було запроваджено дисципліну «Соціальне страхування».

Дисципліна «Соціальне страхування» є важливою не лише для фахівців з фінансового напрямку, а й для студентів інших економічних спеціальностей, оскільки в соціальному захисті населення  беруть участь: як страхувальники – держава, суб’єкти підприємницької діяльності та працівники; як застраховані – населення країни; як страховики – державні та недержавні фонди соціального страхування, страхові компанії та банки. Тому знання щодо організації соціального страхування, механізму нарахування та виплати соціальних допомог та пенсій, захисту прав застрахованої особи буде корисним не лише в професійній діяльності, а й в повсякденному житті будь-якої людини.
Метою вивчення дисципліни «Соціальне страхування» є здобуття теоретичних знань та практичних навичок з організації соціального страхування, управління діяльністю фондів соціального страхування, розробки умов здійснення різних видів соціального страхування з урахуванням їх специфіки на сучасному етапі розвитку економіки України. Основними завданнями дисципліни є:

· опанування теоретичних основ, сутності та принципів організації соціального страхування;

· дослідження економічної сутності соціального страхування та визначення його місця у системі соціального захисту населення України в умовах трансформаційних перетворень суспільства;

· окреслення механізму державного регулювання соціального страхування, його позитивні моменти та наслідки;

· ознайомлення з методологією розробки та впровадження умов здійснення основних видів соціального страхування – пенсійного, на випадок тимчасової непрацездатності, від безробіття, від нещасних випадків на виробництві та професійного захворювання, медичного;

· формування уміння управляти діяльністю фондів соціального страхування та надавати рекомендацій з удосконалення руху й ефективності використання фінансових ресурсів;

· отримання вміння розробляти та формувати основі напрями удосконалення соціального страхування.

Враховуючи невелику кількість навчальних підручників та посібників з дисципліни «Соціальне страхування», а також постійні зміни в законодавчих та нормативних документах, організації системи соціального страхування та визначення основних напрямків її розвитку, виникла необхідність у написанні нового навчального підручника з дисципліни «Соціальне страхування». В пропонованому навчальному підручнику, на основі діючих законодавчих та нормативно-правових документів (станом на 01.01.2011 року) та публікацій з проблем організації та розвитку соціального страхування, розкрито теоретичні основи соціального страхування, визначено основні напрямки державного регулювання соціальної політики в Україні, вивчено зарубіжний досвід формування систем соціального захисту населення, показано організацію та основні напрямки розвитку усіх видів соціального страхування в Україні. 

Навчальний підручник призначений для студентів економічних спеціальностей, аспірантів, викладачів, науковців, працівників, які працюють в системі соціального страхування. 

Розділ 1. Сутність, принципи і роль соціального страхування в системі соціального захисту

1.1. Сутність і необхідність соціального страхування

Безперервність і безперебійність є найважливішою умовою нормальної життєдіяльності людини. Проте багатовіковий досвід людства свідчить, що процес суспільного виробництва може бути перерваним із-за руйнівної дії стихійних сил природи або негативних наслідків інших надзвичайних подій. Фактор ризику у даній ситуації є першопричиною для страхування від непередбачених випадків, що виникають внаслідок різного роду явищ, пов’язаних з багатогранною діяльністю людини. Тому необхідність страхового захисту має декілька аспектів: природний, економічний, соціальний, юридичний, міжнародний. 

Страхування виникло як засіб збереження матеріального достатку за умов настання випадкових, тобто непередбачуваних, та передбачуваних випадків, але таких які є небажаними і, яких не можна було уникнути. В основі страхування є відшкодування заподіяних окремим суб’єктам підприємницької діяльності і громадянам збитків за рахунок суспільства, здатних полегшити тягар, отриманий внаслідок страхової події.

Страховий захист ґрунтується на економічних підвалинах, оскільки потребує створення та акумуляції фінансових ресурсів здатних відшкодувати заподіяні збитки, спричинені настанням шкідливих для здоров’я та (або) матеріального благополуччя подій, як фізичним, так і юридичним особам. Як результат, це створює сприятливі умови для безперебійного процесу суспільного відтворення. 
У соціальному плані страхування є формою (способом) участі держави, роботодавців та громадян у справі захисту особистих інтересів громадян і створення у такий спосіб умов для забезпечення соціальної та політичної стабільності в суспільстві. 

В  юридичному аспекті страхування є різновидом цивільно-правових відносин щодо захисту майнових інтересів громадян та юридичних осіб у разі настання певних подій (страхових випадків), визначених договором страхування або чинним законодавством за рахунок грошових фондів, що формуються шляхом сплати громадянами та юридичними особами страхових платежів. 

Міжнародний аспект страхового захисту зводиться до усунення національних відмінностей у законодавстві різних країн і уніфікації способів захисту інтересів господарюючих суб’єктів, з одного боку, та розроблення юридичних норм, які б забезпечили страховикам наявність достатніх фінансових гарантій. 

Таким чином, необхідність страхового захисту викликана прагненням обмежити як матеріальні, так і нематеріальні збитки, пов’язані з певними ризиками. 

Однією з найважливіших форм страхового захисту є соціальний захист населення. Соціальний захист є необхідним елементом функціонування будь-якого цивілізованого суспільства, включаючи правові, соціально-економічні і політичні гарантії, що забезпечують умови одержання засобів існування, як для працездатних громадян (за рахунок особистого трудового внеску), так і для соціально вразливих верств населення (за рахунок держави), але не нижче встановленого законом прожиткового мінімуму. Право на соціальний захист у багатьох країнах світу закріплено законодавчо. Зокрема, статтею 46 Конституції України проголошено, що «громадяни мають право на соціальний захист, який включає право на забезпечення їх у разі повної, часткової або тимчасової втрати працездатності, втрати годувальника, безробіття з незалежних від них обставин, а також у старості та в інших випадках, передбачених законом». Це право гарантується загальнообов’язковим державним соціальним страхуванням за рахунок страхових внесків громадян, підприємств, установ і організацій, включаючи бюджетні та інші джерела соціального забезпечення; створенням мережі державних, комунальних, приватних закладів для догляду за непрацездатними. Пенсії, інші види соціальних виплат та допомоги, що є основним джерелом існування, мають забезпечувати рівень життя не нижчий за прожитковий мінімум, встановлений законом.

Виникнення і становлення інституту соціального захисту об’єктивно обумовлено і пов’язано із капіталістичними суспільними відносинами заснованих на приватній власності на засоби виробництва. Форма економічних зв’язків при цьому має договірну основу та конкуренцію. Ринкові форми регулювання суспільного виробництва засновані на вільному виборі виду трудової діяльності та відповідальності кожного індивідуума за забезпеченням умов свого життя на всіх його етапах, включаючи випадки втрати працездатності (тимчасової або постійної, часткової або повної) або місця роботи, що призводить до ризикових ситуацій, пов’язаних з неможливістю реалізувати свою здатність до праці, і породжує існування за умов матеріальної незабезпеченості. За капіталістичного способу виробництва робоча сила є товаром, а заробітна плата – основним джерелом існування для великої маси населення. Це породило особливий вид соціальної незахищеності – високу вірогідність того, що досягнутий рівень матеріального добробуту може знизитися унаслідок втрати заробітку. Як правило, така можливість не пов’язана з особовою характеристикою окремої людини і не залежить від його зусиль, оскільки вона визначається соціальними причинами і тому носить масовий, суспільний характер. Заробітна плата, що виплачується роботодавцем за участь працівника в суспільно-організованому виробництві за нинішніх умов є єдиним із джерел існування активної частини працездатного населення. Поділ суспільної праці, його поглиблення, розвиток ринкових відносин порушують пропорції між зв’язком працівника та його доходом з одного боку, а з іншого – руйнують традиційні форми матеріального забезпечення і соціального захисту за рахунок сімейних і громадських форм господарювання і життєзабезпечення.

Втрата коштів для існування у вигляді заробітку може мати цілий ряд причин, основними з яких є:

· зайнятість працюючих у неперспективних галузях виробництва унаслідок чого відсутній попит на робочу силу;

· втрата здібності до праці унаслідок хвороби, нещасного випадку, старості інвалідності;

· технологічна перебудова виробництва, галузі, підвищення вимог до рівня освіти працівника, що залишає його за порогом підприємства;

· економічна криза в країні, криза перевиробництва, що викликає безробіття.

Вище перераховані фактори є складовими трудового ризику та основною передумовою виникнення соціального страхування – як особливої форми соціального захисту працівника на сучасному етапі.

Як свідчить досвід країн з розвинутими ринковими відносинами наявність збалансованої системи соціального захисту сприяє розширенню трудових ресурсів країни та підсилює зростання національного економічного потенціалу. Натомість це є необхідною передумовою проведення реформ, сприяє політичній і економічній стабілізації суспільства.

Соціальний захист складається з трьох основних форм: соціальної допомоги, соціального забезпечення та соціального страхування (рис.1.1).
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Рис. 1.1. Форми соціального захисту

Форми соціального захисту в своїй основі мають спільну мету – захист населення від соціальних ризиків, – проте ґрунтуються на різних принципах та мають різні функції.

В загальній системі соціального захисту соціальна допомога є одним із самостійних видів матеріального забезпечення непрацездатних громадян, малозабезпечених сімей, сімей з дітьми та інших осіб. Під соціальною допомогою розуміють гарантовані, врегульовані нормами права, разові або періодичні виплати соціального характеру, зокрема набір товарів і послуг, що надається з метою матеріальної підтримки громадян, які в силу певних соціальних випадків, передбачених законом потребують такої допомоги. 

Соціальна допомога надається практично в усіх розвинених країнах з метою охоплення членів суспільства, які не підпадають під інші форми соціального захисту – соціальне забезпечення та соціальне страхування, і тим самим сприяє боротьбі з бідністю. В країнах, що розвиваються, соціальна допомога менш розповсюджена, і зазвичай, вона обмежується однією-двома категоріями населення (наприклад, людьми похилого віку). Як свідчать соціальні показники, з такими проблемами зіштовхуються уряди багатьох країн, що не можуть забезпечити соціальну допомогу верствам населення, які її потребують.

У світовій практиці, соціальну допомогу поділяють за наступними видами: 

1) допомога із соціального страхування (не вимагає перевірки доходів). Вона надається на основі:

а) інформації про особисті внески особи в систему соціального страхування; 

б) за фактом настання особливо обумовленої події, зокрема втрати працездатності чи досягнення певного віку;
2) універсальні соціальні допомоги, що надаються у зв’язку з певною подією, незалежно від рівня особистого доходу та попередніх внесків, наприклад, допомога універсально – сімейного характеру та безкоштовне медичне обслуговування; 

3) соціальні допомоги, які надаються на основі: 

а) оцінки доходів і витрат;

б) факту настання певної події, без перевірки даних про внески. 

Згідно з рекомендаціями Міжнародного бюро праці соціальній допомозі властиві наступні характерні ознаки: 

· фінансування та виплата допомоги забезпечуються відповідними державними або місцевими бюджетами; 

· допомога надається окремим категоріям громадян відповідно до чинного законодавства; 

· при оцінці рівня бідності споживачів враховуються доходи та розміри особистого майна без заощаджень у невеликих розмірах; 

· метою виплати допомоги є доведення рівня доходу особи до суспільно визначеного мінімуму з врахуванням низки таких факторів, як: склад сім’ї, наявність інших виплат тощо; 

· розмір допомоги не слід пов’язувати з попередніми доходами чи життєвим рівнем; 

· розмір допомог визначається на основі ступеня нужденності та наявних ресурсів, що носить суб’єктивний характер; 

· допомога надається, як правило, не на особу, а на сім’ю. Тому за критерій перевірки доходу або засобів існування береться середньоособовий доход сім’ї чи домогосподарства. 

У країнах з перехідною економікою першочерговою задачею є боротьба з бідністю, особливо в період гострої нестачі бюджетних коштів. Це означає, що значна частка допомог повинна надаватися за принципом адресності. Подолання бідності потрібно здійснювати шляхом зростання доходів всіх незаможних до встановленого прожиткового мінімуму та через поліпшення соціального становища осіб доходи яких нижче межі бідності. 

Досвід розвинених країн свідчить, що більшість програм щодо надання соціальної допомоги в них здійснюються через програми зростання доходів малозабезпечених верств населення. 

Таким чином, метою соціальної допомоги, як форми соціального захисту, є боротьба з бідністю, що досягається шляхом надання періодичної або одноразової матеріальної допомоги найбільш нужденним членам суспільства за рахунок коштів бюджетів різних рівнів. Елементи соціальної допомоги є неодмінною складовою системи соціального захисту за ринкових умов, оскільки інші форми соціального захисту (соціальне страхування та соціальне забезпечення) не дають змогу враховувати всі можливі страхові ризики, що є підґрунтям багатопланової та всеохоплюючої системи соціального захисту населення.

Окремою формою соціального захисту населення є соціальне забезпечення. Воно охоплює систему заходів, спрямованих на матеріальне забезпечення від соціальних ризиків (хвороба, інвалідність, старість, втрата годувальника, безробіття тощо).

Соціальне забезпечення здійснюються на принципово інших засадах, ніж соціальне страхування, зокрема без попередніх внесків та без огляду на потребу в цих коштах їх отримувача, що має місце при наданні соціальної допомоги. Таким чином, соціальне забезпечення – це форма розподілу матеріальних благ не в обмін на затрачену працю, а з метою задоволення життєво необхідних особистих потреб людей похилого віку. До них відносять хворих, інвалідів, дітей, безробітних, всіх членів суспільства з метою охорони здоров’я і нормального відтворення робочої сили. Фінансування заходів соціального забезпечення здійснюється за рахунок спеціальних фондів, які створюються в суспільстві з урахуванням соціальних та правових норм. Дане визначення відображає сутність соціального забезпечення незалежно від конкретно-історичних умов (економічного чи політичного устрою) в яких воно функціонує. В його основі лежать наступні ознаки:

· об’єктивні основи, які викликають потребу в особливому механізмі соціального захисту, спрямованому на підтримку і надання певного рівня життєзабезпечення;

· особливі фонди, джерела соціального забезпечення;

· особливі способи надання засобів для існування;

· закріплення правил надання соціального забезпечення в соціальних, в тому числі, правових нормах.

Фінансування соціального забезпечення за рахунок бюджетних коштів безпосередньо залежить від ефективності економіки та розміру бюджету. В той же час, надмірне фінансування таких заходів може призвести до перевантаження державних фінансів та інших негативних наслідків. Проте фінансування заходів соціального забезпечення є необхідною передумовою при можливості надання гарантій щодо ризиків, де неможливо застосувати принцип страхування.

Основним елементом соціального захисту, незалежно від її національної приналежності, завжди виступало соціальне страхування. І якщо говорити про його місце у всій системі соціального захисту, то роль, яку воно відіграє, важко переоцінити. Соціальне страхування виступає об’єднуючою ланкою між страховими інститутами і суспільством. З одного боку, страхування є одним з напрямків споживчого виду соціального захисту. Воно виступає мірою соціального захисту, спрямованого на підвищення рівня соціальної захищеності населення через страхування соціальних ризиків. З іншого боку, страхування є одночасно складовою соціального захисту і потребує  постійної підтримки зі сторони держави і приватних інвесторів. До того ж, соціальне страхування є одним з найважливіших суб’єктів соціального захисту, виступаючи самостійним інститутом, який має свій законодавчий, економічний і організаційний базис.

Соціальне страхування конкурує з іншими формами соціального захисту, проте не витісняє, а, навпаки, доповнює їх. 

До базових характеристик соціального страхування, що вигідно відрізняють його від інших форм соціального захисту можна віднести: 

– обов’язковість (за законом) для страхувальників – працівників і роботодавців – вносити страхові внески; 

– інші форми соціального захисту, як правило, не передбачають внесення страхових внесків, що не дає змогу їм бути настільки масовими за охопленням (до числа застрахованих); 

– публічний вид правовідносин суб’єктів соціального страхування дає змогу досягти обов’язковості соціального страхування відповідно до закону, участі в ньому суб’єктів та високий рівень гарантій захисту застрахованих. Це дає можливість відмовитися від обтяжливої процедури оформлення індивідуальних договорів та їх виконанням між страхувальниками (роботодавцями і працівниками) і страховиками на користь застрахованих; 

– обов’язкове (за законом) право для застрахованих на одержання страхових виплат при настанні страхових випадків (види виплат, послуг, їхні розміри визначені в законах), повноту виплат за якими можна домагатися в судовому порядку; 

– інші форми соціального захисту населення не носять обов’язковий характер, проте визначаються державними органами (соціальна допомога);

– високий рівень надійності соціальних виплат, що досягається за допомогою солідарної та накопичувальної системи; 

– виплати з інших форм соціального захисту залежать, насамперед, від ефективності економіки й від стану бюджету;

– високий рівень соціальних гарантій (виплати з соціального страхування призване зберегти рівень життя людини не нижче ніж до настання страхового випадку); розмір виплат з інших форм соціального захисту здатні забезпечити мінімальний прожитковий рівень;

– досить “дешеве” соціальне страхування для населення та держави (у порівнянні з особистим страхуванням та соціальним забезпеченням), що призводить до його масовості та обов’язкової участі в ньому практично всіх працюючих, зокрема безприбуткових; 

– самокеровані форми організації обов’язкового соціального страхування, за умов, коли практично всі питання зі створення і керування складними (організаційними, правовими, медико-соціальними, фінансовими) системами здійснюються найбільш зацікавленими суб'єктами (представниками роботодавців і працівників). 

В промислово розвинутих країнах частка соціального страхування складає 60-70% усіх витрат соціального захисту і 15-25% ВВП. Це дає підстави стверджувати, що соціальне страхування – є однією з основних форм соціального захисту населення, призване захищати населення у разі настання певних страхових випадків – за рахунок коштів, що формуються шляхом сплати страхових внесків роботодавцями та найманими працівниками.

Соціальне страхування є об’єктом дослідження з економічної, соціальної, фінансової та правової точки зору.
З економічної точки зору соціальне страхування є частиною доходів суб’єктів підприємницької діяльності, призначених для соціального захисту населення у випадках, що передбачені законодавством. Соціальне страхування безпосередньо впливає на відтворення робочої сили, зокрема забезпечує умови для збереження працездатності економічно активного населення через систему страхових виплат у разі втрати працездатності, внаслідок хвороби, нещасного випадку на виробництві та підвищення її продуктивності, досягнення вищого рівня заробітної плати. Соціальне страхування впливає на розмір страхових внесків, а з ними на соціальні виплати, зокрема допомогу із безробіття, пенсію, стимулює розвиток суспільного виробництва.

Соціальне страхування із соціальної точки зору – є формою соціального захисту, що дає змогу у випадках настання соціальних ризиків зберегти необхідні стандарти рівня та якості життя, а відповідно, і соціальний статус родин працівників. Ефективність соціального страхування, в даному випадку, полягає у створенні всеосяжної та універсальної системи захисту всіх верств населення від різного роду несприятливих чинників.

З фінансової точки зору, соціальне страхування є фінансовою категорією, яка опосередковує фінансові відносини, що виникають в процесі розподілу та перерозподілу валового внутрішнього продукту шляхом формування фондів грошових коштів та їх використання для забезпечення громадян у старості, на випадок постійної чи тимчасової втрати працездатності, безробіття, підтримки материнства та охорони здоров’я. Через акумулювання значної частини фінансових ресурсів у фондах соціального страхування, інвестування їх в економіку країни та сплати соціальних виплати у разі настання страхових випадків соціальне страхування безпосередньо впливає на фінансову систему країни. 

З правової точки зору, соціальне страхування визначається як взаємне приватного та публічного характеру зобов’язання, яке виникає на підставі закону (обов’язкове державне) або договору (додаткове), через який застрахована особа зобов’язана сплачувати страхові внески і при настанні страхового випадку має право на забезпечення за рахунок засобів страхового фонду, еквівалентне відшкодуванню відповідно сплаченим внескам. Страховик, (держава в особі створюваних ним установ, некомерційна або комерційна організація) має право вимагати сплати страхових внесків та зобов’язаний надати страхове відшкодування.

Таким чином, у соціальному страхуванні органічно поєднуються економічні та соціальні елементи захисту населення, призвані забезпечити за допомогою фінансових, організаційних і правових механізмів можливості з компенсації втраченого заробітку або додаткових непередбачених витрат, пов’язаних із лікуванням, реабілітацією чи професійною перепідготовкою. 

1.2. Історія розвитку соціального страхування

Соціальне страхування є складовою частиною системи соціального захисту пов’язане з економічними та політичними процесами, що відбуваються у суспільстві. В історичному аспекті соціальне страхування слід розглядати у розрізі тих соціальних, економічних та політичних тенденцій, які притаманні суспільству. Щоб зрозуміти його суть, цілі, принципи, сучасні та майбутні зміни, механізм формування соціальних фондів слід розглянути історичний розвиток процесу зародження соціального страхування у світі та Україні в нерозривному зв’язку з основними принципами розвитку системи соціального захисту населення.
Відлік страхування бере початок ще за два тисячоліття до нашої ери. Історичний розвиток соціального страхування умовно можна поділити на етапи, кожний з яких має свої певні характерні особливості (табл.1.1). 

Перші спроби надання соціальної допомоги з’явилися давно, хоча в даний час не реально визначити якими вони були. Історія соціального захисту того часу, як правило, базувалася на особистій доброчинності, яка була притаманна людському суспільству ще з доісторичних часів. З перших кроків цивілізації, коли сім’я, домогосподарство були основним виробничим осередком у суспільстві, цілком логічним було покладати турботу про непрацездатних на інших членів сім’ї. Ті, хто залишився безпомічним поза сім’єю, або ціла сім’я, яка опинилася у скрутному становищі, могли розраховувати на допомогу громади. Захист нужденних здійснювався у формі особистої та громадської доброчинності тоді, коли йшлося про виживання людини і сім’ї.

Перші інститути соціального страхування мали місце ще на зорі існування суспільства. Найбільшого розвитку страхування набуло у Стародавньому Римі, де застосовувалося різними організаціями, корпораціями, колегіями, які об’єднували своїх членів на основі професійних, матеріальних і особистих інтересів (підтримка у разі втрати працездатності, забезпечення поховання тощо). Наприклад, у Статуті ланувімської колегії (м. Ланувім, 133 р. н. є.) передбачалося внесення початкових і щомісячних грошових платежів, призначенням яких було одержання нащадком певної суми на поховання у разі смерті члена колегії. До похоронної каси вносилися внески (100 сестерцій), а також щомісячні внески (по 5 ась). У випадку смерті за заповітом виплачувалися 300 сестерцій. Інколи ця сума призначалася і для сім’ї, яка втратила годувальника.
Таблиця 1.1.

Етапи розвитку соціального страхування

	Етап
	Часові межі етапу
	Характеристика етапу

	І
	з античних часів до середини 19 ст.
	- соціальний захист носить епізодичний характер;

- ґрунтується на принципах самодопомоги, сімейного забезпечення та доброчинності;

- присутнє лише в окремих країнах світу.

	ІІ
	з середини 19 ст. до 30-х рр. ХХ ст.
	- період активного формування соціального страхування населення;

- перші системи соціального страхування з’являються в Західній Європі під тиском робітничого руху;

- ступінь охоплення системою соціального захисту – низький;

- держава майже не бере участь у системі соціального страхування;

- широкого поширення набуває розвиток пенсійного страхування;

- пенсія розглядається як „добавка до засобів існування”;

- виплата пенсії часто залежала від волі роботодавця;

- існувала велика кількість привілейованих верств населення: чиновники, державні службовці, військові тощо

	ІІІ
	з 30-х рр. до початку 90-х рр. ХХ ст.
	- період формування сучасних систем соціального страхування;

- держава приймає активну участь у фінансуванні систем соціального захисту населення;

- основний тягар внесків розподіляється між працівниками та роботодавцями;

- системою соціального захисту в багатьох країнах світу охоплюється майже все населення;

- на міжнародному рівні приймається ряд документів, які регулюють систему соціального захисту;

- пенсія розглядається не як допомога, а як винагорода за трудову діяльність, що повинна підтримувати належний рівень життя пенсіонера;

- свого найвищого розвитку досягає соціальне забезпечення, яке ґрунтується на принципі солідарності поколінь.

	IV
	з початку 90-х рр. і триває досі
	- більшість країн має розвинені системи соціального захисту;

- виникає криза фінансування систем соціального захисту, пов’язана з старінням населення в світі;

- більшість країн реформувало або реформує свої системи соціального страхування;

- все більшої ваги набувають приватні фонди соціального захисту населення;

- основний тягар страхових внесків перекладається на працівника.


В Римській імперії того часу виникає поняття про пенсію. Для легіонерів зокрема, були передбачені можливості забезпечення їхньої благополучної старості за рахунок переданого у володіння кожному легіонеру частки землі захопленої в результаті воєн. Тобто, пенсія в ті часи розглядалася як акт нагороди, заохочення.

В середньовіччі ідея допомоги знайшла своє відображення у германських народів у вигляді створених купецьких гільдій, а пізніше цехів. Такі форми страхування в своїй основі мали страхування, як колективну організацію. Гільдії виконували не лише торгові функції, а й релігійні, військові, товариські. Метою їх створення була допомога один одному на випадок хвороби, смерті. Принципи за якими здійснювалася взаємодопомога закріплювалася у статутах. Поетапно встановлювався перелік страхових подій, змінювався розмір внесків та виплат.

В окремих країнах такі гільдії виникали в різні періоди: у Х-ХІ ст. (в Англії), у ХІ-ХІІ ст. (у Німеччині), у ХІІ ст. (у Данії). 

Середньовічне страхування в своїй основі мало античні ознаки, що з часом кардинально змінилися. Так, звичайна допомога трансформувалася у взаємодопомогу, яка мала визначене коло застрахованих. Попередньо створювався фонд та були чітко визначені розміри страхових виплат. Взаємовідносини між членами таких організацій цих країн були міцнішими, ніж у Римі.

З поступовим розвитком суспільства захист бідних та нужденних набував все більшого поширення. Велику роль при цьому почала відігравати церква, яка стала благодійницькою організацією. Саме за часів Київської Русі широкого поширення набула допомога нужденним з боку князя через церкву.

У Західній Європі були поширені програми „останньої надії”, які започаткувалися різними церковними общинами, доброчинними організаціями та місцевими урядами. В XIII ст. в місті Дубровник було проголошено програму страхування здоров’я шляхом відповідних внесків. У Франції незадовго був прийнятий закон, що звільняв батьків двох або більше дітей від податків.

Слід зазначити, що перші інститути соціальної допомоги виникли, насамперед, для надання допомоги бідним та нужденним, тобто окремим верствам суспільства. Захист бідних верств суспільства в окремих країнах був закріплений законодавчо. Першими „бідняцькими законами” слід вважати „Ордонанс про робітників і слуг” (1349 р.) і „Закон про бідних” (1601 p.), які були прийняті в Англії. Згідно з цими законами місцеві власті чи церковні парафії ставали відповідальними за допомогу бідним.

Отже, до XIX ст. соціальний захист носив епізодичний характер і ґрунтувався на принципах самодопомоги, сімейного забезпечення та доброчинності. Сільське населення при цьому не включалося в програми соціального захисту. Сучасна ж система соціального захисту, яка діє в світі, на думку більшості науковців, почала формуватися у XIX ст. із розвитком промислового виробництва і створенням великих підприємств із залученням найманої праці. Це призвело до суттєвої трансформації економічної ролі сім’ї та її демографічного складу. Якщо до початку урбанізації та індустріалізації основну підтримку люди похилого віку одержували від своїх родин, то після „промислової революції” XIX століття цей тип забезпечення старості був підірваний масовою міграцією в міста.

За нових економіко-демографічних умов на заміну старій доктрині соціального захисту почала формуватися нова, що декларувала відповідальність суспільства загалом за добробут його членів. Становлення і розвиток систем соціального захисту в західних країнах проходило під впливом комплексу факторів. В при цьому велику роль в розвитку системи соціального захисту населення відіграла саме урбанізація, індустріалізація і монополізація економіки. На зміну сім’ї – головній виробничій одиниці економіки, що базувалася на сільському господарстві, і була основним джерелом підтримки людей похилого віку та інших непрацездатних, прийшло велике промислове виробництво. Як результат, такі зміни в суспільстві потребували нової доктрини соціального захисту взамін раніше заснованої на принципах самопідтримки, сімейного забезпечення непрацездатних і благодійності.

Такими змінами було започатковано розвиток перших робітничих організацій, які повели боротьбу проти соціальної незабезпеченості пролетаріату. Це сприяло появі перших законодавчих актів соціального захисту населення. Зародження капіталістичного способу виробництва призвело до виникнення об’єктивної необхідності в організації системи захисту найманих робітників від соціального ризику втрати працездатності внаслідок старості. Ця система складалася з державної системи страхування внаслідок старості, недержавних (приватних) систем страхування і різних форм добродійності.

У найбільш розвинутих капіталістичних країнах Європи – в Англії і Франції добровільне страхування одержало помітне поширення вже в середині XVIII століття. В Англії зокрема виникли так звані “дружні товариства”, основною задачею яких була взаємодопомога у випадку різного роду нещасних випадків, через хвороби і смерть. За певний щомісячний чи щотижневий внесок дружні товариства забезпечували відомі вигоди в точно визначених випадках. Такий же характер носили робочі товариства у Франції в середині XVIII століття - так звані “compagnonages”, а також “товариства взаємної допомоги”.

Згодом з’явилася інша форма добровільного соціального страхування у вигляді робочих союзів, які вели боротьбу з підприємцями за поліпшення матеріального становища робітників, одночасно організовуючи допомогу за умов втрати заробітку. 

Знамениті англійські “тред-юніони” є найстарішими організаціями цього типу, виникнення яких відноситься на початок XVIII століття. 

Наприкінці XVIII і протягом першої половини XIX століття професійні робочі союзи з’являються у всіх капіталістичних країнах Європи та Америки. Крім випадків хвороби і смерті такі союзи і товариства започаткували видачу пенсій людям похилого віку і інвалідам. Розпочався процес страхування не лише робочих, але і їх родин; подекуди організується страхування від безробіття.
Оскільки добровільне страхування головним чином лягало на плечі робітників і в значній мірі обтяжувало їхній бюджет, то воно було доступно найбільш забезпеченим верствам населення. У зв’язку з цим виникла необхідність організації нової форми соціального страхування – у вигляді обов’язкового страхування, завданням якого було усунення недоліків добровільного страхування, зокрема обмеженості розповсюдження і недостатньої інтенсивності наданої допомоги.

Теоретичне розроблення ідеї обов’язкового страхування було започатковане майже за 100 років до його впровадження в життя англійським ученим Джоном Ванкувером. У книзі 1796 року “An enquiry into the causes and production of poverty” (“Дослідження причин і наслідків бідності”) він запропонував організувати особливі ощадні каси, які повинні були виплачувати своїм учасникам гроші на лікування і поховання, пенсію інвалідам, людям похилого віку, сиротам і підтримувати безробітних. Ванкувер розробив докладний проект організації, за яким роботодавець зобов’язаний був платити внески. 

Незважаючи на потужний робітничий рух, до кінця 80-х років XIX століття основною формою соціального захисту виступали системи приватного страхування. Необхідною умовою для участі в цих системах була здатність самих працівників виплачувати страхові внески. Це означало, що участь у таких системах обмежувалася лише чоловіками, зайнятими повний робочий час. Таким чином, право на одержання соціальних виплат погоджувалося з конкретними умовами зайнятості застрахованої особи і виплатою нею внесків. Як результат, ступінь охоплення даних систем була дуже обмеженою, а натомість розмір виплачуваних пенсій лишався мізерним.

Більшість дослідників пов’язують виникнення повноцінної системи соціального страхування в другій половині XIX ст. з діяльністю німецького канцлера Отто фон Бісмарка та прийняттям в Німеччині законів щодо соціального страхування населення. Так, 15 червня 1883 року в Німеччині законодавчо санкціонований перший закон про загальнообов’язкове державне страхування на випадок хвороби. Через рік (6 червня 1884 р.) Рейхстаг приймає закон про страхування від нещасних випадків, а 22 червня 1889 року – закон про страхування на випадок старості й інвалідності. Вирішальне значення в останньому законі мали соціальний стан, певна ступінь непрацездатності та досягнення непрацездатними визначеного віку. Прийняті в Німеччині закони заснували вперше в історії систему компенсацій втрати заробітку унаслідок хвороби, трудового каліцтва, інвалідності, природного зносу робочої сили в зв’язку з досягненням похилого віку за допомогою обов’язкового для всіх робітників промисловості соціального страхування, що фінансувалося за рахунок внесків підприємців, робітників, а також державних субсидій. Новим у законодавстві був принцип обов’язковості страхування підприємців і найманих робітників, а не спосіб фінансування, завдяки якому останні у випадку втрати заробітку здобували право на соціальні виплати, гарантовані державою.

До найважливіших рис моделі Бісмарка можна віднести:

· максимальне врахування природи трудових відносин. Призначення соціального страхування полягає в збереженні для застрахованих працівників досягнутого рівня та якості життя, соціального статусу при настанні соціальних ризиків. Розмір страхових внесків і виплат орієнтується на заміщення заробітної плати при настанні страхових випадків, а також на надання якісної медичної допомоги і реабілітаційних послуг. Необхідною передумовою стабільного функціонування соціального страхування є договірне професійне і міжгалузеве регулювання заробітної плати;

· оптимальне поєднання інтересів суб’єктів правовідносин (особистої відповідальності працівників і роботодавців, солідарної взаємодопомоги, яка втілюється в розподілі страхового навантаження між працівниками і роботодавцями на паритетній основі, при цьому розмір пенсій і допомог залежить від розміру заробітної плати, величини страхових платежів і тривалості страхового стажу);

· організація соціального страхування з окремих видів соціального ризику, що досягається за допомогою такої правової форми, як товариства взаємного страхування, у яких ключову роль відіграють роботодавці і працівники. Їх уповноважені представники визначають розміри страхових тарифів, формують політику створення страхової, соціальної і медичної інфраструктури, організують процес управління діяльністю виконавчих органів (страховиків);

· сполучення універсального і диференційованого підходів при визначенні фінансового навантаження і розмірів страхових тарифів. Перший виражається в однакових для всіх категорій зайнятих розмірах відрахувань на соціальне страхування, другий — у змінюючих тарифах, що дає змогу компенсувати витрати, пов’язані з різними наслідками соціальних ризиків у залежності від шкідливості і небезпеки умов праці, а також стану робочої сили.

Система соціального страхування в багатьох країнах з’явилася не одразу. У 1887 році Австрія запровадила страхування від нещасних випадків, а в 1888 році страхування від хвороб. В зв’язку з цим в Європі набуло подальшого поширення обов’язкове страхування від нещасних випадків. У 1894 році його запровадила Норвегія, 1895 – Фінляндія, 1898 – Швеція, 1900 – Іспанія, 1901 – Нідерланди і Бельгія. У 1910 році Франція запроваджує загальнообов’язкове страхування по старості та інвалідності. Великий вплив на виникнення і розвиток сучасних систем соціального захисту мали фактори історичного розвитку, менталітет і традиції нації. Наприклад, у США масштаби країни, різноманітність культур, націй, традицій сприяли формуванню відповідних філософських засад, серед яких провідне місце посів індивідуалізм. Тому за тривалий час в країні сформувалась економіка вільного ринку з сильною конкуренцією і високою конкурентоспроможністю. Урядові за цих умов відведена порівняно обмежена роль. На відміну від США, більшість західноєвропейських країн в минулому були монархіями, і уряд традиційно більше втручався в економіку. Така специфіка історичних традицій та суспільної філософії відбилася на розвитку систем соціального захисту різних країн. Розвиток соціального страхування у США відбувався еволюційно. Етапи впровадження соціального страхування здійснювалися на певних рівнях: галузевому, рівні штатів, загальнодержавному, проведення експериментів у приватному секторі із упровадженням накопичувальних схем. У 1857 р. в США засновано перший муніципальний пенсійний фонд для страхування інвалідності і життя працівників Нью-Йоркської поліції. У тому же році компанія «American Express” засновує перший в індустрії США приватний пенсійний план з умовою виплат по досягненню 60-річного віку та наявності 20-річного робочого стажу в компанії і припинення трудової діяльності. В місті Нью-Йорку засновано у 1894 р. перші пенсійні схеми для вчителів, а уже у 1898 р. в штаті Огайо ухвалено перший в історії США законопроект про пенсійне забезпечення сліпих.
В Англії закони про соціальне страхування, аналогічні за значенням раніше згаданим німецьким, були прийняті під тиском робочого руху у 1908-1911 роках. Поряд з гарантіями на випадок безробіття, хвороби і пенсійного забезпеченням вони містили елементи охорони здоров’я.

У Скандинавських країнах основні принципи системи „соціального добробуту” були започатковані під впливом соціал-демократичних ідей ще в XIX столітті. Так, у Швеції початок політики соціального страхування припадав на 1889 рік з прийняттям Закону про охорону праці, а в 1913 році була здійснена перша національна програма соціального забезпечення (система народних пенсій).

У Данії з 1881 року впроваджено систему постійної допомоги оптимального розміру, котра виплачувалася старим людям, які не мали інших джерел утримання; в 1922 році цій допомозі надано вже характеру претензії.

Особливістю пенсійного забезпечення від старості в Франції на основі закону, запровадженого в 1911 році, було те, що державою до встановленого розміру пенсії здійснювалася щомісячна доплата в розмірі 100 франків. Страхові внески сплачувалися підприємцями і застрахованими робітниками в рівних пропорціях і твердих сумах.

Царська Росія також не стояла осторонь питань пенсійного страхування. Перший російський закон про „допоміжні товариства” в гірничій галузі з’явився ще в 1861 році. Хоча як в Росії, так і в Україні, державне соціальне страхування зародилося значно пізніше, ніж в більшості розвинених країн, -  на початку XX ст. і не отримало широкого розповсюдження. До 1917 року страхування по старості не входило в сферу інтересів органів державного управління. Тільки окремі види професіональної діяльності, що пов’язані з державною службою забезпечувалися спеціальними видами соціальних допомог після призупинення громадянином діяльності в зв’язку з настанням певного віку.

Більшого поширення на теренах як Росії, так і України в 19 ст. набуло добровільне страхування через емеритальні каси. Існувало два типи пенсійних кас: емеритальні (каси урядових відомств і приватних підприємств ) і страхові (пенсійні каси залізниць, каса народних вчителів (1900 р.), пенсійні каси службовців у земських установах). Ці первинні організації за свою мету ставили соціальне страхування, соціальну допомогу на випадок хвороби, старості або іншої втрати працездатності. Так, наприклад, перші пенсійні каси страхового типу з’явилися в Росії в 1888 році відповідно до закону, насамперед, від 30 травня 1888 і 1894 рр. на залізницях.

В Україні у 1859 році з’явилась перша емеритальна каса військово-сухопутного відомства. В наступному році почала роботу емеритальна каса інженерів шляхів сполучення. На початку 1917 року вона об’єднувала усіх „шляховиків” України й мала таку ж кількість користувачів, як сьогодні Укрзалізниця. В подальшому були створені каси для вчителів, службовців, товариства пароплавства Дніпра та його приток. Зокрема, відомо, що в кінці XIX ст. в Україні діяло більше 200 емеритальних, пенсійних і страхових кас (жодна не збанкрутувала з причин власної діяльності).

Загалом історія зародження і розвиток соціального страхування на даному етапі органічно пов’язана з європейською цивілізацією і капіталістичним способом виробництва. Йдеться про:

· правові традиції англійського і континентального права, в основі якого лежать принципи рівності всіх перед законом і дотримання природних прав людини, зокрема права на життя і матеріальне забезпечення життєдіяльності людей;

· принцип солідарності, що втілився в різних формах самоорганізації цивільного суспільства (каси взаємодопомоги цехів і гільдій у середньовічній Європі, кооперативний рух в Англії), широкому поширенні в більшості європейських країн міського і місцевого самоврядування;

· економічні передумови, обумовлені підвищенням рівня економічних ризиків, зростанням імовірності соціальних ризиків, соціальною незахищеністю найманих робітників в умовах міста (без підтримки громади і великої родини).

Отже, як помітно, 90-і роки XIX ст. і кінця 20-х років XX ст. був періодом становлення нової системи соціального захисту населення в багатьох країнах світу. Його основними особливостями були:

· перші системи соціального страхування почали запроваджуватися в країнах Західної Європи в результаті розвитку робітничого руху, який відстоював права робітників на соціальне страхування;

· ступінь охоплення системами соціального страхування був низький, зокрема особи, зайняті в сільському господарстві та люди, які працювали вдома, самозайняті особи зазвичай, виключалися з сфери їх дії;

· соціальні виплати отримували лише ті особи, які сплачували страхові внески;

· отримання працівником соціальних виплат, зокрема пенсій, багато в чому залежало від волі роботодавця на якого він працював;

· держава практично не брала участь у фінансуванні систем соціального страхування;

· система пенсійного страхування не забезпечувала відповідного рівня життя застрахованим особам, які вийшли на пенсію;

· мала місце нерівність між різними класами суспільства. Так, в багатьох країнах надавалися пільги з соціального страхування чиновникам та державним службовцям.

Після великої депресії в 30-60 – х роках XX століття відбувається подальший розвиток систем соціального страхування. Саме тоді виникли та набули подальшого розвитку зміни інститутів і системи мотивації в ринковій економіці, наслідком чого стали зміни не лише у фіскальній та фінансовій політиці, але й певні зміни в механізмі дії суспільних відносин, значний злам у психології правлячих класів. У підвалини соціально орієнтованої ринкової економіки був закладений принцип, згідно з яким декларувалося неможливість держави відмежовуватися від вирішення питань соціальної політики.

Економічна криза початку 30-х років дала імпульс усвідомленню необхідності розповсюдження дії соціального законодавства на всіх робітників, фактично на все населення, і обумовила втручання держави в соціально-економічні процеси.

В цей час почався другий етап розвитку систем соціального захисту, що супроводжувався формуванням національних систем соціального страхування та забезпечення. Його головна особливість полягала в зміні ролі держави щодо робітників. Від конфронтації держава перейшла до соціального партнерства.

Так, у США перший закон про пенсійне забезпечення працівників залізниць було прийнято в 1934 році. У 1935 році було прийнято закон про соціальний захист, що встановлював постійну державну пенсійну систему через внески працедавців і працівників. Прийняття зазначеного закону було зумовлене тим, що на початку 30-х років XX ст. 5 млн. людей похилого віку об’єдналися в загальнонаціональні клуби Таундсена (створені Ф.Таундсеном для підтримки його програми), вимагаючи 200 дол. щомісячної пенсії для кожного працівника віком старше 60 років. Президент США Рузвельт підписав Указ «Про забезпечення соціального страхування», яким було засновано федеральну програму соціального страхування країни. За часів її розроблення було поставлене завдання адекватної виплати пенсійної допомоги. Основними положеннями Указу було запровадження двох головних програм:

– дотації штатам для підтримки програм соціального захисту;

– федеральні програми виплат особам похилого віку. Причому друга програма започаткувала відому сьогодні в США програму соціального страхування. 

Дана тенденція поширилася і на інші країни світу. В Італії, зокрема національна пенсійна система запроваджена у 1898 р., у Швеції – у 1913 р., у Канаді – у 1918 р., у Норвегії – у 1936 р., у Фінляндії – у 1937 р., у Японії – у 1941 р.

Зі здобуттям незалежності країн Азії, Африки та Латинської Америки після Другої світової війни соціальне забезпечення запроваджується в цих країнах. У 1924 р. Чилі стає першою країною в західній півкулі, що запровадила національне обов’язкове пенсійне страхування. Вслід за нею Бразилія та Уругвай у середині 20-х рр. ХХ століття, у 40-60 рр. – Мексика, Болівія, Колумбія, Коста-Ріка, Еквадор, Панама, Парагвай, Венесуела, у 50-70 рр. – країни Карибського басейну і Центральноамериканські країни завершують побудову пенсійних систем на латиноамериканському континенті.

Запровадження нормативних актів із соціального законодавства в розвинутих країнах Європи і Північної Америки наведені у таблиці 1.2. 
Таблиця 1.2

Набрання чинності законів про соціальне страхування і забезпечення в окремих країнах світу

	Країни
	Страхування

від нещасних випадків
	Страхування через хворобу
	Пенсії
	Допомоги на випадок безробіття
	Допомоги за родинами
	Охорона здоров’я

	Німеччина 
	1884
	1883
	1889
	1927
	1954
	1880

	Канада 
	1930
	1971
	1927
	1940
	1944
	1972

	Франція 
	1898

1946
	1930
	1905

1919
	1959

1967
	1932
	1945

	Італія 
	1898
	1928

1943
	1919
	1919
	1963
	1945

	Великобританія 
	1887

1906
	1911
	1908
	1911
	1945
	1948

	Швеція 
	1901
	1910
	1913
	1934
	1947
	1962

	США 
	1930
	-
	1935
	1935
	-
	-

	Іспанія 
	1900

1932
	1931

1942
	1921
	1932
	1939
	1978


Таким чином, починаючи з 20-30-х років минулого століття державне соціальне страхування стало домінуючою формою соціального забезпечення в усіх розвинутих країнах, хоча самі умови надання і розміри окремих допомог згодом багаторазово змінювалися та доповнювалися.

Процес становлення і розвиток систем соціального страхування започаткував формування нових принципів фінансової бази для соціального захисту населення. На перших етапах розвитку систем соціального страхування було нормою, коли застраховані повинні були самі робити внески. Це обмежувало сферу дії систем соціального страхування. На другому етапі розвитку систем соціального страхування тягар страхових внесків почав розподілятися між робітником, роботодавцем та державою. Таке трьохстороннє партнерство у фінансуванні системи соціального захисту визначається наступними мотивами:

· роботодавці зацікавлені в забезпеченні їх здоровою робочою силою;

· працівники зацікавлені в законодавчих положеннях, що захищають їх від непевності в завтрашньому дні;

· держава несе відповідальність за створення відповідних умов і систем, що сприяють збереженню здоров’я населення.

В цей же період на національному і міжнародному рівнях були опубліковано ряд документів, які мали велике значення для подальшого розширення діяльності країн в області соціального захисту, зокрема Атлантична хартія, Філадельфійська декларація МОП і доповідь У. Беверіджа.

Лідер англійських консерваторів У. Черчіль, намагаючись уникнути нової економічної кризи, а також бажаючи позбавити Лейбористську партію підтримки населення, доручив під час війни комісії на чолі з професором Оксфордського університету У. Бевериджем розробити план системи соціального забезпечення. Останній презентував урядові в 1942 році доповідь „Повна зайнятість в вільному суспільстві”, де проаналізував проблеми боротьби із безробіттям в післявоєнній Англії і приділив велику увагу соціальному забезпеченню.

В основі моделі У. Беверіджа лежить концепція, яка базується на трьох фундаментальних принципах: універсальності, єдності та інтеграції. Загальною ознакою для вище перерахованих принципів є соціальний захист населення з метою створення кращих умов для забезпечення можливості задовольнити основні потреби. У. Беверідж заперечує принцип, за яким допомога надається тим, у кого прибуток не досягає певної суми: принцип залежності від наявних коштів суперечить думці про гідність людини. Ідея полягає в тому, щоб гарантувати індивіду певний прибуток, надавати право чи гарантію визначеного прибутку, здатного забезпечити його потреби. Цей принцип і породив нову на той час концепцію соціального забезпечення.

В результаті такої концепції було закладено основи законодавства в Англії, на основі яких виникла єдина система соціального захисту, соціального страхування і соціальної допомоги, яка охопила усе населення та усі випадки втрати заробітку. Поступове підвищення загального рівня державного соціального забезпечення і призвело до охоплення населення розподільною системою та набуло поширення в більшості розвинених країн світу. 

Отже, основними результатами першої половини третього етапу розвитку систем соціального страхування є розширення сфери дії систем соціального страхування з точки зору охоплення і рівня соціальних виплат, а також підвищення ролі держави і роботодавця в формуванні страхових внесків. Тобто, такі страхові принципи, як самофінансування, ведення індивідуальних рахунків тощо доповнюються принципами соціальної допомоги. На цьому етапі відбувається підвищення ступеня страхової солідарності між поколіннями.

Друга половина третього етапу розвитку соціального страхування в світі охоплює останні 30-40 років ХХ століття, коли відбувалося остаточне встановлення національних систем соціального захисту населення, їх принципів і форм. Як відзначається в доповіді Генерального директора МОП, найбільш динамічно системи соціального захисту в розвинених країнах розвивалися в 50-60 ті роки. Якщо на початку 50-х років витрати цих країн на соціальні програми складали біля 7% від ВВП, то на протязі 60-х і 70-х років зросли більш швидкими темпами (біля 8% в рік), вдвічі перевищуючи темпи росту ВВП. До середини 70-х років на їх долю припадало від 20% (Японія і США) до 30% ВВП (в ряді країн Європейського співтовариства і Скандинавських країнах).

В 70-ті роки в більшості західних країн спостерігається швидкий ріст кількості соціальних програм, розширення кола застрахованих осіб, як результат, покращується якість і зростає набір допомоги з соціального страхування і забезпечення. Цю тенденцію можна прослідкувати за допомогою таблиці 1.3.

Таблиця 1.3.

Число країн, які застосовували різні види соціального страхування і забезпечення ( по 141 дослідженій країні)

	№ п/п
	Вид страхування і забезпечення
	1940 р.
	1949 р.
	1958 р.
	1967 р.
	1977 р.
	1987 р

	1
	Окремі види соціального страхування і забезпечення
	57
	58
	80
	120
	129
	141

	2
	Пенсійне забезпечення по старості, інвалідності
	33
	44
	58
	92
	114
	130

	3
	Страхування втрати працездатності в зв’язку з загальними захворюваннями і народженням дитини
	24
	36
	59
	65
	72
	84

	4
	Страхування в зв’язку з нещасним випадком на виробництві і професійним захворюванням
	37
	57
	77
	117
	129
	136

	5
	Страхування на випадок безробіття
	21
	22
	26
	34
	38
	40

	6
	Допомога сім’ї
	7
	27
	38
	62
	65
	63


Ескалація витрат на соціальні потреби за державними соціальними програмами збільшила тиск на бюджети західних країн. За період з 1960 по 1977 р. вони зросли (в постійних цінах 1975 р.) в 2,75 рази в Великобританії, в 3,73 рази в США, в 4,6 рази в Франції, в 5,1 рази в Швеції і в 12,84 рази в Японії.

Дещо інакше розвивалася система соціального страхування в Україні, яка входила до складу Радянського Союзу.

До середини 20-х років ХХ століття в Радянському Союзі не існувало системи соціального страхування. Першим офіційним документом, що засвідчував початок формування нової системи соціального захисту населення, був Декрет РНК УСРР “Про передання пенсійних відділень у підпорядкування народного Комісаріату соціального забезпечення” від 28 лютого 1919 р., а Декрет РНК УСРР від 16 квітня 1919 р. “Про врегулювання пенсійної справи” фактично і юридично скасував діючу структуру пенсійних установ. 

Усі існуючі на той час страхові фонди і каси були об’єднані в єдиний Всеросійський фонд соціального забезпечення. Але така система діяла недовго, оскільки в період громадянської війни були відсутні економічні умови для її функціонування. У 1921 році з переходом державних підприємств на господарський розрахунок, державне соціальне забезпечення робітників та службовців було замінено соціальним страхуванням за рахунок підприємств, де вони працюють. Пізніше, у 1933 році соціальне страхування було передано профспілкам. Основні витрати були перекладені на державний бюджет, що фактично поєднувався з бюджетом соціального страхування. При цьому відповідно до проголошених принципів створювана система повинна була охоплювати усі випадки втрати заробітку у зв’язку з непрацездатністю, старістю і безробіттям.

Для окремих категорій працівників в Україні пенсійне забезпечення на випадок старості почали запроваджувати дещо раніше. Так, викладачі вищих учбових закладів були охоплені пенсійним забезпеченням по старості з 1924 року при досягненні 65 років, робітники текстильної промисловості з 1929 року. Таким чином, пенсійне забезпечення на той час не носило всеохоплюючого характеру.

Починаючи з 1932 року пенсійне забезпечення охопило робітників всіх галузей народного господарства. З цього часу був законодавчо введений пенсійний вік: для жінок - 55 років і для чоловіків – 60 років.

В 1936 році Конституцією СРСР було передбачено, що пенсійне забезпечення стало всезагальним для робітників і службовців. Причому до пенсійної системи Радянського Союзу автоматично не включалися працівники сільського господарства. Враховуючи відносно низький рівень пенсійного забезпечення і достатньо стабільні темпи економічного розвитку періоду до 60-х років, необхідно відзначити довгострокову збалансованість бюджету соціального страхування. І тільки в 1956 році ця збалансованість була порушена і вперше соціальному страхуванню була надана дотація з державного бюджету.

До початку 50-х років переважна більшість економічно активного населення України була виключена з державної пенсійної системи. У 1960 р. в Україні лише 844 тис. (19,2%) пенсіонерів із 4,4 млн. одержували пенсії зі старості, інші були пенсіонерами за інвалідністю, за вислугу років, у разі втрати годувальника тощо. А 1,2 млн. людей похилого віку взагалі не одержували пенсій.

Початок створенню єдиної системи пенсійного забезпечення започаткував закон від 14 липня 1956 року, відповідно до якого розширювалося коло осіб, що мали право на пенсію; скасовувалося багато обмежень, були полегшені умови для її одержання. В результаті було покращено матеріальне становище 14,5 млн. людей, які одержували пенсії. Закон набрав чинності 1 жовтня 1956 року. До цього часу були видані основні підзаконні акти з його застосування: Положення про порядок призначення і виплати державних пенсій, затверджене Радою Міністрів СРСР 4 серпня 1956 р.; списки (№1 і 2) виробництв, цехів, професій і посад, робота в яких надає право на державну пенсію на пільгових умовах і в пільгових розмірах, затверджені Радою Міністрів СРСР 22 серпня 1956 р.; інструкція з визначення груп інвалідності і список професійних захворювань, затверджені Міністерством охорони здоров’я СРСР 1 серпня 1956 р. Радянське пенсійне забезпечення робітників та службовців базувалися на наступних принципах :

-
поширення державного пенсійного забезпечення на всіх робітників, службовців, інших громадян, які підлягають соціальному страхуванню;

-
виплата пенсій за рахунок держави;

-
повнота і різноманіття видів пенсійного забезпечення, що надається в старості і у всіх випадках втрати працездатності працівником або смерті годувальника;

-
всебічна охорона права на пенсію;

- широка участь профспілок у здійсненні пенсійного забезпечення.

Після прийняття в 1964 році Закону „Про пенсії і допомоги членам колгоспу” з 1965 року започаткована система пенсійного забезпечення сільськогосподарських працівників. Проте до кінця 80-х років ХХ століття зберігалася дискримінація сільського населення щодо пенсійного страхування. До 1968 року для сільськогосподарських працівників було встановлено вищий вік виходу на пенсію, ніж для іншого населення: для чоловіків 65 років, а жінок – 60 років. 

Розмір пенсій для рядових колгоспників становив 12 крб., або в 2,5 рази нижчий середнього розміру пенсії по країні. 
Радянські вчені-економісти обумовлювали таку різницю наступним чином:

· по-перше, колгоспники застосовуючи свою працю, виробляли продукцію, яка складає колгоспну власність, а тому в старості і в випадку втрати працездатності повинні забезпечуватися за рахунок засобів колгоспної взаємодопомоги;

· по-друге, пенсіонери, які проживають постійно в сільській місцевості, пенсію отримують нижчу в зв’язку з тим, що ця категорія осіб крім заробітної плати має доход від особистого підсобного господарства, тоді як робітники, які проживають в містах цих доходів не мають.

В 1968 році колгоспники отримали право на пенсію по старості з такого ж віку, як і робітники і службовці. Внаслідок в Україні, як і в інших республіках колишнього СРСР, склалась державна всеохоплююча система пенсійного забезпечення по старості для працюючого населення, яка потім зазнавала різних ступенів модифікації, але залишалася майже незмінною до початку 90-х років.

Пенсіями сільськогосподарські працівники забезпечувалися за рахунок централізованого союзного фонду соціального забезпечення, до якого всі колективні господарства здійснювали відрахування від своїх валових доходів. Відрахування, що здійснювали колгоспи у фонд на той час, коли була позитивна демографічна ситуація, не покривали витрат. Тому централізований союзний фонд соціального забезпечення колгоспників поповнювався значними асигнуваннями з державного бюджету. Самі сільськогосподарські працівники не здійснювати ніяких відрахувань в даний фонд.

До кінця 60-х років у країні завершилося формування наступних організаційно - правових форм соціального забезпечення:

· державного соціального страхування робітників, службовців, членів кооперативів і деяких інших осіб;

· соціального страхування колгоспників;

· соціального забезпечення колгоспників за рахунок централізованого союзного фонду соціального забезпечення колгоспників;

· соціального забезпечення за рахунок прямих асигнувань з державного бюджету;

· забезпечення за рахунок спеціальних фондів громадських організацій (художнього, літературного, музичного фондів і фонду Союзу кінематографістів).

Система соціального захисту Радянського Союзу мала як переваги, так і недоліки перед існуючими системами країн Західної Європи та США. Основною її перевагою було всезагальне охоплення системою соціального забезпечення населення країни. В той же час дана система мала і багато недоліків. У радянській системі соціального страхування був порушений один з його основних принципів – автономності бюджету страхування від державного бюджету. Так, бюджет державного страхування, починаючи з 1937 року був складовою частиною державного бюджету СРСР і включався як за доходами, так і за витратами. Це породило ключову проблему радянської системи соціального забезпечення – незбалансованість доходної і витратної частини. Як результат, фінансово-ресурсна забезпеченість виплати пенсій до середини 1980-х років знизилася настільки, що для проведення чергового незначного підвищення розміру пенсій потрібно було залучати додаткові ресурси. Так, з 1960 по 1980 роки пенсійний фонд зріс в 4,7 рази, а витрати на виплату пенсій досягли 33,3 млрд.крб., що складало 73% всіх витрат на соціальне забезпечення.

У середині 80-х рр. ХХ ст. у Радянському Союзі розпочалися радикальні перетворення у політичній та соціально-економічній організації суспільного життя. Вони були спричинені погіршенням загального економічного стану в СРСР, низькою ефективністю економіки з погляду задоволення споживацького попиту, високою затратністю військово-промислового комплексу. Це призвело до того, що соціальні витрати, особливо пенсійні, стали надмірним тягарем для Держбюджету, а подальші тенденції до централізації республіканських бюджетів лише загострили цю ситуацію. Таким чином, наприкінці 80-х років в СРСР зіткнулися з проблемою пошуку позабюджетних джерел для фінансування пенсій.

У 1990 р., після ухвалення Законів СРСР «Про пенсійне забезпечення громадян в СРСР» та «Про пенсійне забезпечення військовослужбовців», практично завершився процес створення єдиної всеохоплюючої системи пенсійного забезпечення, яка діяла за єдиними умовами та нормами. Проте ця система була побудована не лише на принципах страхування – фактично це було поєднання принципів соціального страхування і соціальної допомоги, але система закладала страхові основи, передбачивши відокремлення пенсійної системи від Державного бюджету.

Таким чином, розвиток системи соціального захисту Радянського Союзу до періоду 90-х років свідчив про постійне накопичення в ній все більшої кількості економічних і соціальних проблем, які могли бути вирішені лише шляхом радикальних реформ і зміцнення страхових принципів в системі соціального захисту населення.

Отже, до 90-х років системи соціального захисту населення досягли високого рівня зрілості. 

В більшості країн світу в цей період сформувалися зрілі системи соціального захисту, які в своїй основі здебільшого опиралися на розподільчий принцип. При цьому в соціальному захисті людей похилого віку найбільшу роль відігравала держава. Але з початку 90-х років все більш гострим стає проблема фінансового забезпечення соціального страхування, і, насамперед, пенсійного забезпечення. Це пов’язано, насамперед, з демографічними процесами, які проходять в світі. Ці тенденції змушують більшість країн світу до пошуку нових моделей соціального захисту населення, здатних адекватно відповідати сучасним соціально-економічним умовам і забезпечувати фінансову стабільність. В світі відбувається поступовий перехід від „соціального забезпечення” до „соціального страхування”. 

1.3. Функції соціального страхування

Сутність окремо взятої економічної категорії детально розкривається в її функціях, які характеризують суспільне її призначення. Функція (з лат. functio — виконання, здійснення) – це зовнішній прояв властивостей якого-небудь об’єкту в даній системі відносин. Стосовно економічної категорії, функціями є прояви її суті у дії, її роль в системі суспільно-економічних відносин. Функції походять з самої суті даної категорії, відображаючи її властивості в реальній дійсності і у зв’язку з цим є похідними, вторинними поняттями по відношенню до суті.

Визначаючи функції соціального страхування, слід усвідомити, що дана категорія досить складна, оскільки вона відображає сукупність економічних, фінансових, соціальних та правових відносини, що виникають у результаті соціального захисту населення при настанні страхових випадків.

Виходячи з економічних, фінансових, соціальних та правових аспектів соціального страхування можна визначити найбільші групи функцій соціального страхування: економічні, фінансові, соціальні та правові (рис.1.2).
Група економічних функцій соціального страхування складається з наступних:

· компенсаційної;

· захисної;

· відтворювальної;

· структурної.

Компенсаційна функція соціального страхування проявляється шляхом відшкодування збитку внаслідок втрати працівником працездатності або здоров’я, оплати послуг пов’язаних з лікуванням або реабілітацією. Таким чином, соціальне страхування шляхом різного роду соціальних виплат та допомог компенсує працівнику часткову чи повну втрату можливості самостійно забезпечувати свій матеріальний добробут. Однією з основних цілей соціального страхування в межах даної функції – є зменшення до мінімуму розриву між розмірами соціальної виплати та трудового доходу, який отримував працівник до настання страхового випадку. 
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Рис. 1.2. Функції соціального страхування

Захисна функція соціального страхування реалізується через підтримку сформованого матеріального рівня застрахованого, якщо звичайне джерело доходу стає для нього недоступним з різних причин, що були викликані страховими випадками. Дана функція у різних країнах виконується повністю або частково. Так, наприклад, у країнах Західної Європи, США, Канаді рівень пенсій складає до 80% від заробітної плати, яку працівник отримував до виходу на пенсію. Внаслідок цього, пенсіонер майже не відчуває зміну свого матеріального становища внаслідок виходу на пенсію. Проте, у більшості інших країн світу, вихід на пенсію означає значне зменшення матеріального добробуту працівників.

Відтворювальна функція полягає в тому, що соціальне страхування повинно забезпечити застрахованим (і членам їх родин) покриття всіх витрат, необхідних для нормальної життєдіяльності людини, у випадку хвороби, старості, інвалідності, безробіття, вагітності. Виконання даної функції важливе з погляду забезпечення економіки трудовими ресурсами. 

Структурна функція соціального страхування проявляється через вплив системи соціального захисту на структуру трудових ресурсів. Шляхом зміни соціального законодавства можна збільшувати або зменшувати кількість та структуру трудових ресурсів. Так, наприклад, шляхом стимулювання більш пізнішого виходу на пенсію, можна збільшити частку людей похилого віку у структурі трудових ресурсів, і, навпаки, шляхом затвердження пільгових пенсій, які будуть передбачати достроковий вихід на пенсію, зменшити їх частку в трудових ресурсах.

Фінансові функції соціального страхування складається із:

· розподільчої;

· ризикової;

· заощаджувальної;

· резервної;

· превентивної.

Соціальне страхування забезпечує перерозподіл частини вартості валового внутрішнього продукту, вираженої в грошовій формі між різними суб’єктами соціальних страхових відносин: працівниками, роботодавцями і державою. Об’єктом дії розподільчої функції соціального страхування є кошти, акумульовані у різних фондах соціального страхування, та бюджетні кошти, які виділяються державою на забезпечення соціального захисту населення. 

Ризикована функція соціального страхування полягає в передачі за певну плату страховикові матеріальної допомоги за наслідки ризику, зумовленого подіями, перелік яких передбачено чинним законодавством (старість, безробіття, інвалідність тощо) або договором (медичне страхування, недержавне пенсійне забезпечення). Чим вища ймовірність і розмір ризику, тим більші страхові внески. Так, наприклад, підприємство, виробничий цикл якого має високий рівень ризику для працівників, сплачує страхові внески до Фонду соціального страхування від нещасного випадку на виробництві та професійних захворювань у вищих розмірах. Ризикована функція відображає процес купівлі-продажу страхової послуги.

Заощаджувальна функція соціального страхування проявляється в тому, що працівники можуть заощаджувати свої кошти у різного роду фондах соціального страхування. Сприяючи розвитку заощаджувальних видів страхування держава має змогу активно впливати на вирішення соціальних проблем, пожвавлюючи грошовий обіг, підвищувати купівельну спроможність національної валюти, збільшувати інвестиційні можливості країни.

Резервна функція соціального страхування реалізується через систему фондів соціального страхування, які забезпечують стабільність системи соціального захисту населення та гарантують виплату збитків в разі настання страхових випадків. Соціальне страхування стає можливим лише за наявності у страховика певного капіталу, достатнього для забезпечення покриття збитків (у разі їх виникнення), заподіяних страхувальникові в результаті настання певного страхового випадку (старість, інвалідність, безробіття, хвороба, нещасний випадок, вагітність тощо). У формування і використанні страхових резервів виявляється перерозподіл коштів між страхувальниками. Формування страхових резервів – це спосіб концентрації та використання коштів, необхідних не лише для розподілу між усіма страхувальниками збитків, зумовлених страховими випадками поточного періоду, а й для відповідного покриття можливих збитків, що можуть настати в наступні періоди.

Превентивна функція соціального страхування проявляється через спрямовування частини страхових премій на фінансування превентивних заходів. На даний час дана функція реалізується переважно через державний бюджет, коли виділяються кошти на фінансування різних програм, направлених на поліпшення охорони здоров’я, навколишнього середовища, безпеки праці тощо.

Соціальні функції соціального страхування складаються з наступних:

· профілактичної;

· попереджувальної;

· реабілітаційної;

· стабілізуючої;

· соціальної.

Профілактична та попереджувальна функція соціального страхування проявляється через проведення комплексу організаційно-технічних медичних заходів, що дають змогу захистити здоров’я та працездатність людей. Дані функції соціального страхування реалізуються через державну систему профілактики різного роду захворювань та попередження нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань. Соціальні програми профілактики та попередження захворювань фінансуються державою, підприємствами, благодійними організаціями, об’єднаннями громадян, міжнародними організаціями.

Реабілітаційна функція соціального страхування передбачає здійснення комплексу медичної, професійної і соціальної реабілітації працівників з метою відновлення втраченого здоров’я і працездатності. Реабілітація – це процес і система медичних, психологічних, педагогічних, соціально-економічних заходів, спрямованих на усунення або більшу за обсягом компенсацію обмежень життєдіяльності, викликаних порушенням здоров’я із стійким розладом функцій організму. Відновне лікування необхідне за умови значного пониження функціональних здібностей хворого, зокрема: здібностей до навчання, порушення трудової діяльності, соціальних відносин тощо. Реабілітаційна функція соціального страхування реалізується як через спеціально створені реабілітаційні центри, так і через програми, які здійснюють реабілітацію населення у домашніх умовах. Ефективність реабілітації проявляється через її здатність відновити організм людини до тих фізичних та психологічних кондицій, які були порушені внаслідок настання певної події (нещасного випадку, хвороби тощо) або пристосувати людину до певних умов життя (інвалідність).

Стабілізуюча функція соціального страхування проявляється через узгодження інтересів соціальних суб’єктів з ряду принципових для життєдіяльності найманих робітників питань.

Соціальна функція соціального страхування реалізується шляхом зменшення розриву в рівнях матеріального забезпечення працюючих і непрацюючих громадян; сприяння вирівнюванню життєвого рівня різних соціальних груп населення, не залучених до трудового процесу.

Правові функції соціального страхування складаються з: превентивної; контролюючої; політичної.

До правової превенції належать передбачені чинним законодавством або договорами страхування застереження, згідно з якими страхувальник повністю або частково позбавляється страхових відшкодувань. Вони охоплюють випадки протиправних дій або бездіяльності з боку страхувальника щодо застрахованих осіб. Наприклад, соціальне страхування не відшкодовує втрату працездатності внаслідок нещасного випадку, який стався з вини потерпілого або потерпілий перебував у стані алкогольного чи наркотичного сп’яніння.

Контролююча функція соціального страхування реалізується через систему державних органів та громадських організацій, які здійснюють нагляд за діяльністю цільових страхових фондів. Головна мета контролю – забезпечення інтересів працівників, роботодавців і держави щодо надходжень доходів і витрачання коштів фондів соціального страхування. Від його організації багато в чому залежать рівень соціального захисту населення.

Політична функція соціального страхування призвана забезпечити формування і підтримку ефективних інститутів і механізмів соціального захисту з метою забезпечення гарантованих Конституцією і законодавством країни соціальних і правових норм захисту і підтримки соціальної стабільності і безпеки країни.

Зазначені функції найбільш повно розкривають суть соціального страхування, як складної соціально-економічної категорії, що призвана об’єднати соціальні, економічні, фінансові та правові відносини соціального захисту населення.

1.4. Принципи соціального страхування

Принципи (від лат. principium – основа, першооснова) – це основні і керівні ідеї, провідні положення, що визначають основи чого-небудь. Стосовно соціального страхування принципами слід вважати базові ідеї і положення щодо страхової та соціальної сфер. Соціальне страхування ґрунтується на принципах, які характерні як для страхової, так і для соціальної сфери (рис.1.3).

Принцип страхової солідарності є основою формування головного принципу соціального страхування, оскільки збитки й втрати однієї особи в результаті настання страхового випадку розподіляються між багатьма особами, для кожної з яких матеріальні витрати майже не відчутні, а становище потерпілого відновлюється швидко і досить повною мірою. Цей принцип отримав назву страхової солідарності, тобто спільна відповідальність усієї сукупності осіб, охоплених певним видом страхування, за відшкодування збитків кожної конкретної особи.

Принцип солідарності проявляється на індивідуально-груповому, професійно-галузевому і державному рівнях. В його основі закладено: прояв справедливості і співчуття між людьми; практичне втілення реалізації прав людини і його основних свобод. Відчуття згуртованості, що виникає при цьому, дає змогу виявляти і оцінювати однакові для окремих верств населення види соціальних ризиків і спільно протистояти таким небезпекам. Основою солідарної взаємодопомоги виступає загальновизнана установка і “догмат” організації людського суспільства: у будь-якому суспільстві його члени взаємопов’язані, а тому повинні відповідати один за одного. Отже – соціальні ризики найзручніше компенсувати, розподіляти і блокувати організованими співтовариствами. В зв’язку з цим можна констатувати, що солідарність опирається на суспільну свідомість та моральну установку, що проявляється через взаємодопомогу людей один одному.
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Рис. 1.3. Принципи соціального страхування

Принцип особистої відповідальності. Важливу роль в організації соціального страхування належить принципу особистої відповідальності працівників. Це обумовлено природою економічних відносин формацій з розвинутими ринковими відносинами. Надана (формальна) правова свобода громадянам, пов’язана з відповідальністю кожного індивідуума ухвалювати самостійні рішення з приводу того, яким чином йому брати участь в економічному житті суспільства і як облаштовувати своє життя (вибір професії, націленість на освіту, готовність зміни місця проживання і місця роботи). Це в кінцевій меті накладає на кожного тягар відповідальності за індивідуально ухвалені рішення. Даний принцип виникає з базових цінностей природного і позитивного права: вільний розвиток особи має на увазі особисту відповідальність людини перед собою, сім’єю і суспільством. Людина наділена свободою, яка тісно пов’язана з відповідальністю, самостійне формування і облаштування життя людини нерозривно пов’язане з особистою передбачливістю і відповідальністю за її адекватні вчинки.

Однією із сфер реалізації принципу особистої відповідальності за ринкової економіки є сфера матеріального стану людини і, особливо, ті життєві ситуації, за яких людина як член суспільства не в змозі своєю працею заробляти на життя: старість, хвороба, інвалідність, безробіття тощо. Людина повинна враховувати саму можливість настання несприятливих періодів в своєму житті і заздалегідь передбачати попереджуючі заходи: резервувати матеріальні ресурси, піклуватися про своє здоров’я, допомагати членам общини тощо.

Для ринкової економіки принцип особистої відповідальності є домінуючим принципом побудови і розвитку національних систем соціального страхування, який втілений у фінансовому механізмі компенсації наслідків соціальних ризиків зусиллями самих працівників. Безпосередньо самі працівники повинні робити внески, виступати одночасно і страховиками і застрахованими. 

Участь працівників в сплаті страхових внесків має надзвичайно важливу психологічну дію на формування мотиваційних установок працівників. Здійснюючи регулярні страхові внески, вони набувають статусу що заснований на відповідальності за формування особисто-колективної системи соціального захисту, через соціальне страхування, а страхові внески – формою резервування частини заробітної плати на чітко визначені цілі згідно із законом.

Принцип здійснення страхових виплат тільки за наявності внесків у страхову систему. У цьому проявляється принципова відмінність страхової системи від інших форм соціального захисту (соціальної допомоги, соціального забезпечення тощо., в яких такої твердої залежності немає). Тому, якщо людина не бере участі у формуванні фінансової бази страхового співтовариства, є не застрахованою, вона і не може претендувати на соціальне (матеріальне) забезпечення у випадку настання матеріально-фінансових труднощів. 

Принцип самоврядування реалізується через відокремлення з державного управління позабюджетних страхових фондів. Крім того, він припускає однозначне відокремлення бюджетів страхових фондів від державного і регіонального бюджетів. Разом з тим, самоврядуванням допускає, що всі учасники системи страхування, тобто застраховані, страхувальники і страховики несуть відповідальність рівною мірою за управління відповідним страховим фондом. Участь застрахованих і роботодавців в управлінні страховими фондами, безсумнівно, може сприяти послабленню суспільних конфліктів у соціальній сфері. Здійснення такого співробітництва соціальних партнерів у органах самоврядування природно припускає формування відповідних об’єднань (об’єднання найманих робітників, об’єднання працедавців).

Принцип субсидіарності. У формуванні національних систем соціального страхування важливе місце займає принцип субсидіарності (subsidium (лат.) – допомога, підтримка, субсидії), або оптимальної підтримки. Його суть полягає в тому, що індивід і суспільні структури передають свої функції вищестоящим структурам і державі у виняткових випадках. Зокрема, коли індивід, сім’я, община не в змозі належним чином виконувати обов’язки, такі функції повинні виконувати відповідні вищестоящі суспільні і державні структури. Таким чином, принцип субсидіарності призваний забезпечувати збереження прагнення індивідуума до самовідповідальності та самореалізації, запобігати перенесенню відповідальності на вищі суспільні і державні структури. В державі за таких умов повинні “культивуватися” почуття власної гідності та особистої відповідальності громадян. Для цього держава має здійснювати всі можливі заходи щодо розширення можливостей для громадян реалізовувати особисту відповідальність і забезпечувати їх функціональну здатність виконувати широке коло обов’язків. 

Стосовно суспільного устрою принцип субсидіарності дає змогу забезпечувати баланс основоположних принципів функціонування соціальних утворень і державних структур: солідарності і самовідповідальності, справедливості і загального блага.

У системі соціального страхування принцип субсидіарності реалізується через самоуправляючі товариства взаємного страхування в яких ключову роль відіграють представники працівників і працедавців, що володіють фінансовими ресурсами автономно від держбюджету, зокрема у різноманітних страхових фондах: пенсійного, медичного, з безробіття, від нещасних випадків на виробництві. 

Принцип еквівалентності. Даний принцип соціального страхування тісно пов’язаний з розвитком системи соціального захисту населення за ринкових умов. На відміну від радянської системи соціального захисту, коли розмір соціальної допомоги не залежав від розміру особистих внесків, а визначався державними органами самостійно, за сучасних умов розвитку системи соціального страхування є чітка залежність розміру виплат, пов’язаних з соціальним (професійним) ризиком, від розміру страхових внесків і періоду їх сплати. Так, наприклад, у загальнообов’язковому державному пенсійному страхуванні даний принцип реалізується через формулу визначення майбутньої пенсії, в якій враховується розмір заробітної плати з якої сплачувалися страхові внески та тривалість страхового стажу.

Принцип всезагального охоплення населення соціальним страхуванням. Соціальне страхування поширюється на самі широкі верстви населення, що виражається в законодавчому закріпленні гарантій реалізації прав застрахованих, порядку здійснення відповідних соціальних виплат на наданні послуг. 

Принцип обов’язковості. Даний принципи реалізується через законодавче закріплення обов’язковості сплати страхових внесків до державного соціального страхування незалежно від волі і бажання роботодавців та найманих працівників. Принцип обов’язковості дає змогу реалізувати принцип всезагального охоплення населення соціальним страхуванням.

Реалізація зазначених принципів залежить як від суспільного устрою держави, так і від розвитку громадянського суспільства. Соціальне страхування виступає як продукт громадянського суспільства (визначальна роль соціальних суб’єктів у фінансуванні і самоврядуванні), одночасно, як ефективний механізм його побудови: демократичний характер організації, масовий масштаб залучення у нього практично всього зайнятого населення і прозорість фінансових потоків. Тому соціальне страхування – це могутній механізм досягнення соціальної згоди, а ступінь його розвитку є безпомилковим барометром рівня соціального захисту працівників. Такі унікальні якості соціального страхування пояснюються тим, що даний інститут соціального захисту побудований на основі законів і норм, які визначають і регулюють глибинний хід життя суспільства: природного закону (природного права) і загального блага, принципів соціальної справедливості і самої відповідальності, солідарної взаємодопомоги, солідарності і субсидіарності. Національні системи соціального захисту сформувалися з урахуванням специфіки економічного, соціального і культурного розвитку країн. Проте, незважаючи на відмінності в шляхах розвитку і особливостях організації, якості і об’ємі послуг, а також в методах фінансування, всі системи соціального захисту функціонують на основі вище зазначених єдиних принципів, які забезпечують права працівників на соціальний захист.
1.5.  Суб’єкти та об’єкти соціального страхування

Соціально-економічні відносини, сутнісні зв’язки та інтереси соціальних суб’єктів (працівників і роботодавців), громадський організацій і держави з приводу захисту працівників, само зайнятого населення (і членів їхніх родин) від факторів, що знижують якість життя і їхній соціальний статус, є предметом соціального страхування. 

Суб’єктами загальнообов’язкового державного соціального страхування є фізичні та юридичні особи, які знаходяться в правових відносинах у відповідності з чинним законодавством про державне соціальне страхування: держава (в особі органів відповідної виконавчої влади), страховики, страхувальники та застраховані особи (рис.1.4).
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Рис.1.4. Суб’єкти соціального страхування

Застрахованою є фізична особа, на користь якої здійснюється загальнообов’язкове державне соціальне страхування. В окремих випадках це можуть бути члени їх сімей. Так, наприклад, пенсія у зв’язку з втратою годувальника призначається непрацездатним членам сім’ї померлого годувальника, які були на його утриманні за наявності в годувальника на день смерті страхового стажу який був би необхідний йому для призначення пенсії з інвалідності. При цьому дітям пенсія у зв’язку з втратою годувальника призначається незалежно від того чи були вони на утриманні годувальника.

Згідно з чинним законодавством загальнообов’язковому державному соціальному страхуванню підлягають:

1) особи, які працюють на умовах трудового договору (контракту):

а) на підприємствах, в організаціях, установах незалежно від їх форм власності та господарювання;

б) у фізичних осіб;

2) особи, які забезпечують себе роботою самостійно (самозайняті особи) (члени творчих спілок, творчі працівники, які не є членами творчих спілок), громадяни – суб’єкти підприємницької діяльності.

Перелік, доповнення та уточнення кола осіб, які підлягають загальнообов’язковому державному соціальному страхуванню, а також конкретних видів загальнообов’язкового державного соціального страхування, до яких належать особи, визначаються законами України з окремих видів загальнообов’язкового державного соціального страхування.

Громадяни України, які працюють за межами України і не застраховані в системі соціального страхування країни, в якій вони перебувають, мають право на забезпечення за загальнообов’язковим державним соціальним страхуванням в Україні за умови сплати ними страхових внесків, якщо інше не передбачено міжнародними договорами України, згода на обов’язковість яких надана Верховною Радою України.

У соціальному страхуванні крім застрахованих осіб беруть участь дві сторони – страхувальники і страховики. Страховики – юридичні особи, які надають страхові послуги (займаються справлянням страхових внесків і надають страхові виплати), та страхувальники – юридичні особи, які сплачують страхові внески, а також фізичні особи, які сплачують страхові внески і мають право на отримання компенсації (відшкодування) за настання страхового випадку. Страхувальниками є роботодавці і застраховані особи, а страховиками відповідні страхові фонди (державні та недержавні). Страхові фонди беруть на себе зобов’язання зі збору страхових внесків  і надання застрахованим особам матеріального забезпечення і соціальних послуг за настання страховик випадків, а саме пенсій, допомоги з тимчасової непрацездатності, безробіття тощо.

Види, суб’єктний склад і коло суспільних відносин, подібних між собою з причин виникнення матеріальної незабезпеченості осіб найманої праці і само зайнятого населення поєднує універсальна соціально-економічна категорія, як – «соціальний ризик». Об’єктом соціального страхування є соціальний випадок із настанням якого у застрахованої особи (члена її сім’ї, іншої особи) виникає право на отримання матеріального забезпечення та соціальних послуг. Страховий ризик – обставини, внаслідок яких громадяни або члени їхніх сімей можуть втратити тимчасово чи назавжди засоби до існування і мають потребу в матеріальній допомозі або інших послугах соціального страхування. Слід підкреслити, що саме ризик є об’єктом страхування, а не працівник. Працівник є застрахованим і може виступати в особі страхувальника поруч з працедавцем і державою.

Ризик (тобто ця небезпека) має подвійну характеристику: імовірність настання та розмір завданих збитків. Чим менша ймовірність ризику, тим легше і дешевше організувати страхування.

Зміст ризику та визначена ймовірність ризику характеризують зміст і межі страхового захисту, покриття (або попередження) можливих збитків. Якщо буде відомо, яка їхня середня величина, а також те, з якою ймовірністю вони настають серед застрахованих в одиницю часу, легко визначити сукупний обсяг завданих збитків у даній сукупності, а поділивши на кількість застрахованих даного виду ризику, одержимо необхідний внесок, страховий тариф. За рахунок коштів страхування можуть проводитися профілактичні заходи, спрямовані на зменшення небезпеки, зниження ймовірності настання страхової події, тобто також спрямовані на захист застрахованого від матеріальних втрат.

Страховий випадок є юридичним фактом, що слугує основою для виникнення правовідносин для отримання матеріального забезпечення із страхових фондів.

До страхових випадків за соціальним страхуванням належать:

· часткова непрацездатність;

· вагітність і пологи, догляд за новонародженим;

· інвалідність;

· досягнення пенсійного віку, смерть годувальника, безробіття;

· нещасний випадок на виробництві, професійне захворювання та інші обставини, встановлені законодавством.

Таким чином, соціальні ризики – це фактори порушення нормального соціального стану людей при ушкодженні здоров’я, втрати працездатності або відсутності попиту на працю (безробіття), що супроводжуються настанням для зайнятого населення матеріальної незабезпеченості внаслідок втрати заробітку, понесення додаткових витрат, пов’язаних із лікуванням, а для родини – втратою джерела доходу у випадку втрати годувальника. 

Оскільки соціальні ризики носять об’єктивний характер, значить механізм захисту від них повинний бути надійним, тобто страхування повинно бути обов’язковим (за законом) для охоплення всіх працюючих, а тягар фінансового навантаження повинні солідарно нести основні соціальні суб’єкти – роботодавці і працівники. При цьому частка фінансової участі соціальних партнерів може бути різною. Кожна країна прагне знайти оптимальні для неї пропорції фінансової відповідальності відповідно до конкретних економічних, соціальних умов, культурних і психологічних традицій. 

В демократичному, правовому суспільстві роль і можливість держави з соціального захисту зосереджено на вразливих прошарках населення – інвалідів, дітей, пристарілих. Що стосується працюючого населення, то питання їхнього соціального захисту стає більше обов’язком їх самих і роботодавців. Це досягається участю працівників і роботодавців у формуванні фінансових ресурсів, передачею функцій на розпорядження цими ресурсами у власність повноважних представників працівників і роботодавців, встановленням прямої залежності розміру страхових виплат від розмірів і періодів сплати (обсягу) страхових внесків. 

Соціальні ризики класифікуються за ступенем небезпеки для окремих соціальних груп і прошарків трудящих. Якщо ступінь небезпеки низька організаційно-правова форма носить добровільний характер. І навпаки – якщо - висока, вона, як правило, носить обов’язковий (за законом) характер. Між добровільним і обов’язковим страхуванням є перехідні форми, які названі факультативно – обов’язковими або умовно – обов’язковими. 

Посилаючись на дану методологію показники ризику групують на два види: соціальні – збиток здоров’ю, втрата працездатності (тимчасова і/або постійна), смертність, чисельність утриманців загиблих тощо.; економічні - витрати на компенсацію втрати доходу у зв’язку з втратою працездатності і додаткові витрати на лікування, реабілітацію. 

Для того щоб кількісно оцінити ризики в соціальному страхуванні використовують актуарні розрахунки, виконання яких потребує достатньої статистичної та математичної бази. При цьому використовують наступні показники:

· частота настання ризикової ситуації;

· рівень соціальних гарантій при настанні ризикової ситуації;

· обсяг матеріальних витрат з компенсації всіх страхових випадків для страхової організації, а також їхню частку стосовно величини заробітної плати всіх застрахованих;

· середню тривалість ризикової ситуації - період між її настанням і переходом до нормальних умов життєдіяльності.
1.6. Основні види соціального страхування та їх організація в Україні

Соціальне страхування має досить складну й розгалужену структуру. Це означає, що в реальному житті воно здійснюється через різноманітні форми. Велика кількість форм соціального страхування не випадкова. Вона обумовлена об’єктивними причинами. По-перше, розмаїттям завдань, які воно розв’язує в процесі забезпечення соціального захисту населення. Спектр їх дуже широкий – від пенсійного забезпечення людини в старості до страхового захисту працівника на випадок хвороби, виробничого травматизму тощо. По-друге, можливістю й необхідністю участі в соціальному страхуванні, поряд з державою, інших структур суспільства (корпорацій, об’єднань, асоціацій працівників тощо).

Складність структури соціального страхування потребує класифікації його форм. Це важливо не лише з теоретичного, а й із практичного погляду.

Така класифікація здійснюється за низкою критеріїв:  за юридичним статусом;  організаційно-правовим становищем;  організаційними формами;  страховими ризиками.

Відповідно до юридичного статусу страхування поділяється на: обов’язкове; добровільне.

Обов’язкове страхування як у галузі державного соціального страхування, так і в індивідуальному страхуванні зумовлене ризиками, пов’язаними з життям, втратою працездатності або із виникненням таких збитків, які не можуть бути відшкодовані окремою особою. Наприклад, дорожньо-транспортні пригоди, пожежа, яка знищила житло десятків або сотень сімей, втрата годувальника. Без обов’язкового страхування такі ризики могли б поставити окремих людей в такі умови, що вони до кінця свого життя змушені були б використовувати весь свій дохід для компенсації спричинених збитків, а в окремих випадках для такої компенсації не вистачило б і життя. За цих умов держава не змогла б залишитися байдужою до долі таких людей. Значною мірою покриття цих збитків повинна брати на себе держава. Щоб полегшити цей тягар і не перекладати його на державний бюджет, який за будь-яких умов завжди обмежений, держава запроваджує обов’язкове страхування. 

Обов’язкове страхування встановлюється законом, згідно з яким страховик зобов’язується страхувати відповідні об’єкти, а страхувальники — вносити належні страхові платежі. 

Обов’язкова форма страхування ґрунтується на наступних засадах. 

1. Законодавство встановлює перелік об’єктів, що підлягають обов’язковому страхуванню та механізм, яким забезпечується його реалізація, покладаючи відповідальність за здійснення обов’язкового страхування на державні страхові органи. 2. Суцільне охоплення всіх об’єктів обов’язкового страхування без заяви страхувальника, оскільки реєстрація об’єкта є підставою для того, щоб він автоматично був охоплений страхуванням.  3. Безумовна дія обов’язкового страхування, незалежно від порушення терміну сплати страхувальником страхових платежів. У разі порушення строків внесення платежів страхувальник сплачує пеню. В окремих випадках страхові внески можуть бути стягнені в судовому порядку. У разі настання страхового випадку при прострочених платежах потерпілого із страхового відшкодування вилучається сума боргу перед страховою організацією та пеня за прострочений борг. 4. Обов’язкове майнове страхування не обмежене часом. Воно втрачає силу лише за умов псування та знищення майна. Для особистого страхування обов’язковість втрачає силу зі зміною статусу особи, що зумовлює вилучення її з переліку тих осіб, які підлягають законному обов’язковому страхуванню (особа перестала бути народним депутатом, пасажиром тощо). 5. Страхове забезпечення з обов’язкового страхування є нормованим. Як правило, ці норми встановлюють у відсотках від страхової оцінки або в гривнях на один об’єкт. 

Добровільне страхування здійснюється на основі договору між страхувальником і страховиком. Ним, як правило, охоплюються ті юридичні та фізичні особи, котрі не підпадають під обов’язкове страхування і бажають застрахуватись. Загальні умови та порядок проведення добровільного страхування визначаються правилами, які встановлюються страховиком самостійно. Конкретні умови добровільного страхування визначаються під час укладання договору страхування. 

Види добровільного страхування, на які видається ліцензія, визначаються правилами (умовами) страхування, прийнятими страховиком і зареєстрованими Уповноваженим органом. 

Відповідно до організаційно-правого становища виділяють: державне страхування; недержавне страхування. Державне соціальне страхування – це форма соціального страхування, яка здійснюється за рахунок коштів позабюджетних цільових фондів. Недержавне соціальне страхування здійснюється за рахунок коштів недержавних юридичних організацій та установ (страхові компанії, недержавні пенсійні фонди, банки), які формуються за рахунок добровільних внесків згідно укладеного договору страхування (пенсійне страхування, медичне страхування).

На основі організаційного критерію розрізняють: професійне страхування; територіальне страхування; корпоративне страхування.

Виділення форм соціального страхування за соціальними й професійними ризиками у страховій формі захисту населення посідає особливе місце. До цих ризиків, як уже зазначалося, належать: хвороба, старість, інвалідність, смерть годувальника, нещасні випадки на виробництві і професійні захворювання, безробіття тощо.

Разом з тим, світовий досвід свідчить, що захист від конкретних видів соціальних і професійних ризиків найбільш ефективно може бути організований у рамках окремих напрямків соціального страхування. Тільки в цьому разі забезпечується максимальний облік ризику, точний розрахунок фінансових засобів, необхідних для страхування окремих їх видів. На рис. 1.5 зображено види соціального страхування відповідно до світової практики, що дають змогу забезпечити загальноприйнятий  рівень соціального захисту, зокрема: страхування пенсій (за віком і за інвалідністю внаслідок загальних захворювань та нещасних випадків у побуті й на транспорті); страхування від нещасних випадків на виробництві (виробничий травматизм і професійні захворювання), що передбачає страхування тимчасової і постійної втрати працездатності; страхування на випадок безробіття; страхування на випадок тимчасової втрати працездатності через хворобу; медичне страхування (відшкодування витрат на медичне обслуговування).
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Рис. 1.5. Основні види соціального страхування

Що стосується допомоги малозабезпеченим сім’ям, інвалідам з дитинства, допомоги сім’ям з неповнолітніми дітьми, то ці види соціального захисту не пов’язані з трудовою діяльністю, не є страховими за своєю природою і забезпечуються, як правило, через систему державної соціальної допомоги та інші державні соціальні програми, що фінансуються з бюджету.

Українським законодавством визначені такі види загальнообов’язкового державного соціального страхування:  пенсійне страхування;  страхування у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими народженням та похованням;  медичне страхування;  страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, які спричинили втрату працездатності;  страхування на випадок безробіття;  інші види страхування, передбачені законами України. 

Відносини, що виникають за зазначеними видами загальнообов’язкового державного соціального страхування, регулюються окремими Законами, прийнятими відповідно до Основ законодавства України “Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування», зокрема: «Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування», «Про загальнообов’язкове соціальне страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, які спричинили втрату працездатності», «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими народженням та похованням», «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування на випадок безробіття». 

Сучасну систему соціального захисту населення України наведено на рис. 1.6.
Пенсійне страхування – це гарантована державою система заходів щодо забезпечення громадян у старості, на випадок хвороби, втрати працездатності. 

З системи пенсійного страхування здійснюються наступні соціальні виплати:

– пенсії за віком, у зв’язку з інвалідністю внаслідок загального

– захворювання (у тому числі каліцтва, не пов’язаного з роботою, інвалідності з дитинства);

– пенсії у зв’язку з втратою годувальника; 

– медичні профілактично-реабілітаційні заходи; 

– допомога на поховання пенсіонерів.

Медичне страхування – це форма соціального захисту населення щодо охорони здоров’я, пов’язана з компенсацією витрат громадян на медичне обслуговування. 

Страхування від нещасного випадку на виробництві є самостійним видом загальнообов’язкового державного соціального страхування, за допомогою якого здійснюється соціальний захист, охорона життя та здоров’я громадян у процесі їх трудової діяльності.

З системи страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання здійснюють наступні видатки спрямовані на: 

· профілактичні заходи та запобігання нещасним випадкам на виробництві і професійним захворюванням; 

· відновлення здоров’я та працездатності потерпілого; 

· допомога з тимчасової непрацездатності внаслідок нещасного випадку на виробництві або професійного захворювання; 
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Рис. 1.6. Структура соціального захисту населення України

· відшкодування збитків, заподіяних працівникові каліцтвом чи іншим ушкодженням здоров’я, пов’язаним із виконанням ним своїх трудових обов’язків; 

· пенсія у зв’язку з інвалідністю внаслідок нещасного випадку на виробництві або професійного захворювання; 

· пенсія у зв’язку із втратою годувальника, який помер внаслідок нещасного випадку на виробництві або професійного захворювання; 

· допомога на поховання осіб, які померли внаслідок нещасного випадку на виробництві або професійного захворювання.

Загальнообов’язкове державне соціальне страхування у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими народженням та похованням, передбачає матеріальне забезпечення громадян у зв’язку з втратою заробітної плати (доходу) внаслідок тимчасової втрати працездатності (включаючи догляд за хворою дитиною, дитиною-інвалідом, хворим членом сім’ї), вагітності та пологів, догляду за малолітньою дитиною, часткову компенсацію витрат, пов’язаних із народженням дитини, смертю застрахованої особи або членів її сім’ї, а також наданні соціальних послуг за рахунок бюджету Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності.

Загальнообов’язкове державне соціальне страхування на випадок безробіття – це система прав, обов’язків і гарантій, яка передбачає матеріальне забезпечення на випадок безробіття з незалежних від застрахованих осіб обставин та надання соціальних послуг.

 За рахунок коштів Фонду загальнообов’язкового державного соціального страхування України на випадок безробіття здійснюються наступні виплати: 

· допомога у зв’язку з безробіттям; 

· відшкодування витрат, пов’язаних із професійною підготовкою або перепідготовкою та профорієнтацією; 

· матеріальна допомога безробітному та членам його сім’ї; 

· дотація роботодавцю для створення робочих місць; 

· допомога на поховання безробітного. 

Чинна в Україні система державного соціального страхування базується на вимогах Європейського кодексу соціального забезпечення (1964 р.) і рекомендаціях Міжнародної організації праці №67 (1944р.).

Контрольні запитання

1. Визначте сутність соціального страхування.

2. Які основні форми соціального захисту Ви знаєте?

3. У чому полягає різниця між соціальним забезпеченням, соціальним страхуванням та соціальною допомогою?

4. Назвіть ознаки соціального забезпечення.

5. Наведіть базові характеристики соціального страхування, що вигідно відрізняють його від інших форм соціального захисту.
6. Коротко охарактеризуйте історичні етапи розвитку соціального страхування.

7. Як розвивалося соціальне страхування у Радянському Союзі? У чому полягали позитивні та негативні сторони радянської системи соціального захисту?

8. Назвіть функції соціального страхування.

9. Охарактеризуйте основні принципи соціального страхування?

10.  Назвіть основні суб’єкти соціального страхування.

11.  Які особи підлягають загальнообов’язковому державному соціальному страхуванню?

12.  Що є об’єктом соціального страхування?

13.  Дайте визначення категоріям «страховий ризик» та «страховий випадок».

14. Що таке соціальний ризик?

15. Які соціальні ризики є найбільш поширеними у соціальному страхуванні?

16.  Назвіть форми та види соціального страхування.

17.  Охарактеризуйте основні засади на яких базується обов’язкове соціальне страхування.

18.  Які види загальнообов’язкового державного соціального страхування визначені українським законодавством? Коротко охарактеризуйте їх.

РОЗДІЛ 2. ЗАРУБІЖНИЙ ДОСВІД У СФЕРІ СОЦІАЛЬНОГО СТРАХУВАННЯ

2.1. Особливості організації систем соціального страхування за кордоном
Кожна держава формує власну національну систему соціального захисту населення, яка відповідає вимогам і інтересам суспільства та обумовлена комплексом причин соціально-економічного плану, географічними особливостями, культурними та історичними традиціями, формою державного устрою, ступенем розвитку громадянського суспільства, а також моделлю соціальної держави і типом його соціальної політики. 

Розрізняють три базові моделі соціального захисту: соціал-демократичну, консервативну (континентальна) і ліберальну (англосаксонська) (рис.2.1). 
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Рис. 2.1. Базові моделі соціального захисту

Різноманітність інститутів, форм і механізмів, що формують національні системи соціального захисту, особливості їх організації і функціонування, дають змогу не лише додатково виділяти такі моделі, як латинська (католицька), рудиментарна (перехідна), патерналістська і ряд інших в основі яких способи організації соціального захисту населення. але і, в певному значенні, вважати, що моделей соціального захисту населення стільки ж, скільки і країн світу. 

Соціал-демократична модель соціального захисту. 
Особливістю цієї моделі є загальність (універсалізація) соціального захисту населення, як гарантованого права всіх громадян, забезпеченого державою. Модель відрізняється високою роллю держави в усуспільненні доходів і загальнонаціональними соціальними механізмами управління. Держава забезпечує високий рівень якості і загальнодоступність соціальних послуг (зокрема безкоштовне медичне обслуговування, освіта тощо). 

Зокрема, скандинавські країни, що використовують цю модель розробляють напрямки і шляхи реалізації соціальної політики, які визначаються політичним союзом робочих партій лівого крила і партій, що представляють інтереси дрібних фермерів. Їх мета – забезпечення державою широкого діапазону соціальних послуг всьому населенню при повній його зайнятості. 

Соціал-демократична модель соціальної політики заснована на концепції «солідарності» (соціальний захист – це справа всього суспільства, а не окремо взятих індивідуумів) і «соціального громадянства» (вимога рівності в соціальному захисті вище ліберальної вимоги типу «хай кожен сам піклується про свій добробут і забезпечення»). 

Економічна основа цієї моделі – ефективне виробництво, повна зайнятість, сильні об'єднання роботодавців і профспілок, що засновані на договірних відносинах між ними і контролюються державою. Високий рівень перерозподілу суспільного продукту дає змогу дотримуватись соціальної політики через державне фінансування. Цим держава через децентралізоване управління забезпечує реалізацію гарантованих прав і дій соціального захисту та несе відповідальність за активне функціонування різних недержавних соціальних служб. 

Податки, в основі яких фіскальна функція, мають непрямий характер, окремі з них пов'язані з роздрібним продажем товарів і послуг населенню. Доходи обкладаються за прогресивною шкалою. При цьому прибуткова прогресія досить істотна. Тому шведські підприємці, щоб уникнути податкової дії, прагнуть зареєструвати свої підприємства в інших країнах, що входять в Європейський Союз.

Соціальний захист країн, що використовують соціально-демократичну модель характеризується наступними принципами: соціальні послуги і сервіс надаються на добровільних засадах; соціальний захист повинен бути безперервним, усестороннім, адекватним соціальним ризикам, охоплювати всі сфери життя людини;  соціальний захист має бути гнучким, доступним і здатним вирівнювати соціальні умови для всіх груп населення. Такий підхід допомагає подолати розрив у фізичних та в соціальних можливостях як «слабих» груп, так і всього суспільства. Зокрема, всі повинні мати рівну можливість здобути освіту, кваліфікацію і оплачувану роботу, тобто стати нормальними членами суспільства. 

Реалізовуючи базову ідею соціал-демократичної моделі – національну солідарність, уряд не лише забезпечує рівний захист інтересів всіх членів суспільства, але і добивається відносного зниження добробуту окремих груп населення. 

Активна пере розподільча політика, зокрема в Скандинавських країнах, які застосовують соціально-демократичну модель сприяла вирішенню проблеми бідності, в той час не змогла цілком вирішити проблеми соціально уразливих груп (інвалідів, дітей, людей похилого віку, безробітних). Як наслідок, принцип забезпечення соціальних прав громадян, рівень витрат на соціальний захист цих країн є досить високим, і, як правило, дає змогу добиватися ефективності саме такої моделі, яку підтримує велике число її прихильників. Модель припускає наявність корпоративної системи соціального захисту в рамках підприємств. Уряд використовує соціальне партнерство як механізм узгодження інтересів найнятих робітників та роботодавців, інструмент регулювання класової боротьби з метою підвищення рівня соціальної захищеності зайнятого населення. 

Консервативна (континентальна) модель соціального захисту. 
Така модель має ще назву «континентальної», «європейської» відповідно до її геополітичної домінанти. Центральний принцип даної моделі – поєднання можливостей ринку з механізмами солідарного самозахисту (соціальне страхування) під державним наглядом. Із-за прихильності до системи соціального страхування, що організовується і фінансується «соціальними партнерами», як називають в ЄС працівників і роботодавців, консервативна модель базується на принципі досягнень, де праця визначає подальше соціальне забезпечення. Для працівників, які мають статус організованих, у високорентабельних галузях виробництва результат застосування цієї моделі позитивний. Проте існують проблеми з незайнятими верствами населення, оскільки рівень державної підтримки невеликий, а ця частина населення не має права на страхову допомогу. Тому ці категорії населення змушені розраховувати на добродійні організації і соціальну допомогу, яка зазвичай є мізерною. Як наслідок, консервативна модель соціальної політики призводить до появи «подвійного суспільства». 

Дана модель припускає розвиток системи допомоги з соціального страхування, диференційованої за видами трудової діяльності. Послуги соціального страхування, що фінансуються в основному за рахунок внесків, розрізняються залежно від приналежності до тієї чи іншої професійної групи. 

Консервативна модель на відміну від соціал-демократичної базується на принципі особистої відповідальності кожного члена суспільства за свою долю та стан близьких. Тому при цій моделі самозахист, самозабезпечення відіграють істотну роль. У основі самозахисту лежить трудова діяльність і механізми солідарного самозахисту – соціальне страхування. Система встановлює жорсткий зв'язок між рівнем соціального захисту і успішністю і тривалістю трудової діяльності. Тому вищий рівень соціального захисту (в рамках соціального страхування) може розглядатися як нагорода за працю і свідомість. Країною, де максимально реалізовані принципи консервативної моделі, є Німеччина, яка першою в світі у 80-і роки XIX століття запровадила систему соціального страхування. Найтиповішими формами соціального захисту в Німеччині є страхова допомога через старість, хвороби, втрату працездатності або з безробіття. На регіональному і місцевому рівнях соціальним захистом займаються три основні суб'єкти: національні або місцеві асоціації підприємців, профспілки і держава. Держава забезпечує, в основному, соціальну допомогу, а також соціальне обслуговування сімей, що мають в ній потребу, а також дітей. 

Отже, консервативна модель побудована на взаємних зобов'язаннях найнятих робітників і роботодавців на принципі трудової участі (краще забезпечений той, хто більше працює і більше заробляє). 

Ліберальна модель соціального захисту.

Ліберальна модель розглядає ринок, як найбільш важливу сферу для організації людських взаємовідносин. Ця модель відрізняється від консервативної, принаймні, з двох причин. У ліберальній моделі по – перше, передбачено соціальне забезпечення за залишковим типом, тобто люди, як правило, повинні бути здатні існувати в суспільстві і без соціального забезпечення. По-друге, уряд несе обмежену, але загальну відповідальність за соціальне забезпечення всіх громадян. Із-за залишкового принципу фінансування реалізація цієї моделі залежить від наявності великого обсягу добровільної і неформальної допомоги. Потрібно відзначити, що ліберальна модель за часів її існування істотно змінилася.

В основі ліберальної моделі у даний час закладено індивідуальний принцип, в основі якого особиста відповідальність кожного члена суспільства за свою долю і долю своєї родини. У даному випадку роль державних структур у безпосередній реалізації соціальної політики мінімізована. Її основними суб’єктами є особистість і різні недержавні організації — соціально-страхові фонди й асоціації. Фінансову основу соціальних програм складають, у першу чергу, приватні заощадження і приватне страхування в основі яких закладено принцип еквівалентності, відшкодовуваності, а не солідарності. При ліберальній моделі держава бере на себе відповідальність за збереження лише мінімальних доходів громадян і за добробут найменш знедолених прошарків населення, що максимально стимулює створення та розвиток у суспільстві різних форм недержавного соціального страхування і соціальної підтримки, а також різних засобів і способів одержання й підвищення громадянами своїх доходів.

Класичними країнами ліберальної моделі є Великобританія та США. Система соціального забезпечення цих країн базується на двох основних формах: соціальному страхуванні, виплати за яких здійснюють як роботодавці, так і працівники; державній соціальній допомозі за рахунок бюджетів різних рівнів.

Незважаючи на різноманітність моделей соціального захисту у світі, в них є одна спільна риса – це прагнення держави створити такі умови, за яких кожен член суспільства мав би змогу отримати необхідний йому соціальний захист. Інша річ, що досягнення даної мети у різних країнах здійснюється за допомогою різних методів та на основі різних принципів. Тому неможливо виділити найбільш ефективну модель соціального захисту, оскільки кожна країна має свої соціальні, економічні, культурні, історичні та політичні особливості, які безпосередньо впливають на систему соціального захисту, що робить її унікальною для кожної країни. 

2.2. Світовий досвід функціонування пенсійних систем

У світовій практиці використовується, в основному, три встановлені державою пенсійні моделі. Перша — система з поточною витратою внесків, що надходять до неї (pay-as-you-go PAYG). В ній найпослідовніше здійснюється принцип солідарності поколінь. Ця система має окремі варіанти, які називаються моделями з визначеними заздалегідь розмірами пенсій та розмірами внесків. Прикладом такої моделі є шведська в якій  визначені внески з умовно накопичувальними індивідуальними рахунками при поточній витраті внесків, що надходять на ці рахунки. Друга модель — це чилійська система, так звана модель з визначеними внесками і попередньою капіталізацією обов’язкових внесків. Для неї, на відміну від першої моделі, характерно те що поточні витрати внесків, які надходять на індивідуальні рахунки, не витрачаються на фінансування поточних пенсійних виплат. Це — винятково накопичувальний варіант. Його відмінною ознакою є недержавне управління індивідуальними рахунками, яке здійснюється приватними компаніями. Третя модель — австралійський варіант. Це система пенсій, які надає держава за рахунок загальних податків у єдиному для всіх громадян розмірі, в окремих випадках передбачається попередня перевірка потреби в джерелах фінансування пенсій. У пенсійних системах, заснованих на внесках, використовуються дві гіпотетичні моделі побудови пенсійних систем: розподільча (солідарна) і накопичувальна (ощадна). Слід зазначити, що останнім часом на всіх континентах розподільча система мало поширена. 

Названі вище моделі пенсійного забезпечення в чистому вигляді практично не застосовуються. Як правило, вони використовуються в різних формах моделей, доповнюючи одна іншу в межах багатоярусної, або багатоукладної пенсійної системи. 

При аналізі функціонування пенсійних систем у країнах світу можна умовно поділили їх на три групи: до першої слід віднести країни з розвинутою економікою – США, Японія, Канада та країни Західної Європи; до другої – країни, які розпочали перебудову своєї пенсійної системи у 80-х роках ХХ ст. і які зараз досить успішно розвиваються – це країни Латинської Америки; до третьої – країни колишнього соціалістичного табору, тобто країни Східної Європи.

Моделі пенсійного страхування країн з розвинутою економікою є різноманітними. Виділяють три типи систем, які характерні для промислово розвинених країн: „модель соціального страхування Бісмарка” у країнах континентальної Європи на зразок Німеччини; „універсальна соціальна модель для громадян” у скандинавських країнах, таких, як Швеція; англо-американська модель „залишкового добробуту”. Ці три моделі відображають три різних погляди на роль і обов’язки держави перед своїми громадянами щодо соціального забезпечення. Більшість країн Європи (включаючи Німеччину, Францію та Італію) застосовують модель соціального страхування Бісмарка». Головна її особливість полягає в тому, що вона заснована на трансферті доходів, який має замінити людям похилого віку заробіток, отримуваний ними протягом своєї трудової активності.

Функціонування цієї моделі в даний час ускладнюється через низьку економічну активність європейців, зокрема масовим безробіттям, що суттєво скорочує податкову базу держави та надходження в пенсійний фонд – з одного боку, та посилює тягар соціальних затрат – з іншого. Процес старіння населення великими темпами збільшує цей тягар. Так, зокрема у країнах європейського Союзу на кожного пенсіонера старше 65 років припадало працездатних: у 1960 р. – 7,5 чол., 1980 – 5,6; 1990 – 5,4 чол. Передбачається, що до 2020 р. це співвідношення становитиме 3,8, а до середини цього століття – більше 2. За даними демографічних прогнозів, старіння населення особливо прогресуватиме в країнах Західної Європи в наступні чотири десятиліття, наприкінці яких буде досягнуто піку прогресу (табл.2.1). 

Таблиця 2.1

Проноз демографічного навантаження в країнах Західної Європи

	Країна
	2000 р.
	2010 р.
	2020 р.
	2030 р.
	2040 р.
	2050 р.

	Австрія
	25
	29
	32
	44
	55
	55

	Бельгія
	28
	29
	36
	46
	51
	50

	Данія
	24
	27
	34
	39
	45
	42

	Фінляндія
	25
	28
	39
	47
	47
	48

	Франція
	27
	28
	36
	44
	50
	51

	Німеччина
	26
	33
	36
	47
	55
	53

	Греція
	28
	32
	38
	42
	51
	59

	Ірландія
	19
	19
	25
	30
	36
	44

	Італія
	29
	34
	40
	49
	64
	67

	Люксембург
	23
	26
	31
	40
	45
	42

	Нідерланди
	22
	25
	33
	42
	48
	45

	Португалія
	25
	27
	30
	35
	43
	49

	Іспанія
	27
	29
	33
	42
	56
	66

	Швеція
	30
	31
	38
	43
	47
	46

	Великобританія
	26
	27
	32
	40
	47
	46

	По країнах Західної Європи
	27
	30
	35
	44
	52
	53


Примітка: *Відношення людей віком понад 65 років до працездатного населення країни віком 15-64 роки, %

Отже, як бачимо кожне десятиліття демографічне навантаження в Європі зростатиме на 10% і на 2050 рік дорівнюватиме в середньому 53%. 

Старіння населення викликає зменшення питомої частки працездатного населення, що в будь-якій пенсійній системі призводить до зростання демографічного навантаження, а, отже, і зростання соціальних виплат, які здійснюються країною. Країни Європейського Союзу витрачають на пенсії в середньому 9% ВВП, але цей показник буде зростати. За прогнозами експертів, до 2050 року в більшості країн Західної Європи цей показник становитиме понад 15%.

Надто велике зростання витрат на пенсійне забезпечення спостерігається саме в країнах з „бісмаркською моделлю” соціального страхування. Щоб зрозуміти причини такого зростання пенсійних витрат до ВВП, варто проаналізувати саму пенсійну систему. Прикладом може бути Німеччина, яка перша з європейських країн створила широку систему пенсійного забезпечення і слугувала прикладом для більшості країн континентальної Європи.

Пенсійне забезпечення населення в Німеччині здійснюється за різними програмами: державним обов’язковим, додатковим, виробничим за якими керівники сплачують соціальні страхові внески та приватним. Державна пенсійна система по старості передбачена законом має обов’язковий і страховий характер та побудована за принципом перерозподілу доходів. Вона утворює перший рівень соціального забезпечення і складається з багатьох режимів з урахуванням контингенту охоплених осіб. Приватна пенсійна система по старості є додатковим джерелом і має добровільний характер. Крім того, третім рівнем пенсійного забезпечення є індивідуальні рахунки заощаджень по старості.

Пенсійне забезпечення працюючих у Німеччині зайнятих у сільському господарстві здійснюється незалежно від пенсійного забезпечення робітників і службовців. У межах соціальної реформи 1957 року набуло чинності законодавче регулювання допомоги по старості для селян. На відміну від пенсій з державного соціального страхування, допомога селянам у старості не передбачала їх повного утримання. До середини 90-х років розмір пенсій селян дорівнював 625 німецьких марок. Грошові кошти для допомоги в старості селянам складаються з рівних відрахувань сільськогосподарських підприємців загального страхування і федеральних засобів. Проте для селян, в яких сільськогосподарське виробництво не є основним джерелом доходу, такі відрахування не обов’язкові. Тому в 1989 році з 662 тис. власників селянських дворів лише 448 тис. або 68% здійснювали внески в систему допомоги селянам по старості.

Принцип фінансування, що використовується у встановленому законом пенсійному страхуванні, – це чисто розподільча система фінансування. Основна частина витрат покривається за рахунок страхових внесків (близько 80% надходжень), інші 20% – за рахунок державних дотацій. В Німеччині встановлені єдині розміри страхових внесків з таким розрахунком, щоб доходи від їх надходження в поєднанні з доходами від інших джерел покривали необхідний обсяг витрат, передбачених бюджетом планового фінансового періоду, а також для формування резервного фонду.

Слід зазначити, що в цій країні основну частину пенсії особа отримує з розподільчої і лише незначну з інших рівнів пенсійної системи. У середньому пенсія, яку отримує особа з розподільчої системи, складає 70% чистої середньої зарплати, а додаткової пенсії – 25-40% державної пенсії. Отже, частка приватних пенсійних систем у Німеччині невелика.

Таким чином, пенсійна система Німеччини залежна від демографічних процесів, які відбуваються в країні. За прогнозами експертів, якщо не змінювати пенсійну систему для збереження поточного рівня державних пенсійних виплат, соціальний податок доведеться підвищити до 32%. З метою зміцнення фінансової стійкості пенсійної системи і збереження достатнього рівня забезпечення людей пенсійного віку в Німеччині з 2002 року почала діяти нова пенсійна система. Пенсійна реформа значною мірою зберігає поки що перерозподільчу систему. Однак, для підтримання її чинності було змінено ряд принципів, в результаті яких держава одночасно з підприємствами формують систему пенсійного страхування, здатного забезпечити існування людей похилого віку в старості. Система державного пенсійного страхування продовжує залишатися важливим джерелом забезпечення старості, але послуги професійної системи забезпечення старості (2 рівень) і приватної системи страхування (3 рівень) в майбутньому повинні набувати більшої ваги, щоб в старості зберегти достатній рівень життя. Другий і третій рівні забезпечення старості частково засновані на функції системи державного пенсійного страхування.

Пенсійна реформа сприяє оптимальному поєднанню пайового відрахування з додатковим самозабезпеченням в старості, при якому у виграші опиняться всі верстви населення. Мова, йде не про поступову заміну чинної системи обов'язкового пенсійного страхування, а про підвищення частки самозабезпечення в загальній сумі доходів пенсіонерів.
У 2001 році урядом Німеччини був схвалений план державного стимулювання (на що передбачено виділити декілька мільярдів євро за рахунок федерального бюджету) додаткової приватної пенсії і прийнятий Закон про визнання власності на житло перед умовою забезпечення старості. В цей час були покращенні умови виплати пенсій за умови втрати годувальника вдовам (вдівцям), що мають дітей. За оцінками експертів ставка страхового пенсійного внеску в 2030 році зросте на 1,5-2,0 відсоткових пункти і складе 21,8% заробітної плати. Таке її зростання пояснюється застосуванням державних заходів щодо скорочення безробіття (з 9 до 2%) та використання іммігрантів для заповнення вакансій на ринку праці.

Таким чином, можна стверджувати, що Німеччина вибрала переважно еволюційний шлях розвитку пенсійного страхування – поліпшення чинної пенсійної системи. Принцип перерозподілу збережений як надійна і перевірена основа, що пристосована до німецьких умов. 

У Німеччині є окрема система пенсійного страхування для сільськогосподарських виробників, хоча в майбутньому передбачається перехід їх до загальнодержавної системи пенсійного страхування.

Такі ж проблеми з фінансуванням пенсійної системи спостерігаються і в інших країнах, чиї пенсійні системи побудовані на зразок «моделі соціального страхування Бісмарка», де головну роль відіграє державне обов’язкове пенсійне страхування, що ґрунтуються на принципах перерозподілу та солідарності поколінь. Проблеми пенсійної системи цих країн пов’язані з функціонуванням підсистеми першого типу, яка базується на страхових внесках. В більшості випадків пенсійна система базується на принципі перерозподілу доходів за яких соціальні внески і податки, зібрані протягом року, використовуються для виплати пенсій в цьому ж році. На відміну від Німеччини, у Франції та Італії приватні пенсійні фонди не відіграють великої ролі охоплюючи приблизно 4-7% населення. Більше того, фінансовий стан у Франції буде в подальшому погіршуватися, оскільки норма заміщення пенсійними виплатами у Франції набагато більша ніж в інших розвинених країнах і становить 78% для чоловіків і 72% для жінок. Така пенсійна система Франції отримала назву „соціал-демократичного шедевру”. Усі ці заходи призвели до того, що на початок 90-х років рівень життя пенсіонерів Франції зріс за останні 15-20 років і зрівнявся з доходами працюючих. Поряд з такою позитивною тенденцією у Франції спостерігається невпинне зростання дефіциту пенсійного фонду, який покривається за рахунок держави. Для збереження такого рівня пенсій у Франції слід збільшити внески до обов’язкового пенсійного страхування у 2015 році до 27-30%, а в 2040 році – до 35-42% . 
У Франції як і в Німеччині існує окрема пенсійна схема для сільськогосподарських товаровиробників. Закон від 17 січня 1948 року закріпив створення окремих пенсійних схем для фермерів, ремісників і власників дрібних підприємств. У Франції розпочали пенсійну реформу, але, на відміну від Німеччини, вона ускладнюється наявністю у країні майже 500 пенсійних режимів і небажанням суспільства зменшувати розмір заміщення пенсій і підвищувати пенсійний вік, як того вимагає реформа.

Аналогічні процеси відбуваються і в Італії. Пенсійна система цієї країни та притаманні їй проблеми аналогічні французьким. Зокрема, це велика норма заміщення пенсій (максимальний розмір заміщення може становити 100% від заробітку), і наявність багатьох пенсійних режимів, великий дефіцит пенсійного фонду.

Отже, проаналізувавши пенсійні моделі тих країн, які побудували їх на „моделі соціального страхування Бісмарка”, можна визначити основні їх позитивні та негативні сторони. Особливістю цих пенсійних систем є те, що головну роль в них відіграє державне обов’язкове пенсійне страхування, яке базується на принципах перерозподілу та солідарності поколінь. Дана система забезпечує приблизно 70-80% основної пенсії. Приватні пенсійні системи не відіграють важливої ролі й перебувають нині на стадії становлення. У всіх країнах наявний високий коефіцієнт заміщення заробітної плати пенсією, який коливається в межах 60-80%. Це, з одного боку, є позитивною стороною даної моделі, оскільки забезпечує високий рівень життя людям похилого віку, з другого боку – такий високий коефіцієнт заміщення призводить до виникнення дефіциту в пенсійних системах цих країн і виникнення проблем у майбутньому. В цих країнах створені окремі схеми пенсійного забезпечення для сільськогосподарських працівників, які фінансуються як за рахунок внесків самих працівників, так і державних коштів. Проте в майбутньому планується їх перехід у загальну систему пенсійного страхування. 

Принципово іншою є англо-американська модель пенсійного страхування. Пенсійні системи США і Великобританії хоча і мають спільні риси, проте побудовані за різними принципами та роллю державної та приватної пенсійної системи. Тому розглянемо коротко їх характеристики.

Великобританія є прикладом країни, де державна пенсія ніколи не розглядалася як достатнє джерело коштів для старшого покоління, а скоріше, як основа, та одна із важливих складових частин доходів пенсіонера. Завдяки цьому Великобританія, згідно з дослідженнями Європейської комісії, – єдина  країна Західної Європи чия пенсійна система з фінансової точки зору є і залишається платоспроможною і в цьому столітті, із-за значного накопичувального елементу.

Для державної пенсійної системи Великобританії по старості характерна двоярусна структура. Перший ярус утворюють два види пенсій, заснованих на виплачених внесках. По-перше, це універсальна, обов’язкова, національна пенсія по старості. У 1990 році її розмір для однієї особи складав 46,9 ф. ст. у тиждень, а для сімейної пари – 75,1 ф. ст. У 2000 році середній розмір державної пенсії по старості одинокого пенсіонера, який сплачував страхові внески, дорівнював 67,5 ф. ст. у тиждень, сімейної пари – 107,9 ф. ст. – відповідно 16 і 26% від рівня середньої заробітної плати в країні. По-друге, це додаткова пенсія, яка запроваджена в 1978 році й розрахована на основі стажу роботи та отриманої заробітної плати за відповідний період.

Додаткова пенсійна система має три варіанти, це дає змогу працівникові самостійно вибирати пенсійну програму. Починаючи з 1975 року, існує додаткова державна пенсійна схема SERPS (State Earnings Related Pension Scheme). Відповідно до схеми схемі SERPS працівник може надати перевагу професіональному пенсійному плану відповідно до спеціальності. З 1988 року став можливим перехід від SERPS до індивідуального пенсійного плану. У країні функціонують понад 100 тис. програм професіональної пенсії, які охоплюють близько 50% працівників. Активи всіх приватних пенсійних фондів оцінюються у 600 млрд.ф.ст., з яких виплачують 7 млн. пенсій.

Два рівні пенсійної системи фінансуються за рахунок роботодавців і працівників. Працівники з мінімальним рівнем доходу сплачують 2%, а всі інші – 9%. Роботодавці за працівників з мінімальним доходом сплачують від 5% 10,45% від доходу працюючого. Великобританія – одна з небагатьох країн, де другий рівень є обов’язковим для всіх зайнятих. Близько 70% від усього обсягу пенсій, які виплачують у Великобританії, припадає на недержавні виплати. Уряд Великобританії заохочує діяльність приватних пенсійних фондів і ощадних кас. Станом на 1995 рік ними було охоплено 86% чоловіків і 77% жінок, зайнятих повний робочий день у сфері найманої праці та самостійної зайнятості. Це дає змогу їм акумулювати значні грошові кошти та впливати на ринок інвестицій. У 2001 році загальна сума коштів таких фондів становила 830 млрд. ф. ст. (1,4 трлн. дол.) – більше, ніж у пенсійних фондах інших європейських країнах.

Враховуючи фінансову стійкість пенсійної системи та високий рівень розвитку приватних пенсійних систем пенсійне страхування Великобританії є одним із найдосконаліших у світі. Це доводять аналітичні матеріали банку Merrill Lynch, який на початку 2001 року опублікував свій аналітичний продукт під назвою Pension Reform Barometr, стосовно порівняльних характеристик пенсійних систем 15 європейських країн. Оцінка здійснювалася за 9 критеріями (дод.А1).

Відповідно до цього дослідження Великобританія посідає 2 місце, випереджаючи Італію (5-те), Німеччину (9-те) та Францію (11-те).

До негативних сторін британської системи слід віднести недостатній рівень пенсійного забезпечення всього населення, а також залежність пенсійних виплат у майбутньому від економічного впливу як країни, так і світу: зокрема, зміни інвестиційного доходу, інфляції, темпів економічного зростання тощо.
Пенсійна система США має багато схожих рис із пенсійною системою Великобританії, але водночас характеризується певними особливостями. Вона складається з двох комплексів: державної страхової обов’язкової пенсійної програми для працівників приватного сектору у поєднання із службами „Медікер”; мережі приватних добровільних пенсійних фондів і фондів (власних рахунків) інвестування власних заощаджень. Державне пенсійне забезпечення США є найбільшою солідарною системою у світі. У 2000 році пенсійна система охоплювала 153,7 млн. застрахованих платників внесків і 42,5 млн. одержувачів пенсій.

Пенсійне забезпечення США здійснюється на федеральному рівні за принципами соціальної достатності, які означають, що пенсії та допомоги утворюють конкретні стандарти рівня життя всім застрахованим незалежно від їх заробітку, і реалізуються через федеральну систему пенсійного страхування, яка передбачає забезпечення по старості, інвалідності та у разі втрати годувальника, а також оплату в певних межах вартості медичного обслуговування інвалідів. І хоча в США солідарна пенсійна система не відіграє такої важливої ролі у забезпеченні людей похилого віку, як у країнах Європи, все ж приклад США підтверджує важливість солідарної системи для досягнення мети боротьби із бідністю. Завдяки державній програмі соціального забезпечення впродовж останніх сорока років вдалося втричі скоротити бідність серед населення похилого віку – від 35,2% у 1959 р. до 10,5% у 1998 р. У 1999 році середній розмір пенсії за віком на 20% перевищував межу бідності для одинокої особи пенсійного віку – 7990дол. на рік.

Проте найбільшого широкого поширення в США набули форми приватного страхування. Дедалі більша кількість американців забезпечує собі не одну, а три пенсії: державну, приватну колективну за місцем роботи і приватну індивідуальну, шляхом відкриття власних пенсійних рахунків. Загалом загальні активи приватних систем пенсійного забезпечення у відсотках до ВНП зросли за період з 1970 по 1988 роки від 14,7% до 38,5% . У 1986 р. вартість пенсійних активів становила половину від загальної кількості акціонерного капіталу всіх корпорацій, а в 1988 році пенсійні фонди утримували понад 1,7 трлн. дол. до всіх активів. У 1984 році пенсійні фонди США забезпечили понад 1/3 від обсягу капітального фінансування. Отже, нині фінансовий стан державного пенсійного забезпечення США не викликає занепокоєння. Так, у 1999 році до пенсійної системи надійшло внесків на загальну суму 460 млрд. дол. При цьому профіцит пенсійної системи становив 74 млрд. дол.

На відміну від Великобританії, США в майбутньому можуть мати значні труднощі в фінансуванні державної пенсійної системи. Внаслідок виходу на пенсію 70 млн. громадян, народжених під час повоєнного „бебі-буму”, вже через 15 років пенсійні виплати перевищували податкові надходження. Якщо на початок 80-х років на 100 платників податків припадало 30 отримувачів, то у 2025 році вже 52. Резерв, що є в наявності може до 2018 року становити близько 1,3 трлн. дол., до 2035 року може зникнути.

Загалом англо-американська модель пенсійного страхування має ряд переваг порівняно з моделлю „соціального забезпечення Бісмарка”. По-перше, обов’язкове державне пенсійне страхування не відіграє такої важливої ролі, як у країнах континентальної Європи. Передусім воно надає соціальну допомогу найбільш незахищеним верствам населення, а населення з високими доходами самостійно може турбуватися про свої пенсії. Це позитивно впливатиме на фінансову стійкість пенсійних систем у цих країнах в майбутньому, адже вони менш залежні від тих демографічних змін, що відбуваються у світі. По-друге, в даних країнах поширення набули приватні пенсійні системи, що не лише підвищують фінансову стійкість національної системи пенсійного забезпечення, а й слугують потужним джерелом інвестицій в економіку країни. 

Слід зазначити що в цих країнах відсутні окремі схеми пенсійного страхування для сільського населення і вони включені в загальнодержавні системи пенсійного страхування. Водночас дані країни продовжують вести пошуки удосконалення своїх пенсійних систем. Це ще раз підтверджує важливість пенсійного забезпечення людей похилого віку в світовому масштабі, яке не оминуло жодної країни світу і залишається однією з вагомих проблем людства в цьому столітті.

Третя модель пенсійного забезпечення, яка використовується в розвинутих країнах – „універсальна соціальна модель для громадян”. Вона розповсюджена в що існує в скандинавських країнах. Найбільш вдалою із соціальної та економічної точки зору є пенсійна система Швеції. На початку 90-х років ХХ століття, як і більшість країн, що мали солідарну пенсійну систему, в пенсійній системі Швеції намітилися проблеми щодо фінансування пенсій. Дебати про майбутню фінансову ситуацію в пенсійній системі розпочалися вже із середини 80-х років, коли уряд Швеції створив спеціальну комісію з вивчення даної проблеми. Після багатьох дебатів парламент затвердив нову пенсійну систему, яка почала діяти з січня 1999 року. 

Згідно з новим законодавством усі громадяни країни, які народилися після 1953 року, були включені в нову пенсійну систему, що складається з трьох рівнів – розподільчого, накопичувального і добровільного. За структурою і характером шведська пенсійна система дуже схожа на ту, яка нині запроваджується в Україні. Проте існують певні відмінності. Так, у Швеції ставка пенсійних відрахувань майже на 15% менша, ніж в Україні, де роботодавець відраховує в Пенсійний фонд приблизно 33,2% від фонду заробітної плати, а в Швеції – лише 18,5%. З них 16% спрямовується на формування розподільчої пенсії, решта 2,5% - на накопичувальний рахунок. Мінімальну пенсію шведський пенсіонер одержує в розмірі, еквівалентному 800 доларів США. Крім того, йому видаються цільові засоби для оплати житла, а багато працюючих громадян можуть розраховувати на так звані службові добавки до пенсії, що виплачують їм підприємства.

Перехід на нову пенсійну систему буде здійснюватися поступово. Цілком її дія поширюється на працівників 1954 року народження і молодше. Ті, хто народилися у 1938 році, будуть отримувати 20% пенсії з нової системи і 80% – зі старої. Пропорція змінюється щорічно з шагом 5 %. Разом з реформуванням державної пенсійної системи у Швеції стимулюють розвиток і приватної пенсійної системи. На початок 2002 року у цій країні налічувалося приблизно 600 приватних пенсійних фондів, а частка охоплення приватною пенсійною системою населення становила 12%. 

Головною особливістю пенсійної системи Швеції є те, що в цій країні пенсійне забезпечення розглядається не як один із видів соціальної допомоги, а як відкладена винагорода за виконану в трудовий період роботу. Метою виплати національної пенсії є підтримка того рівня життя пенсіонера, який був досягнутий в період його економічної активності.

Сучасна пенсійна система Швеції може бути прикладом для більшості країн світу, які реформують свої пенсійні системи, оскільки їм вдалося мінімізувати негативні наслідки від проведення реформи і максимально ефективно змінити свою пенсійну систему відповідно до процесів, які відбуваються у світі, забезпечивши фінансову стійкість у майбутньому.

Аналіз пенсійних систем розвинених країн свідчить, що всі вони мають розвинені системи пенсійного забезпечення людей похилого віку. Найбільш прийнятними як з фінансової, так і соціальної точки зору, є пенсійні системи Великобританії та Швеції. Саме ці пенсійні системи, їх характеристики, механізми фінансового забезпечення, правовий захист усіх учасників можуть стати прикладом для України в умовах розбудови нової пенсійної системи. Слід зазначити, що проаналізовані країни більшою мірою спираються на державне пенсійне страхування, за винятком Великобританії та США, тому доцільно буде проаналізувати пенсійні системи тих країн, в основу яких покладено переважно приватні пенсійні системи – це країни Латинської Америки.

У 80-90-тих роках минулого століття з усіх регіонів світу від Латинської Америки найменше можна було очікувати розроблення і реалізації великомасштабної пенсійної реформи. На відміну від інших регіонів, що мали старіюче населення і встановлені системи пенсійного забезпечення, у більшості країн Латинської Америки демографічна криза була відсутня. Так, якщо в більшості країн Європи демографічне навантаження становило більше 20%, то в країнах Латинської Америки кількість людей похилого віку (старше 60 років) не досягало 10%. Проте до кінця 90-х років пенсійні реформи відбулися в усіх країнах Латинської Америки.

Основними причинами, що призвели до пенсійного реформування були такі: по-перше, на відміну від розвинених країн, існуючі обов’язкові розподільні програми пенсійного забезпечення керувалися державними структурами із серйозним порушеннями, були надзвичайно несправедливими і призводили до перекручувань. Це спричинило серйозні економічні та соціальні наслідки. По-друге, в останні десятиліття 20 століття відбулися якісні зрушення в економічній політиці: реформа пенсійної система була частиною нової стратегії розвитку, заснованої на децентралізації економічних рішень і передачі їх приватним суб’єктам, а також ринкової лібералізації та приватизації державних підприємств і програм. По-третє, успіх реформ у Чилі, що були проведені в 1970-1980-тих роках (важливим компонентом яких була реформа системи пенсійного забезпечення) викликав великий інтерес в інших країнах регіону. Починаючи з 1990 року, цілий ряд країн регіону провели реформування своїх пенсійних систем, зокрема Перу (1993 р.), Аргентина (1994 р.), Колумбія (1994 р.), Уругвай (1995 р.), Мексика (1997 р.), Болівія (1997 р.), Сальвадор (1998 р.). Характеристика пенсійних систем цих країн наведена у дод. А.2.
Головною ознакою пенсійної системи, яка об’єднує країни Латинської Америки є перехід до накопичувальної моделі, але кожна з країн цей перехід здійснювала в різний спосіб. За даними таблиці у дод. А.2 можна виділити чотири моделі пенсійної реформи:

1. Радикальна реформа: другий накопичувальний рівень із установленими внесками цілком заміняє розподільний рівень. Останній демонтується негайно (Мексика і Болівія).

2. Еволюційна реформа, спрямована на створення альтернативної змішаної системи: накопичувальний другий рівень із установленими внесками пропонується як альтернатива державному першому розподільному рівню з установленими виплатами (Колумбія і Перу).

3. Еволюційна реформа, спрямована на створення змішаної системи: внески відраховуються і на перший, і на другий рівень залежно від рівня доходу (Уругвай).
4. Еволюційна реформа, спрямована на створення додаткової змішаної системи: внески відраховуються в обов’язковий перший рівень і добровільний другий рівень (Аргентина).

Реформи в Латинській Америці виявилися успішнішими як з економічної, так і соціальної точки зору і стали для інших країн світу прикладом розвитку приватних систем пенсійного страхування. Звичайно, пенсійна реформа у різних країнах мала неоднакові наслідки, і тому окремі її результати, як і питання про те, чи поліпшився в цілому стан пенсійного забезпечення в реформованій системі, досі є предметом жвавих дискусій.

Так, багато науковців вважають, що в недалекому майбутньому помилки цих реформ можуть спричинити серйозні проблеми. По-перше, складно підрахувати зобов’язання за старою системою соціального забезпечення. У Перу, зокрема через відсутність достовірного обліку влада була змушена встановлювати розміри внесків, внесених працівниками за попередні періоди з їхніх слів. У Колумбії, формула розрахунку вартості пенсійних облігацій настільки складна, що не може бути застосована універсально. В Аргентині й досі не визначено індекс переоцінки минулих внесків і заробітків. По-друге, підтримання старої системи пенсійного страхування викликає певні проблеми. У Чилі, зокрема працівники, що розпочинають трудову діяльність зобов’язані стати членами приватної пенсійної системи. Інші країни Латинської Америки дають змогу працівникам обирати самостійно нову чи стару пенсійну систему. Це створює проблему стимулів, невизначеність, а також породжує більш високі адміністративні витрати для пенсійної системи в цілому. По-третє, сумнівно, що органи державного регулювання і внутрішній ринок капіталу зможе забезпечити план обов’язкових заощаджень.

Критичний аналіз пенсійних систем Латинської Америки свідчить, що поряд з її позитивними сторонами виявлено безліч невирішених проблем, які зумовлені не досить глибоким аналізом соціально-економічних умов країн.

Особливий інтерес для України в царині вибору соціального пенсійного страхування становить досвід країн Східної Європи, які не лише подібні за своїм соціально-економічною характеристикою, але й нещодавно розпочали реформування своїх пенсійних систем. Наприкінці 90х років минулого століття у більшості країн Центральної та Східної Європи були проведені пенсійні реформи, та було здійснено реструктуризацію державної пенсійної системи. Реформи передбачають підвищення пенсійного віку для громадян країни, скорочення перерозподілу коефіцієнта заміщення заробітної плати в розрахункових формулах виплат, скорочення розміру виплат привілейованим категоріям працівників або забезпечення їх окремими джерелами фінансування та посилення порядку збору внесків. 

Аналіз стану реформування пенсійних систем у країнах Центральної та Східної Європи представлений в таблиці у дод. А.3.
У ході реформ, проведених у чотирьох країнах Центральної та Східної Європи запроваджено другі рівні пенсійного забезпечення. В Угорщині, наприклад ухвалене відповідне законодавство в 1997 р., яке набрало чинності з 1998 р. Як результат до 1999 р. 2,1 млн. працівників, здебільшого у віці до 40 років, що і становили половину чисельності робочої сили, направили частину своїх пенсійних внесків (6 % фонду заробітної плати) приватним пенсійним фондам. 

Охоплення працівників соціальним пенсійним страхуванням‚ які вперше вступають на ринок праці‚ є обов’язковим для всіх країн, що здійснюють пенсійні реформи. Зокрема, у 1999 р. в Польщі працівникам віком від 30 до 50 років надали можливість добровільно прийняти рішення про спрямування п’ятої частини своїх загальних пенсійних внесків (7,2% фонду заробітної плати) новоліцензованим пенсійним фондам та компаніям. Працівники у віці до 30 років змогли автоматично приєднатися до нової схеми страхування. Нині новою багаторівневою пенсійною системою у Польщі охоплено понад 8 млн. осіб. У Латвії у 2000 р. було запроваджено схему другого рівня з відносно меншим обсягом відрахувань – 2 % фонду заробітної плати. У Хорватії другий рівень (5 % фонду заробітної плати) почав функціонувати з 1 січня 2002 р.

У багатьох країнах аналогічні другі рівні пенсійного забезпечення перебувають у стадії впровадження‚ або їхнє впровадження серйозно обговорюється. У Болгарії та колишній югославській республіці Македонія ухвалено закони про запровадження другого рівня за умови, що розмір внесків залежатиме від майбутніх фіскальних умов. Робота над концепцією другого рівня триває в Естонії‚ Литві та Словаччині.

Для запровадження багаторівневих систем з обов’язковим фондованим компонентом слід розв’язати комплексні завдання‚ які‚ між іншим‚ включають створення певних достатніх умов‚ а саме – розвиненість фінансового ринку та наявність установ‚ здатних виконувати функції адміністративного управління та нагляду. Крім того‚ необхідно‚ щоб країна мала фіскальну стратегію вирішення проблеми переходу від фінансування виключно солідарної системи до спрямування частини надходжень фондованому компоненту (що називають „витрати перехідного періоду”). Протягом перехідного періоду система соціального забезпечення‚ як правило‚ зазнає втрат‚ до яких окремі країни законодавчо не готові. До того ж, існують практичні межі позикового фінансування такого переходу‚ поза якими майбутній економічний виграш може й не компенсувати понесені втрати. Однак, ці проблеми не повинні заважати країнам удосконалювати аспекти як адекватності‚ так і згладжування споживання своїх солідарних пенсійних систем.

Окремі країни‚ такі як Угорщина‚ Хорватія та Литва‚ намагались покращити мікроекономічні аспекти своїх пенсійних систем шляхом вдосконалення формул традиційних визначених виплат. Інший‚ більш фундаментальний підхід‚ полягав у спробі запровадження поточної солідарної системи‚ за якої внески акумулюються на фондовому уявному ринку. Ця парадигма, яку часто називають рахунками уявних визначених внесків чи‚ простіше‚ уявними рахунками, виявилася ефективною в окремих країнах і реформа солідарної системи принесла позитивні результати. Ці результати реформи включають: 

– урахування заробітної плати за весь період трудової діяльності для обчислення пенсії; 

– урахування зростання тривалості життя та (можливо) зменшення народжуваності;

– заохочення літніх працівників до того‚ щоб вони і далі залишались у складі робочої сили та сплачували внески. 

Серед країн з перехідною економікою приклад проведення реформи через запровадження уявних рахунків подала Латвія‚ яка наслідувала реформу‚ сплановану у Швеції. Починаючи з 1998 р. латвійську пенсійну систему було переведено на нову систему на основі персональних рахунків. До пенсійних внесків застосовується “відсоткова ставка” (тобто відбувається їхня переоцінка)‚ яка дорівнює коефіцієнту зростання сукупної заробітної плати у країні. Пенсія кожної особи залежить від накопиченої суми‚ яку ділять на середню тривалість життя для особи пенсійного віку. Таким чином‚ система автоматично реагує на зміни у базі внесків та тривалості життя. Крім того, система заохочує до продовження трудової діяльності після досягнення пенсійного віку і відтермінування початку отримання пенсії шляхом застосування актуарно нейтральних коефіцієнтів. Наприклад‚ відтермінування виходу на пенсію після досягнення 62 чи 63 років і робота протягом ще одного року дає підвищення розміру пенсії на 8 — 9 %‚ тоді як у більшості регіонів підвищення пенсії у подібному випадку зазвичай становить 2—3%. Застосування виважених мікроекономічних стимулів у пенсійній політиці має власні переваги‚ які не залежать від методу фінансування.

Розглянувши пенсійні системи різних країн світу та основні напрями їх реформування, можна зробити висновок, що реформування національної пенсійної системи є надзвичайно складним завданням як з технічного так і соціально-економічного погляду. Немає єдиної універсальної моделі, яка задовольняла б будь-яку країну. Вибір системи залежить, насамперед, від демографічного стану країни, рівня її економічного розвитку і розвитку фондових ринків, поточного стану пенсійної системи, історичного розвитку і світогляду. 

2.3. Розвиток системи соціального страхування з тимчасової втрати працездатності в зарубіжних країнах

У багатьох промислово розвинених країнах громадяни захищені від ризику втрати працездатності трьома різними страховими програмами, причому кожна з них має власне юридичне обґрунтування, фінансування і систему її реалізації: соціальне страхування з тимчасової втрати працездатності (у випадку хвороби, вагітності тощо), соціальне страхування від нещасного випадку на виробництві та професійних захворювань та соціальне страхування із загальної непрацездатності (охоплює випадки втрати працездатності, не пов’язані з виробничою діяльністю).

Соціальне страхування з тимчасової втрати працездатності передбачає виплати працівникам під час короткострокової (повної) втрати працездатності. У більшості випадків ця допомога пов'язана з розміром заробітної плати і має обмеження за тривалістю виплати (максимум один рік). Водночас, умови, терміни та розміри допомоги по хворобі та у зв’язку з вагітністю в різних країнах світу дуже відрізняються. Так, наприклад, за даними Aon Consulting Eurometeri (ACE), в окремих країнах Європейської Співдружності працівник може втратити до половини зарплати або зарплата хворого працівника може зменшуватися більше як на 30%. Зокрема, в Словаччині хворий працівник втрачає 51% заробітної плати. Роботодавці Данії, Ірландії, Італії, Люксембурга і Нідерландів зовсім не зменшують зарплату при виплаті працівникам з тимчасової втрати працездатності. У Чехії, Естонії, Словаччині і Португалії роботодавець взагалі не сплачує  допомогу пов’язану з хворобою, а в Нідерландах роботодавець виплачує цю допомогу повністю. У більшості країн виплата допомоги, пов’язаної з хворобою відбувається комбіновано через соціальне страхування. При цьому роботодавець не виплачує допомогу на хворого працівника. У Франції, Португалії і Словаччині де дохід хворого зменшується більш ніж на 30%, працівники змушені здійснювати додаткове страхування на випадок хвороби у приватних страхових фондах. 

У більшості країн світу допомога з хвороби та у зв’язку з вагітністю і народженням дитини відокремлені. Тому розглянемо спочатку особливості організації соціального страхування на випадок хвороби у окремих країнах світу.

Великобританія.

Національна система страхування надає допомогу з хвороби в даний час лише непрацюючим особам і працівникам, що мають нетривалий стаж роботи на підприємстві. Інші працівники отримують допомогу з хвороби від власних роботодавців. Передача відповідальності з виплати допомоги по хворобі від держави до роботодавців відбулася на початку 1980-х років. З цього часу роботодавці стали повністю оплачувати допомогу по хворобі у встановлених законодавством розмірах. Розміри такої допомоги тісно пов’язані з розміром заробітної плати, яку отримував працівник. Близько половини працівників у Великобританії отримує допомогу у розмірі повного заробітку відповідно до умов, передбачених трудовим договором. 

Бельгія.

Соціальне страхування на випадок хвороби у Бельгії здійснюється через систему Shakai Kenko Hoken (Соціальне страхування від хвороб). Ця система призначена для забезпечення соціальної стабільності людини під час хвороби або травми, забезпечуючи витрати на лікування і допомогу. Всі працівники в обов’язкову порядку охоплені даною страховою системою. Сума внесків на страхування порівно ділиться між роботодавцем і працівником. Самозайняті громадяни, фермери, рибаки а також безробітні зобов’язані приєднатися до національної системи страхування від хвороб (kokumin kenko hoken), яка управляється міською або сільською владою. Національні внески на страхування від хвороб спрямовуються в міські або сільські офіси добробуту. У разі хвороби працівники отримують повну заробітну плату протягом перших семи днів хвороби, а робочі і службовці протягом перших 30 днів. Протягом подальших семи днів хвороби працівники отримують 87,23 % від звичайної заробітної плати. Після перших 15 днів хвороби працівники і перших 30 днів хвороби робочі і службовці отримують з фонду виплати по хворобі      60 % заробітної плати. Допомога, яка виплачується в перші періоди з 15 до 30 днів відповідно, оподатковується за звичайними прогресивними ставками. Після закінчення цього періоду виплати оподатковуються як звичайна вихідна допомога за середнім ставками. 

Німеччина.

Майже все населення Німеччини застраховане на випадок хвороби в обов’язковому чи добровільному порядку, встановленому законом, або в рамках приватних страхових агентств. В Німеччині здійснюється обов'язкове страхування на випадок хвороби для всіх найманих робітників і деяких інших професійних груп з доходом певного рівня. За певних умов можливе добровільне страхування. Від хвороб застраховані також пенсіонери, безробітні, учні і студенти. Наймані робітники страхуються через місцеві, виробничі, цехові лікарняні каси або ерзац-каси. Вони можуть вільно вибирати лікарняну касу (незалежно від своєї професії). Що стосується виробничих і цехових лікарняних кас, то в їх статуті передбачена також можливість прийому застрахованих зі сторони. Разом з цим в рамках морських лікарняних кас, федеральної каси гірників, сільськогосподарських лікарняних кас є особливі форми страхування для певних професій. Всі страхувальники мають вільний вибір лікарів і дантистів, допущених лікарняними касами до обслуговування пацієнтів. Страхові внески осіб з обов'язкового чи добровільного страхування вносяться в рівних частках страхувальниками і роботодавцями. У 1998 р. середній розмір внесків в старих землях склав 13,5, в нових землях - 13,9 відсотки від доходів, з яких в обов'язковому порядку справляються внески. Лікарняна каса оплачує витрати на лікарське і зуболікарське обслуговування, ліки, лікувальні і допоміжні засоби, лікування в лікарні і профілактичні заходи з метою підтримки здоров'я. Каса повністю або частково несе витрати за необхідності на курси лікування в санаторіях. У разі хвороби найманий робітник має право на отримання зарплати від роботодавця протягом 6 тижнів. В окремих колективних договорах встановлений триваліший термін і лікарняні каси виплачують допомогу по хворобі протягом 78 тижнів.

Фінляндія.

Обов’язки роботодавця з виплати заробітної плати під час хвороби працівника регулюються як положеннями закону про працю, так і колективного договору. На термін оплати лікарняних роботодавцем впливає тривалість трудових відносин. Згідно закону і колективних договорів при терміні трудових відносин менше одного місяця оплата лікарняних здійснюється у розмірі 50% від заробітної плати. Після закінчення терміну оплати лікарняних роботодавцем всі особи, що постійно живуть у Фінляндії, отримують економічну допомогу з медичного страхування і карти Kela.

Італія.

В Італії виплата допомоги по хворобі здійснюється Національним інститутом соціального страхування (INPS). Працівники отримують допомогу по хворобі без госпіталізації у розмірі 50%, а після 21-го дня хвороби у розмірі 66,6% заробітної плати. У разі госпіталізації допомога зменшується до 40%. Для отримання допомоги слід надати місцевій установі охорони здоров'я посвідчення від лікаря про непрацездатність. Уповноважені місцевими установами охорони здоров'я лікарі, у свою чергу, можуть здійснювати контрольні візити хворому. 

Угорщина.

Виплата допомоги по хворобі в Угорщині здійснюється через Фонд Національного Страхування (FSS). Всі застраховані особи мають право на безкоштовне медичне обслуговування, але окремі види медичної допомоги в державних медичних установах є повністю чи частково платними. Зокрема, за пломбування зуба потрібно платити від 2,7 - 4,4 дол. США. Якщо за висновком медичного консиліуму застрахована особа не має змогу отримати необхідну медичну допомогу в Угорщині, то хворий за рахунок фонду соціального забезпечення може бути направлений в ту країну, де на думку лікарів, необхідна допомога буде надана (зазвичай це Німеччина). Застрахований має право на отримання допомоги у разі хвороби і вона складає 60 - 70 % заробітної плати. ЇЇ розмір залежить від часу, впродовж якого хворий застрахований від доходу брутто. Це складає відповідно 58 - 68 дол. в місяць (з розрахунку мінімальної зарплати). Ця допомога виплачується як найманим робочим, так і підприємцям та членам господарських товариств. Застрахований має право на отримання значної частини ліків, виписаних лікарем, за ціною, яка дотується державою. Деякі ліки видаються безкоштовно. Застрахований має право вибирати сімейного лікаря, поліклініку і навіть лікарню, в якій він бажає лікуватися на свій розсуд в будь-якій частині країни. Значне відшкодування витрат забезпечується хворим за санаторне лікування, лікування цілющими водами (до 50 – 100 %).

В більшості країн світу розповсюджена виплата допомоги при вагітності та народженні дитини. Найбільшого розвитку вона дістала в країнах ЄС.

Допомога у зв'язку з народженням дитини виплачується у більшості країн ЄС (табл.2.2). 

Таблиця 2.2
Допомога при народженні дитини в країнах ЄС (15) у 2003 році

	Країна
	Сума і умови

	Бельгія
	На першу дитину 983,68 Євро;

на другу дитину і кожну наступну – 740,10 Євро.

Допомога може бути отримана за два місяці до дати народження дитини.

При усиновленні надається допомога на одну дитину у розмірі 983,68 Євро.

	Данія
	224 Євро в квартал на дітей до 7- річного віку.

	Греція
	немає виплат

	Іспанія
	451 Євро на третю і кожну наступну дитину

	Франція
	Допомога виплачується у розмірі 159,76 Євро на місяць з 4- го місяця вагітності до досягнення дитиною 3 річного віку. 

	Ірландія
	Допомога при народженні складає 635 Євро.

	Італія
	Державна фінансова підтримка для сімей з 3 дітьми і усиновленою дитиною:

755 Євро на дитину, мати якої є домогосподаркою і має громадянство ЄС;

1549 Євро на дитину, мати якої тимчасово працює в ЄС.

	Люксембург
	1615,89 Євро для громадян країни при умові, що мати та дитина пройшли необхідні судово-медицинські експертизи. Допомога виплачується Національним Фондом Допомог на дітей.

	Австрія
	Немає спеціальних допомог

	Португалія
	Немає спеціальних допомог

	Фінляндія
	Допомога при вагітності та народженні надається вагітним жінкам Фінляндії, вагітність яких складає щонайменше 154 дні і які пройшли медичний огляд. Матері можуть вибирати між пакетом, який містить засоби по охороні дитинства та грошовою допомогою в розмірі від 140 Євро на місяць. Допомога надається на кожну дитину. 

	Швеція
	Немає спеціальних допомог. На випадок усиновлення іноземної дитини виплачується 4383 Євро.

	Великобританія
	500 фунт стерлінгів від Соціального Фонду на кожну народжену дитину.


Всі країни виплачують щомісячну (у деяких країнах – щоквартальну) сімейну допомогу на дітей. У ряді країн розмір сімейної допомоги прогресивно зростає по мірі дорослішання дитини. У більшості країн розмір допомоги залежить від черговості народження дитини. 

Під час вагітності та народження дитини в більшості країн ЄС надається декретна відпустка і виплачується грошова допомога, яка призвана компенсувати втрачений заробіток (дод. А.4). Розглянемо організацію допомоги при вагітності та народженні дитини в деяких країнах ЄС.

Швеція.

Шведська страхова система є прикладом для прихильників батьківських відпусток, що заснована на досить гнучкій системі. Допомога, що виплачується в шведській страховій системі, надається протягом 18 місяців батьківської відпустки, включаючи 14 тижнів відпустки з вагітності і пологів, доповненого 6 тижнями перед пологами і двома тижнями після пологів батьківської відпустки.

В даний час також стала доступна додаткова одномісячна відпустка, що надається лише батькові. Перший рік відпустки оплачується у розмірі 80% від зарплати (був понижений з 90% на початку 90-х років), а для державних службовців – 100%. Наступні три місяці оплачуються за фіксованою ставкою а ця три місяці – не оплачуються, хоча надається право повернення на роботу. Крім того, батьки, чиї діти не досягли 8 років, мають право на 75% робочий день, але оплачуваний за відповідною ставкою. Відпустка може бути розподілена на триваліший термін (до досягнення дитини 8-річного віку). Така відпустка може бути надається обом батькам. Крім того, працюючий дідусь чи бабуся також мають право на відпустку з догляду за хворим онуком. Усім дітям працюючих батьків (старше за 1 рік) гарантовано місце в дитячих садах, а один з батьків має право на оплачуваний час для супроводу дитини в його перший учбовий день.

Фінляндія. 

У Фінляндії існує незвичайний комплекс відпусток, об’єднаний з системою охорони дитинства, який включає 18 тижнів відпустки у зв’язку з вагітністю і пологами, що починається за 30-50 днів до очікуваної дати пологів, супроводжуваний 26 тижневою батьківською відпусткою і додатковою відпусткою для батька. Відпустки можуть бути продовжені у разі багатоплідних або складних пологів. Відпустки оплачуються в розмірі 70% від попередньої заробітної плати. У Фінляндії надається відпустка за доглядом за дитиною до досягнення нею 3-річного віку. Вона оплачується за мінімальною тарифною ставкою і може бути використана будь-яким з батьків. Відпустка може бути замінена місцем у неоплачуваній суспільній дошкільній установі або ж оплачуваними послугами няні. Батьки зі своєї сторони можуть брати участь в оплачуваній програмі з охорони дітей після того, як їх дитина досягла трьох років (у випадку, якщо вони не використали допомогу з догляду за дитиною до 3-х років). Батькам гарантується право на неповну зайнятість, і вони мають право на оплачувану відпустку у разі хвороби дитини. 
Німеччина.

Німеччина практикує надання батькам відпустки. Відпустки з вагітності і пологів складають 14 тижнів (6 тижнів до і 8 тижнів після пологів) з наданням грошової допомоги, яка надається роботодавцем у розмірі повної заробітної плати. Крім того, надаються батьківські відпустки на період досягнення дитиною 3-річного віку, незалежно від того, працювали батьки чи ні, за умови, що один з батьків залишається удома або працює з частковою зайнятістю. Допомога надається за фіксованою ставкою протягом перших двох років і складає більше 350 доларів США в місяць. Приблизно 80 відсотків батьків можуть мати право на допомогу, оскільки в її основі адресна система. Не дивлячись на існування «батьківської» допомоги, тільки один відсоток батьків використовує ці можливості. Враховуючи незначний розмір допомоги нею користуються в основному лише заміжні жінки, чоловіки яких працюють. Існуючі допомоги з хвороби виплачуються при 5-денній сімейній відпустці при хворобі дитини до досягнення нею 8 років. 

Австрія.

В Австрії надається 16 тижнів обов'язкової відпустки для працюючих матерів (8 тижнів до і 8 тижнів після пологів) з виплатою допомоги, яка повністю компенсує заробітну плату. Крім того, існує дворічна відпустка зі збереженням робочого місця. В даний час ведуться дискусії щодо допомоги з догляду за дитиною батьку, який має вибір між грошовою допомогою для оплати послуг з догляду за дитиною або ж можливістю самому доглядати за дитиною (у минулому дворічна відпустка і допомога надавалися тільки самотнім матерям, а в даний час це доступно всім працюючим матерям). 

Іспанія.

Іспанія забезпечує 16-тижневу оплачувану декретну відпустку (18 тижнів у разі багатоплідних пологів), починаючи з 6 тижня до пологів, якщо це необхідно, у розмірі 100% від заробітної плати. Додаткова, але неоплачувана батьківська відпустка надається до досягнення дитиною 3-х річного віку. Батьки дитини до 6 років (або дитини-інваліда) мають право на неповний робочий день. 

Італія.

Італія надає 5-місячну відпустку з вагітності і пологів, яку можна брати за 2 місяці до пологів і 3 – після. Відпустка оплачується у розмірі 80% від заробітної плати. При цьому надається додаткова 6-місячна батьківська відпустка, під час якої виплачується 30% від заробітної плати.

2.4. Страхування від нещасного випадку на виробництві та професійних захворювань

У зарубіжних країнах виробничий травматизм і професійні захворювання розглядають, як специфічний ризик професійної діяльності (професійний ризик), соціальний захист від якого слід організовувати на системній основі – оцінка, профілактика, компенсація, лікування і реабілітація.

Інституційною основою більшості зарубіжних національних систем обов'язкового страхування від нещасних випадків на виробництві і професійних захворювань є наступні положення:

Обов'язкове страхування всіх зайнятих трудовою діяльністю (найнятих робітників, самозайняте населення) від нещасних випадків на виробництві реалізується на основі публічного права (соціальне страхування), при якому:

1. При сплаті роботодавцями страхових внесків їх відповідальність з компенсації втрати працездатності працівників із-за виробничого травматизму і професійної захворюваності переноситься на страхові організації.

2. Відсутній інститут "провини" працівників за нещасні випадки, що відбулися, – вони не піддаються дискримінації з позиції зменшення розміру компенсаційних виплат. 

II. Комплексний характер соціального захисту зайнятого населення, яке включає:

1. Профілактику і зниження професійних ризиків для працівників – оцінка ризиків, розроблення рекомендацій і нормативних документів в області техніки безпеки і гігієни праці, контролю за організацією роботи з охорони праці.

2. Лікування і реабілітація працівників, які зазнали травми на виробництві (медична, професійна і соціальна).

3. Компенсація втрати заробітної плати у разі тимчасової, постійної втрати працездатності і соціальний захист утриманців загиблих на виробництві.

За рахунок страхових внесків роботодавців здійснюється фінансування страхування професійних ризиків. Фінансова незалежність системи обов'язкового соціального страхування від нещасних випадків на виробництві від державного бюджету здійснюється за допомогою наступних методів:

– розрахунок страхових тарифів опирається на методологію економічної оцінки професійних ризиків (у Німеччині налічується близько 600 класів професійних ризиків, в Італії – 300 класів).

– математичний метод розрахунку страхових тарифів заснований на методиці "розкладки" економічних витрат пропорційно класу ризиків і величині оплати праці працівників підприємства.

Законодавчі норми багатьох промислово розвинених країн передбачають диференціацію страхових внесків залежно від фактичного рівня виробничого травматизму і професійної захворюваності. Позитивними моментами такої практики є стимулювання адміністрації підприємств до запобігання нещасних випадків на виробництві: при високих рівнях травматизму встановлюються каральні (підвищені) тарифи страхових внесків, при тенденції до зниження рівня нещасних випадків – заохочувальні (знижені).

Межі диференціації страхових тарифів є вельми значними і складають від 0,6 до 27% від фонду заробітної плати (Іспанія – 0,9-18%; Фінляндія – 0,3-11%; Німеччина – 0,6-16%; Японія – 1-15%). При цьому середні розміри тарифів складають від 2-6% (табл.2.3). 
Рівень небезпеки на підприємстві чи в галузі, розрахунок якого заснований на даних про кількість нещасних випадків, їх тяжкість і рівень безпеки на підприємстві є основним критерієм диференціації страхових платежів.

Причому сам тариф складається з двох частин – відповідно до класу ризику. Класи ризиків призначені для обчислення тарифів страхування, які один раз в п'ять років переглядаються.

Таким чином, економічний механізм соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійного захворювання у більшості країн світу спрямований на те, щоб спонукати підприємців вкладати засоби в техніку безпеки, поліпшення умов праці, зниження шкідливості і небезпеки виробництва, займатися медичною профілактикою тощо.

Необхідно відзначити, що на рівні підприємства у більшості країн світу витрати з компенсації наслідків нещасних випадків, крім витрат на страхування, включають:

· витрати, викликані нещасним випадком, які включають витрати на медичну допомогу, транспортування потерпілого; 

· адміністративні і судові витрати, викликані нещасним випадком; 

· заробітну плату, що виплачується потерпілому протягом його відсутності на роботі, і заробітну плату іншим робочим за простої після нещасного випадку і протягом подальшого розслідування; 

· витрати, викликані вимушеним скороченням виробництва, або на приведення спеціальних контрзаходів; 

Серед рекомендацій з класифікації витрат, викликаних нещасними випадками, що відбулися, слід виділити наступні витрати:

– непрямі; 

– застраховані і незастраховані; 

– використовувані для аналізу виробничих витрат зокрема: оплата праці, устаткування, експлуатація;

– тимчасові загальні і приватні. 

З причини складності підрахунку повних витрат були зроблені спроби розрахувати непрямі витрати (незастрахованих або часткових) як величину, кратну прямим витратам (застрахованим або загальним). В експертних оцінках непрямі витрати в 4 рази більше за прямі.
Таблиця 2.3

Застосування системи диференціації тарифів соціального страхування від нещасного випадку на виробництві та професійних захворювань
	Країна
	Види диференційованих тарифів соціального страхування нещасного випадку на виробництві та професійних захворювань

	1
	2

	Австралія
	Внески по соціальному страхуванню залежать від рівня професійного ризику

	Бельгія
	Внески по соціальному страхуванню залежать від рівня професійного ризику: при оцінці виробничого травматизму 0,3% + рівень ризику (середній рівень 2,6%); при оцінці професійних захворювань 0,65% + рівень ризику (середній рівень 1,75%)

	Бразилія
	Внески по соціальному страхуванню залежать від рівня професійного ризику: 0,4% + рівень ризику

	Канада
	Внески по соціальному страхуванню залежать від рівня професійного ризику (великі компанії можуть згідно із законом організовувати власні системи соціального страхування)

	Чилі
	Внески по соціальному страхуванню залежать від рівня професійного ризику: 0,85% + 3,4-3,8% залежно від рівня ризику і галузі промисловості

	Колумбія
	0,28-7% залежно від рівня професійного ризику

	Фінляндія
	0,3-11,35% залежно від рівня професійного ризику

	Франція
	Залежно від рівня професійного ризику (середній розмір 3,78%)

	Німеччина
	0,6-16% залежно від рівня професійного ризику (середній розмір 1,4%)

	Італія
	0,6-16% залежно від рівня професійного ризику (середній розмір для промислових робочих 5,18%)

	Японія
	0,5-14,5% залежно від рівня виробничого травматизму за останні три роки


Продовження табл. 2.3

	1
	2

	Південна Корея
	0,2-18,3% залежно від рівня професійного ризику в промисловості (середній розмір 1,78%)


	Люксембург
	0,68-9% залежно від рівня професійного ризику

	Мексика
	0,876-8,75% залежно від рівня професійного ризику на промислових підприємствах (середній розмір 1,94%)

	Нова Зеландія
	1,2-27,87% залежно від рівня професійного ризику  (середній розмір 12,25%)

	Норвегія
	4,0%; 10,5%; 13.6% залежно від географічних зон і ступеня ризику (10 ступенів ризику)

	Перу
	1,0-12,2% залежно від ризику і рівня травматизму

	Португалія
	0,75-21% залежно від рівня професійного ризику (середній розмір 3%)

	Іспанія
	0,9-18% залежно від рівня професійного ризику

	Туреччина
	1,5-7% залежно від рівня професійного ризику

	США
	Залежно від рівня професійного ризику (середній розмір 1,7%)


Законодавчо механізм компенсації наслідків від нещасних випадків підкріплений принципом цивільного права, відповідно до якого на підприємців покладений обов'язок виплачувати матеріальний збиток, заподіяний життю і здоров'ю працівників у зв'язку з трудовою діяльністю на підприємствах, що належать їм, незалежно від провини наймача. Враховуючи той факт, що така відповідальність для багатьох підприємств характеризується величезними і для деяких, в першу чергу дрібних підприємств, непосильними матеріальними витратами, в країнах з ринковою економікою здійснюється обов’язкове соціальне страхування такої відповідальності. Державою законодавчо гарантується обов’язковість цієї відповідальності.

Мотиваційний механізм компенсації наслідків нещасних випадків побудований таким чином, що економія на техніці безпеки і здоров'ї працівників невигідна, оскільки може призвести до фінансового краху. Відповідальність за заподіяний збиток обертається непосильними матеріальними витратами підприємству, оскільки розміри страхових тарифів різко зростають із збільшенням фактичного рівня травматизму.

В багатьох країнах світу страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання здійснюється як через державні, так і приватні страхові фонди. Їх головною особливістю є незалежність від держави та роботодавців.

Модель незалежної системи страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання широко використовується у Німеччині та Австрії.

У Німеччині налічується дев’ять страхових компаній. У кількісному виразі найбільшу значущість представляють 35 промислових і 20 сільськогосподарських страхових фондів і федерацій страхування від нещасних випадків. Залізниці і поштово-телекомунікаційна промисловість мають свій власний фонд. Фонди з компенсації професійних нещасних випадків є суб'єктами цивільного права і володіють правом самоврядування, виконують свої функції в автономному режимі, оскільки вони незалежні від впливу держави, хоча потребують її контролю.

Загальні збори підприємства та рада директорів несуть відповідальність за створення фондів. Кількість делегатів може сягати до 60 чоловік, причому половина з них представляє інтереси роботодавців, а інші – інтереси і права працівників. За тим же принципом ділиться представництво в Раді директорів. Повсякденна робота фонду проводиться його Виконавчим директором.

В Австрії страхування від нещасних випадків здійснюють чотири установи соціального страхування, зокрема зі страхування: 

– сільськогосподарських працівників, включаючи самозайняте населення;

– працівників залізничного транспорту;

– державних службовців; 

– загальне відомство страхування від нещасних випадків для всіх працівників промисловості. 

При цьому Міністерство праці має право призначити компетентний наглядовий орган за повсякденною діяльністю страхових установ.

У Італії страхування від нещасних випадків на виробництві і професійних захворювань здійснюється Національним відомством страхування від травматизму на виробництві і професійних захворювань (INAIL). Це відомство є суб'єктом публічного права та володіє правом самостійного управління. Держава в свою чергу також здійснює контроль за його діяльністю через Міністерство праці і соціального забезпечення і Міністерство фінансів. Страхову діяльність відомства контролює в свою чергу Рада керівників в обов’язки якої входять ухвалення рішення за всіх директивних питань. Вона складається з 24 осіб і очолюється головою. 

Італійську модель страхування можна розглядати як незалежну самоуправляючу систему, що знаходиться під контролем держави.

У Франції загальна система розгляду питань, пов'язаних з ризиками виробничого травматизму і професійних захворювань займається в основному установами медичного страхування створюючи наступні фонди:

– первинні; 

– регіональні; 

– національні. 

Окрім цього, існують декілька систем страхування для сільськогос-подарських працівників.

У Великобританії різноманітні завдання, пов'язані з програмами страхування від нещасних випадків поділяються між відділеннями Департаменту охорони здоров'я і соціального захисту (фонди готівки) і підрозділами Служби національної охорони здоров'я (допомога, що надається в натуральному вигляді).

У Японії адміністрування системи соціального страхування від нещасних випадків на виробництві здійснюється на національному рівні і по лінії Міністерства праці та Бюро стандартів праці. На рівні префектур керівництво здійснюється управліннями Бюро стандартів праці та управліннями інспекції праці. Причому страхові внески і благодійні внески справляються секретаріатами Міністерства праці.

Окремі країни зробили вибір на користь систем, що діють в державній обов’язковій системі з одночасним застосуванням комбінованих змішаних систем страхування. Наприклад, в Іспанії та Бельгії де існують обидві системи одночасно ризики виробничого травматизму страхуються в приватних страхових компаніях. В той же час, страхування професійних захворювань перебуває під контролем фонду обов'язкового страхування. 

Корисність державної та приватної системи соціального страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання в різних країнах різна. Тому слід розглядати не корисність державної або приватної системи страхування, а життєздатність і ефективність кожної системи, маючи на увазі сприятливе співвідношення тарифів страхових внесків, якість і повноту послуг, що надаються застрахованим особам.

2.5. Світовий досвід організації системи соціального страхування на випадок безробіття

За умов ринкової економіки захист від безробіття є невід'ємним елементом державної політики, спрямованої на вирішення важливих соціально-економічних задач, економіки спрямованої на зниження соціальної напруженості, пов'язаної з наявністю верств населення, що втратили дохід і соціальний статус. Ця політика спрямована на зайнятість відповідних груп населення, їх матеріальну підтримку компенсацію певної частки втраченого доходу. Ступінь і форми участі держави у вирішенні вказаних проблем, інструменти та методи їх реалізації в різних країнах неоднакові. Проте в країнах з розвиненою ринковою економікою цей напрям соціальної політики є надзвичайно важливим.

Процес становлення і розвитку системи захисту від безробіття в розвинених країнах формувався не одне десятиліття. Його основні етапи достатньо детально відображені в міжнародних правових документах прийнятих впродовж останнього сторіччя Міжнародною організацію праці. Вони узагальнюють практику формування даної системи в різних країнах за відносно тривалий проміжок часу. Ключовою складовою всіх існуючих систем, незалежно від їх національних особливостей є страхування від безробіття, що започатковане на рубежі XIX і XX століть. Страхування від безробіття активно упроваджувалося в практику більшості розвинених країн на початку минулого сторіччя при активній підтримці профспілок. До кінця 40-х років минулого століття стало невід'ємною складовою національних систем соціального захисту. Не дивлячись на те, що досвід побудови таких систем різноманітний, а їх основні параметри різняться залежно від рівня економічного розвитку країни і цілей державної політики зайнятості, що вони вирішують недопущення різкого падіння рівня життя громадян, що втратили роботу, підтримку рівня життя безробітних на соціально прийнятному рівні. Як результат, це дає змогу громадянам зосередитися на активному пошуку роботи. Основними параметрами, що відрізняють системи страхування на випадок безробіття в різних країнах, є умови надання права на допомогу з безробіття, розмір допомоги і тривалість його виплати. 

Розрізняють дві базові моделі соціального страхування з безробіття – ліберальну і соціальну. Перша з них, характерна для північноамериканських країн і частково – Великобританії. Вона орієнтована на мінімізацію економічних і фінансових втрат суспільства (держави, підприємств, платників податків), вибір активних і пасивних програм, які жорстко пов'язані з їх економічною віддачею, і система матеріальної підтримки безробітних, і як правило базується виключно на основі страхових принципів. Цій моделі характерний динамічний ринок праці з високими темпами створення і ліквідації робочих місць, розвинена професійна і територіальна мобільність населення, високий рівень середньої заробітної плати і порівняно слабкий законодавчий захист зайнятості. 

Друга модель, характерна для більшості країн Західної Європи. Їй характерна підвищена увага на соціальні витрати із безробіття. Крім того, вона відрізняється високим рівнем державних витрат на соціальну підтримку безробітних і спрямована на поступову адаптацію населення до змін, що відбуваються на ринку праці. Матеріальна підтримка безробітних здійснюється на основі тісної взаємодії двох систем – страхування від безробіття і системи соціальної допомоги. За відсутності права на страхові виплати безробітний стає об'єктом системи соціальної взаємодопомоги (welfare system), але одночасно також може отримувати матеріальну допомогу через систему служби зайнятості. Європейські країни охоплені системою страхування від безробіття (від 60 до 80 відсотків зайнятого населення), тоді як в країнах, що дотримуються ліберальної моделі, рівень охоплення зайнятих обов'язковим страхуванням удвічі нижче і розповсюджується воно в основному на працівників з низькою заробітною платою, оскільки високооплачувані працівники самі добровільно страхуються від можливого ризику безробіття.

Страхова система допомоги безробітним виходить з того, що обмеженість термінів виплати допомоги стимулює безробітних до активного пошуку роботи. У більшості розвинених країн допомога обчислюється на основі заробітку і виплачується протягом встановленого терміну особам, що внесли певний внесок до фонду страхування з безробіття. Допомога з безробіття складає значну частку заробітку, а обмеженість терміну виплат не дає змогу затягувати час пошуку роботи. Якщо безробіття приймає затяжний характер, виникає небезпека, що безробітні, які втратили право на допомогу до знаходження нової роботи опиняться без коштів для існування. В цьому випадку державна система соціального захисту припускає, що така особа буде отримувати мінімальну соціальну допомогу. У практиці багатьох країн система матеріальної підтримки безробітних тісно пов'язана із системою соціальної взаємодопомоги. Проте при цьому кожна з систем самостійна як за своїм призначенням, так і за джерелами фінансового забезпечення. Якщо мета першої - підтримка економічно активного населення протягом обмеженого період часу, то мета другої – підтримка бідних верств населення на відносно тривалий проміжок часу. Якщо матеріальна підтримка безробітних базується на страхових принципах і джерелом її фінансування є спеціальний страховий фонд, то система соціальної взаємодопомоги фінансується з державного бюджету. 

У світовій практиці відомо декілька схем визначення розмірів страхової допомоги залежно від попереднього заробітку окремих країн допомога встановлюється на єдиному рівні на весь період безробіття. В інших - використовується понижуюча шкала виплат (у перші місяці безробіття допомога вища, а потім воно поступово скорочується). Переваги тієї чи іншої системи є предметом дискусій. Прихильники регресивної шкали виплат вважають, що саме така система стимулює пошук безробітними роботи в перші місяці безробіття поки розмір допомоги не опустився до мінімального рівня. Проте понижуючу шкалу виплат допомоги використовують країни з відносно високим рівнем (наприклад, Чилі і Іспанія). У більшості країн допомога із безробіття складає значну частку від заробітної плати. Проте, на загальну суму отримуваної допомоги впливають такі чинники, як встановлений державою максимальний і мінімальний розмір заробітку, максимальні межі допомоги з безробіття, сімейний статус тощо. Так, в Німеччині допомога в середньому складає 68 відсотків від заробітку, а для самотніх безробітних - 63 відсотки; у Канаді - 60 відсотків, але при цьому допомога не може перевищувати 339 канадських доларів в тиждень; у Австрії і Бельгії 60 і 50 відсотків відповідно; у Китаї - 75 відсотків від середньої заробітної плати; у ЮАР - 45 відсотків. У багатьох країнах Східної Європи допомога розраховується у відсотковому відношенні до заробітку на останньому місці роботи і складає: в Болгарії –      60 %, Хорватії - 80 %, Чехії - 60 %, Угорщині - 65 %.

Розглянемо організацію страхування на випадок безробіття в окремих країнах світу.

Австрія.

В Австрії на допомогу з безробіття можна претендувати за умов коли працівник протягом 2-х останніх років відпрацював в цілому не менше 58 тижнів, отримуючи при цьому зарплату не менше 302,54 євро в місяць (сплачуючи із цього заробітку страхові внески). Якщо застрахована особа раніше уже отримувала допомогу з безробіття, то їй досить відпрацювати 28 тижнів протягом останнього року. Зазвичай, допомога виплачується протягом 20 тижнів. Проте якщо застрахована особа за останніх 5 років в цілому відпрацювала не менше 156 тижнів, то час отримання допомоги подовжується до 30 тижнів. Якщо за останніх 10 років сумарний термін діяльності досяг 312 тижнів, то допомога виплачується протягом 39 тижнів. Особливі умови виплати допомоги з безробіття для тих, кому за 50 років – відпрацювавши 468 тижнів протягом останніх 15 років, вони мають право отримувати допомогу впродовж 52 тижнів. Розмір допомоги з безробіття складає 55% денного доходу нетто, плюс надбавки на сім'ю. Якщо безробітному пропонують роботу, то він зобов'язаний погодитися лише на ту, яка оплачується в такому ж розмірі, як і попередня, і при цьому не погіршує шанси з часом знайти роботу за фахом. Крім того, запропонована робота повинна відповідати стану здоров'я безробітного і не завдавати йому моральної шкоди.
Фінляндія.

Для нарахування допомоги безробітний повинен реєструватися в бюро з працевлаштування. Члени кас страхування на випадок безробіття отримують допомогу, яка обчислюється пропорційно їх заробітку. Іншим безробітним Відомство з народних пенсій (KELA) виплачує або основну допомогу з безробіття, або допомогу ринку праці. Остання виплачується особам, що шукають роботу і в яких не достатній трудовий стаж і вони отримували допомогу з безробіття протягом максимального терміну. Допомога ринку праці виплачується з доходів чоловіка. KELA виплачує цю допомогу в розмірі максимум 470 євро в місяць, тоді як члени кас страхування отримують в середньому близько 830 євро в місяць. Члени каси страхування на випадок безробіття отримують допомогу протягом 500 днів. Після закінчення цього терміну вони переходять на базову допомогу, яка виплачується KELA. Пропорційна заробітку допомога відновлюється за умови, коли член каси страхування працював за наймом понад 8 місяців протягом двох років. Членство в касі страхування реєструється автоматично зі вступом працівника до профспілки. Особи, які працюють на ринку праці нелегально не мають права на допомогу з каси страхування. Допомога від KELA їм може бути виплачена після певного карантинного терміну. Зареєстрований безробітний повинен підтвердити свою придатність для ринку праці готовністю погодитися на роботу, якщо йому її запропонують. 

Франція.

Надання допомоги з безробіття у Франції здійснюється через запроваджене за умов домовленості між соціальними партнерами незалежно від держави та системи допомоги, що фінансується державою. Оскільки страхування з безробіття було розраховане на постійне безробіття обмеженого масштабу, то на початку свого існування ця допомога була дуже щедрою. Починаючи з 80-х років фінансові кризи спричинили зростання безробіття і призвели до послідовного скорочення розміру допомоги з безробіття. Проте, з урахуванням зростання тривалості безробіття (в даний час середня тривалість складає близько року) був продовжений період виплати допомоги. З 1992 року допомога виплачується протягом періоду, що не перевищує 18 місяців (безробітним похилого віку допомога може бути подовжена), за умови наявності страхового стажу не менше 14 місяців протягом останніх 2-х років. Якщо раніше розмір допомоги не змінювався протягом всього періоду виплати, то з 1992 року розмір допомоги скорочується за регресивною шкалою. Система страхування з безробіття у Франції не повністю фінансується за рахунок страхових внесків. Не дивлячись на їх високий рівень (5,7% заробітку, з яких більш як третину складають внески застрахованих), держава часто надає на ці цілі дотації. Допомогу у Франції не отримують 40% від загальної кількості всіх безробітних: зокрема, особи, що не мають трудового стажу, достатнього для виникнення такого права та безробітні, що вже вичерпали це право. Такі особи отримують мінімальну соціальну допомогу.

Італія.

Для отримання допомоги з безробіття необхідно мати два роки страхового стажу і виплату страхових внесків протягом 52 тижнів за останні два роки. Оскільки виплата допомоги безпосередньо пов’язана з трудовими відносинами (зокрема, і з виплатою страхових внесків), що існували до звільнення, подібна система не захищає від ризику вимушеного безробіття цілий ряд працездатних груп населення, наприклад, випускників шкіл, професійних учбових закладів і університетів. Допомога з безробіття виплачується після 7 днів з моменту звільнення до 180 днів (проте для ряду галузей максимальний термін встановлений в 360 днів). Розмір допомоги з безробіття в Італії, порівняно з іншими країнами Західної Європи, невеликий - близько 20% попереднього доходу протягом останніх трьох місяців і коливаються від 745 євро (при доході нижче за 1 611 євро) до 895 євро (при доході, що перевищує суму в 1 611 євро). Фінансування страхування з безробіття здійснюється за рахунок внесків роботодавців та найманих робітників. Розмір внесків до фонду страхування диференціюється по галузях. Так, в промисловості він складає 4,71% (з яких 4,41% припадає на частку роботодавця, і 0,30% - найнятого робітника), в торгівлі - 2,51% (з них 2,21% доводиться на роботодавця і 0,30% - на працівника). Акумуляція внесків і виплата допомоги покладені на управління з послуг для найманих робітників, що підпорядковані Національному інституту соціального страхування - INPS.

Великобританія.

Великобританія, по відношенню до інших західноєвропейських країн (зокрема, Німеччини) виплачує незначну допомогу з безробіття. Допомога виплачується протягом шести місяців. Після виплачується соціальна підтримка, яка для самотньої дорослої людини складає 342 євро в місяць, а для подружжя без дітей - близько 537 євро. Проте і ця сума зменшується, якщо особисті накопичення перевищують 4260 євро. Особи, що заощадили «на чорний день» більше як 11400 євро, на мають права на соціальну підтримку. Проте, неважливо, чи живе безробітний на розкішній віллі чи в соціальному притулку цей факт на розмір допомоги не впливає. У Великобританії менше «тривалих» безробітних, чим, скажімо, в Німеччині. Пояснюється це не тільки низькою допомогою або сприятливою економічною кон'юнктурою. З квітня 2005 р. уряд гарантує самотньому громадянинові, який відпрацьовує не менше 35 годин в тиждень, мінімальний дохід на рівні 1027 євро. Таким чином, соціальне страхування з безробіття у Великобританії спрямоване на стимулювання безробітних до активного пошуку роботи.

Японія.

Приєднання до страхування зайнятості і становлення на облік застрахованих працівників, здійснюється роботодавцем, навіть якщо він прийняв на роботу лише одну людину. Сума страхових внесків розподіляється між роботодавцем і працівником. Іноземні громадянки, які постійно проживають в Японії та перебувають у шлюбі з японцем, також можуть приєднатися до цієї системи. Допомога з безробіття може виплачуватися в тому випадку, якщо застрахована людина послідовно працювала впродовж 6 місяців протягом року, перш ніж стати безробітним, крім того він повинен мати бажання працювати і бути дієздатним. 

США.

Страхування з безробіття за законом 1935 р. здійснюється за федерально-штатним принципом. У федеральному законі сформульовані найбільш загальні положення, в яких передбачено, що коло отримувачів, розміри допомоги і терміни їх виплат визначаються законами штатів. Норма відрахувань до фондів страхування з безробіття коливається по штатах в широкому діапазоні і залежить, зокрема, від рівня безробіття в штаті. В межах штату вона теж різниться, і для окремих компаній (підприємств) багато в чому залежить від стабільності зайнятості на них. Підприємства, на яких зареєстровані масові звільнення чи різке зростання працюючих, вимушені відраховувати вищий відсоток до фонду страхування з безробіття. Кожен штат встановлює максимальну і мінімальну норму відрахувань до фонду страхування з безробіття. У штаті Нью-Йорк, зокрема, ставка оподаткування роботодавців міняється з року в рік залежно від ситуації на ринку праці. В кінці 90-х рр. вона коливалася від 5 до 6% з перших 7 тис. дол. зароблених кожним працівником. Відрахування до фонду страхування з безробіття проводять всі роботодавці, що виплачують своїм робочим більше 300 дол. в квартал, за винятком неприбуткових організацій, службовці яких отримують менше 1000 дол. в квартал; осіб, що мають власний дрібний бізнес і службовців, що його не мають. Фермери-роботодавці роблять відрахування за умов, коли кількість працюючих складає не менше 10 осіб протягом 20 тижнів в році і в цілому вони отримують не менше 20 тис. дол. в квартал.

В кінці 90-х років таким страхуванням було охоплено 93% робочих місць. Допомога відповідно до програми компенсації з безробіття надається за умови, що претендент є безробітним; до втрати роботи він мав трудитися в галузі, на яку розповсюджується програма страхування на випадок безробіття; претендент повинен відповідати всім вимогам, що висуваються програмою. 

У перші роки функціонування системи страхування з безробіття допомога в середньому по країні виплачувалася протягом дев'яти тижнів і складали близько 11 дол. в тиждень. У 2001 р. середня тривалість виплат складала 14 тижнів, а середні розміри допомоги досягли 238 дол. в тиждень. Максимальний період виплати допомоги – 26 тижнів. Проте, на періоди економічного спаду передбачено продовження цього терміну. Відповідно до програми, установленої в 1970 р., у разі зростання рівня безробіття серед застрахованих робочих до 5% і вище, тривалість виплати допомоги збільшувалася додатково на 13 тижнів. У 1991 р. президент Дж. Буш підписав Надзвичайний закон про допомогу з безробіття. Він передбачав подовжити виплату допомоги з безробіття після закінчення призначеного терміну. Згідно цього закону всі штати можуть отримувати кошти з федеральних фондів для виплати допомоги безробітним протягом додаткових 7-20 тижнів залежно від загального рівня безробіття в даному штаті. Якщо цей рівень складає менше 6%, то тривалість виплат може бути збільшена на 4 тижні; якщо 6%, то на 7 тижнів; при 7% - відповідно на 13 тижнів, а якщо загальний рівень безробіття в тому або іншому штаті за шість місяців складав 8% і вище, то період виплати допомоги з безробіття може бути продовжений на 20 тижнів.

Допомога з безробіття обчислюється як частина середньої заробітної плати безробітного в період його знаходження у складі зайнятих. У більшості штатів розміри допомоги розраховуються у вигляді відсотка від заробітної плати, отриманої реципієнтом за один або більш за квартали останнього року роботи. Протягом останніх чотирьох десятиліть вказаний відсоток складає в середньому близько 35%. Зазвичай, розрахунок здійснюють виходячи із заробітної плати протягом того кварталу базового періоду, коли безробітний отримував найвищу заробітну плату.

У штатах Нью-Йорк, Іллінойс, Мічиган, Монтана, Флорида та ряду інших розміри допомоги розраховуються як відсоток від середньої заробітної плати; у штатах Массачусетс, Коннектикут, Мен, Вісконсін, Канзас, Техас, Луїзіана, Каліфорнія - від щоквартальної; а на Алясці - від щорічної зарплати.

При розрахунку розмірів допомоги з безробіття найбільш високий відсоток від середньої заробітної плати встановлений в штаті Мічиган (70% від щотижневого доходу претендента після сплати податків; але не більше 57,5% від середньої заробітної плати в штаті), а також в штатах Вісконсін (1/25 від щоквартальної заробітної плати претендента, але не більше 66,6% від середньої заробітної плати в штаті), Коннектикут (1/26 від щоквартальної заробітної плати, але не більше 60%), Массачусетс (1/21-1/26 від щоквартальної заробітної плати, але не більше 66,6% середньої заробітної плати в штаті).

У штаті Нью-Йорк, наприклад, допомога з безробіття складає 50% попереднього щотижневого заробітку, але не більше 300 дол. в тиждень. В середньому безробітні цього штату отримують близько 269 дол. в тиждень, що значно перевищує середні розміри допомоги в Арізоні (173 дол.), Міссісіпі (163 дол.), але поступається середній величині допомоги в штатах Массачусетс (335 дол.) і Нью-Джерсі (309 дол.).

Швеція.

У Швеції існує дві системи виплат допомоги з безробіття. Перша, добровільна яка, що діє вже давно. Вона називається страхуванням на випадок втрати робочої зайнятості і фінансується спеціальними страховими фондами, пов'язаними з профспілками. Ця система відкрита також для тих, хто не є членом профспілок. 

Інша система носить назву матеріальною підтримкою ринку праці. Вона охоплює тих, на кого не розповсюджується діяльність страхового фонду втрати робочої зайнятості. Розмір виплачуваної допомоги складає приблизно 80 відсотків від розміру заробітної плати.

Умовами, що дають змогу отримувати відповідну допомогу, є, по-перше, членство в страховому фонді втрати зайнятості мінімум протягом року для тих, що працюють по найму і, по-друге, шість місяців роботи для тих, хто працює за річним контрактом. Як правило, перші п'ять діб після втрати роботи не покриваються страховими виплатами, а для тих, хто звільнився з роботи за власним бажанням, період, що не підлягає грошовій компенсації, зростає до 45 днів. Період, протягом якого виплачується допомога з безробіття, рівний 300 дням для члена страхового фонду втрати зайнятості і 450 днів для особи, вік якої перевищує 57 років. Безробітний, який без достатніх підстав відхилив пропозицію про роботу позбавляється права на допомогу, зазвичай, на 60 днів. Організація страхування безробітних здійснюється спеціальними страховими фондами втрати зайнятості. Фінансування систем здійснюється за рахунок коштів від оподаткування осіб, що працюють за наймом і не за наймом. 

2.6. Особливості функціонування медичного страхування в країнах світу

Національні системи охорони здоров'я у промислово розвинених країнах, як правило, включають в свій склад системи обов'язкового (і добровільного) медичного страхування, державні (бюджетні) системи охорони здоров'я і приватні (платні) структури медичної допомоги.

Характеристики і поєднання державного, страхового і приватного у національних системах охорони здоров'я залежать від багатьох чинників: рівня економічного і соціального розвитку країни, традицій і культурних особливостей. При всьому існуючому їх різноманітті є загальновизнаною точка зору, що забезпечення рівного доступу до базових медичних послуг відноситься до сфери діяльності держави. Іншими словами, - однією з важливих функцій держави є створення механізмів, інститутів і законодавчої бази, що дає змогу користуватися послугами охорони здоров'я найуразливіших верств населення (особам похилого віку, дітям і категоріям малозабезпечених громадян).

Системи обов'язкового медичного страхування фінансуються за рахунок страхових внесків. Проте в багатьох країнах їх доповнюють надходженнями з бюджетів різних рівнів. Такою системою в перші роки запровадження медичного страхування були охоплені лише працюючі особи, але згодом її розповсюдили також на членів сімей працівників, а у ряді країн практично на все населення.

Стосовно цілей державних систем охорони здоров'я правом на медичне обслуговування користується все населення, а фінансуються вони за рахунок податкових надходжень. Першою країною, яка застосувала в загальнонаціональному масштабі державну охорону здоров'я, був Радянський Союз (30-і роки ХХ століття), потім її запровадили у Великобританії (1948 р.), Ірландії, Скандинавських країнах і країни Південної Європи. Приватна медицина і приватне добровільне медичне страхування переважають в США.

В даний час можна виділити три основних системи охорони здоров'я, що принципово відрізняються, зокрема переважно:

– державна (Великобританія).

– страхова що, представлена в таких європейських країнах, як Німеччина, Франція, Нідерланди, Австрія, Бельгія, Швейцарія, деяких країнах Латинської Америки, Японії і інших.

– приватна (платна) система (США).

Практично ні в одній із промислово розвинених країн вказані системи не представлені в чистому вигляді. Більш того, вони постійно модифікуються: у ряді країн перевагу мають в однаковій мірі обидві системи. 

Не дивлячись на різноманітність різних інститутів, механізмів і їх комбінацій, які застосовуються в країнах світової спільноти, вони підлягають класифікації. Наприклад, системи охорони здоров'я країн-членів Європейського Союзу можуть бути віднесені до наступних моделей організації:

Універсальна модель (модель Беверіджа) (Великобританія, Ірландія, Норвегія, частково Данія) – національна система охорони здоров'я, що фінансується в основному за рахунок загального оподаткування. Вона базується на принципі рівного і загального доступу до всеосяжного комплексу послуг. Медичне обслуговування надається в основному в державних установах найманими службовцями (лікарні) або залученими за контрактом працівниками (первинна медична допомога, зубні лікарі і фармацевти).

Модель соціального страхування, так звана модель Бісмарка або континентальна модель. Вона застосовується в Німеччині, Австрії, Франції, Нідерландах, Бельгії, Люксембурзі. Заснована модель на традиції підприємництва і принципах соціальної солідарності. Фінансування цієї моделі здійснюється за рахунок відрахувань із заробітної плати та інших суспільних фондів, які складають приблизно три чверті сукупних витрат на охорону здоров'я. Роль соціального партнерства відіграє велику роль в управлінні системою. 

"Південна модель" застосовується в Іспанії, Греції і частково в Італії. Системи охорони здоров'я цієї групи країн аналогічні країнам Співтовариства північних держав, хоча вони менш розвинені. Медичне обслуговування в основному надається державними установами (лікарнями), а також приватними лікарями (первинна допомога).

За способом фінансування національних систем охорони здоров'я їх можна класифікувати:

– загальні податкові надходження національних бюджетів (наприклад, Великобританія, Данія, Норвегія);

– регіональні податкові надходження регіональних бюджетів (наприклад, Швеція);

– обов'язкові відрахування, прив'язані до рівня доходів (наприклад, Фінляндія, Франція, Бельгія);

– приватні джерела (наприклад, США, Швейцарія).

На практиці жодна із систем не фінансується лише із одного джерела. Як правило, прибуткова частина системи охорони здоров'я є поєднанням суспільної/державної і приватної системи. Співвідношення між ними розрізняються в Німеччині і США, які є типовим прикладом відповідно соціальній моделі і моделі приватного страхування покриваються відповідними федеральними бюджетами на 23% і 44%.

У більшості систем фінансування, що застосовують страхові механізми, присутній елемент солідарності, що означає передачу засобів від тих, чиї доходи більші і ті, хто здоровіший, до тим, хто має менші доходи і гірше здоров'я.

У той же час в системах приватного страхування види і якість послуг залежать від розмірів сплачених страхових внесків. Прихильники цієї системи відзначають свободу вибору для застрахованого видів послуг і вищу якість медичної допомоги.

Державні витрати на охорону здоров'я в промислово розвинених країнах складають значну частку ВВП (табл.2.4).
Таблиця 2.4
Державні витрати на охорону здоров’я і соціальний захист у 1999 році, у % від ВВП

	Країна
	Частка державних витрат на охорону здоров’я
	Частка державних витрат на соціальний захист

	Австрія
	5,8
	26,2

	Великобританія
	5,7
	22,8

	Німеччина
	8,3
	29,7

	Греція
	4,5
	22,7

	Італія
	5,4
	23,7

	Канада
	6,6
	17,7

	Нідерланди
	6,8
	26,7


	Росія
	2,7
	10,4

	Фінляндія
	5,4
	32,3

	Франція
	8,0
	30,1

	Швеція
	6,1
	34,7

	США
	7,6
	16,5


Джерелами фінансування медичного страхування виступають страхові внески роботодавців і працівників, які в необхідних випадках дотують державу (табл. 2.5).

Таблиця 2.5
Розподіл фінансового навантаження медичного страхування, в % від загальних обсягів

	Країна
	Роботодавці
	Наймані працівники
	Держава

	Італія
	83,3
	9,4
	7,3

	Бельгія
	79,5
	19
	1,4

	Фінляндія
	49,0
	7,0
	44,0

	Німеччина
	42,7
	38,3
	19,0

	Нідерланди
	42,5
	51,2
	6,3

	Франція
	12,5
	6,5
	81,0


У більшості розвинених країн системи медичного страхування охоплюють від 70 до 100% населення, тобто практично всі наймані особи, утриманці, пенсіонери, студенти, дрібні підприємці і так далі Страхові фонди формуються на цільовій основі і розраховані на певне коло осіб. Розмір страхового внеску на програму страхування здоров'я приблизно однаковий (Франція - 16%, Італія – 13%. Нідерланди – 9%, Японія – 7%). Об'єм медичних послуг не залежить від суми внеску, яка визначається не лише рівнем доходу, але і заробітком страховика. В результаті в описаній вище страховій системі діє принцип суспільної солідарності, де здоровіший платить за хворого і багатший за бідного і так далі. 

З часів створення в Німеччині системи обов'язкового медичного страхування йому підлягають наступні категорії населення: робочі і службовці, місячний дохід яких не перевищує 75% від межі внесків (відповідає річному брутто-доходу понад 40,034 євро), що діє в пенсійному страхуванні, працюючі інваліди, сільськогосподарські працівники і родичі, що допомагають ним, окремі групи незалежних працівників (наприклад, діячі мистецтва), пенсіонери, якщо протягом трудового життя вони брали участь в пенсійному страхуванні, працівники, що пройшли курс реабілітації після перенесених професійних захворювань, студенти, а також безробітні.

В цілому послугами медичного страхування охоплено 90% населення ФРН. Не охоплені обов'язковим медичним страхуванням самозайняті особи (індивідуальні підприємці), державні службовці і приватні лікарі незалежно від рівня їх річного доходу, оскільки вважається, що через корпоративність вони можуть отримати безкоштовну медичну допомогу у своїх колег. Ці групи громадян не підпадають під обов'язкове медичне страхування, проте вони можуть залишатися в цій системі страхування або укласти договір повного добровільного медичного страхування.

Спектр послуг, що надаються, в рамках обов’язкового медичного страхування законодавчо встановлюється державою. Ці послуги однакові для всіх застрахованих. В цілому обсяг медичних послуг обов'язкового медичного страхування достатній і включає: амбулаторне і стаціонарне лікування, при якому пацієнт має право вільного вибору лікаря. У перелік послуг, що надаються в рамках медичного обслуговування, входить медичне консультування, обстеження, хірургічне лікування, забезпечення медикаментами, а також надання іншої лікарської допомоги, необхідної і доцільної при конкретній ситуації. 

Фінансування обов'язкового медичного страхування за рахунок внесків, що порівну сплачуються роботодавцями і найманими працівниками. Граничною величиною внеску є величина, що становить 75% розмір внеску на пенсійне страхування. Залежно від лікарняної каси і виду страхової програми величина внеску може варіюватися в межах від 10,5 до 13,5% доходу. 
Таким чином, більшість послуг з охорони здоров'я в Німеччині охоплюються обов'язковим медичним страхуванням. 
Страхова медицина в США помітно відрізняється від країн Західної Європи. 

У США, зокрема, Конституція не передбачає державного забезпечення медичною допомогою всіх громадян, за винятком окремих груп населення. На охорону здоров'я в США витрачають приблизно в 2 рази більше коштів, ніж у всіх західноєвропейських країнах (більше 14% ВВП), оскільки в США 75% працюючого населення страхується своїми роботодавцями. Державні програми медичного страхування охоплюють людей похилого віку, інвалідів і деякі групи бідних. Серед населення 74% має приватну медичну страховку (зокрема 61% мають колективну страховку через своїх роботодавців, 13% купують індивідуальну страховку). Державну страховку має 27% населення, зокрема 13% страхує «Медікейр», 10% – «Медікейд» і 4% страхується з фондів ветеранів армії.

Державні програми медичного страхування «Медікейр» і «Медікейд» відрізняються щодо поставлених перед ними завдань. «Медікейр» забезпечує медичною допомогою людей похилого віку. Ця ж страхова компанія охоплює контингент осіб молодше 65 років, які протягом 2 років отримували допомогу з непрацездатності, і осіб, які певний період часу працювали в урядових установах. 

Особи старше 65 років, що не мають права на систему «Медікейр», можуть придбати цю страховку, сплачуючи при цьому щомісячно мізерні суми. Програма «Медікейд» направлена на страхове забезпечення медичними послугами сімей з низьким рівнем доходу. На участь в програмі мають право бідні громадяни літнього віку, непрацездатні громадяни зокрема сліпі, вагітні або такі, що мають дітей). Обмеження, закладені в програмі, приводять до того, що приблизно 60% населення, які мають доход нижче офіційного рівня бідності, даною системою не охоплені. 

Слід відмітити, що біля 15% населення США не мають взагалі ніякої страховки. Особи, що не мають медичного страхування, отримують медичну допомогу в державних лікарнях і клініках в рамках програм, розгорнених в окремих штатах місцевими властями і приватними страховими фірмами, що фінансують медичні установи з фондів добродійності. 

На абсолютно інших принципах заснована медична допомога населенню у Великобританії. В її основі лежить державна система охорони здоров'я. Бюджет служби охорони здоров'я формується із загальних податкових надходжень і покриває 87% витрат на медичну допомогу населенню. У загальній структурі національного бюджету охорона здоров'я складає 9,8% (у США 13-14%). 

Добровільним (приватним) медичним страхуванням займаються страхові компанії, основою діяльності яких є страхування ризиків, що не входять в систему національного державного страхування. 

У Франції державне соціальне страхування було запроваджене  в 1946 р. метою якого була відповідальність за забезпечення безкоштовної медичної допомоги 81% працюючих. Внески роботодавців складають 12,5% і 6,5% оплачуються найманими працівниками. Описана система охоплює 67% населення країни; 18% населення (що працюють за наймом в сільському господарстві). До особливих систем (5% населення) віднесені шахтарі, залізничники, моряки торгового флоту, кадрові військові (свого роду відомче страхування). Дві системи (8% населення) забезпечують страхування селян-власників, а також торговців, ремісників і людей вільних професій. 

Страхова медицина в Японії започаткована в 1927 р. В 1961 р. було запроваджено страхування здоров'я населення в загальнонаціональному масштабі. Національна система страхування здоров'я побудована за територіальним принципом і охоплює дрібних власників, членів їх сімей, інвалідів, непрацюючих осіб, і на 70-90% оплачується державою. Лікарські препарати, послуги приватної медичної сестри, перебування в окремій палаті оплачує сам пацієнт. Суворий контроль за вартістю лікування здійснює спеціально створена система лікарів-консультантів, органи соціального забезпечення і міністерство охорони здоров'я. 

Система страхування осіб найманої праці охоплює понад 60 млн. громадян Японії, причому усередині системи прийнято страхування за професійною ознакою. Фонд страхування створюється за рахунок відрахувань роботодавців, держави і найманих працівників.. В середньому Японія витрачає біля 6,6% ВВП на охорону здоров'я.

Зрозуміло, в кожній країні існують певні відмінності в підході до страхування здоров'я. Проте, загальні принципи і основні суб'єкти системи медичного страхування (держава, роботодавці, працівники) забезпечують достатньо високий об'єм фінансових ресурсів, що виділяються на охорону здоров'я.

Контрольні запитання

1. Які моделі соціального захисту Ви знаєте?

2. Розкрийте суть соціал-демократичної моделі соціального захисту.

3. Охарактеризуйте особливості ліберальної моделі соціального захисту. В яких країнах вона застосовується?

4. Які моделі пенсійного страхування використовуються у світі.

5. Наведіть базові характеристики системи пенсійного страхування Німеччини, Франції, Італії.

6. Коротко охарактеризуйте пенсійну систему Великобританії та Франції.

7. Розкрийте особливості розвитку системи пенсійного страхування у Швеції.

8. Наведіть стан та проблеми систем пенсійного страхування країн Латинської Америки.

9.  Охарактеризуйте розвиток системи соціального страхування з тимчасової втрати працездатності в зарубіжних країнах.

10. Наведіть основні особливості надання допомоги з вагітності та народження дитини у країнах ЄС.

11.  За рахунок яких джерел здійснюється фінансування страхування по безробіттю в країнах світу?

12. Охарактеризуйте особливості системи соціального страхування на випадок безробіття у США. Чим вона відрізняється від систем соціального страхування на випадок безробіття в країнах Європи? 

13.  Які існують моделі медичного страхування у світі.

14. Наведіть особливості розвитку системи медичного страхування в країнах Європи.

15. Чим характеризується система медичного страхування у США?
Розділ 3. Державне регулювання соціального страхування
3.1. Основи державного регулювання соціального страхування. 
Соціальна політика
Вплив держави на сферу розподілу та перерозподілу доходів за ринкових умов здійснюється шляхом державного регулювання соціального страхування. За конкретних умов становлення ринкової економіки держава бере на себе завдання і відповідальність виступати гарантом соціальних прав всіх своїх громадян і формує законодавчу базу забезпечення їхньої життєдіяльності. В цьому полягає захисна соціальна функція держави і на цьому будується стратегія її соціальної політики.

Державне регулювання соціального страхування являє собою діяльність держави, спрямовану на створення та підтримання ефективного функціонування системи соціального страхування населення. Державне регулювання соціального страхування – це не разовий акт встановлення розміру мінімальних соціальних гарантій чи соціальних допомог, а комплексний вплив органів державної влади за допомогою різноманітних засобів (форм, методів та інструментів) на розвиток соціальних відносин, умови життя та праці населення країни.

Головною метою державного регулювання соціального страхування є формування національної системи, здатної виконувати наступні функції: 

· охоплення соціальним страхуванням усього населення країни;

· ефективний захист населення від потенційних соціальних ризиків;

· забезпечення стабільної роботи всіх соціальних інститутів у сфері соціального страхування населення;

· підтримання гармонійного розвитку державного та приватного сектору соціального страхування;

· акумуляція довгострокових інвестиційних ресурсів для розвитку економіки.

Метою державного регулювання соціального страхування є:

· розроблення та втілення у життя єдиної соціальної політики;

· гарантування права громадян на загальнообов’язкове державне соціальне страхування;

· створення умов для стабільної та ефективної діяльності системи соціального страхування, яка охоплює державні та приватні страхові фонди;

· забезпечення дотримання законів, нормативних та інших підзаконних актів усіма учасниками системи соціального страхування (державними органами, роботодавцями, працівниками);

· подальше реформування системи соціального страхування з метою створення такої національної системи, яка, з одного боку, забезпечувала найбільш повний соціальний захист усіх верств населення, а, з іншого боку, не була фінансово обтяжливою для держави та суспільства.

Державне регулювання соціального страхування реалізується через розроблення та втілення в життя соціальної політики держави. 

Соціальна політика являє собою систему правових, організаційних і регулятивно-контрольних заходів з управління соціальними процесами суспільства, сформовану на певному історичному етапі під впливом об’єктивних законів суспільного розвитку. Сучасна соціальна політика базується на наступних взаємопов’язаних принципах:

· економічна спрямованість суспільства на створення передумов до ініціативної і свідомої діяльності кожного громадянина в досягненні свого добробуту;

· комплексність взаємозв’язків та розподілу відповідальності всіх рівнів соціального управління;

· забезпечення ефективності суспільного виробництва та консолідації суспільних відносин;

· врахування інтересів і потреб членів суспільства в усіх сферах життє​діяль​ності, на всіх стадіях життєвого циклу і для всього населення;

· диференційований підхід до груп населення залежно від рівня їх працездатності й засобів отримання доходів;

· компенсаційність, цільовий характер, адресність, конкретність заходів, спрямованих на задоволення потреб та інтересів кожної людини протягом усього її життя;

· забезпечення соціальної справедливості;

· використання механізмів фінансового самоврядування;

· поєднання державних, комерційних і добродійних засад у соціальному забезпеченні;

· запровадження змішаних форм фінансування соціальних заходів та механізму складання соціальних бюджетів як засобу забезпечення збалансованості доходів і витрат;

· пріоритетність стимулювання і соціальної підтримки трудової активності населення;

· гарантованість юридичного захисту соціальної політики.

Відповідно до статті 96 п.6. Конституції України закони держави визначають “основи соціального захисту, форми і види пенсійного забезпечення; засади регулювання праці і зайнятості, шлюбу, сім’ї, охорони дитинства, материнства, батьківства; виховання, освіти, культури і охорони здоров’я; екологічної безпеки”. Отже, державна політика соціального захисту опирається на багатовекторність задоволення потреб суспільства через підвищення ролі трудового доходу, захисту населення від зростання цін, гарантованого забезпечення прожиткового мінімуму, реалізації заходів щодо недопущення росту безробіття, нарощування підтримки соціально незабезпечених категорій громадян, індексації заробітної плати, впровадження механізмів субвенцій.

Забезпечуючи конституційно закріплені соціальні гарантії громадян, держава свою діяльність концентрує на розробленні та контролі за дотриманням законів, щодо соціальних відносин, а також заходів із забезпечення некомерційної діяльності, пов’язаної з соціальною сферою, організації благодійних фондів, умов отримання міжнародної допомоги. Основний акцент при цьому ставиться на формуванні бюджетної політики і її орієнтації на розв’язанні актуальних соціальних проблем.

Для реалізації соціальної політики використовуються правові, адміністративні, економічні та соціально-психологічні методи (рис.3.1).
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Рис.3.1. Методи державного регулювання соціального страхування

Правові методи державного регулювання є важливою функцією держави, яка виконується завдяки правовим нормам з регулювання відносин у сфері соціального страхування і створенням юридичних гарантій нормального функціонування кожного суб’єкту соціальних відносин, тобто прийняття державними органами в межах їх компетенції чітко сформульованих правових актів з регулювання соціального страхування. Враховуючи важливість системи соціального страхування для забезпечення достатнього рівня життя більшості населення країни, законодавче регулювання соціального страхування населення впливає на національну безпеку країни. Ключовим аспектом цього процесу є прийняття законодавства, яке дає змогу регулювати найважливіші аспекти соціального страхування і створювати необхідні управлінські структури з певною сферою і рівнем їх правової відповідальності за реалізацію прийнятих законів.

Адміністративні методи державного регулювання соціального страхування є конкретизацією правових методів через прийняття підзаконних нормативно-правових актів. На даний час адміністративні методи державного регулювання соціального страхування направлені на забезпечення стабільної роботи системи соціального страхування, шляхом створення і реалізації нормативних адміністративних і інших підзаконних актів і контролю за їх виконанням.

Економічні методи сприяють створенню державою таких умов, щоб учасникам системи соціального страхування було вигідно діяти так, як цього бажає держава. При цьому держава шляхом формування відповідної нормативно-правової бази впливає на економічні інтереси об’єкта управління (наприклад, шляхом надання певних податкових пільг щодо оподаткування коштів, що спрямовуються на недержавне пенсійне страхування, держава, таким чином, стимулює розвиток даної форми соціального страхування). 

Соціально-психологічні методи державного регулювання соціального страхування – це методи, орієнтовані на створення і ефективне використання соціально-психологічного потенціалу суспільства і його окремих індивідів. До методів соціально-психологічного управління відносяться: встановлення і розвиток соціальних норм поведінки, створення суспільних ідеалів, мотивація праці, підтримання сприятливого соціально-психологічного клімату в суспільстві, соціальне планування. Дані методи регулювання нерозривно пов’язані з законами держави. 

Сучасні механізми державного регулювання соціального страхування населення з боку держави здійснюються шляхом використання різних форм соціального забезпечення. Зокрема, встановлення та періодичного перегляду мінімальних споживчих бюджетів прожиткового мінімуму, мінімальної заробітної плати, створення фондів соціальної допомоги, пенсійних фондів, індексації доходів та заробітної плати, формування державних страхових фондів на непередбачені обставини. Тобто, це ті заходи, що входять у сферу державного регулювання через використання механізмів забезпечення. Ці заходи і механізми їх реалізації охоплюють значний спектр соціальної підтримки населення, мають свою логічну структуру і послідовність та полягають у розробленні соціальних прогнозів, концептуальних (бюджетних) послань, впровадження нормативів та соціально-економічних стандартів, розроблення цільових програм як на загальнодержавному, так і на регіональному рівнях. Вони включають також механізми реалізації програм, наприклад, оподаткування заробітної плати та доходів населення, ціноутворення, використання системи граничних цін на окремі соціальні послуги, товари тощо. Узагальнюючою формою державного регулювання соціального страхування є розроблення системи показників, які характеризують стан та динаміку зростання рівня життя населення. До таких показників відносяться: обсяг та структура доходів населення, споживання матеріальних благ та послуг; соціальні гарантії малозабезпеченим верствам населення (доходів та споживання); стан споживчого ринку. Загальними показниками оцінки соціально-економічного стану є фактичний та перспективний баланси грошових доходів та видатків населення, в яких відображені джерела грошових надходжень, їх обсяг, структура. Розрахунки використовуються для визначення пропорцій між доходами (грошовими) та роздрібним товарообігом, заощаджень та можливих платних послуг. Ці показники балансу відображають стан соціального забезпечення населення, сприяють визначенню ступеню забезпеченості його грошовою готівкою, дають уявлення про реальні доходи населення та його платоспроможність. 

Розглядаючи сучасні важелі державного механізму соціального захисту, слід звернути увагу на те, що вони склалися в кризовий період, період початку переходу до ринкових відносин. Нові умови викликають потребу розроблення і впровадження нових механізмів в системі соціально-економічних відносин. Так, з поглибленням ринкових відносин процес реформування системи соціального захисту повинен виходити з двох суттєвих принципів, а саме: 

а) переорієнтації на формування соціальної свідомості до самозахисту;

б) зведення соціально-захисних функцій держави до всебічного законодавчого забезпечення підтримки найменш захищених, неконкурентоспроможних верств населення, а також формування ринкових засад щодо соціального захисту з оптимізацією перерозподілу економічної відповідальності за реалізацію соціальних гарантій між державою, місцевою владою, підприємствами і громадянами.

3.2. Система органів державного регулювання соціального страхування

Система державних органів, що здійснюють регулювання та управління соціальним захистом населення і державними соціальними фондами, визначена Конституцією України і іншими законодавчими актами. Вона є віддзеркаленням цілей і завдань, що стоять перед державою на сучасному етапі.

Єдиним органом законодавчої влади в країні є Верховна Рада України. Вона приймає закони про основи соціального захисту, форми і види пенсійного забезпечення, затверджує основні показники витрат, що включаються до державного бюджету, визначає розмір (тариф) обов'язкових страхових внесків підприємств, організацій і громадян.  До компетенції Верховної Ради України відносяться питання затвердження загальнодержавних програм економічного і соціального розвитку; питання подальшого вдосконалення правової бази, що стосується пенсійної реформи, медичного, соціального страхування, соціальної підтримки сімей з дітьми.

Важлива роль в розробленні і втіленні у життя соціальної політики держави належить Президентові України. Він затверджує національні програми соціального захисту населення, підписує закони, приймає Укази з питань соціального захисту, зокрема з пенсійного забезпечення, захисту малозабезпечених сімей, по боротьби з бідністю, попередженню виробничого травматизму і професійних захворювань, трудовій реабілітації інвалідів та інші.

До повноважень Кабінету Міністрів України (далі КМУ), як найвищого органу в системі виконавчої влади відносяться питання, пов'язані з реалізацією і дотриманням гарантій і прав громадян, передбачених законодавством про соціальний захист, проведення єдиної соціальної політики. КМУ розробляє і здійснює через систему органів виконавчої влади загальнодержавні програми соціально-економічного розвитку країни, приймає або затверджує нормативні акти, що регламентують діяльність органів соціального захисту населення.

Центральним органом виконавчої влади в соціальній сфері є Міністерство праці і соціальної політики України (далі Мінпраці). Основними завданнями міністерства є:

· участь у формуванні і забезпеченні реалізації державної політики у сфері зайнятості, соціального захисту населення, соціального страхування, оплати, нормування і стимулювання праці, охорони і умов праці, пенсійного забезпечення, соціального обслуговування населення, соціально-трудових відносин;

· керівництво діяльністю державної служби зайнятості, здійснення заходів, пов'язаних з ефективним функціонуванням ринку праці, сприяння підвищення якості і конкурентоспроможності робочої сили;

· розроблення і здійснення заходів щодо посилення мотивації до праці, вдосконалення її оплати, організації і нормування;

· здійснення комплексного управління охороною праці і державного нагляду за дотриманням в процесі трудової діяльності вимог з безпеки та гігієни праці і виробничого середовища;

· забезпечення через систему підлеглих йому органів реалізації права громадян на соціальний захист шляхом надання своєчасної і адресної соціальної підтримки, зокрема державної допомоги малозабезпеченим громадянам, у разі втрати годувальника, працездатності, досягнення пенсійного віку тощо;

· забезпечення розвитку соціально-трудових відносин, захисту прав працюючих громадян через встановлення відповідних стандартів охорони і умов праці і нагляду за їх дотриманням працедавцями.

Мінпраці України здійснює управління у сфері зайнятості, соціального страхування, оплати, нормування і стимулювання праці, охорони і умов праці, пенсійного забезпечення, соціального обслуговування населення, соціально-трудових відносин. Міністерство має понад 3,5 тисяч регіональних підрозділів. Це унікальна державна структура, яка здійснює соціальний захист людини впродовж всього його життя. В даний час в соціальній сфері працює більше 140 тис. співробітників, які виконують функції соціального обслуговування населення.

З Міністерством праці і соціальної політики України тісно співпрацює Пенсійний фонд України, який функціонує як центральний орган виконавчої влади, який у своїй діяльності керується Конституцією, законами України, актами Президента України, Кабінету Міністрів України і Указом Президента України «Про Положення про Пенсійний фонд України» від 1 березня 2001 р. № 121/2001, постановами правління та наказами Фонду, а також Положенням про головні управління Пенсійного фонду України в Автономній Республіці Крим, областях, містах Києві та Севастополі, затвердженим постановою Правління ПФУ від 27 червня 2002 р.

Пенсійний фонд України узагальнює практику застосування законодавства з питань, що належать до його компетенції, розробляє пропозиції щодо удосконалення законодавства і в установленому порядку вносить їх на розгляд Президентові України та Кабінету Міністрів України. У межах своїх повноважень Пенсійний фонд України організовує виконання актів законодавства та здійснює систематичний контроль за їх реалізацією.

Пенсійний фонд є органом, який здійснює керівництво та управління солідарною системою, проводить збір, акумуляцію та облік страхових внесків, призначає пенсії та підготовляє документи для її виплати, забезпечує своєчасне і в повному обсязі фінансування та виплату пенсій, допомоги на поховання, здійснює контроль за цільовим використанням коштів Пенсійного фонду, вирішує питання, пов’язані з веденням обліку пенсійних активів застрахованих осіб на накопичувальних пенсійних рахунках, здійснює адміністративне управління Накопичувальним фондом та інші функції, передбачені Законом і статутом Пенсійного фонду.

Пенсійний фонд України вносить у встановленому порядку Міністру праці та соціальної політики України пропозиції з питань формування державної політики у сфері пенсійного забезпечення та соціального страхування, забезпечує її реалізацію. Пенсійний фонд України здійснює свої повноваження безпосередньо через управління фонду в Автономній Республіці Крим, областях, містах Києві і Севастополі, а також відділеннях фонду в районах, містах і районах в містах. Виконавчі органи Автономної Республіки Крим, обласні, Київська і Севастопольська міські державні адміністрації приймають участь в регулюванні соціальних фондів. Коло повноважень державних адміністрацій в області соціального забезпечення і соціального захисту населення визначений відповідно до ст.23 Закону України  «Про місцеві державні адміністрації». Повноваження органів місцевого самоврядування у сфері соціального захисту населення закріплені в Законі України «Про місцеве самоврядування». Безпосередню організаторську роботу з соціального забезпечення виконують в кожному регіоні спеціально створені для цього обласні, а в містах Києві і Севастополі - міські управління праці і соціального захисту населення. Головне в діяльності обласних управлінь – організаторська робота із забезпечення на відповідній території реалізації державної політики у сфері соціально-трудових відносин, безпечної життєдіяльності, оплати, охорони і належних умов праці, зайнятості, пенсійного забезпечення, соціального захисту і обслуговування населення, зокрема громадян, які потребують допомоги і підтримки з боку держави.
Управління соціального захисту є структурним підрозділом місцевого органу влади. Воно підзвітне і підконтрольне районній адміністрації і Головному управлінню праці і соціального захисту обласної адміністрації за принципом подвійного підпорядкування.

Пріоритетним напрямом діяльності районних управлінь є соціальний захист населення, надання соціальної допомоги малозабезпеченим громадянам, а після передачі функцій за призначенням і виплати пенсій Пенсійному фонду – здійснення контролю за їх призначенням і виплатою. Районні управління приймають імперативні, владні рішення щодо призначення соціальної допомоги, на яких не можуть не зважати інші державні органи, підприємства, організації і громадяни.

Спеціальний блок питань – це виконання районними управліннями функцій з соціального обслуговування пенсіонерів та інвалідів. Вони полягають  в професійній реабілітації, працевлаштуванні інвалідів, санаторно-курортному лікуванні, влаштування тих, хто має потребу в будинки-інтернати для престарілих та інвалідів, надання протезно-ортопедичної допомоги, забезпечення транспортними засобами, надання субсидій населення для відшкодування витрат на оплату житлово-комунальних послуг. Порядок надання різних видів соціальних послуг регламентується спеціальним законодавством.

Державне регулювання соціального страхування в Україні здійснюється за наступними принципами:
1)
соціальне забезпечення на умовах обов'язкового страхування всіх працюючих громадян;

2)
наявність різних форм і видів соціального забезпечення, застрахованих працівників (у всіх страхових випадках);

3)
диференціація підстав і норм соціального забезпечення залежно від характеру і тривалості трудової діяльності, рівня заробітної плати і розмірів страхових внесків працівників;

4)
забезпечення пенсіями та допомогою на рівні прожиткового мінімуму;

5)
фінансування соціального забезпечення за рахунок обов'язкових страхових внесків і недержавних фондів;

6)
здійснення соціального забезпечення органами державного управління;

7)
охорона та захист громадян на права щодо соціального забезпечення.

Держава встановлює види пенсій, допомоги, визначає порядок і умови їх призначення, джерела фінансування, створює систему органів, через яку здійснюється управління соціальним забезпеченням, що закріплене в законодавчих актах. Органи державного управління і регулювання соціальним забезпеченням представляють систему органів спеціальної компетенції, що здійснюють свої повноваження в межах, встановлених законодавством. 

Функції фінансування соціального забезпечення виконують спеціальні фонди соціального страхування. Таких фондів в Україні три: фонд страхування від нещасного випадку на виробництві, фонд соціального страхування на випадок безробіття, фонд страхування з тимчасової непрацездатності. За рахунок коштів цих фондів виплачується допомога з тимчасової непрацездатності на випадок безробіття, відшкодовується збиток, заподіяний здоров'ю застрахованої особи у разі виробничої травми або професійного захворювання, фінансуються витрати на санаторно-курортне лікування та оздоровлення працюючих членів їх сімей.

Страхові соціальні фонди є органами, які здійснюють керівництво і управління окремими видами загальнообов'язкового державного соціального страхування та справляють збір з наступною його акумуляцією проводять контроль за використанням засобів, забезпечують фінансування виплат з загальнообов'язкового державного соціального страхування відповідно до затверджених статутів.

Страхові соціальні фонди є самоврядними некомерційними організаціями. Їх кошти не включаються до складу Державного бюджету України. Управління фондами здійснюється на паритетній основі державою і представниками суб'єктів соціального страхування (застрахованих осіб і працедавців). 

Згідно Основ законодавства України про загальнообов'язкове державне соціальне страхування, управління фондами загальнообов'язкового державного соціального страхування здійснюють правління і виконавчі дирекції страхових фондів (рис.3.2).
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Рис. 3.1. Схема управління фондами соціального страхування в Україні

До складу правління страхових фондів входять по 15 представників держави, застрахованих осіб і працедавців, виконуючих свої обов'язки на громадських засадах. Представники від держави призначаються Кабінетом Міністрів України. Представники застрахованих осіб і працедавців обираються  сторонами самостійно. Термін повноважень членів правління Фонду складає шість років. Правління Фонду очолює голова, який обирається з членів правління Фонду терміном на два роки по черзі від представників кожної сторони. Голова правління має двох заступників, які разом з головою представляють три сторони. 

Правління страхового фонду:

· затверджує документи, що регламентують внутрішню діяльність фонду, зокрема виконавчій дирекції;

· подає в установленому порядку пропозиції щодо визначення розмірів загальнообов'язкових внесків для забезпечення відповідного виду соціального страхування;

· затверджує проекти річних бюджетів фонду і звіти про їх виконання, порядок використання засобів по окремих витратах бюджету фонду;

· створює резерви засобів для забезпечення виплат і надання соціальних послуг застрахованим особам;

· здійснює контроль над цільовим використанням засобів Фонду;

· розглядає кандидатури і затверджує на посаду керівника виконавчої дирекції фонду і його заступників;

· здійснює кадрову політику і інші функції. 

Виконавча дирекція страхового фонду є виконавчим органом правління фонду, що забезпечує виконання його рішень. Робочими органами виконавчої дирекції Фонду і його відділень є виконавчі дирекції в Автономній Республіці Крим, областях, містах Києві і Севастополі. Виконавчі дирекції відділень Фонду вирішують покладені на них завдання в тісній взаємодії з профспілковими органами, працедавцями і місцевими органами виконавчої влади. 

Нагляд за діяльністю цільових фондів загальнообов'язкового державного соціального страхування здійснює Наглядова рада. Вона здійснює контроль з виконання статутних завдань і цільовому використанню засобів відповідним фондом по загальнообов'язковому державному соціальному страхуванню. З цією метою до складу Наглядової ради входять в рівній кількості (по п'ять осіб) представники від застрахованих громадян, працедавців і держави. Представники від держави призначаються КМУ, представники від застрахованих осіб і працедавців обираються (делегуються) сторонами самостійно. 

Склад Наглядової ради і його повноваження визначаються законами України по окремих видах загальнообов'язкового державного соціального страхування. Наглядова рада здійснює свою діяльність на принципах рівноправ'я сторін і їх відповідальності за ухвалені ним рішення. Термін повноважень членів Наглядової ради складає 6 років.

Державний нагляд у сфері загальнообов'язкового державного соціального страхування здійснює спеціально уповноважений КМУ центральний орган виконавчої влади.

3.3. Нормативно-правове забезпечення соціального страхування в Україні

Одним з головних методів державного регулювання соціального страхування є його нормативно-правове забезпечення. Нормативно-правове забезпечення – це діяльність держави щодо встановлення обов’язкових для виконання юридичних норм (правил) поведінки суб’єктів права. Необхідний у цьому разі примус забезпечується розвитком громадської свідомості та силою державної влади. Предметом правового регулювання соціального страхування є відносини між державою (державними органами), працівниками і роботодавцями в процесі створення, акумулювання та використання коштів соціальних фондів.

Основними формами правового регулювання соціального страхування в Україні є: Конституція та Закони України; Укази та розпорядження Президента України; постанови та інші акти Верховної Ради України, постанови та розпорядження Кабінету Міністрів України, нормативно-правові акти центральних органів (міністерств, відомств); нормативні акти місцевих державних адміністрацій та органів місцевого самоврядування.

Велика кількість і різноманітність нормативно-правових актів, щодо соціального страхування дають можливість охарактеризувати тільки найважливіші, основні акти, в яких закріплюються права громадян на ті чи інші види соціального страхування, відображаються вимоги та умови їх надання, регламентується організаційно-правовий порядок здійснення вказаних вимог діючим нормативним актам (рис. 3.3).
Першу групу нормативно-правових актів, які регулюють соціальне страхування в Україні складають міжнародні договори і конвенції Міжнародної організації праці (МОП). Згідно ст.9 Конституції України «чинні міжнародні договори, згода на обов’язковість яких надана Верховною Радою України, є частиною національного законодавства України». До таких міжнародних договорів відноситься норми Міжнародного пакту про економічні, соціальні і культурні права людини і громадянина, який був ратифікований Президією Верховної Ради СРСР 18 вересня 1973 року. Важливе місце відводиться Загальній декларації прав людини 1948 року. До першої групи також відносяться Конвенції МОП. Наприклад, Конвенція №117 «Про основні цілі і норми соціальної політики» (1962 р.), де закріплюється важливе положення, згідно якого підвищення життєвого рівня  розглядається в якості основної цілі при плануванні економічного розвитку, Конвенція №118 «Про рівноправ’я в соціальному забезпеченні» (1962 р.). Важливе значення, окрім конвенцій в сфері прав соціального страхування відіграють рекомендації МОП, наприклад, Рекомендація №167 «Про збереження прав в сфері соціального забезпечення» (1983 р.) і інші. Новими нормативно-правовими актами в сфері соціального страхування є міжнародні угоди та договори, які регулюють питання соціального страхування. Наприклад, протягом останніх років Україна уклала ряд угод з різними країнами, які регламентують право на пенсію особам, що здобули його в інших країнах. Так, Україною було підписано «Угоду про гарантії прав громадян держав-учасниць Співдружності Незалежних Держав в сфері пенсійного забезпечення» 13 березня 1992 року. У відповідності до даної угоди – країни-члени СНД дійшли угоди щодо проведення політики гармонізації законодавства про пенсійне забезпечення. Україна заключила цілий ряд двосторонніх міжнародних договорів з іншими країнами світу, що регламентує пенсійне страхування: Молдова (1996 р.), Грузія (1995 р.), Азербайджан (1996 р.), Білорусь (1997 р.), Латвія (1999 р.), Іспанія (1998 р.), Литва (2001 р.), Естонія (1997 р.), Словаччина (2000 р.), Чехія (2001 р.), Болгарія (2001 р.).
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Рис. 3.3. Класифікація нормативно-правових актів, які забезпечують правове регулювання системи соціального страхування України

До другої групи нормативно-правових актів, які регулюють соціальне страхування включені закони України. Серед них особливе місце займає Конституція України. У чинній Конституції закріплене правовий статус громадян в сфері соціального захисту, зроблено акцент, що громадяни мають право на соціальний захист, який включає право на забезпечення їх у разі повної, часткової або тимчасової втрати працездатності, втрати годувальника, безробіття із-за незалежних від них обставин, а також у старості та в інших випадках, передбачених законом.

Серед нормативних актів щодо соціального забезпечення важливе місце належить «Основам законодавства України про загальнообов’язкове державне соціальне страхування» від 14 січня 1998 р., де сформульовані основні принципи, форми і види соціального страхування працівників і членів їх, сімей.

Соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок аварії на ЧАЕС, регулюється Законом України «Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи» від 19 грудня 1991 року.

Відносини у сфері соціального страхування регулюються Законами України «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими народженням та похованням» від 18 січня 2001 року, «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування на випадок безробіття від 2 березня 2000 року», «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, які спричинили втрату працездатності» від 23 вересня 1999 року. Нормативними актами щодо соціального забезпечення є Закони України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» від 22 грудня 1995 р., «Про державні виплати сім’ям з дітьми» від 21 листопада 1992 р., «Про державну соціальну допомогу малозабезпеченим сім’ям» від 1 червня 2000 р. 
Особливе місце серед законів, які регулюють сферу соціального страхування, займають нормативно-правові акти щодо пенсійного забезпечення. Після здобуття незалежності перед Україною постало питання розроблення національного законодавства із загальнообов’язкового соціального страхування яка б відповідала ринковим умовам, забезпечувала кращу соціальну захищеність громадян при одночасному досягненні макроекономічної стабілізації.

Початком цієї роботи стало схвалення 5 листопада 1991 р. Верховною Радою України Закону «Про пенсійне забезпечення». З ухваленням цього Закону національна солідарна пенсійна система започаткувала свій перехід до функціонування на страхових засадах. Натомість у грудні 1990 р. було створено Українське відділення Пенсійного фонду СРСР, на базі якого у січні 1992 р. було створено Пенсійний фонд України. Тоді було створено незалежну від Держбюджету систему фінансових потоків, цільовим призначенням яких стало пенсійне забезпечення громадян.

Водночас цей Закон майже нічим не відрізнявся від аналогічного Закону СРСР 1990 р., про який мова йшла в п. 1.1. Винятком стало суттєве розширення пільгових категорій пенсіонерів, які отримали право на достроковий вихід на пенсію. Найбільш вагомим недоліком цього Закону було те, що він не враховував демографічні чинники під час створення пенсійної системи.

Протягом останніх років Верховна Рада України розробила нове пенсійне законодавство європейського рівня, що базується на принципах соціальної, фінансової стабільності та сприяння економічного розвитку.

Сучасне законодавство про пенсійне забезпечення базується на Конституції України, складається з Закону України «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування», Закону України «Про недержавне пенсійне забезпечення», законів, якими встановлюються умови пенсійного забезпечення, міжнародних договорів з пенсійного забезпечення, а також інших законів та нормативно-правових актів, прийнятих відповідно до законів про пенсійне забезпечення, що регулюють відносини у сфері пенсійного забезпечення в Україні.

Крім того, в даний час пенсійне забезпечення населення України регламентується ще рядом нормативних актів, зокрема закону: «Про прожитковий мінімум», «Про основи соціальної захищеності інвалідів в Україні», «Про статус і соціальну захищеність громадян, потерпілих в результаті Чорнобильської катастрофи», «Про соціальний і правовий захист військовослужбовців і членів їх сімей», «Про пенсійне забезпечення військовослужбовців і осіб начальницького і рядового складу органів внутрішніх справ», «Про державну службу», «Про наукову і науково-технічну діяльність», «Про статус народного депутата України», «Про державну підтримку засобів масової інформації і соціальний захист журналістів», «Про статус суддів», «Про прокуратуру» тощо.

На сьогодні питання пенсійного забезпечення в Україні регулюються більше ніж 28 законами, які встановлюють спеціальні умові пенсійного забезпечення окремих категорій і нерідко дублюють один одного. Тому актуальним стає питання систематизації пенсійного законодавства, вироблення єдиних методологічних підходів щодо правового регулювання у сфері пенсійного забезпечення.

Третю групу складають підзаконні нормативні акти, серед яких особливе місце посідають Укази Президента України в сфері соціального страхування. Вони забезпечують нормативний характер і доповнюють закони України. 

Четверту групу серед підзаконних актів займають постанови Уряду України, які встановлюють порядок застосування норм законів з окремих видів соціального страхування (пенсії, допомоги, компенсації). Крім того, вони можуть встановлювати додаткові міри соціального захисту для конкретних верств населення в Україні: наприклад, Постанова Кабінету Міністрів України від 16.01.2003 № 36 «Про затвердження списків виробництв, робіт, професій, посад і показників, зайнятість в яких дає право на пенсію за віком на пільгових умовах»; Постанова Кабінету Міністрів України від 02.04.2005 № 261 «Про затвердження Порядку призначення і виплати державної соціальної допомоги особам, які не мають права на пенсію, та інвалідам і державної соціальної допомоги на догляд»; Постанова Кабінету Міністрів України від 18.07.2007 № 937 «Про затвердження Порядку призначення пенсій за рахунок коштів підприємств та організацій окремим категоріям працівників за результатами атестації робочих місць за умовами праці» тощо. Важливу роль в правовому регулюванні відіграють міністерства і відомства. Серед них особливе місце займає Міністерство праці і соціальної політики, яка є центральним органом, що здійснює керівництво із забезпечення державної політики в сфері соціального захисту інвалідів, пенсіонерів, жінок, дітей і інших верств населення, які потребують підтримку з боку держави. Сюди можна віднести накази Міністерства праці та соціальної політики України “Про затвердження Порядку надання допомоги з безробіття, зокрема одноразової її виплати для організації безробітними підприємницької діяльності” від 20.11.2000 р. № 307, погоджений правлінням Фонду (постанова від 07.09.2000 р. №7); “Про затвердження Порядку надання матеріальної допомоги з безробіття, одноразової матеріальної допомоги безробітному та непрацездатним особам, які перебувають на його утриманні, допомоги на поховання у разі смерті безробітного або особи, яка перебувала на його утриманні” від 20.11.2000 р. №309  погоджений  правлінням Фонду (постанова від 05.10.2000 р. № 10); „Про пункт 15 Порядку страхування осіб на добровільних засадах за загальнообов’язковим державним соціальним страхуванням у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими народженням та похованням, затверджений постановою правління Фонду від 02.06.05 № 62 від 21.10.2006 № 336 тощо. Існує ряд нормативних актів інших міністерств і відомств. Так, наприклад, діяльність недержавних пенсійних фондів регулюється розпорядженнями Державної комісії з регулювання ринків фінансових послуг та Державною комісією з цінних паперів та фондового ринку. Зокрема: Розпорядження Держфінпослуг від 13.11.2003 № 118 Про затвердження Ліцензійних умов провадження діяльності з адміністрування недержавних пенсійних фондів; Розпорядження Держфінпослуг від 27.11.2003 № 139 Про затвердження Положення про інвестиційну декларацію недержавного пенсійного фонду; Розпорядження Держфінпослуг від 29.12.2003 № 188 Про встановлення плати за видачу ліцензій тощо. 

На сучасному етапі розвитку держави та ринкових відносин, важливе значення набувають локальні нормативні акти, як джерела права соціального страхування. До локальних джерел можуть відноситися територіальні угоди, акти органів самоврядування тощо.

Таким чином, на даний час в Україні створено законодавчі умови для становлення загальнообов’язкового державного соціального страхування, яке базується на вимогах Європейського кодексу соціального забезпечення (1964 р.) та рекомендаціях Міжнародної Організації Праці.

3.4. Державні соціальні стандарти і соціальні гарантії
Система державних соціальних стандартів і нормативів створюється з метою забезпечення визначених Конституцією України соціаль​них прав та державних соціальних гарантій достатнього життєвого рівня для кожного громадянина;

· для законодавчого встановлення найважливіших державних соціальних стандартів і нормативів;
· диференційованого за соціально-демографічними ознаками підходу щодо визначення нормативів;
· наукового обґрунтування норм споживання;
· гласності та громадського контролю при їхньому визначенні та застосуванні;
· урахування вимог норм міжнародних договорів України у сфері соціального захисту й трудових відносин.
За допомогою соціальних гарантій держава, вилучаючи у громадян частину доходу, повертає їм блага у формі послуг освіти, охорони здоров’я, культурного обслуговування, соціального забезпечення. Шляхом соціальних гарантій є можливим надання важливих соціальних благ і послуг громадянам, які за станом здоров’я не спроможні самі забезпечити себе необхідними благами і послугами.

Система соціальних гарантій в різних країнах має свої особливості. Але можна визначити загальні критерії їх класифікації: за фінансовою ознакою, за необхідністю виконання, за галузевою ознакою, за цільовим призначенням, за тривалістю їх надання, за типом затрат на їх фінансування. 

За фінансовою ознакою або за джерелами фінансування соціальні гарантії держави можуть бути розділені на декілька груп. Світова фінансова наука розділяє джерела фінансування соціальних гарантій на такі групи: бюджетне асигнування, фінансові ресурси підприємств, кошти спонсорів, кошти благодійних організацій, страхування. 

За необхідності виконання всі соціальні гарантії держави можуть бути поділені на безумовні та умовні. До безумовних соціальних гарантій відносяться гарантії перед фізичними особами з виплати їм у відповідності зі встановленим чинним законодавством соціальних трансфертів (наприклад, державні пенсії, виплати з безробіттю, компенсації шкоди, заподіяної працівникові у зв’язку із здійсненням ним своїх трудових обов’язків тощо), заробітної плати зайнятих у бюджетних установах. Особливим видом безумовних соціальних гарантій держави є виплати, які здійснюються при виникненні надзвичайних ситуацій. Розміри таких гарантій визначаються в разовому порядку в залежності від масштабів надзвичайної ситуації.

До складу умовних соціальних гарантій держави слід включити безпосередньо зобов’язання перед фізичними та юридичними особами, які затверджуються бюджетом на черговий календарний рік і не носять систематичного характеру. Це, перш за все, видатки на соціально-культурні заходи, котрі можуть бути секвестровані по відповідній статті бюджету.

За галузевою ознакою можливе групування соціальних гарантій держави за такими напрямками: у сфері трудових відносин і оплати праці; у сфері охорони праці; зайнятості; пенсійного та інших видів соціального забезпечення; у сфері державного соціального страхування; підтримки сімей з дітьми; підтримки студентів всіх категорій; підтримки інших категорій населення; у сфері охорони здоров’я, освіти, культури.

За цільовим призначенням соціальні гарантії держави розділяються на прямі та інфраструктурні. В свою чергу, у складі прямих соціальних гарантій держави можна виділити гарантії перед фізичними особами (різні види соціальних трансфертів) та юридичними особами (фінансування об’єктів соціальної сфери та державних програм соціального характеру). Особливістю соціальних гарантій держави перед фізичними особами на сьогодні є те, що призначаються вони в основному за категоріальною ознакою, при використанні якої той чи інший вид соціального трансферту призначається фізичній особі, якщо її вікові, медичні, соціальні, сімейні характеристики співпадають із затвердженими законодавчими і нормативними актами, що визначають категорії отримувачів соціальних трансфертів. 

До складу інфраструктурних входять так звані адміністративно-управлінські витрати, класичним прикладом яких є витрати на фінансування роботи відділень Пенсійного фонду.

За своєю тривалістю всі соціальні гарантії держави можуть бути поділені на постійні та тимчасові. До постійних відносяться, зобов’язання із забезпечення державними трудовими або соціальними пенсіями осіб, які досягли пенсійного віку, пенсіями з інвалідності громадян, які визнані інвалідами на безстроковий період.

До складу тимчасових соціальних гарантій відносяться гарантії з виплати допомоги із безробіття, допомоги по вагітності та інші гарантії перед фізичними особами, а також передбачені державним бюджетом на черговий календарний рік гарантії з фінансування бюджетної сфери, державних програм соціального характеру та інші.

За типом затрат на фінансування соціальних гарантій держави вони можуть бути поділені на такі: авансовані, ресурси для забезпечення яких формуються на основі страхових принципів до їх фактичного фінансування (державні трудові пенсії, допомоги з безробіття тощо); витратні, фінансування яких здійснюється у відповідності з чинним законодавством про соціальний захист та державним бюджетом на черговий рік; окупні, типовим прикладом є нині діюча в Україні допомога на дітей віком до 16 років (учнів – до 18 років). Підраховано, що виплати на здійснення цієї допомоги будуть компенсовані державі на протязі приблизно 7 років.

Також практикується класифікація соціальних гарантій у вигляді пільг, субсидій, компенсацій і послуг за напрямками їх використання. У відповідності з даним принципом можуть бути виділені пільги, субсидії, компенсації і послуги з медичного обслуговування; житлово-комунальному обслуговуванню; оплаті проїзду; забезпеченню транспортними засобами; забезпеченню засобами пересування; утриманню дітей; інші пільги, субсидії, компенсації і послуги. Але остання класифікація має більш локальний характер, оскільки орієнтована виключно на соціальні пільги, субсидії, компенсації і послуги, що реалізуються на місцевому рівні і тому далеко не завжди відносяться до соціальних гарантій держави.

Система державних соціальних стандартів і соціальних гарантій в Україні регламентується Законом України «Про державні соціальні стандарти та державні соціальні гарантії». Цей Закон визначає правові засади формування та застосування державних соціальних стандартів і нормативів, спрямованих на реалізацію закріплених Конституцією та законами України основних соціальних гарантій. На його основі розробляється й затверджується Державний класифікатор соціальних стандартів і нормативів, використання якого сприяє встановленню вимог, що забезпечують державний захист інтересів громадян і держави за допомогою застосування відповідних нормативних документів.
Даний Закон встановлює лише загальні правові основи держав​них соціальних стандартів і державних соціальних гарантій, які застосовуються до всіх об’єктів соціальної політики.

Згідно з цим законом в Україні встановлюються державні соціальні стандарти і нормативи у наступних сферах:

· доходів населення;

· соціального обслуговування;

· житлово-комунального обслуговування;

· транспортного обслуговування та зв’язку;

· охорони здоров’я;

· забезпечення навчальними закладами;

· обслуговування закладами культури;

· обслуговування закладами фізичної культури та спорту;

· побутового обслуговування, торгівлі та громадського харчування.
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Характеристика  Казахстан  Угорщина  Польща  Латвія  Болгарія  Хорватія  Естонія  

Обов’язкове  державне  страхування   (1 р і вень)  Закритий  Традиційна PAYG  схема; приватний  р і вень додатковий  Умовно - накопичувальна  схема; приватний   рівень дод а тковий  Умовно - накопичувальна  схема; приватний  рівень дод а тковий   Традиційна  PAYG схема;  приватний р і вень  додатковий  Традиційна PAYG  схема; приватний  рівень додатк о вий  Традиційна PAYG  схема; приватний  р і вень додатковий  

Обов’язкове  приватне  стра хування   (2 р і вень)  Повністю  накопичувал ь ний  Повністю  накопичувал ь ний.  Повністю  накопичувал ь ний  Повністю  накопичувал ь ний.  Повністю  накопичувал ь ний  Повністю  накопичувальний.  Повністю  накопичувал ь ний  

Обов’язкова для  всіх працівників.  Індивідуальна  ст а вка вн еску:  10%.  Обов’язкова  участь для всіх  нових учасників  ринку праці і  необов’язкова для  інших  працівників, але з  можливістю їх  переходу в нову  систему.  Індив і дуальна  ставка внеску: 6%.  Обов’язкова участь  для всіх  працівників, які  починають  працювати і інших   віком до 30 років і  необов’язкова для  інших працівників  віком 30 - 49 років,  але з можливістю їх  переходу в нову  систему.   Інд и відуальна  ставка внеску: 9%.  Обов’язкова участь  для всіх  працівників, які  починають  працювати і інших  віком до 30 років і  необов’я зкова для  інших працівників  віком 30 - 49 років,  але з можливістю їх  переходу в нову  систему.   Індивідуальна  ставка вн е ску: 10%.  Обов’язкова  участь для всіх  працівників, які  починають  працювати і  інших віком до  42 р о ків з  переходом в нову  систему.   Індивідуа льна  ставка внеску:  5%.  Обов’язкова участь  для всіх працівників,  які починають  працювати і інших  віком до 40 років і  необов’язкова для  інших працівників  віком 40 - 49 років, але  з можливістю їх  переходу в нову  систему.  Індивідуальна ставка  внеску: 5%, яка  ви плачується в рівних  долях працівником і  р о ботодавцем.    Обов’язкова  участь для всіх  працівників віком  до 18 років і  необов’язкова для  інших працівників,  але з можливістю  їх переходу в нову  систему.  Індивідуальна  ставка внеску: 2%  + внесок  робот о давців  –   4% .  

Діє з 1998 року  Діє з 1998 року.  Діє з 1999 року  Діє з 2001 року  Діє з 2002 року  Діє з 2002 року  Діє з 2002 року  

Тип  реформ у вання  Повністю  замінила стару  пенсійну сист е му  Була створена  змішана пенсійна  сист е ма  Була створена  змішана пенсійна  сист е ма  Бу ла створена  змішана пенсійна  сист е ма  Була створена  змішана пенсійна  сист е ма  Була створена  змішана пе н сійна  система  Була створена  змішана пенсійна  сист е ма  

 

Державні соціальні стандарти у сфері доходів населення встановлюються з метою визначення розмірів державних соціаль​них гарантій у сфері оплати праці, виплат за обов’язковим державним соціальним страхуванням, права на отримання інших видів соціальних виплат і державної соціальної допомоги та їх розмірів, а також визначення пріоритетності напрямів державної соціальної політики.

Державні соціальні нормативи у сфері соціального обслуговування встановлюються для визначення розмірів державних гарантій соціальної підтримки інвалідів, осіб похилого віку, дітей, які залишилися без піклування батьків, та інших осіб, які потребують соціальної підтримки.

З цією метою визначаються:

· перелік послуг, які надаються закладами соціального обслуговування і фінансуються за рахунок державного та місцевих бюджетів і соціальних фондів;

· норми соціального обслуговування пенсіонерів, інвалідів та дітей, які перебувають на утриманні держави;

· норми харчування та забезпечення непродовольчими товарами у державних і комунальних закладах соціального обслуговування.

Державні соціальні нормативи у сфері житлово-комунального обслуговування встановлюються з метою визначення державних гарантій щодо надання житлово-комунальних послуг та розмірів плати за житло і житлово-комунальні послуги, які забезпечують реалізацію конституційного права громадянина на житло.

До їх числа належать:

· гранична норма оплати послуг з утримання житла, житлово-комунальних послуг залежно від отримуваного доходу;

· соціальна норма житла та нормативи користування житлово-комунальними послугами, щодо оплати яких держава надає пільги та встановлює субсидії малозабезпеченим громадянам;

· показники якості надання житлово-комунальних послуг.

Державні соціальні нормативи у сфері транспортного обслуговування та зв’язку включають:

· норми забезпечення транспортом загального користування;

· показники якості транспортного обслуговування;

· норми забезпеченості населення послугами зв’язку.

До державних соціальних нормативів у сфері охорони здоров’я включаються:

· перелік та обсяг гарантованого рівня медичної допомоги громадянам у державних і комунальних закладах охорони здоров’я;

· нормативи надання медичної допомоги, що включають обсяг діагностичних, лікувальних та профілактичних процедур;

· показники якості надання медичної допомоги;

· нормативи пільгового забезпечення окремих категорій населення лікарськими засобами та іншими спеціальними засобами;

· нормативи забезпечення стаціонарною медичною допомогою;

· нормативи забезпечення медикаментами державних і комунальних закладів охорони здоров’я;

· нормативи санаторно-курортного забезпечення;

· нормативи забезпечення харчуванням у державних і комунальних закладах охорони здоров’я.

До державних соціальних нормативів у сфері забезпечення навчальними закладами включаються:

· перелік та обсяг послуг, що надаються державними і комунальними закладами дошкільної, загальносередньої, професійно-технічної та вищої освіти;

· нормативи граничного наповнювання класів, груп та співвідношення вихованців, учнів, студентів і педагогічних працівників у навчальних закладах;

· норми матеріального забезпечення навчальних закладів та додаткових видів соціального і матеріального забезпечення учнів.

До державних соціальних нормативів у сфері обслуговування закладами культури включаються:

· перелік та обсяг безоплатних послуг які надаються населенню закладами, підприємствами, організаціями та установами культури;

· показники якості надання населенню послуг закладами, підприємствами, організаціями та установами культури;

· нормативи забезпечення населення закладами, підприємствами, організаціями та установами культури.

До державних соціальних нормативів у сфері обслуговування закладами фізичної культури та спорту включаються

· перелік та обсяг безоплатних послуг, які надаються населенню закладами фізичної культури, спорту, а також дитячо-юнацькими спортивними школами;

· нормативи забезпечення населення закладами фізичної культури та спорту.

До державних соціальних нормативів у сфері побутового обслуговування, торгівлі та громадського харчування включаються

· нормативи забезпечення населення побутовими послугами;

· показники якості надання побутових послуг;

· нормативи забезпечення торговельною площею та місцями у закладах громадського харчування;

· показники якості та безпеки товарів і послуг підприємств громадського харчування.

 На основі соціальних стандартів визначаються розміри основних соціальних гарантій: мінімального розміру заробітної плати, мінімального розміру пенсії за віком, неоподатковуваного мінімуму доходів громадян, розмірів державної соціальної допомоги та інших соціальних виплат.

Основні державні соціальні гарантії, які є основним джерелом існування, не можуть бути нижчими за прожитковий мінімум, установлений законом.

Законами України з метою надання соціальної підтримки населенню України в цілому та окремим категоріям громадян встановлюються інші державні соціальні гарантії, додаткові державні гарантії щодо:

· рівня життя населення, що постраждало внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС;

· рівнів оплати праці працівників різної кваліфікації в установах та організаціях, які фінансуються з бюджетів усіх рівнів;

· стипендій учням професійно-технічних та студентам вищих державних навчальних закладів;

· індексації доходів населення з метою підтримання достатнього життєвого рівня громадян та купівельної спроможності їх грошових доходів в умовах зростання цін;

· надання гарантованих обсягів соціально-культурного, житлово-комунального, транспортного, побутового обслуговування та обслуговування у сфері освіти, охорони здоров’я, фізичної культури та спорту, торгівлі та громадського харчування, забезпечення пільгових умов задоволення потреб у товарах та послугах окремим категоріям громадян, які потребують соціальної підтримки.

Порядок визначення та застосування державних соціальних гарантій у реалізації державної соціально-економічної політики базується на законодавчій основі. Проте виключно законами України визначаються:

· мінімальний розмір заробітної плати;

· мінімальний розмір пенсії за віком;

· неоподатковуваний мінімум доходів громадян;

· величина порогу індексації грошових доходів громадян;

· пільги щодо оплати житлово-комунальних, транспортних послуг і послуг зв’язку та критерії їх надання.

Базовим державним соціальним стандартом, який впливає на інші соціальні гарантії є прожитковий мінімум. Прожитковий мінімум — величина достатнього для забезпечення нормального функціонування організму людини, збереження його здоров’я набору продуктів харчування, а також мінімального набору непродовольчих товарів та мінімального набору послуг, необхідних для задоволення основних соціальних і культурних потреб особистості. Прожитковий мінімум визначається на підставі формування набору продуктів харчування, набору непродовольчих товарів, набору послуг для чотирьох категорій громадян (для основних соціальних та демографічних груп населення), а саме: діти до 6 років; діти від 6 до 18 років; працездатні громадяни; громадяни, які втратили працездатність.

Прожитковий мінімум застосовується для:

· загальної оцінки рівня життя в Україні, що є основою для реалізації соціальної політики та розроблення окремих державних соціальних програм;
· встановлення розмірів мінімальної заробітної плати та мінімальної пенсії за віком, визначення розмірів соціальної допомоги, допомоги сім"ям з дітьми, допомоги по безробіттю, а також стипендій та інших соціальних виплат, виходячи з вимог Конституції України та законів України;
· визначення права на призначення соціальної допомоги;
· визначення державних соціальних гарантій і стандартів обслуговування та забезпечення в галузях охорони здоров'я, освіти, соціального обслуговування та інших;
· встановлення величини неоподатковуваного мінімуму доходів громадян.
На жаль, починаючи з 2002 p., коли в Україні вперше було офіційно затверджено розмір прожиткового мінімуму, процес його формування, встановлення та затвердження постійно супроводжується жорсткими дискусіями політичного характеру в стінах парламенту, з одного боку, та між Урядом і профспілками — з іншого. На користь застосування прожиткового мінімуму як базового соціального стандарту висувалися такі аргументи: необхідність забезпечення викорис​тання цього стандарту відповідно до Конституції для всіх соціальних виплат та державних гарантій; удос​коналення методики розрахунку розміру прожиткового мінімуму задля забезпечення максимальної йо​го відповідності реальній вартості життя в країні; не​обхідність перегляду набору товарів та послуг у напрямі їх відповідності життєвим потребам людини та міжнародним стандартам його формування.

У Державному бюджеті України на 2006 р. вперше запропоновано поетапне, протягом року, зростання розміру прожиткового мінімуму (в середньому на одну особу).

В табл.3.1. наведена динаміка зміни прожиткового мінімуму в Україні по роках. Включення цих витрат у прожитковий мінімум відповідає принципам його формування, закріпленим в Законі України про прожитковий мінімум, а також міжнародним стандартам, визначеним Конвенцією МОП № 117 про основні цілі та норми соціальної політики. В той же час неправильне визначення розміру прожиткового мінімуму впливає на цілий ряд інших соціальних гарантій, що негативно позначається на матеріальному добробуті тих громадян, які потребують допомоги з боку держави. 
Таблиця 3.1.

Динаміка прожиткового мінімуму в Україні

	Розмір прожиткового мінімуму, установлений
	Соціальні та демографічні групи населення

	
	Діти віком до 6 років
	Діти віком від 6 до 18 років
	Працездатні особи
	Особи, які втратили працездатність
	Загальний показник

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	на 2000 рік

(Закон № 2025-III від 05.10.2000 р.)
	240,71 грн.
	297,29 грн.
	287,63 грн.
	216,56 грн.
	270,10 грн.

	\на 2001 рік

(Закон № 2330-III від 22.03.01 р.)
	276,48 грн.
	345,66 грн.
	331,05 грн.
	248,77 грн.
	311,30 грн.

	на 2002 - 2003 роки

(Закон № 2780-III   від 15.11.01 р.)
	307 грн.
	384 грн.
	365 грн.
	268 грн.
	342 грн.

	на 2004 рік

(Закон № 1704-IV від 11.05.04 р.)
	324,49 грн.
	404,79 грн.
	386,73 грн.
	284,69 грн.
	362,23 грн.

	на 2005 рік

(Закон № 2285-IV від 23.12.04 р.)
	376 грн.
	468 грн.
	453 грн.
	332 грн.
	423 грн.

	на 2006 рік (Закон № 3235-IV від 20.12.05 р.)

	з 01.01.2006

до 31.03.2006
	400 грн.
	514 грн.
	483 грн.
	350 грн.
	453 грн.

	з 01.04.2006

до 30.09.2006
	410 грн.
	527 грн.
	496 грн.
	359 грн.
	465 грн.

	з 01.10.2006

до 31.12.2006
	418 грн.
	536 грн.
	505 грн.
	366 грн.
	472 грн.

	на 2007 рік  (Закон № 489 – V от 19.12.2006)

	з 01.01.2007

до 31.03.2007
	434 грн.
	558 грн.
	525 грн.
	380 грн.
	492 грн.

	з 01.04.2007

до 30.09.2007
	463 грн.
	595 грн.
	561 грн.
	406 грн.
	525 грн.

	з 01.10.2007

до 31.12.2007
	470 грн.
	604 грн.
	568 грн.
	411 грн.
	532 грн.

	на 2008 рік  (Закон № 107 – VI от 28.12.2007)

	з 01.01.2008

до 31.03.2008
	526 грн.
	663 грн.
	633 грн.
	470 грн.
	592 грн.

	з 01.04.2008

до 30.06.2008
	538 грн.
	678 грн.
	647 грн.
	481 грн.
	605 грн.

	з 01.07.2008

до 30.09.2008
	540 грн.
	680 грн.
	649 грн.
	482 грн.
	607 грн.

	з 01.10.2008 – 31.12.2008
	557 грн.
	701 грн.
	669 грн.
	498 грн.
	626 грн.

	на 2009 р. (Закон України «Про Державний бюджет України на 2009 рік» від 26.12.2008 р. № 835, Закон України «Про встановлення прожиткового мінімуму та мінімальної заробітної плати» 

від 20.10.2009 р. № 1646-VI  )

	з 01.01.2009

до 31.10.2009
	557 грн.
	701 грн.
	669 грн.
	498 грн.
	626 грн.

	з 01.11.2009

до 31.12.2009
	632 грн.
	776 грн.
	744 грн.
	573 грн.
	701 грн.

	на 2010 р. ( Закон України «Про встановлення прожиткового мінімуму та мінімальної заробітної плати» 
від 20.10.2009 р. № 1646-VI )

	з 01.01.2010

до 31.03.2010
	755 грн.
	901 грн.
	869 грн.
	695 грн.
	825 грн.


	Продовження табл. 3.1.

1
	2
	3
	4
	5
	6

	з 01.04.2010

до 30.06.2010
	767 грн.
	917 грн.
	884 грн.
	706 грн.
	839 грн.

	з 01.07.2010

до 30.09.2010
	771 грн.
	921 грн.
	888 грн.
	709 грн.
	843 грн.

	з 01.10.2010

до 30.11.2010
	787 грн.
	941 грн.
	907 грн.
	723 грн.
	861 грн.

	з 01.12.2010

до 31.12.2010
	799 грн.
	957 грн.
	922 грн.
	734 грн.
	875 грн.


Система соціальних допомог, компенсацій і інших виплат, яка склалася в останні роки, дала можливість в певній мірі компенсувати населенню втрати грошових доходів. Але головний недолік чинної системи полягає в тому, що соціальні допомоги призначаються і виплачуються без врахування доходів сім’ї, тобто безадресно. У зв’язку з цим різні види соціальних допомог, компенсацій і інших виплат отримує значна частина громадян України, хоча реально потребують їх перш за все громадяни, які мають доходи нижче вартісної величини межі малозабезпеченості. Це призвело до того, що при значних витратах на виплату соціальних трансфертів реальні розміри допомог і соціальних виплат залишаються дуже низькими. Для забезпечених груп населення ці допомоги не мають економічного сенсу, а малозабезпеченим громадянам не гарантують необхідного соціального захисту. Головним завданням в цьому плані є формування системи соціальних допомог і компенсаційних виплат, які забезпечували б допомогу реально потребуючим сім’ям і окремим громадянам. 

До системи універсальних соціальних допомог можна віднести соціальне обслуговування населення. В останні роки в цій галузі ситуація значно змінилася. Вводяться в дію нові територіальні центри соціального обслуговування, запроваджуються нові соціальні технології. Разом з тим, залишаються недостатніми матеріально-технічна база і фінансування галузі. Наявні можливості поки що не забезпечують потреб населення в соціальному обслуговуванні. Відсутні стандарти соціального обслуговування. Метою реформування соціального обслуговування є концентрація зусиль на послідовну реалізацію заходів щодо розвитку і зміцнення системи соціального обслуговування населення, яка забезпечуватиме гарантований державою рівень соціального захисту. В цьому плані необхідно ввести нові, диференційовані підходи щодо реалізації права на соціальний захист і обслуговування непрацездатних громадян в залежності від їх індивідуальних потреб і матеріальної забезпеченості. В розвитку системи соціального обслуговування потрібно зробити акцент на більш активне залучення коштів громадян, з тим, щоб розширити спектр послуг, що надаються, підвищити їх якість, більш повно враховувати індивідуальні потреби людини. 

Наступною складовою системи соціальних гарантій є виплати з соціальної підтримки населення. Ці виплати здійснюються окремим категоріям громадян у разі настання певного випадку в їх житті. Так, це виплати допомог на поховання, виплати по соціальному захисту інвалідів, ветеранів війни та праці, громадян, які постраждали від Чорнобильської катастрофи. Всі ці гарантії регламентуються законами України. 

В питаннях фінансування заходів соціального захисту інвалідів, ветеранів війни, праці, постраждалих внаслідок Чорнобильської катастрофи існує ряд складних проблем. Насамперед це стосується фінансового забезпечення цих заходів.  Це відноситься як до законодавчого визначення джерел фінансування законодавчо закріплених пільг ветеранам війни, так і до визначення конкретних установ, які забезпечували б їх фінансування.

Система виплат по соціальній підтримці населення потребує подальшого розвитку шляхом надання передбачених законодавством пільг і гарантій та нових видів допомоги із визначенням реальних джерел їх фінансування, в першу чергу в таких галузях, як: забезпечення медичним обслуговуванням, медикаментами та санаторно-курортним лікуванням; забезпечення благоустроєним житлом та комунальними послугами; створення економічних умов для безперешкодного користування громадським транспортом тощо.

3.5. Державний контроль та моніторинг у сфері соціального страхування
Фінансовий контроль є важливою функцією держави, що забезпечує умови нормального функціонування системи соціального страхування. Фінансовий контроль у сфері соціального страхування – це специфічна діяльність, що реалізується через систему спостереження і перевірки законності і ефективності процесів створення і використання грошових доходів і грошових фондів з метою оцінки обґрунтованості прийнятих управлінських рішень і результатів їх виконання для досягнення ефективного функціонування системи соціального захисту населення. Контроль за дотриманням законодавства про державні соціальні стандарти і нормативи та державні соціальні гарантії  здійснюється органами державної влади та органами місцевого самоврядування із залученням громадських організацій та незалежних експертів на засадах гласності. Об'єднання профспілок відповідно до їх повноважень можуть проводити перевірки дотримання державних соціальних стандартів і нормативів та державних соціальних гарантій, з результатами яких вони ознайомлюють органи державної влади та органи місцевого самоврядування.

З метою дотримання державних соціальних гарантій, оцінки ефективності державної соціальної політики, її впливу на рівень та якість життя в Україні здійснюється також постійний державний моніторинг у сфері застосування та фінансового забезпечення державних соціальних стандартів і нормативів. 

Розрізняють наступні методи здійснення моніторингу:

· щомісячна оцінка вартісної величини основних державних соціальних стандартів; 

· ведення державного статистичного обліку щодо дотримання державних соціальних стандартів і нормативів; 

· поточне коригування вартісних величин державних соціальних нормативів та нормативів витрат (фінансування) залежно від зміни цін та інших умов їх формування. 

За результатами моніторингу здійснюється перегляд розмірів державних соціальних гарантій в порядку, що визначається законами. 

Порядок проведення моніторингу застосування державних соціальних стандартів і нормативів та його фінансового забезпечення визначається Кабінетом Міністрів України. Відомості про розміри  державних соціальних стандартів і нормативів, а також щодо результатів моніторингу їх застосування підлягають публікації в офіційних виданнях. 

Суб’єктами фінансового контролю можуть бути Верховна Рада України, Президент України, Кабінет міністрів України, міністерства та відомства, фонди соціального страхування. 

Особливе місце у контролі загальнообов’язкового соціального страхування посідає контроль за правильністю та своєчасністю нарахування та сплати страхових внесків до фондів соціального страхування.

Правління Фонду відповідно до Закону України “Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими народженням та похованням” від 18 січня 2001 р. № 2240-ІV здійснює контроль за цільовим використанням коштів Фонду, веденням і достовірністю обліку та звітності щодо їх надходження та використання; виконавча дирекція – контроль за правильним нарахуванням, своєчасною сплатою страхових внесків, а також забезпечує цільове використання коштів аналізованого виду загальнообов’язкового державного соціального страхування. Наглядова рада під час здійснення контролю за виконанням статутних завдань та цільовим використанням коштів Фондом має право порушувати питання про відповідальність посадових осіб органів управління Фонду, з вини яких допущено порушення прав застрахованих осіб, а в разі необхідності – вживати заходів для проведення аудиторської перевірки використання страхових коштів та окремих напрямів роботи Фонду, правління та виконавчої дирекції Фонду. 

Повноваження Фонду на проведення документальних перевірок регулюється двома Інструкціями, затвердженими правлінням Фонду зокрема: Інструкцією про порядок надходження, обліку та витрачання коштів Фонду від 26 червня 2001 р. № 16; Інструкцією про порядок проведення ревізій та перевірок по коштах Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності від 19 вересня 2001 р. № 38. Зміст норм цих документів останнім часом значно змінено. Зокрема, ними визначено, що ревізії та перевірки проводяться на підставі розпорядчих документів органів Фонду. За наслідками камеральних перевірок може складатися довідка, в якій фіксуються виявлені недоліки і порушення. 

Державний контроль у сфері соціального страхування дає змогу не лише слідкувати за законністю використання коштів фондів соціального страхування, а й розробляти, за результатами перевірок, заходи щодо поліпшення надходження, обліку та використання коштів соціального страхування. Державний контроль є дієвим інструментом перевірки ефективності державного регулювання у сфері соціального страхування, оскільки він дає оцінку діяльності не лише фондам соціального страхування, а і державним органам, які безпосередньо відповідають за управління та нагляд в даній сфері.

Контрольні запитання

1. Яка мета державного регулювання соціального страхування?

2. Назвіть принципи державного регулювання соціального страхування.

3. Які Ви знаєте методи державного регулювання соціального страхування?

4. Охарактеризуйте економічні методи державного регулювання соціального страхування.

5. Наведіть особливості застосування соціально-психологічних методів державного регулювання соціального страхування.

6. Які органи здійснюють державне регулювання соціального страхування?

7. Наведіть функції та повноваження Міністерства праці та соціальної політики України в сфері державного регулювання соціального страхування.

8. Наведіть класифікацію нормативно-правових актів, які забезпечують правове регулювання системи соціального страхування України. 
9. Які соціальні гарантії Ви знаєте?

10. Що таке прожитковий мінімум і як він впливає на рівень соціального захисту населення в країні?

РОЗДІЛ 4. Збір та облік єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування
4.1. Платники єдиного внеску, їх права та обов’язки

Єдиний внесок на загальнообов’язкове державне соціальне страхування — це консолідований страховий внесок, збір якого здійснюється до системи загальнообов’язкового державного соціального страхування в обов’язковому порядку та на регулярній основі з метою забезпечення захисту у випадках, передбачених законодавством, прав застрахованих осіб та членів їхніх сімей на отримання страхових виплат (послуг) за діючими видами загальнообов’язкового державного соціального страхування.
Основні принципи та ведення обліку єдиного соціального внеску наведені на рис. 4.1.
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Рис. 4.1. Принципи збору та ведення обліку єдиного соціального внеску

Платниками єдиного соціального внеску згідно Закону України «Про збір та облік єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування» є:
1) роботодавці: 

а) підприємства, установи та організації, інші юридичні особи, утворені відповідно до законодавства України, незалежно від форми власності, виду діяльності та господарювання, які використовують працю фізичних осіб на умовах трудового договору (контракту) або на інших умовах, передбачених законодавством, чи за цивільно-правовими договорами (крім цивільно-правового договору, укладеного з фізичною особою — підприємцем, якщо виконувані роботи (надавані послуги) відповідають видам діяльності, зазначеним у свідоцтві про державну реєстрацію її як підприємця), у тому числі філії, представництва, відділення та інші відокремлені підрозділи зазначених підприємств, установ і організацій, інших юридичних осіб, які мають окремий баланс і самостійно ведуть розрахунки із застрахованими особами; 

б) фізичні особи — підприємці, зокрема ті, які використовують працю інших осіб на умовах трудового договору (контракту) або на інших умовах, передбачених законодавством про працю, чи за цивільно-правовим договором (крім цивільно-правового договору, укладеного з фізичною особою — підприємцем, якщо виконувані роботи (надавані послуги) відповідають видам діяльності, зазначеним у свідоцтві про державну реєстрацію її як підприємця); 

в) фізичні особи, які забезпечують себе роботою самостійно, та фізичні особи, які використовують працю інших осіб на умовах трудового договору (контракту); 

г) дипломатичні представництва і консульські установи України, філії, представництва, інші відокремлені підрозділи підприємств, установ та організацій (у тому числі міжнародні), утворені відповідно до законодавства України, які мають окремий баланс і самостійно здійснюють розрахунки із застрахованими особами; 

д) дипломатичні представництва і консульські установи іноземних держав, філії, представництва та інші відокремлені підрозділи іноземних підприємств, установ та організацій (у тому числі міжнародні), розташовані на території України; 

ж) підприємства, установи, організації, фізичні особи, які використовують найману працю, військові частини та органи, які виплачують грошове забезпечення, допомогу по тимчасовій непрацездатності, допомогу або компенсацію відповідно до законодавства, — для осіб, зазначених у пунктах 9-14 цієї частини; 

2) працівники — громадяни України, іноземці (якщо інше не встановлено міжнародними договорами, згода на обов’язковість яких надана Верховною Радою України) та особи без громадянства, які працюють: 

а) на підприємствах, в установах та організаціях, в інших юридичних осіб; 

б) у фізичних осіб — підприємців на умовах трудового договору (контракту) або на інших умовах, передбачених законодавством; 

в) у фізичних осіб, які забезпечують себе роботою самостійно, та в інших фізичних осіб на умовах трудового договору (контракту); 

3) фізичні особи, які виконують роботи (надають послуги) на підприємствах, в установах та організаціях, в інших юридичних осіб чи у фізичних осіб — підприємців або осіб, які забезпечують себе роботою самостійно, за цивільно-правовими договорами (крім фізичних осіб — підприємців, якщо виконувані ними роботи (надані послуги) відповідають видам діяльності, зазначеним у свідоцтві про державну реєстрацію їх як підприємців); 

4) фізичні особи — підприємці, в тому числі ті, які обрали спрощену систему оподаткування, та члени сімей цих осіб, які беруть участь у провадженні ними підприємницької діяльності; 

5) особи, які забезпечують себе роботою самостійно — займаються незалежною професійною діяльністю, а саме науковою, літературною, артистичною, художньою, освітньою або викладацькою, а також медичною, юридичною практикою, в тому числі адвокатською, нотаріальною діяльністю, або особи, які провадять релігійну (місіонерську) діяльність, іншу подібну діяльність та отримують дохід безпосередньо від цієї діяльності, за умови, що такі особи не є найманими працівниками чи підприємцями; 

6) громадяни України, які працюють у розташованих за межами України дипломатичних представництвах і консульських установах України, філіях, представництвах, інших відокремлених підрозділах підприємств, установ та організацій (зокрема міжнародних), утворених відповідно до законодавства України (якщо інше не передбачено міжнародними договорами, згода на обов’язковість яких надана Верховною Радою України); 

а) громадяни України та особи без громадянства, які працюють у дипломатичних представництвах і консульських установах іноземних держав, філіях, представництвах, інших відокремлених підрозділах іноземних підприємств, установ та організацій (зокрема міжнародних), розташованих на території України; 

7) особи, які працюють на виборних посадах в органах державної влади, органах місцевого самоврядування, об’єднаннях громадян та отримують заробітну плату (винагороду) за роботу на такій посаді; 

8) працівники воєнізованих формувань, гірничорятувальних частин незалежно від підпорядкування, а також особовий склад аварійно-рятувальної служби, утвореної відповідно до законодавства на постійній основі; 

9) військовослужбовці (крім військовослужбовців строкової військової служби), особи рядового і начальницького складу; 

10) батьки — вихователі дитячих будинків сімейного типу, прийомні батьки, якщо вони отримують грошове забезпечення відповідно до законодавства; 

11) особи, які отримують допомогу по тимчасовій непрацездатності; 

12) особи, які проходять строкову військову службу у Збройних Силах України, інших утворених відповідно до закону військових формуваннях, Службі безпеки України, органах Міністерства внутрішніх справ України та службу в органах і підрозділах цивільного захисту; 

13) особи, які відповідно до закону отримують допомогу по догляду за дитиною до досягнення нею трирічного віку; 

14) один з непрацюючих працездатних батьків, усиновителів, опікун, піклувальник, які фактично здійснюють догляд за дитиною-інвалідом, а також непрацюючі працездатні особи, які здійснюють догляд за інвалідом І групи або за престарілим, який за висновком медичного закладу потребує постійного стороннього догляду або досяг 80-річного віку, якщо такі непрацюючі працездатні особи отримують допомогу або компенсацію відповідно до законодавства. 

Наймані працівники, які працюють на умовах трудового договору або контракту в юридичних та фізичних осіб є застрахованими особами. Водночас підприємства, установи та організації є страхувальниками для платників єдиного внеску, зазначених у пунктах 2, 3, 6-14.
Облік платників єдиного соціального внеску ведеться в порядку, встановленому Пенсійним фондом за погодженням з фондами загальнообов’язкового державного соціального страхування. Особливості взяття на обліку окремих платників єдиного соціального внеску наведенні у табл. 4.1. 
Таблиця 4.1

Облік платників єдиного соціального внеску

	Платник єдиного соціального внеску
	Законодавче регулювання
	Термін взяття на облік платника

	1. Взяття на облік платників (пункт 1) здійснюється Пенсійним фондом шляхом внесення відповідних відомостей до реєстру страхувальників

	1.1. Роботодавці:

а) підприємства, установи та організації, інші юридичні особи, які використовують працю фізичних осіб на умовах трудового договору (контракту) або на інших умовах, передбачених законодавством;

б) фізичні особи — підприємці, зокрема ті, які використовують працю інших осіб на умовах трудового договору (контракту) або на інших умовах, передбачених законодавством про працю;

в) дипломатичні представництва і консульські установи України, філії, представництва, інші відокремлені підрозділи підприємств, установ та організацій;
г) підприємства, установи, організації, фізичні особи, які використовують найману працю, військові частини та органи, які виплачують грошове забезпечення, допомогу по тимчасовій непрацездатності, допомогу або компенсацію відповідно до законодавства, — для осіб, зазначених у пунктах 9-14 (дивись вище).
	облік здійснюється на підставі відомостей з реєстраційної картки, наданих державним реєстратором згідно із Законом України "Про державну реєстрацію юридичних осіб та фізичних осіб — підприємців"
	взяття на облік здійснюється не пізніше наступного робочого дня з дня отримання зазначених відомостей

	1.2. Роботодавці:
а) фізичні особи, які забезпечують себе роботою самостійно, та фізичні особи, які використовують працю інших осіб на умовах трудового договору (контракту); 

б) дипломатичні представництва і консульські установи іноземних держав, філії, представництва та інші відокремлені підрозділи іноземних підприємств, установ та організацій (у тому числі міжнародні), розташовані на території України; 

в) підприємства, установи, організації, фізичні особи, які використовують найману працю, військові частини та органи, які виплачують грошове забезпечення, допомогу по тимчасовій непрацездатності, допомогу або компенсацію відповідно до законодавства, — для осіб, зазначених у пунктах 9-14 (за умови, якщо на них не поширюється дія Закону України "Про державну реєстрацію юридичних осіб та фізичних осіб — підприємців").
	облік здійснюється на підставі поданої заяви
	взяття на облік здійснюється не пізніше наступного робочого дня з дня отримання від них відповідної заяви

	2. Взяття на облік платників єдиного внеску, зазначених у пунктах 2-14 здійснюється Пенсійним фондом з внесенням відповідних відомостей до реєстру застрахованих осіб


При взятті на облік Пенсійним фондом України платникам, зазначених у пунктах 1 і 5, надсилається повідомлення про взяття їх на облік, в якому для роботодавців зазначається клас професійного ризику виробництва, до якого віднесено платника. 

Права платника єдиного соціального внеску наведені на рис. 4.2.
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Рис. 4.2. Права платника єдиного соціального внеску
Водночас платник єдиного соціального внеску має і певні обов’язки. Зокрема: 1) своєчасно та в повному обсязі нараховувати, обчислювати і сплачувати єдиний внесок;  2) вести облік виплат (доходу) застрахованої особи та нарахування єдиного внеску за кожним календарним місяцем і календарним роком, зберігати такі відомості в порядку, передбаченому законодавством;  3) допускати посадових осіб територіального органу Пенсійного фонду до проведення перевірки правильності нарахування, обчислення та сплати єдиного внеску за наявності направлення на перевірку та посвідчення осіб, надавати їм передбачені законодавством документи та пояснення з питань, що виникають у процесі перевірки;  4) подавати звітність до територіального органу Пенсійного фонду у строки, в порядку та за формою, встановленими Пенсійним фондом за погодженням з відповідними фондами загальнообов’язкового державного соціального страхування та центральним органом виконавчої влади у галузі статистики;  5) надавати безоплатно застрахованій особі та на вимогу членів сім’ї померлої застрахованої особи відомості про заробітну плату (дохід), суму сплаченого єдиного внеску та інші відомості про застраховану особу, що подаються до територіального органу Пенсійного фонду;  6) пред’являти на вимогу застрахованої особи, на користь якої він сплачує єдиний внесок, повідомлення про взяття на облік як платника єдиного внеску та надавати інформацію про сплату єдиного внеску, в тому числі у письмовій формі;  7) перевіряти під час прийняття на роботу наявність у фізичної особи посвідчення застрахованої особи;  8) повідомляти територіальний орган Пенсійного фонду про прийняття на роботу фізичної особи, відомості про яку відсутні в Державному реєстрі загальнообов’язкового державного соціального страхування або яка не пред’явила на вимогу платника єдиного внеску посвідчення застрахованої особи, та подавати необхідні відомості і документи для взяття на облік зазначеної особи; 9) отримувати в територіальному органі Пенсійного фонду посвідчення застрахованої особи в порядку, встановленому Пенсійним фондом, та видавати їх застрахованим особам; 10) повідомляти територіальний орган Пенсійного фонду про зміну відомостей, що вносяться до Державного реєстру загальнообов’язкового державного соціального страхування, про застраховану особу, на користь якої він сплачує єдиний внесок, у десятиденний строк після надходження таких відомостей; 11) у випадках, передбачених цим Законом і нормативно-правовими актами, прийнятими відповідно до цього Закону, стати на облік у територіальному органі Пенсійного фонду як платник єдиного внеску; 12) виконувати інші вимоги, передбачені цим Законом. 

4.2. Порядок нарахування, обчислення і сплати єдиного внеску. 

Розмір єдиного внеску

Згідно з Законом України «Про збір та облік єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування» розмір єдиного внеску визначається у відсотках до об’єкту нарахування. Особливості нарахування єдиного соціального внеску для окремих категорій платників наведені в табл. 4.2.
Таблиця 4.2

Особливості та база нарахування єдиного соціального внеску для окремих категорій платників

	Платник єдиного соціального внеску
	База нарахування
	Особливості нарахування

	Платники, зазначені у пунктах 1 (крім підпункту ж), 2, 3, 6, 7, 8
	сума нарахованої заробітної плати за видами виплат, які включають основну та додаткову заробітну плату, інші заохочувальні та компенсаційні виплати, у тому числі в натуральній формі, що визначаються відповідно до Закону України "Про оплату праці", та суму винагороди фізичним особам за виконання робіт (надання послуг) за цивільно-правовими договорами
	


Продовження табл. 4.2

	Платники, зазначені у пункті 1, підпункт ж 
	сума грошового забезпечення, оплати перших п’яти днів тимчасової непрацездатності, що здійснюється за рахунок коштів роботодавця, та допомоги по тимчасовій непрацездатності; допомоги або компенсації відповідно до законодавства
	

	Платники, зазначені у пунктах 10, 12, 13, 14
	нарахування та сплата єдиного внеску здійснюється за рахунок коштів державного бюджету в порядку, встановленому Кабінетом Міністрів України
	не менше мінімального страхового внеску за кожну особу*

	Платники, зазначені у пунктах 4, 5
	сума доходу (прибутку), отриманого від їх діяльності, що підлягає обкладенню податком на доходи фізичних осіб, та на суму доходу, що розподіляється між членами сім’ї фізичних осіб** — підприємців, які беруть участь у провадженні ними підприємницької діяльності
	а) крім фізичних осіб — підприємців, які обрали спрощену систему оподаткування;

б) сума єдиного внеску не може бути меншою за розмір мінімального страхового внеску за кожну особу за місяць, у якому отримано дохід (прибуток)

	Платники, зазначені у пункті 4, які обрали спрощену систему оподаткування
	сума, що визначається такими платниками самостійно для себе та членів сім’ї, які беруть участь у провадженні ними підприємницької діяльності
	а) не більше максимальної величини бази нарахування єдиного внеску;***

б) не менше мінімального страхового внеску за кожну особу

	Платники, зазначені у пункті 11
	сума допомоги по тимчасовій непрацездатності
	

	Платники, зазначені у пунктах 10, 12, 13, 14
	
	звільняються від сплати єдиного внеску із сум отриманих ними грошового забезпечення, допомоги або компенсації

	Для осіб, які отримують заробітну плату (дохід) за виконану роботу (надані послуги), строк виконання яких перевищує календарний місяць
	сума, яка визначається шляхом ділення заробітної плати (доходу), виплаченої за результатами роботи, на кількість місяців, за які вона нарахована
	зазначений порядок нарахування внеску поширюється також на осіб, яким після звільнення з роботи нараховано заробітну плату (дохід) за відпрацьований час або згідно з рішенням суду — середню заробітну плату за вимушений прогул


*мінімальний страховий внесок — сума єдиного внеску, що визначається розрахункове як добуток мінімального розміру заробітної плати на розмір внеску, встановлений законом на місяць, за який нараховується заробітна плата (дохід), та підлягає сплаті щомісяця;
** до членів сімей фізичних осіб — підприємців, які беруть участь у провадженні ними підприємницької діяльності, належать дружина (чоловік), батьки, діти та інші утриманці, які досягли 15-річного віку, не перебувають у трудових або цивільно-правових відносинах з такою фізичною особою — підприємцем, але спільно з ним провадять підприємницьку діяльність і отримують від цього частину доходу.

 *** максимальна величина бази нарахування єдиного внеску — максимальна сума доходу застрахованої особи, що дорівнює п’ятнадцяти розмірам прожиткового мінімуму для працездатних осіб, встановленого законом, на яку нараховується єдиний внесок
Розмір єдиного соціального внеску для кожної категорії платників та пропорції його розподілу за видами загальнообов’язкового державного соціального страхування встановлюються з урахуванням того, що вони повинні забезпечувати застрахованим особам:

- страхові виплати і соціальні послуги, передбачені законодавством про загальнообов’язкове державне соціальне страхування; 
- фінансування заходів, спрямованих на профілактику страхових випадків; 
- створення резерву коштів для забезпечення страхових виплат та надання соціальних послуг застрахованим особам; 
- покриття адміністративних витрат із забезпечення функціонування системи загальнообов’язкового державного соціального страхування. 

Єдиний соціальний внесок для роботодавців (зазначених у пункті 1, крім підпункту ж) встановлюється у відсотках до бази нарахування (табл. 4.2) в залежності від класу професійного ризику (табл. 4.3).

Таблиця 4.3

Розмір єдиного соціального внеску залежно від класу професійного ризику

	Клас професійного ризику виробництва
	Розмір єдиного внеску, %
	Клас професійного ризику виробництва
	Розмір єдиного внеску, %
	Клас професійного ризику виробництва
	Розмір єдиного внеску, %
	Клас професійного ризику виробництва
	Розмір єдиного внеску, %

	1
	36,76
	18
	37,13
	35
	37,78
	52
	38,52

	2
	36,77
	19
	37,16
	36
	37,86
	53
	38,54

	3
	36,78
	20
	37,17
	37
	37,87
	54
	38,57

	4
	36,79
	21
	37,18
	38
	37,96
	55
	38,66

	5
	36,8
	22
	37,19
	39
	37,97
	56
	38,74

	6
	36,82
	23
	37,26
	40
	37,99
	57
	39,01

	7
	36,83
	24
	37,3
	41
	38
	58
	39,02

	8
	36,85
	25
	37,33
	42
	38,03
	59
	39,1

	9
	36,86
	26
	37,39
	43
	38,05
	60
	39,48

	10
	36,88
	27
	37,45
	44
	38,1
	61
	39,76

	11
	36,9
	28
	37,51
	45
	38,11
	62
	39,9

	12
	36,92
	29
	37,58
	46
	38,19
	63
	40,19

	13
	36,93
	30
	37,6
	47
	38,24
	64
	40,4

	14
	36,95
	31
	37,61
	48
	38,26
	65
	42,61

	15
	37
	32
	37,65
	49
	38,28
	66
	42,72

	16
	37,04
	33
	37,66
	50
	38,45
	67
	49,7

	17
	37,06
	34
	37,77
	51
	38,47
	
	


Віднесення підприємств і організацій до відповідного класу професійного ризику виробництва здійснюється робочими органами виконавчої дирекції Пенсійного фонду України на підставі відомостей про код галузі економіки та вид діяльності платника за Загальним класифікатором галузей народного господарства України. Такі відомості вказуються страхувальником відповідно до найбільшої питомої ваги в обсязі реалізованої продукції за минулий фінансовий рік у заяві за встановленою формою, що подається для реєстрації.  Відокремлений підрозділ юридичної особи (філія або представництво), розрахунки з оплати праці якого проводяться не централізовано, під час визначення розміру єдиного внеску відноситься до того виду економічної діяльності, якому відповідає його діяльність. 

Відокремлений підрозділ юридичної особи (філія або представництво), який провадить свою діяльність у декількох видах економічної діяльності, відноситься до класу професійного ризику виробництва за основним видом його економічної діяльності. Зміна класу професійного ризику виробництва підприємства проводиться у разі зміни технології робіт або виду діяльності підприємства. 
Розмір єдиного соціального внеску для інших категорій платників визначається у відсотках до бази нарахування (табл. 4.4).
Таблиця 4.4

Розміри єдиного соціального внеску для різних категорій платників

	Платник єдиного соціального внеску
	Розмір єдиного соціального внеску, %
	Особливості нарахування

	Бюджетні установи
	36,3
	

	Платники, зазначені у пункті 1 (крім підпункту ж), які використовують працю найманих працівників із числа осіб льотних екіпажів повітряних суден цивільної авіації (пілоти, штурмани, бортінженери, бортмеханіки, бортрадисти, льотчики-наглядачі) і бортоператорів, які виконують спеціальні роботи в польотах 
	45,96
	

	Платники, зазначені у пункті 1 (крім підпункту ж), які наймають працівників за цивільно-правовими договорами
	34,7
	

	Платники, зазначені у пункті 1, підпункт ж (військові частини та органи, які виплачують грошове забезпечення особам, зазначеним у пункті 9)
	34,7
	

	Платники, зазначені у пункті 1, підпункт ж 
	33,2
	крім військових частин та органів, які виплачують грошове забезпечення особам, зазначеним у пункті 9

	Платники, зазначені у пунктах 2, 6, 7, 8
	3,6
	для найманих працівників — інвалідів, які працюють на підприємствах УТОГ, УТОС, єдиний внесок встановлюється у розмірі 2,85%

	Платники, зазначені у пункті 3
	2,6
	база нарахування - винагорода за цивільно-правовими договорами

	Для платників, які працюють на посадах, робота на яких зараховується до стажу, що дає право на одержання пенсії відповідно до законів України "Про державну службу", "Про прокуратуру", "Про державну підтримку засобів масової інформації та соціальний захист журналістів", "Про наукову і науково-технічну діяльність", "Про статус народного депутата України", "Про Національний банк України", "Про службу в органах місцевого самоврядування", Митного кодексу України, Положення про помічника-консультанта народного депутата України, затвердженого Постановою Верховної Ради України від 13 жовтня 1995 року, а також для льотних екіпажів повітряних суден цивільної авіації (пілотів, штурманів, бортінженерів, бортмеханіків, бортрадистів, льотчиків-наглядачів) і бортоператорів, які виконують спеціальні роботи в польотах
	6,1
	

	Платники, зазначені у пункті 9
	2,6
	


Продовження табл. 4.4

	Платники, зазначені у пунктах 4, 5
	34,7
	У разі бажання даних осіб брати участь на добровільних засадах: 

у загальнообов’язковому державному соціальному страхуванні у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими похованням, єдиний внесок встановлюється у розмірі 36,6 відсотка визначеної для цієї категорії осіб бази нарахування єдиного внеску; 

у загальнообов’язковому державному соціальному страхуванні від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, які спричинили втрату працездатності, єдиний внесок встановлюється у розмірі 36,21 відсотка визначеної для цієї категорії осіб бази нарахування єдиного внеску. 

У разі бажання зазначених осіб бути застрахованими за всіма видами загальнообов’язкового державного соціального страхування (пенсійним, на випадок безробіття, у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими похованням, від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, які спричинили втрату працездатності) єдиний внесок встановлюється у розмірі 38,11 відсотка визначеної для цієї категорії осіб бази нарахування єдиного внеску. 

	Платники, зазначені у пункті 11
	2
	

	Для підприємств, установ і організацій, в яких працюють інваліди
	8,41
	

	Для підприємств та організацій всеукраїнських громадських організацій інвалідів, зокрема товариств УТОГ та УТОС, в яких кількість інвалідів становить не менш як 50 відсотків загальної чисельності працюючих, і за умови, що фонд оплати праці таких інвалідів становить не менш як 25 відсотків суми витрат на оплату праці
	5,3
	

	Єдиний внесок для підприємств та організацій громадських організацій інвалідів, в яких кількість інвалідів становить не менш як 50 відсотків загальної чисельності працюючих, і за умови, що фонд оплати праці таких інвалідів становить не менш як 25 відсотків суми витрат на оплату праці
	5,5
	


Суми єдиного внеску розподіляються за видами загальнообов’язкового державного соціального страхування пропорційно до сум єдиного внеску (у відсотках) (табл. 4.5).
Таблиця 4.5

Розподіл суми єдиного внеску за видами загальнообов’язкового державного соціального страхування пропорційно до сум єдиного внеску  для роботодавців ( пункт 1) відповідно до класів  професійного  ризику  виробництва,  до  яких віднесено   платників  єдиного  внеску,  з  урахуванням  видів  їх економічної діяльності

	Клас професійного

ризику
	Загальнообов’язкове державне пенсійне страхування (до солідарної системи)
	Загальнообов’язкове державне соціальне страхування на випадок безробіття
	Загальнообов’язкове державне соціальне страхування у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими похованням
	Загальнообов’язкове державне соціальне страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, які спричинили втрату працездатності

	1
	90,3156
	4,0805
	3,8085
	1,7954

	2
	90,291
	4,0794
	3,8075
	1,8221

	3
	90,2665
	4,0783
	3,8064
	1,8488

	4
	90,2419
	4,0772
	3,8054
	1,8755

	5
	90,2174
	4,0761
	3,8043
	1,9022

	6
	90,1683
	4,0739
	3,8023
	1,9555

	7
	90,1439
	4,0728
	3,8012
	1,9821

	8
	90,0949
	4,0706
	3,7992
	2,0353

	9
	90,0704
	4,0695
	3,7982
	2,0619

	10
	90,0217
	4,0672
	3,7961
	2,115

	11
	89,973
	4,065
	3,794
	2,168

	12
	89,9442
	4,0628
	3,792
	2,221

	13
	89,8998
	4,0617
	3,791
	2,2475

	14
	89,8512
	4,0595
	3,7889
	2,3004

	15
	89,7297
	4,0541
	3,7838
	2,4324

	16
	89,6328
	4,0497
	3,7797
	2,5378

	17
	89,5844
	4,0475
	3,7777
	2,5904

	18
	89,4156
	4,0399
	3,7705
	2,774

	19
	89,3434
	4,0366
	3,7675
	2,8525

	20
	89,3193
	4,0355
	3,7665
	2,8787

	21
	89,2953
	4,0344
	3,7655
	2,9048

	22
	89,2713
	4,0333
	3,7645
	2,9309

	23
	89,1035
	4,0258
	3,7574
	3,1133

	24
	89,008
	4,0214
	3,7534
	3,2172

	25
	88,9366
	4,0182
	3,7503
	3,2949

	26
	88,7938
	4,0118
	3,7443
	3,4501

	27
	88,6516
	4,0053
	3,7383
	3,6048

	28
	88,5098
	3,9989
	3,7323
	3,759


Продовження табл. 4.5
	29
	88,3448
	3,9915
	3,7254
	3,9383

	30
	88,2978
	3,9894
	3,7234
	3,9894

	31
	88,2744
	3,9883
	3,7224
	4,0149

	32
	88,1805
	3,9841
	3,7185
	4,1169

	33
	88,1572
	3,983
	3,7175
	4,1423

	34
	87,9005
	3,9714
	3,7066
	4,,4215

	35
	87,8771
	3,9704
	3,7057
	4,4468

	36
	87,6915
	3,962
	3,6978
	4,6487

	37
	87,6683
	3,6909
	3,6969
	4,6739

	38
	87,4605
	3,9515
	3,6881
	4,8999

	39
	87,4375
	3,9505
	3,6871
	4,9249

	40
	87,3914
	3,9484
	3,6852
	4,975

	41
	87,3684
	3,9474
	3,6842
	5,0

	42
	87,2995
	3,9443
	3,6813
	5,0749

	43
	87,2536
	3,9422
	3,6794
	5,1248

	44
	87,1392
	3,937
	3,6745
	5,2493

	45
	87,1162
	3,936
	3,6736
	5,2742

	46
	86,9338
	3,9277
	3,6659
	5,4726

	47
	86,8201
	3,9226
	3,6611
	5,5962

	48
	86,7747
	3,9205
	3,6592
	5,6456

	49
	86,7293
	3,9185
	3,6573
	5,6949

	50
	86,3459
	3,9012
	3,6411
	6,1118

	51
	86,3011
	3,8991
	3,6392
	6,1606

	52
	86,1889
	3,8941
	3,6345
	6,2825

	53
	89,1442
	3,8921
	3,6326
	6,3311

	54
	86,0773
	3,889
	3,6298
	6,4039

	55
	85,8769
	3,88
	3,6213
	6,6218

	56
	85,6995
	3,872
	3,6138
	6,8147

	57
	85,1064
	3,8452
	3,5888
	7,4596

	58
	85,0846
	3,8442
	3,5879
	7,4833

	59
	84,9105
	3,8363
	3,5806
	7,6726

	60
	84,0932
	3,7994
	3,5461
	8,5613

	61
	83,5011
	3,7726
	3,5211
	9,2052

	62
	83,208
	3,7594
	3,5088
	9,5238

	63
	82,6075
	3,7323
	3,4835
	10,1767

	64
	82,1782
	3,7129
	3,4653
	10,6436

	65
	77,916
	3,5203
	3,2856
	15,2781

	66
	77,7153
	3,5112
	3,2772
	15,4963

	67
	66,8008
	3,0181
	2,8169
	27,3642


В таблиці 4.6 наведені пропорції розподілу єдиного соціального внеску для інших категорій платників.
Таблиця 4.6

Розподіл суми єдиного внеску за видами загальнообов’язкового державного соціального страхування для інших категорій платників
	Платники
	Загальнообов’язкове державне пенсійне страхування (до солідарної системи)
	Загальнообов’язкове державне соціальне страхування на випадок безробіття
	Загальнообов’язкове державне соціальне страхування у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими похованням
	Загальнообов’язкове державне соціальне страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, які спричинили втрату працездатності

	1. Бюджетні установи
	91,4601
	4,1322
	3,8567
	0,551

	2. Платники, зазначені у пункті 1 (крім підпункту ж), які використовують працю найманих працівників із числа осіб льотних екіпажів повітряних суден цивільної авіації (пілоти, штурмани, бортінженери, бортмеханіки, бортрадисти, льотчики-наглядачі) і бортоператорів, які виконують спеціальні роботи в польотах
	91,3838
	3,2673
	3,0461
	2,3064

	3. Платники, зазначені у пункті 1 (крім підпункту ж), які наймають працівників за цивільно-правовими договорами
	95,6772
	4,3228
	-
	-

	4. Платники, зазначені у пункті 1, підпункт ж (військові частини та органи, які виплачують грошове забезпечення особам, зазначеним у пункті 9)
	95,6772
	4,3228
	-
	-

	5. Платники, зазначені у пункті 1, підпункт ж (крім військових частин та органів, які виплачують грошове забезпечення особам, зазначеним у пункті 9)
	100,00
	-
	-
	-

	6. Платники, зазначені у пунктах 2, 6, 7, 8
	55,5555
	16,6667
	27,7778
	-

	7. Для найманих працівників — інвалідів, які працюють на підприємствах УТОГ, УТОС
	70,1755
	21,0526
	8,7719
	-

	8. Платники, зазначені у пункті 3, які отримують винагороду за цивільно-правовими угодами
	76,9231
	23,0769
	-
	-

	9. Платники,  які  працюють на посадах,  робота на яких зараховується  до  стажу,  що  дає  право  на   одержання   пенсії відповідно до  законів  України "Про державну службу", "Про прокуратуру",  "Про  державну  підтримку  засобів масової інформації     та     соціальний    захист    журналістів",  "Про  наукову  і   науково-технічну   діяльність",  "Про статус народного депутата України", "Про Національний банк України",  "Про службу в органах місцевого самоврядування",  Митного кодексу України, Положення про помічника-консультанта народного депутата України тощо
	73,7705
	9,8361
	16,3934
	-


Продовження табл. 4.6
	10. Платники, зазначені у пункті 9
	76,9231
	23,0769
	-
	-

	11. Платники, зазначені у пунктах 4, 5, які сплачують 34,7% єдиного соціального внеску
	95,6772
	4,3228
	-
	-

	12. Платники, зазначені у пунктах 4, 5, які сплачують 36,6% єдиного соціального внеску
	90,7104
	4,0983
	5,1913
	-

	13. Платники, зазначені у пунктах 4, 5, які сплачують 36,21% єдиного соціального внеску
	91,6874
	4,1425
	-
	4,1701

	14. Платники, зазначені у пунктах 4, 5, які сплачують 38,11% єдиного соціального внеску
	87,1163
	3,9360
	4,9855
	3,9622

	15. Платники, зазначені у пункті 11
	100,0
	-
	-
	-

	16. Для підприємств, установ і організацій, в яких працюють інваліди
	47,5625
	17,8359
	16,6468
	17,9548

	17. Для підприємств та організацій всеукраїнських громадських організацій інвалідів, зокрема товариств УТОГ та УТОС, в яких кількість інвалідів становить не менш як 50 відсотків загальної чисельності працюючих, і за умови, що фонд оплати праці таких інвалідів становить не менш як 25 відсотків суми витрат на оплату праці
	75,4717
	-
	9,4340
	15,0943

	18. Єдиний внесок для підприємств та організацій громадських організацій інвалідів, в яких кількість інвалідів становить не менш як 50 відсотків загальної чисельності працюючих, і за умови, що фонд оплати праці таких інвалідів становить не менш як 25 відсотків суми витрат на оплату праці
	72,7272
	-
	12,7273
	14,5455


У разі необхідності центральний орган виконавчої влади у сфері праці та соціальної політики за пропозицією правлінь відповідних фондів загальнообов’язкового державного соціального страхування подає узгоджені зі сторонами соціального діалогу зміни розміру єдиного внеску та пропорції його розподілу за видами загальнообов’язкового державного соціального страхування до Кабінету Міністрів України для внесення їх на розгляд Верховної Ради України. Пропозиції щодо змін розміру єдиного внеску та пропорцій його розподілу за видами загальнообов’язкового державного соціального страхування вносяться Кабінетом Міністрів України одночасно з проектом закону про Державний бюджет України на наступний рік. 

Порядок обчислення та сплати єдиного соціального внеску наведені на рис. 4.3.
Платники єдиного внеску зобов'язані сплачувати єдиний внесок, нарахований за відповідний базовий звітний період, не пізніше 20 числа місяця, що настає за базовим звітним періодом. 

При цьому платники (зазначені у пункті 1) під час кожної виплати заробітної плати (доходу, грошового забезпечення), на суми якої (якого) нараховується єдиний внесок, одночасно з видачею зазначених сум зобов'язані сплачувати нарахований на ці виплати єдиний внесок у розмірі, встановленому для таких платників (авансові платежі). Винятком є випадки, якщо внесок, нарахований на ці виплати, вже сплачений у строки, встановлені абзацом першим цієї частини, або за результатами звірення платника з територіальним органом Пенсійного фонду за платником визнана переплата єдиного внеску, сума якої перевищує суму внеску, що підлягає сплаті, або дорівнює їй. 
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Рис. 4.3. Алгоритм нарахування та сплати єдиного соціального внеску
Кошти перераховуються одночасно з отриманням (перерахуванням) коштів на оплату праці (виплату доходу, грошового забезпечення), у тому числі в безготівковій чи натуральній формі. При цьому фактичним отриманням (перерахуванням) коштів на оплату праці (виплату доходу, грошового забезпечення) вважається отримання відповідних сум готівкою, зарахування на рахунок одержувача, перерахування за дорученням одержувача на будь-які цілі, отримання товарів (послуг) або будь-яких інших матеріальних цінностей у рахунок зазначених виплат, фактичне здійснення з таких виплат відрахувань згідно із законодавством або виконавчими документами чи будь-яких інших відрахувань. 

Платниками, які мають право на добровільну сплату єдиного внеску, є: 

· особи, зазначені у пунктах 4 та 5, — на загальнообов’язкове державне соціальне страхування у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими похованням, та/або від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, які спричинили втрату працездатності; 

· члени фермерського господарства, особистого селянського господарства – на загальнообов’язкове державне соціальне страхування на випадок безробіття, у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими похованням, від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, які спричинили втрату працездатності, та пенсійне страхування; 

· громадяни України, які працюють за межами України, – на загальнообов’язкове державне соціальне страхування на випадок безробіття, у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими похованням, та пенсійне страхування. 

Дані особи беруть добровільну участь у системі загальнообов’язкового державного соціального страхування протягом строку, визначеного в договорі про добровільну участь у системі загальнообов’язкового державного соціального страхування, але не менше одного року. Розмір єдиного внеску визначається у таких відсотках: на загальнообов’язкове державне пенсійне страхування — 33,2 відсотка, на загальнообов’язкове державне соціальне страхування на випадок безробіття — 1,5 відсотка, на загальнообов’язкове державне соціальне страхування у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими похованням, — 1,9 відсотка, на загальнообов’язкове державне соціальне страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, які спричинили втрату працездатності, — 1,51 відсотка. 

Страхові кошти, акумульовані на централізованих рахунках Пенсійного фонду, автоматично перераховуються не пізніше наступного операційного дня після їх зарахування на централізовані рахунки фондів загальнообов’язкового державного соціального страхування відповідно до визначених законом пропорцій. 

Обмін інформацією щодо перерахованих на рахунки фондів загальнообов’язкового державного соціального страхування страхових коштів здійснюється у порядку, встановленому Пенсійним фондом за погодженням із зазначеними фондами та Державним казначейством України. 

Із страховими коштами, акумульованими на рахунках Пенсійного фонду, здійснюються такі операції: 

1) перерахування на рахунки фондів загальнообов’язкового державного соціального страхування відповідно до встановлених законом пропорцій розподілу за видами загальнообов’язкового державного соціального страхування; 

2) повернення платникам єдиного внеску надміру або помилково сплачених сум; 

3) повернення безпідставно стягнених сум єдиного внеску (абзац другий частини третьої статті 26 цього Закону). 

Кошти фондів загальнообов’язкового державного соціального страхування обслуговуються органами Державного казначейства України на безоплатній основі. 

4.3. Повноваження Пенсійного фонду щодо збору та обліку єдиного внеску.

Державний нагляд за збором та веденням обліку єдиного внеску

Завданнями Пенсійного фонду є забезпечення збору єдиного внеску, ведення обліку надходжень від його сплати та здійснення контролю за сплатою єдиного внеску.
Пенсійний фонд відповідно до покладених на нього завдань: 

· аналізує та спільно з фондами загальнообов’язкового державного соціального страхування прогнозує надходження коштів від сплати єдиного внеску; 

· забезпечує збір та ведення обліку надходжень від сплати єдиного внеску; 

· здійснює контроль за додержанням законодавства про збір та ведення обліку єдиного внеску, правильністю нарахування, обчислення, повнотою і своєчасністю сплати єдиного внеску; 

· встановлює форми, строки і порядок прийняття та обробки звітності, зокрема в електронній формі, від платників щодо нарахування, обчислення та сплати єдиного внеску; 

· формує та веде Державний реєстр загальнообов’язкового державного соціального страхування, здійснює заходи щодо забезпечення доступу до даних Державного реєстру загальнообов’язкового державного соціального страхування; 

· готує звітність; 

· взаємодіє в установленому законодавством порядку з Державним казначейством України, міністерствами, іншими центральними та місцевими органами виконавчої влади, органами місцевого самоврядування, об’єднаннями громадян, підприємствами, установами і організаціями та фондами загальнообов’язкового державного соціального страхування; 

· узагальнює практику застосування законодавства про збір та ведення обліку єдиного внеску і подає центральному органу виконавчої влади у сфері праці та соціальної політики пропозиції щодо його вдосконалення; 

· надає роз’яснення з питань застосування законодавства про збір та ведення обліку єдиного внеску; 

· здійснює інші функції, передбачені законодавством. 

Пенсійний фонд та його територіальні органи мають право: 
1) отримувати безоплатно від органів державної влади, органів місцевого самоврядування, підприємств, установ і організацій незалежно від форми власності, виду діяльності та господарювання і від фізичних осіб — підприємців відомості про нарахування, обчислення і сплату єдиного внеску, а також інші відомості, необхідні для виконання Пенсійним фондом функцій, передбачених чинним законодавством; 
2) проводити не частіше ніж один раз на календарний рік планову, а у випадках, передбачених законом, — позапланову перевірку на підприємствах, в установах і організаціях, у фізичних осіб — підприємців бухгалтерських книг, звітів, кошторисів та інших документів про нарахування, обчислення та сплату єдиного внеску, отримувати необхідні пояснення, довідки і відомості (зокрема письмові) з питань, що виникають під час такої перевірки. Планові та позапланові перевірки проводяться у порядку, затвердженому Кабінетом Міністрів України за погодженням із сторонами соціального діалогу. Порядок взаємодії податкових органів і органів Пенсійного фонду під час організації та проведення планових перевірок встановлюється Пенсійним фондом спільно з Державною податковою адміністрацією України; 
3) вимагати від керівників та інших посадових осіб підприємств, установ і організацій, а також від фізичних осіб — підприємців усунення виявлених порушень законодавства про збір та ведення обліку єдиного внеску; 
4) вилучати в установленому законодавством порядку у підприємств, установ і організацій, фізичних осіб — підприємців копії документів, що підтверджують заниження розміру заробітної плати (доходу) та інших виплат, на які нараховується єдиний внесок; 
5) звертатися до господарського суду із заявою про порушення справи про банкрутство платника єдиного внеску; 
6) застосовувати фінансові санкції, передбачені чинним законодавством; 
7) стягувати з платників несплачені суми єдиного внеску; 
8) порушувати в установленому законом порядку питання про притягнення до відповідальності осіб, винних у порушенні законодавства про збір та ведення обліку єдиного внеску; 
9) у разі виявлення фактів порушення порядку нарахування, обчислення і сплати єдиного внеску звертатися в установленому законом порядку до відповідних правоохоронних органів; 
10) здійснювати інші функції, передбачені законодавством. 

Пенсійний фонд та його територіальні органи зобов’язані: 
1) надавати на безоплатній основі інформацію з Державного реєстру загальнообов’язкового державного соціального страхування фондам загальнообов’язкового державного соціального страхування, органам праці та соціального захисту населення в порядку, визначеному Пенсійним фондом за погодженням з фондами загальнообов’язкового державного соціального страхування та центральним органом виконавчої влади у сфері праці та соціальної політики; 
2) до 1 червня року, що настає за звітним, складати прогноз надходжень страхових коштів на наступний бюджетній рік; 
3) щомісяця, щокварталу та щороку подавати центральному органу виконавчої влади у сфері праці та соціальної політики, фондам загальнообов’язкового державного соціального страхування звіти про надходження сум єдиного внеску та фінансових санкцій, застосованих відповідно до закону. Форма звіту та строки його подання визначаються центральним органом виконавчої влади у сфері праці та соціальної політики за погодженням із фондами загальнообов’язкового державного соціального страхування; 
4) до 1 квітня року, що настає за звітним, оприлюднювати річний звіт про нарахування, обчислення та сплату єдиного внеску за минулий рік; 
5) щокварталу інформувати Кабінет Міністрів України про основні показники сплати єдиного внеску. Перелік показників, порядок та строки інформування визначаються Кабінетом Міністрів України; 
6) здійснювати контроль за дотриманням платниками єдиного внеску вимог чинного законодавства; 
7) забезпечувати своєчасне внесення відомостей до Державного реєстру загальнообов’язкового державного соціального страхування; 
8) здійснювати контроль за достовірністю відомостей, поданих до Державного реєстру загальнообов’язкового державного соціального страхування; 
9) надавати безоплатно на вимогу застрахованих осіб інформацію, що міститься на їх персональних облікових картках у Державному реєстрі загальнообов’язкового державного соціального страхування; 
10) надавати безоплатно платникам єдиного внеску в усній та письмовій формі консультації з питань застосування законодавства про збір та ведення обліку єдиного внеску, роз’яснювати їхні права і обов’язки; 
11) за вимогою платників, зазначених у пунктах 1, 4 і 5, проводити звірення сум нарахування та сплати ними єдиного внеску. 
Державний нагляд за діяльністю Пенсійного фонду щодо збору єдиного внеску, ведення обліку надходжень від його сплати та контролю за сплатою здійснюють центральні органи виконавчої влади у сфері праці та соціальної політики та у сфері фінансів.  Рішення органів, уповноважених здійснювати державний нагляд, є обов’язковими для виконання. Рішення органів державного нагляду можуть бути оскаржені в судовому порядку.  У разі якщо Пенсійний фонд прийняв рішення з порушенням законодавства про збір та ведення обліку єдиного внеску або не виконує вимог законодавства, відповідний орган державного нагляду встановлює факт порушення і визначає строк для його усунення.  Якщо протягом такого строку Пенсійний фонд не усуне порушення, незаконне рішення скасовується органом державного нагляду, а п осадові особи, винні в порушенні, притягаються до відповідальності згідно із законом. 
Пенсійний фонд зобов’язаний надавати органам державного нагляду документи та інформацію для здійснення ними функцій з державного нагляду. За ініціативою органів державного нагляду може призначатися аудиторська перевірка діяльності Пенсійного фонду із забезпечення збору та обліку єдиного внеску. Фінансування проведення такої перевірки здійснюється за рахунок коштів Державного бюджету України. 

4.4. Державний реєстр загальнообов’язкового державного соціального страхування
Державний реєстр загальнообов’язкового державного соціального страхування — організаційно-технічна система, призначена для накопичення, зберігання та використання інформації про збір та ведення обліку єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування, його платників та застрахованих осіб, що складається з реєстру страхувальників та реєстру застрахованих осіб.

Державний реєстр загальнообов’язкового державного соціального страхування (далі — Державний реєстр) створюється для забезпечення: 

· ведення обліку платників і застрахованих осіб у системі загальнообов’язкового державного соціального страхування та їх ідентифікації; 

· накопичення, зберігання та автоматизованої обробки інформації про сплату платниками єдиного внеску та про набуття застрахованими особами права на отримання страхових виплат за окремими видами загальнообов’язкового державного соціального страхування; 

· нарахування та обліку виплат за окремими видами загальнообов’язкового державного соціального страхування. 

Склад Державного реєстру наведено на рис. 4.4.
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Рис. 4.4. Склад державного реєстру
Джерелами формування Державного реєстру є відомості, що надходять до Пенсійного фонду від: 

· державних реєстраторів юридичних осіб та фізичних осіб — підприємців; 

· платників єдиного внеску; застрахованих осіб; 

· фондів загальнообов’язкового державного соціального страхування; 

· державних органів реєстрації актів цивільного стану; органів державної податкової служби; 

· органів державної статистики; 

· державної служби зайнятості; 

· інших підприємств, установ, організацій та військових частин; 

· органів Державного казначейства України; 

· територіальних органів Пенсійного фонду за результатами перевірок платників єдиного внеску; 

· інших джерел, передбачених законодавством. 
Реєстр страхувальників — автоматизований банк відомостей, створений для ведення обліку платників єдиного внеску — страхувальників. До реєстру страхувальників вносяться такі відомості: 
1) ідентифікаційний код юридичних осіб (ідентифікаційний номер фізичних осіб — платників податків). Відомості про осіб, які через релігійні або інші переконання відмовилися від ідентифікаційного номера та мають у паспорті відмітку про наявність у них права здійснювати будь-які платежі без ідентифікаційного номера, обліковуються в порядку, встановленому Пенсійним фондом за погодженням з центральним органом виконавчої влади у сфері праці та соціальної політики; 
2) найменування (для фізичних осіб — підприємців та фізичних осіб, які використовують найману працю, — прізвище, ім’я, по батькові); 
3) місцезнаходження (для юридичної особи) та місце реєстрації місця проживання або місце фактичного проживання (для фізичної особи); 
4) форма власності; 
5) види економічної діяльності, в тому числі основний; 
6) клас професійного ризику виробництва; 
7) кількість працівників на дату подання звітності та осіб, які виконують роботи (надають послуги) за цивільно-правовими договорами; 
8) інша інформація, необхідна для обліку платників, їх зобов’язань та сплати єдиного внеску. 

Реєстр застрахованих осіб — автоматизований банк відомостей, створений для ведення єдиного обліку фізичних осіб, які підлягають загальнообов’язковому державному соціальному страхуванню відповідно до закону. Персоніфіковані відомості про заробітну плату (дохід, грошове забезпечення, допомогу, компенсацію) застрахованих осіб, на яку нараховано і з якої сплачено страхові внески, та інші відомості подаються до Пенсійного фонду роботодавцями, підприємствами, установами, організаціями, військовими частинами та органами, які виплачують грошове забезпечення, допомогу та компенсацію відповідно до законодавства. 

Відомості про фізичних осіб — підприємців та осіб, які забезпечують себе роботою самостійно, подаються безпосередньо зазначеними особами. 
На кожну застраховану особу заводиться персональна облікова картка, до якої включаються такі відомості: 

1) умовно-постійна частина картки: номер посвідчення застрахованої особи; прізвище, ім’я та по батькові на момент подання відомостей до Пенсійного фонду; дата народження; стать; серія, номер і назва документа, з якого взято відомості для персональної облікової картки; громадянство; номер телефону (за згодою); відмітка про смерть; 

2) частина картки, що відображає загальний страховий стаж, заробітну плату (дохід, грошове забезпечення), розмір сплаченого єдиного внеску та інші дані, необхідні для обчислення та призначення страхових виплат за окремими видами загальнообов’язкового державного соціального страхування: ідентифікаційний номер платника (крім осіб, які через релігійні або інші переконання відмовилися від ідентифікаційного номера); рік, за який внесено відомості; розмір єдиного внеску за відповідний місяць; сума сплаченого єдиного внеску за відповідний місяць; позначка про особливі умови праці, що дають право на пільги із загальнообов’язкового державного соціального страхування; сума виплат (доходу), з якої сплачено страхові внески за відповідний місяць; кількість відпрацьованих застрахованою особою календарних днів (годин) за відповідний місяць; інша інформація, необхідна для обчислення та призначення страхових виплат за окремими видами загальнообов’язкового державного соціального страхування; 

3) частина картки, що відображає здійснення виплат за окремими видами загальнообов’язкового державного соціального страхування. 

Персональна облікова картка застрахованої особи зберігається в Пенсійному фонді протягом усього життя особи, а після її смерті — протягом 75 років на паперових та / або електронних носіях за наявності засобів, що гарантують ідентичність паперового та електронного документів. 

4.5. Повноваження фондів загальнообов’язкового державного соціального

страхування у сфері збору та обліку єдиного внеску. Відповідальність за

порушення законодавства про збір та ведення обліку єдиного внеску
На виконання своїх повноважень фонди загальнообов’язкового державного соціального страхування мають право: 

1) безоплатно отримувати від Пенсійного фонду відомості про суми надходжень від сплати єдиного внеску, фінансових санкцій та суми коштів, перерахованих на їхні рахунки, а в разі виявлення розбіжностей — письмову інформацію про причини таких розбіжностей; 

2) безоплатно отримувати доступ до баз даних Державного реєстру в порядку, встановленому Пенсійним фондом за погодженням з фондами загальнообов’язкового державного соціального страхування. 
Фонди загальнообов’язкового державного соціального страхування зобов’язані: 

1) своєчасно надавати Пенсійному фонду відомості про свої рахунки, відкриті в Державному казначействі України для перерахування на них страхових коштів, та завчасно повідомляти про зміну таких рахунків; 

2) надавати Пенсійному фонду відомості, необхідні для відкриття рахунків Пенсійним фондом у Державному казначействі України відповідно до цього Закону. 
Банки під час відкриття рахунків зобов’язані вимагати від юридичних та фізичних осіб документи, що підтверджують їх взяття на облік в органі Пенсійного фонду як платників єдиного внеску.  Банки приймають від платників єдиного внеску платіжні доручення та інші розрахункові документи на видачу (перерахування) коштів для виплати заробітної плати, на які нараховується єдиний внесок, та здійснюють видачу (перерахування) зазначених коштів лише за умови одночасного подання платником розрахункових документів про перерахування коштів для сплати відповідних сум єдиного внеску або документів, що підтверджують фактичну сплату таких сум у порядку, визначеному правлінням Пенсійного фонду за погодженням з Національним банком України та центральним органом виконавчої влади у сфері праці та соціальної політики. 

У разі невиконання цієї вимоги банки за рахунок власних коштів у порядку, встановленому Національним банком України, сплачують відповідному територіальному органу Пенсійного фонду суму, що дорівнює сумі несплаченого єдиного внеску, з правом зворотної вимоги до платників єдиного внеску щодо відшкодування цієї суми.  Рішення, прийняті органами Пенсійного фонду з питань, що належать до їх компетенції є обов’язковими до виконання платниками єдиного внеску, посадовими особами і застрахованими особами. 

У разі виявлення своєчасно не сплачених сум страхових внесків платники єдиного внеску зобов’язані самостійно обчислити ці внески і сплатити їх з нарахуванням пені в порядку і розмірах, визначених цією статтею. Суми недоїмки стягуються з нарахуванням пені та застосуванням штрафів. Територіальний орган Пенсійного фонду у порядку, за формою і в строки, встановлені Пенсійним фондом за погодженням з центральним органом виконавчої влади у сфері праці та соціальної політики, надсилає платникам єдиного внеску, які мають недоїмку, вимогу про її сплату. Вимога про сплату недоїмки є виконавчим документом. Платник єдиного внеску зобов’язаний протягом десяти робочих днів з дня надходження вимоги про сплату недоїмки сплатити суми недоїмки та штрафів разом з нарахованою пенею. 

У разі незгоди з розрахунком суми недоїмки платник єдиного внеску узгоджує її з органом Пенсійного фонду в порядку, встановленому Пенсійним фондом за погодженням з центральним органом виконавчої влади у сфері праці та соціальної політики. У разі якщо згоди з органом Пенсійного фонду не досягнуто, платник єдиного внеску зобов’язаний сплатити суми недоїмки та штрафів разом з нарахованою пенею протягом десяти робочих днів з дня надходження рішення відповідного органу Пенсійного фонду або оскаржити вимогу до органу Пенсійного фонду вищого рівня чи в судовому порядку. 

У разі якщо платник єдиного внеску протягом десяти робочих днів з дня надходження вимоги не сплатив зазначені у вимозі суми недоїмки та штрафів разом з нарахованою пенею, не узгодив вимогу з органом Пенсійного фонду, не оскаржив вимогу в судовому порядку або не сплатив узгоджену суму недоїмки протягом десяти робочих днів з дня надходження узгодженої вимоги, територіальний орган Пенсійного фонду надсилає в порядку, встановленому законом, до підрозділу державної виконавчої служби вимогу про сплату недоїмки. 
Вимога територіального органу Пенсійного фонду про сплату недоїмки або рішення суду щодо стягнення суми недоїмки виконується державною виконавчою службою в порядку, встановленому законом. 
За рахунок сум, що надходять від платника єдиного внеску або від державної виконавчої служби, погашаються суми недоїмки, штрафних санкцій та пені у порядку календарної черговості їх виникнення. У разі якщо платник має несплачену суму недоїмки, штрафів та пені, сплачені ним суми єдиного внеску зараховуються в рахунок сплати недоїмки, штрафів та пені у порядку календарної черговості їх виникнення. Сума недоїмки не підлягає списанню, зокрема в разі укладення з платником єдиного внеску мирової угоди відповідно до вимог Закону України "Про відновлення платоспроможності боржника або визнання його банкрутом", крім випадків повної ліквідації юридичної особи або смерті фізичної особи, визнання її безвісно відсутньою, недієздатною, оголошення померлою та відсутності осіб, які несуть зобов’язання із сплати єдиного внеску. 
У разі ліквідації юридичної особи — платника єдиного внеску або втрати платником з інших причин статусу платника єдиного внеску сума недоїмки сплачується за рахунок коштів та іншого майна платника. У такому разі відповідальними за погашення недоїмки є: 
· ліквідаційна комісія — щодо юридичної особи — платника єдиного внеску, що ліквідується; 
· юридична особа — щодо утворених нею філії, представництва або іншого відокремленого підрозділу — платника єдиного внеску, що ліквідується. 

У разі недостатності у платника єдиного внеску коштів та іншого майна для сплати недоїмки відповідальними за її сплату є: 
· засновники або учасники юридичної особи — платника єдиного внеску, що ліквідується, якщо згідно із законом вони несуть повну чи додаткову відповідальність за її зобов’язаннями; 
· юридична особа — щодо утворених нею філії, представництва та іншого відокремленого підрозділу — платника єдиного внеску, що ліквідується; 
· правонаступники юридичної особи — платника єдиного внеску, що ліквідується. 

У разі злиття, приєднання, виділення, поділу, перетворення платника єдиного внеску зобов’язання із сплати недоїмки покладаються на осіб, до яких відповідно до законодавства перейшли його права та обов’язки. 

Передача платниками єдиного внеску своїх обов’язків з його сплати третім особам заборонена, крім випадків, передбачених законодавством. 

На суму недоїмки нараховується пеня з розрахунку 0,1 відсотка суми недоплати за кожний день прострочення платежу. 

Територіальний орган Пенсійного фонду застосовує до платника єдиного внеску такі штрафні санкції (рис. 4.5).
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Рис. 4.5. Штрафні санкції, що можуть застосовуватися до платника єдиного соціального внеску
Органи Пенсійного фонду застосовують до банків такі фінансові санкції: 

1) за несвоєчасне перерахування або несвоєчасне зарахування на рахунки органів Пенсійного фонду сум єдиного внеску, фінансових санкцій, зазначених у частині одинадцятій цієї статті, нараховується пеня з розрахунку 0,1 відсотка зазначених сум, розрахована за кожний день прострочення їх перерахування (зарахування), та накладається штраф у розмірі 10 відсотків своєчасно не зарахованих (не перерахованих) сум; 

2) за порушення вимог, передбачених частиною другою статті 24 Закону України «Про збір та облік єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування», накладається штраф у розмірі суми єдиного внеску, яка підлягає сплаті платниками. 

Суми пені та штрафів підлягають сплаті платником єдиного внеску протягом десяти робочих днів після надходження відповідного рішення. Зазначені суми зараховуються на рахунки органів Пенсійного фонду, відкриті в органах Державного казначейства України для зарахування єдиного внеску. При цьому платник у зазначений строк має право оскаржити таке рішення до органу Пенсійного фонду вищого рівня або до суду з одночасним обов’язковим письмовим повідомленням про це територіального органу Пенсійного фонду, яким прийнято це рішення. Оскарження рішення територіального органу Пенсійного фонду про застосування фінансових санкцій зупиняє перебіг строку їх сплати до винесення органом Пенсійного фонду або судом рішення у справі. Строк сплати фінансових санкцій також зупиняється до ухвалення судом рішення у разі оскарження платником єдиного внеску вимоги про сплату недоїмки, якщо застосування фінансових санкцій пов’язано з виникненням або несвоєчасною сплатою суми недоїмки. 

Контрольні запитання

1. Що таке єдиний соціальний внесок?

2. Хто є платниками єдиного соціального внеску?

3. Які права та обов’язки платника єдиного соціального внеску?

4. Яким чином визначається розмір єдиного соціального внеску?

5. Наведіть особливості порядку нарахування єдиного соціального внеску для окремих категорій платників?

6. Яким чином здійснюється розподіл єдиного соціального внеску між різними фондами загальнообов’язкового державного соціального страхування?

7. У які терміни платники повинні сплачувати єдиний соціальний внесок?
8. Наведіть повноваження Пенсійного фонду України щодо збору та обліку єдиного соціального внеску.
9. Для яких цілей створено Державний реєстр загальнообов’язкового державного соціального страхування?
10. Що таке реєстр страхувальників? Які відомості містяться у реєстрі страхувальника?
11. Охарактеризуйте реєстр застрахованих осіб.

12. Які штрафні санкції Пенсійний фонд України може застосовувати до платників єдиного соціального внеску?
РОЗДІЛ 5. ПЕНСІЙНЕ СТРАХУВАННЯ

5.1. Теоретичні основи та структура пенсійного страхування в Україні

Проблема соціального захисту населення по-різному розв’язується в межах певної соціально-економічної формації, конкретної країни. За ринкових умов господарювання основний тягар соціального захисту лягає на державу, але водночас зростає роль ринкового механізму у здійсненні такої політики.

Одним із найважливіших елементів системи соціального захисту виступає пенсійне забезпечення людей похилого віку, поширене в більшості країн світу. Згідно з доповіддю Адміністрації США із соціального страхування, у 158 із 165 розглянутих країн існують різні державні програми підтримки літніх людей, причому більшість з них ґрунтується на розподільчому принципі. 

Кінець ХХ століття позначився формуванням несприятливих тенденцій у системі державного пенсійного забезпечення населення більшості держав. Загрозливі демографічні тенденції зумовили фінансову скруту або навіть банкрутство державних солідарних пенсійних систем, що базуються на поточних витратах. Тому більшість країн світу, зокрема і Україна, були змушені переглянути існуючу солідарну систему підтримки населення похилого віку та визначити основні напрями переходу від системи пенсійного забезпечення до системи пенсійного страхування. 

Сучасна пенсійна система є сукупністю правових, організаційно-управлінських і фінансово-економічних відносин між найманими працівниками й індивідуальними підприємцями, іншими категоріями громадян, діяльність яких спрямована на отримання доходу (або матеріальної вигоди) – з одного боку, і роботодавців – з іншого, а також усіх інших категорій громадян, які не беруть участі в господарській діяльності, і держави. Ці відносини мають забезпечити реалізацію довгострокових державних обов’язків щодо пенсійного забезпечення всіх громадян. Таке визначення відображає сутність пенсійного забезпечення як системного явища, що пов’язане з багатьма сторонами та об’єктами господарського життя, різними соціально-економічними, фінансовими, правовими й організаційними зв’язками. 

З точки зору організаційної складової, пенсійне забезпечення є системою інститутів, спрямованих на мінімізацію наслідків зміни матеріального стану працюючих та інших категорій громадян внаслідок настання старості, інвалідності, втрати годувальника. Пенсійне забезпечення являє собою систему організацій (пенсійних фондів, страхових компаній), які здійснюють акумулювання засобів, які вносяться індивідами, і виплату за їх рахунок пенсій певним категоріям осіб. 

Організаційно-управлінська і фінансова діяльність будь-якої пенсійної системи опирається на конституційні та законодавчі права кожного громадянина на отримання матеріального забезпечення при настанні обумовленого законодавством віку чи іншого страхового випадку, який тягне за собою неможливість працювати. Цей вид матеріального забезпечення громадян у період настання старості чи з іншої причини втрати працездатності отримав назву пенсія.

Пенсія (від латинського „pensio” – платіж) – це сума грошових виплат, які отримує особа після припинення трудової діяльності за умов досягнення нею пенсійного віку та за інших умов, визначених чинним законодавством. Як механізм соціального забезпечення пенсія є довгостроковим контрактом працівника з відповідною фінансовою установою з метою збереження рівня доходів і підтримання рівня життя, аналогічного тому, який існував під час трудової діяльності. Отже, на базі цього визначення можна стверджувати, що пенсія – це перерозподілена частина споживання від більш продуктивного періоду життя людини до менш продуктивного. Це означає заощадження коштів для їхнього використання у більш пізні роки життя.

Залежно від причини, що обумовлює право на отримання пенсії розрізняють трудові та соціальні пенсії.

Трудова пенсія – це пенсія, яка визначається і виплачується громадянам, які мають певну тривалість трудового стажу і необхідну суму обов’язкових страхових відрахувань, за умови досягнення ними встановленого пенсійним законом страхового віку (старості) або настання інших передбачених законодавством випадків.

Соціальна пенсія – це форма державної конституційної гарантії, яка надається громадянину незалежно від наявності та величини трудового стажу і розміру виплачених пенсійних відрахувань у разі настання встановленого законодавством віку. Тобто, ці види пенсій мають різну економічну природу. В першому випадку пенсія фінансується через систему загальнообов’язкових внесків і залежить від розміру цих внесків і трудового стажу, в другому пенсія часто фінансується з державного бюджету, і як наслідок, не має страхової природи. Отже, поняття пенсії має комбіновану фінансово-страхову і соціально-трудову природу, що принципово відрізняє її, з одного боку, від банківських, корпоративних та інших засобів отримання грошових доходів у формі дивідендів, які залежать тільки від розміру капіталу, а з іншого – від різних соціальних допомог, які залежать виключно від соціальної потреби або від особливих заслуг перед державою. Така природа пенсій виокремлює пенсійне страхування від системи пенсійного забезпечення.

До основних організаційних принципів будь-якої пенсійної системи належать: страхування, забезпечення та опіка (допомога) (рис. 5.1).
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Рис. 5.1. Основні принципи пенсійної системи

 В кожному окремому випадку основні організаційні принципи є комбінацією із соціальних послуг та фінансування, які здійснюються в умовах ринкової економіки.

Принцип страхування характеризується залежністю між розмірами соціальних виплат та розмірами здійснених страхових внесків. Основним фінансовим джерелом виступає виключно страховий фонд, який формується за рахунок внесків учасників. Принцип забезпечення передбачає, що фінансування соціальних виплат здійснюється за рахунок загальних податків. Допомога надається незалежно від сплачених раніше внесків. На цьому принципі базуються соціальні пенсії, розмір і питома вага яких у сучасних пенсійних системах є меншою за питому вагу трудових пенсій, що базуються на принципі страхування. Принцип опіки (допомоги) – полягає в орієнтуванні соціальної допомоги на індивідуальну потребу одержувача і  фінансується із бюджету. 

Всі три принципи організації пенсійних систем в країнах з ринковою економікою займають у соціальній політиці своє місце. Їх не можна протиставляти один одному. Лише завдяки поєднанню цих принципів, взаємодії страхування, забезпечення й опіки система соціального захисту в цілому здатна ефективно виконувати свої завдання.

Однак, окремі принципи у межах всієї системи соціального забезпечення різна. Зокрема, принципу страхування, що найбільше відповідає умовам ринкової економіки, надається особливе значення в багатьох країнах, орієнтованих на ринок. В більшості країн Західної, Центральної, Південної та Східної Європи принцип страхування є домінуючим у пенсійних системах.

Зважаючи на це можна констатувати, що поняття „пенсійне страхування” нині є більш актуальним ніж поняття „пенсійне забезпечення”, яке має на меті забезпечити всіх непрацездатних осіб мінімальними трудовими та соціальними пенсіями за рахунок державних коштів. В Україні, як і у країнах світу, пенсійна система базуються, насамперед, на принципі страхування, тобто коли пенсія залежить від розміру страхових внесків і трудового стражу людини протягом її працездатного віку. Незважаючи на те, що пенсійне страхування виникло як один із видів соціального забезпечення, воно не є складовою системи пенсійного забезпечення, яке базується, насамперед, на принципах забезпечення та соціальної допомоги. 

Пенсійна система в Україні складається з двох організаційно-правових форм: пенсійного страхування та пенсійного забезпечення. Провідну роль серед них відіграє пенсійне страхування, яке найбільш повно відповідає державі з соціально-ринковими умовами. Характерна ознака страхування полягає в тому, що фінансування пенсійного страхування здійснюється за рахунок страхових внесків; існує взаємозв’язок між розмірами страхових внесків і обсягом соціальних послуг. Проте в межах пенсійної системи воно завжди доповнюватиметься пенсійним забезпеченням, яке за рахунок державних коштів забезпечує населення мінімальними соціальними гарантіями.

У світі поширені дві основні системи організації пенсійного страхування: розподільна (солідарна) та накопичувальна.

Першу з них — солідарну систему — іноді ще називають договором поколінь. Вона створюється за умов, коли колишні платники пенсійних внесків фінансують теперішніх пенсіонерів, тобто в цьому випадку організація пенсії — це забезпечення довгострокового контракту між зайнятим працездатним населенням та тими, хто через похилий вік (або непрацездатний стан) не може брати участь у трудовому процесі, але самі в минулому матеріально утримували (через систему страхових відрахувань) тогочасних осіб непрацездатного віку.

У межах солідарної системи відбувається перерозподіл коштів за двома основними напрямами — горизонтальним і вертикальним. Перший з них визначає перерозподіл коштів від осіб, з якими ще не відбулася певна страхова подія протягом певного часу, до тих, у кого вона вже настала. Вертикальний перерозподіл ґрунтується на частковому переміщенні коштів від осіб з вищим рівнем доходу до осіб, які мають нижчі доходи. Цей тип перерозподілу реалізується завдяки запровадженню певних обмежень розміру соціальних виплат і нижньої межі заробітної плати (неоподатковуваного мінімуму), з якої здійснюються відрахування. У вертикальному перерозподілі коштів вагомим є внесок соціальної держави.

Розподільний метод, як правило, покладено в підґрунтя державних систем пенсійного забезпечення, які є обов'язковими і гарантовані державою. У цих пенсійних системах працівникам надаються тверді гарантії з нагромадження, відтворення та індексації пенсійних коштів.

Державні розподільні системи є обов’язковими, їх гарантом виступає держава, і в їх розподілі закладено як горизонтальний перерозподіл, про який уже йшлося, так й вертикальний перерозподіл коштів. Тобто працівники, які в минулому мали нижчі заробітки отримують відносно них вищу пенсію, ніж працівники з більшими заробітками. Таким чином, досягається певна солідарність відносно до працівників з меншими доходами. Позитивним у цих системах є тверді гарантії, які вони надають працівникам незалежно від фінансового стану фондів, оскільки гарантом виступає держава.

Професійні (корпоративні) і приватні (недержавні) пенсійні системи засновані переважно на накопичувальному принципі, тобто на капіталізації внесків і персоніфікації пенсійних рахунків. Капіталізація внесків означає, що поточні внески кожної конкретної застрахованої особи не витрачаються, до того часу, поки така особа не досягне пенсійного віку. Ці внески акумулюються на її пенсійному рахунку та інвестуються з метою отримання від них відповідного прибутку, який як і за розподільної системи, необхідний для утримання адміністративного апарату пенсійних органів і захисту самих внесків від поточної інфляції. Персоніфікація означає наявність у кожного застрахованого індивідуального пенсійного рахунка, на якому відображається провадження страхових платежів.

При цьому наперед визначається розмір майбутньої пенсії або відповідна норма відрахувань від заробітку особи, яка спрямовуватиметься на відсоток їх збільшення завдяки капіталізації. Тобто, в цій пенсії (яку виплачують також з настанням відповідного страхового випадку) відбивається як реальна заробітна плата працівника, так і нагромаджений ним за певний страховий період капітал. Хоча ці пенсійні системи регламентуються законодавством, однак на них не поширюються державні гарантії (як за розподільної системи обов'язкового державного пенсійного страхування). Перевагою професійних і приватних пенсійних систем є можливість прозорого контролю за нагромадженням, інвестуванням і виплатою коштів. У будь-який час можна отримати інформацію про загальну суму внесків на персоніфікованому рахунку, нараховані відсотки і розмір очікуваної пенсії. Досягши пенсійного віку, можна укласти угоду з відповідною страховою компанією про виплату пенсії (у повному обсязі нагромаджених коштів, у вигляді ренти — певної обумовленої частини цих коштів або на інших умовах). Пенсіонери можуть заповісти ці пенсійні кошти близьким і родичам. До недоліків накопичувальної моделі страхування слід віднести певні ризики підчас інвестування пенсійних коштів і брак механізму їх індексування. Захист створюється лише завдяки вдалій капіталізації пенсійних внесків.

Між цими двома принципово різними моделями пенсійних систем є велика кількість проміжних варіантів, багато з яких націлені на те, щоб послабити вади кожної із систем і посилити їх переваги. Ось чому в багатьох країнах утворилися пенсійні системи, які складаються з трьох рівнів, що доповнюють один одного. Таку структуру пенсійної системи в результаті реформування почала впроваджувати і Україна. Основні напрями реформування системи пенсійного забезпечення в Україні було втілено в Законі України «Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування в Україні» від 9 липня 2003 року відповідно до якого Згідно з цим законом система пенсійного забезпечення в Україні складається з трьох рівнів (рис. 5.2).

Перший рівень – солідарна система загальнообов’язкового державного пенсійного страхування (солідарна система) ґрунтується на засадах солідарності і субсидування та здійснення виплати пенсій і надання соціальних послуг за рахунок коштів Пенсійного фонду. Перший рівень забезпечує базовий дохід людини після виходу на пенсію. В солiдарнiй системi пенсiї можуть бути фіксованого розміру (фiнансуються з державного бюджету) або розмір, яких залежить вiд величини заробiтку i трудового стажу (пенсiю визначають за вiдповiдною формулою, яка враховує цi два показники). 
Інодi солiдарнi системи називають системами "з виплатою пенсiй з поточних надходжень (pay-as-you-go)", оскiльки внески нинiшнiх працiвникiв спрямовують на виплату пенсiй сьогоднiшнiм пенсiонерам. Залежно вiд чисельностi платникiв внескiв i чисельностi пенсiонерiв, iснують системи таких видiв:

· частково фондована (пiсля виплати поточних пенсiй залишаються кошти для iнвестування); 

· нефондована (сума отриманих внескiв приблизно дорiвнює сумi, потрiбнiй для виплати пенсiй); 

· система з дефiцитом (загальна сума пенсiй перевищує суму надходжень вiд сплати внескiв. Цю рiзницю покриває державний бюджет). 


[image: image17]Рис. 5.2. Структура пенсійної системи України

Чинна система пенсiйного забезпечення в Українi є солiдарною системою, виплати фiнансують тiльки за рахунок поточних надходжень, а дефіцит Пенсійного фонду України покривається з бюджету. 

Другий рівень – накопичувальна система загальнообов’язкового державного пенсійного страхування (накопичувальна система пенсійного страхування), ґрунтується на засадах накопичення коштів застрахованих осіб у Накопичувальному фонді та здійснення фінансування витрат на оплату договорів страхування довічних і одноразових витрат. Другий рівень пенсійного забезпечення складають обов’язкові заощадження на накопичувальних пенсійних рахунках. Останнім часом бiльшiсть країн під час здiйснення пенсiйної реформи пріоритетним вважали запровадження другого рiвня - обов'язкової накопичувальної системи. Працiвники або роботодавцi вiд їхнього iменi (а в деяких системах – також самозайнятi особи) сплачують внески до накопичувального пенсiйного фонду, які обліковують їх на iндивiдуальних пенсiйних рахунках кожного учасника. Накопиченi внески iнвестують, а пiсля виходу на пенсiю учасник отримує право на одержання пенсiї, яку обчислюють з накопиченої суми внескiв та iнвестицiйного доходу, облiкованих на його рахунку. Такий пiдхiд докорiнно вiдрiзняється вiд нинiшньої солiдарної системи, де розмiр пенсiй обчислюють за встановленою формулою.

Третій рівень – система недержавного пенсійного забезпечення, що ґрунтується на засадах добровільної участі громадян, роботодавців та їхніх об’єднань у формуванні пенсійних накопичень з метою отримання громадянами пенсійних виплат на умовах та в порядку, які передбачає законодавство про недержавне пенсійне забезпечення.

Перший та другий рiвнi є обов'язковими складовими частинами пенсiйного забезпечення. Однак, у мiру зростання заробiтної платнi в громадян може з'явитися бiльше вiльних грошей i виникнути бажання робити додатковi заощадження на старiсть. Роботодавцi мають право спрямовувати частину свого прибутку на створення добровiльних пенсiйних схем для своїх працiвникiв. Реалiзувати цi задуми можна рiзними способами.

В багатьох країнах роботодавцi створюють для своїх працiвникiв пенсiйнi фонди на добровiльних засадах. За одними схемами, внески вiд iменi працiвника сплачує роботодавець, за iншими - внески сплачують i роботодавець, i працiвник.

Так само, як i в межах другого рiвня, тут спрацьовує схема з визначеними внесками (де передбачено запровадження iндивiдуальних накопичувальних пенсiйних рахункiв) або схеми з визначеними виплатами (обчисленими за допомогою формули, що враховує величину заробiтку). Роботодавцi вiддають перевагу схемам з визначеними внесками, якi вимагають менших адмiнiстративних витрат i є зрозумiлiшими пересiчним громадянам. 

Іншою формою заощаджень у межах третього рiвня є вiдкриття iндивiдуальних рахункiв у кредитно-фiнансових установах або учать в iнвестицiйних фондах за iнiцiативою окремої особи. Громадянин може вiдкрити ощадний рахунок у банку, вступити до створеного у встановленому порядку iнвестицiйного фонду вiдкритого типу або укласти зi страховою органiзацiєю угоду про iндивiдуальне пенсiйне страхування. 

На 1.01.2011 року в Україні функціонує перший та третій рівень пенсійної системи. Запровадження другого рівня планується в найближчі роки, за умови покращення економічної ситуації в країні, що дасть можливість частину страхових внесків спрямувати до Накопичувального фонду.  

5.2. Солідарна система пенсійного страхування

5.2.1. Характеристика солідарної системи пенсійного страхування

Солідарна система є першим рівнем пенсійної системи України. Перший рівень є системою пенсійних виплат, внески до якої сплачуються усіма працюючими громадянами країни та їх роботодавцями. За рахунок цих коштів виплачуються страхові пенсії та встановлюється мінімальний рівень пенсійних виплат пенсіонерам. Особам, які мають недостатній страховий стаж чи розмір заробітку, з якого сплачувались страхові внески, передбачається надання цільової соціальної допомоги, що дасть змогу забезпечити їм доходи на рівні мінімальних соціальних стандартів в Україні, які встановлюються, виходячи з реальних фінансових можливостей Державного бюджету та Пенсійного фонду. У реформованій солідарній системі розмір пенсії залежить від розміру заробітної платні, з якої сплачувались страхові внески та страхового стажу, протягом якого вони сплачувались. Це досягається шляхом звільнення Пенсійного фонду від здійснення невластивих йому виплат (розмежування джерел фінансування виплати пенсій, призначених за різними пенсійними програмами) та впровадження системи персоніфікованого обліку відомостей про заробіток та сплату страхових внесків, на основі даних якої призначаються і виплачуються пенсії. Ведення та обслуговування такої системи здійснює Пенсійний фонд України.

Пенсійний фонд України є однією із найважливіших ланок фінансової системи країни. Соціально-економічну сутність його як позабюджетного фонду можна визначити як сукупність фінансових ресурсів, що перебувають у розпорядженні центральних або місцевих органів влади і мають цільове призначення. Відповідно до статті 1 Положення “Про Пенсійний фонд України”, Пенсійний фонд є центральним органом державної виконавчої влади, підвідомчим Кабінету Міністрів, здійснює управління фінан​сами пенсійного забезпечення. Він є економічною гарантією реалізації конституційного права громадян на матеріальне забезпечення у випадку настання пенсійної непрацездатності.

Впродовж усього періоду існування та розвитку державної пенсійної системи правовий статус Пенсійного фонду зазнавав істотних змін. Вони, як правило, стосувалися не цільового призначення фонду, а його організаційно-правової форми. За умов здійснення пенсійного страхування як невід’ємного елементу податкової політики держави Пенсійний фонд був структурною одиницею Державного бюджету (до 1992 року). Ринкові умови господарювання призвели до появи нових форм власності. Як результат, Пенсійний фонд законодавчо був відокремлений від державного бюджету. Проте невдовзі Положенням “Про Пенсійний фонд України” він був знову включений до Державного бюджету. Наявність об'єктивних (економічна криза в державі) та суб'єктивних (перерозподіл коштів Державного бюджету на фінансування різних потреб державного характеру не на користь пенсійного забезпечення громадян) факторів підтвердила необхідність фінансової автономності Пенсійного фонду. Тому Законом України “Про збір на обов'язкове державне пенсійне страхування” було закріплене положення про те, що Пенсійний фонд не включається до Державного бюджету України (стаття 3).  Згідно з Законом України “Про систему оподаткування”, Пенсійний фонд України належить до державних цільових фондів, а встановлені до нього платежі – до загальнодержавних обов'язкових платежів (стаття 2.14). 
З набранням чинності Закону України “Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування” правовий статус Пенсійного фонду України знову змінився, а тому він функціонує як центральний орган виконавчої влади. Функції виконавчої дирекції Пенсійного фонду, її територіальних органів виконують, відповідно, Пенсійний фонд України та головні управління Пенсійного фонду в Автономній Республіці Крим, містах Київ, Севастополь та управління Пенсійного фонду України в районах, містах, районах у містах.

Сьогодні система органів Пенсійного фонду України складається з центрального апарату, Кримського республіканського, 24 обласних, Київського та Севастопольського міських управлінь та 732 міських, районних у містах та районних відділів де працює понад 16 тис. працівників.

Пенсійний фонд є органом, який здійснює керівництво та управління солідарною системою, провадить збір, акумуляцію та облік страхових внесків, призначає пенсії та підготовляє документи для її виплати, забезпечує своєчасне і в повному обсязі фінансування та виплату пенсій, допомоги на поховання, здійснює контроль за цільовим використанням коштів Пенсійного фонду. Крім того Пенсійний фонд вирішує питання, пов’язані з веденням обліку пенсійних активів застрахованих осіб на накопичувальних пенсійних рахунках, здійснює адміністративне управління Накопичувальним фондом та інші функції, передбачені Законом України “Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування” і статутом Пенсійного фонду (стаття 58.1).

Таким чином, Пенсійний фонд України – це багатофункціональна соціально-економічна структура, що відіграє важливу роль в житті суспільства в цілому і кожного громадянина зокрема.

За сучасних умов необхідним є забезпечення комплексного характеру функціонування даного позабюджетного фонду. Комплексну систему функціонування Пенсійного фонду України представлено у додатку Б1. Дана система включає підсистему збору, акумуляції та витрат пенсійних коштів; підсистему призначення, нарахування та виплати пенсій; підсистеми формування реєстру застрахованих осіб та єдиного реєстру страхувальників і визначає напрямки взаємодії Пенсійного фонду на місцевому, регіональному, державному рівнях з соціальними фондами України, а також забезпечує збір і накопичення інформації про внески до ПФУ і до інших фундацій соціального страхування. 
Окрім Пенсійного фонду України суб’єктами солідарної системи є: застраховані особи, а в окремих випадках, визначеним чинним пенсійним законодавством, – члени їх сімей та інші особи; страхувальники; уповноважений банк; підприємства, установи, організації, що здійснюють виплату і доставку пенсій (рис. 5.3).
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Рис. 5.3.  Суб’єкти солідарної пенсійної системи.

Застрахована особа – це фізична особа, яка підлягає загальнообов’язковому державному пенсійному страхуванню і сплачує або за яку сплачуються у встановленому порядку страхові внески на загальнообов’язкове державне пенсійне страхування ( з 1 січня 2001 року у складі єдиного соціального внеску). Сплата внесків може здійснюватися на обов’язкових та добровільних засадах.

Перелік осіб, які підлягають обов’язковому та добровільному пенсійному страхуванні визначається Законом України «Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування» (далі Закон) (рис. 5.4). 
Участь фізичної особи у системі пенсійного страхування підтверджує Свідоцтво про загальнообов'язкове державне соціальне страхування (рис. 5.5), яке видає Пенсійний фонд України на підставі інформації, занесеної в персоніфіковану базу даних  стосовно кожної конкретної особи (дане свідоцтво буде діяти до 1 сіня 2014 року). 
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Рис. 5.5. Зразок Свідоцтва про загальнообов’язкове державне соціальне страхування

Свідоцтво про загальнообов'язкове державне соціальне страхування є єдиним для всіх видів страхування та документом суворої звітності. Порядок видачі та зразок Свідоцтва про загальнообов'язкове державне соціальне страхування регламентується Постановою Кабінету Міністрів України від 22.08.2000 р. №1306 "Про затвердження Порядку видачі та зразка свідоцтва про загальнообов'язкове державне соціальне страхування". Відповідно до Постанови, органи Пенсійного фонду повинні видавати страхове свідоцтво кожній особі, яка підлягає будь-якому виду загальнообов'язкового державного соціального страхування, на підставі анкети застрахованої особи після обов'язкової реєстрації цієї особи в органах Пенсійного фонду. Застрахована особа заповнює анкету відповідно до наданого роботодавцем (страхувальником) зразка, підписує її. Протягом двох тижнів анкету перевіряють, роботодавець засвідчує її своїм підписом і печаткою та подає до органу Пенсійного фонду, де він зареєстрований як платник страхових внесків. Орган Пенсійного фонду протягом трьох тижнів з дня одержання анкети оформляє страхове свідоцтво застрахованої особи. Оформлене органом Пенсійного фонду страхове свідоцтво разом із супровідною відомістю, форма якої встановлюється Пенсійним фондом, надсилається відповідному страхувальнику. 
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Рис. 5.4. Особи, які мають право на участь у солідарній пенсійній системі

Законом України «Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування» (далі Закон) передбачена також добровільна участь у пенсійному страхуванні (стаття 12) – для осіб, які досягли 16 – річного віку, не перелічені у статті 11 Закону та відповідно не підлягають загальнообов’язковому державному пенсійному страхуванню, зокрема іноземці та особи без громадянства, які постійно проживають або працюють на території України, громадяни України, які постійно проживають або працюють за межами України, якщо інше не встановлено міжнародними договорами, згода на обов’язковість яких надана Верховною Радою України. Зокрема, це стосується осіб, які навчаються у вищих або професійно-технічних закладах за денною (очною) формою навчання, а також осіб, які навчаються в аспірантурі, докторантурі, інтернатурі або клінічній ординатурі. Вони приймають участь у пенсійному страхуванні за бажанням і є застрахованими особами лише після укладання з Пенсійним фондом договору про добровільну участь у системі загальнообов’язкового державного  пенсійного  страхування. Такий  договір укладається на термін, визначений застрахованою особою, але не менше ніж на 1 рік. Форма типового договору міститься у додатку №3 до Інструкції про порядок обчислення і сплати страхувальниками та застрахованими особами внесків на загальнообов’язкове державне пенсійне страхування. Зазначені особи та всі інші особи, які добровільно приймають участь у загальнообов’язковому державному пенсійному страхуванні, зобов’язані сплачувати страхові  внески у розмірі, не меншому ніж розмір страхового внеску, обчисленого із мінімальної заробітної плати, тобто мінімального страхового внеску. Мінімальний страховий внесок – це сума коштів, що визначається розрахунково як добуток мінімального розміру заробітної плати на розмір єдиного страхового внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування, встановлених законом на місяць, за який нараховується заробітна плата (дохід). 

Надається можливість сплатити страхові внески і за минулий період. Сплата страхових внесків за минулі періоди здійснюється однією сумою протягом 10 днів з моменту підписання договору про добровільну участь у системі загальнообов’язкового державного пенсійного страхування з таким розрахунком, щоб сплачена сума внесків у розрізі кожного місяця була не меншою за мінімальний страховий внесок. Відповідно до Інструкції про порядок обчислення і сплати страхувальниками та застрахованими особами внесків на загальнообов’язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України (затверджена постановою правління Пенсійного фонду України  від 19.12. 2003 р. №21-1, зареєстрована в Мінюсті України 16.01.2004 р. за №64/8663, чинна з 27.01.2004  р.) визначені розміри мінімального страхового внеску для різних категорій осіб, у відсотку до мінімального  розміру заробітної плати, установленої законом на той час, за який здійснюється розрахунок сум страхових внесків: до 1.01.2011 року розмір відрахувань до Пенсійного Фонду для осіб які беруть участь у пенсійному страхуванні на добровільних засадах ставка складає:

- 35,2% мінімального розміру заробітної плати. До таких осіб відносять громадян України, іноземців (якщо інше не встановлено міжнародними договорами, згода на обов'язковість яких надана Верховною Радою України) та осіб без громадянства, які працюють на підприємствах, в установах, організаціях, створених відповідно до законодавства України, незалежно від форм власності, виду діяльності та господарювання, у філіях, представництвах, відділеннях та інших відокремлених підрозділах цих підприємств та організацій, в об'єднаннях громадян, у фізичних осіб - суб'єктів підприємницької діяльності та інших осіб (включаючи юридичних та фізичних осіб - суб'єктів підприємницької діяльності, які обрали особливий спосіб оподаткування - фіксований податок, єдиний податок) на умовах трудового договору (контракту) або працюють на інших умовах, передбачених законодавством, або виконують роботи на зазначених підприємствах, в установах, організаціях чи у фізичних осіб за договорами цивільно-правового характеру; 

- 44 відсотки мінімального розміру заробітної плати - для застрахованих осіб з числа осіб льотних екіпажів повітряних суден цивільної авіації (пілоти, штурмани, бортінженери, бортмеханіки, бортрадисти, льотчики-наглядачі) і бортоператори, які виконують спеціальні роботи в польотах; 

- 35,2 відсотки для застрахованих осіб з числа фізичних осіб – суб'єктів підприємницької діяльності, які не використовують працю найманих працівників, у тому числі тих, які обрали особливий спосіб оподаткування (фіксований податок, єдиний податок), осіб, які забезпечують себе роботою самостійно, - займаються адвокатською, нотаріальною,  творчою та іншою діяльністю, пов'язаною з отриманням доходу безпосередньо від цієї діяльності, осіб, які досягли 16-річного віку та не належать до кола осіб, які підлягають загальнообов'язковому державному пенсійному страхуванню, у зокрема іноземці та особи без громадянства, які постійно проживають або працюють на території України, громадяни України, які постійно проживають або працюють за межами України, якщо інше не встановлено міжнародними  договорами, згода на обов'язковість яких надана Верховною Радою України, які уклали договір про добровільну участь у системі загальнообов'язкового державного пенсійного страхування відповідно до статті 12 Закону України “Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування”; 

- 4 відсотків мінімального розміру заробітної плати станом на 1.01.2011 року для  застрахованих осіб, які мали чи мають статус інвалідів з числа громадян України, іноземців (якщо інше не встановлено міжнародними договорами, згода на обов'язковість яких надана Верховною Радою України) та осіб без громадянства, які працюють на підприємствах, установах, організаціях, створених відповідно  до законодавства України, незалежно від форм власності, виду діяльності та господарювання, у філіях, представництвах, відділеннях та інших відокремлених підрозділах цих підприємств та організацій, в об'єднаннях громадян, у фізичних осіб - суб'єктів підприємницької діяльності та інших осіб (включаючи юридичних та фізичних осіб – суб'єктів підприємницької діяльності, які обрали особливий спосіб оподаткування – фіксований податок, єдиний податок, фіксований сільськогосподарський податок) на умовах трудового договору (контракту) або працюють на інших умовах, передбачених законодавством, або виконують роботи на зазначених підприємствах, в установах, організаціях чи у фізичних осіб за договорами цивільно-правового характеру. Слід зазначити, що Законом надається право добровільної участі у солідарній системі або накопичувальній пенсійній системі або одночасно в обох цих системах. 
Участь в системі загальнообов’язкового державного пенсійного страхування припиняється з наступних причин:

· у разі, якщо особа, яка підлягає загальнообов’язковому державному пенсійному страхуванню відповідно до чинного пенсійного законодавства втратила статус застрахованої особи (наприклад, перестала сплачувати страхові внески);

· у разі закінчення терміну дії договору про добровільну участь у системі пенсійного страхування;

· у разі, якщо застрахована особа вийшла на пенсію і не продовжує працювати;

· у разі смерті застрахованої особи.

Страхувальник – це роботодавець та інші особи, які відповідно до чинного пенсійного законодавства сплачують страхові внески на загальнообов’язкове державне пенсійне страхування. Страхувальниками є:

1) роботодавці:

- підприємства, установи і організації, незалежно від форм власності, виду діяльності та господарювання, профспілки, об’єднання громадян, політичні партії, фізичні особи – суб’єкти підприємницької діяльності;

- сільськогосподарські підприємства;

- дипломатичні представництва, консульські установи України, філії, представництва, інші відокремлені підрозділи українських підприємств та організацій за межами України;

- іноземні дипломати, представництва та консульські установи іноземних держав, філії, представництва, інші відокремлені підрозділи іноземних підприємств та організацій на території України, які використовують працю українських громадян;
2) підприємства, установи, організації, військові частини та органи, які виплачують заробітну плату, грошове забезпечення, допомогу;

3) Фонд загальнообов’язкового державного соціального страхування України на випадок безробіття;

4) Фонд соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійного захворювання України;

5) застраховані особи, які добровільно сплачують страхові внески до Пенсійного фонду України.

Страхувальник зобов’язаний: зареєструватися в територіальних органах Пенсійного фонду; вести облік виплат застрахованої особи; подавати звітність територіальним органам Пенсійного фонду; нараховувати, обчислювати і сплачувати страхові внески.

5.2.2. Джерела формування коштів Пенсійного фонду

Відповідно до законодавства “Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування”, Закону України «Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування» Пенсійний фонд є цільовим страховим фондом, що формується за рахунок страхових внесків до солідарної системи та надходжень з інших джерел, визначених Законом. Кошти Пенсійного фонду зараховуються на єдиний рахунок Пенсійного фонду і зберігаються на окремих рахунках територіальних органів Пенсійного фонду (управлінь Пенсійного фонду України в районах, містах і районах у містах) в уповноваженому банку, яким відповідно до розпорядження Кабінету Міністрів України від 21.01.2004 №25 «Про визначення уповноваженого банку, який провадить розрахунково-касові операції з коштами Пенсійного фонду України» визначено ВАТ «Державний ощадний банк України».

Згідно із ст.72 Закону України «Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування», а також пункту 8 Положення про Пенсійний фонд України джерелами формування коштів Пенсійного фонду є:

· страхові внески, крім частини внесків, що спрямовуються до Накопичувального фонду;

· інвестиційний дохід, який отримується від інвестування резерву коштів для покриття дефіциту бюджету Пенсійного фонду в майбутніх періодах;

· кошти державного бюджету та цільовий фондів, що перераховуються до Пенсійного фонду у випадках, передбачених цим Законом;

· суми від фінансових санкцій за порушення встановленого порядку нарахування, обчислення і сплати страхових внесків та використання коштів Пенсійного фонду, а також адміністративних стягнень, накладених на посадових осіб та громадян за ці порушення;

· благодійні внески юридичних та фізичних осіб;

· добровільні внески;

· інші надходження відповідно до законодавства.
Основним джерелом коштів Пенсійного фонду України є страхові внески до солідарної системи, нараховані на фонд заробітної плати (доход), які сплачуються роботодавцями від імені їх працівників, крім частки внесків, що спрямовується до Накопичувального фонду, а також громадянами-підприємцями. 
Відповідно до ст. 1 Закону України «Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування» страхувальниками (платниками страхових внесків) є – роботодавці та інші особи, які відповідно до цього Закону сплачують страхові внески на загальнообов’язкове державне пенсійне страхування.
На рис. 5.6 наведено перелік страхувальників та осіб, за яких вони сплачують страхові внески на загальнообов’язкове державне пенсійне страхування (з 1 січня 2011 року у складі єдиного соціального внеску).
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Рис. 5.6. Страхувальники за Законом України «Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування»

Платником страхових внесків (страхувальником) фізична чи юридична особа стає після реєстрації у Пенсійному фонді України. Реєстрація платників внесків на обов’язкове державне соціальне страхування здійснюється на підставі заяв за відповідними формами, що містяться у реєстраційному пакеті, а також документів, передбачених чинним законодавством. 

На облік в органах Пенсійного фонду страхувальники беруться на підставі повідомлень, що надсилаються реєстраторами відповідно до ст.26 Закону України «Про державну реєстрацію юридичних та фізичних осіб - підприємців», що набрав чинності з 01.07.2004, а до цього часу – рішень органів виконавчої влади. Юридичні особи зобов’язані зареєструватися в органах Пенсійного фонду України в 10-денний термін з дня одержання свідоцтва про державну реєстрацію або прийняття рішення про створення установи або організації. 

Фізичні особи – суб’єкти підприємницької діяльності зобов’язані зареєструватися в органах Пенсійного фонду України за місцем проживання в 10-денний термін із дня:

· отримання свідоцтва про державну реєстрацію як суб’єкта підприємницької діяльності;

· отримання дозволу на провадження нотаріальної та іншої діяльності;

· укладення трудового договору з найманим працівником;

· зміни прізвища, імені та по батькові.

Страхувальник зобов’язаний зареєструватися в органах Пенсійного фонду України незалежно від того, чи він фактично веде господарську діяльність та провадить розрахунки з оплати праці чи ні.

У разі прийняття в установленому законодавством порядку рішення про скасування державної реєстрації платника у зв’язку з його ліквідацією (заява (рішення) власника (власників) або уповноваженого ним (ними) органу чи рішення господарського суду) платник зобов’язаний у 10-денний термін з дня прийняття відповідного рішення про ліквідацію подати до органу Пенсійного фонду вище вказані документи та заяву про зняття з обліку із зазначенням його правонаступника (якщо він визначений).

Страхувальники (роботодавці) нараховують страхові внески на суми фактичних витрат на оплату праці (грошового забезпечення) працівників, що включають витрати на виплату основної і додаткової заробітної плати та інших заохочувальних та компенсаційних виплат, зокрема в натуральній формі, які визначаються відповідно до нормативно-правових актів, прийнятими відповідно до Закону України «Про оплату праці», виплату винагород фізичним особам за виконання робіт (послуг) за угодами цивільно-правового характеру, що підлягають обкладенню податком на доходи фізичних осіб, а також здійснюється за рахунок коштів роботодавця, та допомоги по тимчасовій непрацездатності, а також утримують страхові внески із заробітної плати та допомоги по тимчасовій непрацездатності застрахованих осіб.

Фізичні особи, які здійснюють підприємницьку діяльність та забезпечують себе роботою самостійно – займаються адвокатською, нотаріальною, творчою та іншою діяльністю, сплачують страхові внески від суми доходу (прибутку), отриманого від відповідної діяльності, що підлягає оподаткуванню податком на доходи фізичних осіб.

У разі, коли юридична чи фізична особа - суб'єкт підприємницької діяльності перебуває на спрощеній системі оподаткування (сплачує єдиний податок), то рекомендовано керуватись механізмом зарахування страхових внесків, визначеним правлінням Пенсійного фонду України у листах від 16.01.04 № 373/14, від 24.02.04 № 1732/04, від 26.02.04 № 1831/04 та від 19.03.04 № 2645/04, а саме: частина суми єдиного податку зараховується в рахунок сплати страхових внесків, нарахованих на фонд оплати праці працівника.

До липня 2010 року зарахування страхових внесків здійснювалося на підставі платіжного документа, який підтверджував сплату єдиного податку (завірені органом Пенсійного фонду, копії платіжного доручення або іншого документа, що є підтвердженням про внесення готівки у відповідній платіжній системі), поданого платником до управління Пенсійного фонду одночасно з поданням щомісячного Розрахунку суми страхових внесків за формою додатка № 23 до Інструкції про порядок обчислення і сплати страхувальниками та застрахованими особами внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України, затвердженої Постановою правління Пенсійного фонду України від 19.12.2003  № 21-1 та зареєстрованої в Міністерстві юстиції України 16 січня 2004 року за № 64/ 8663, а також на підставі даних органів Державного казначейства України або інших фінансових органів про перерахування до бюджету Пенсійного фонду частини суми єдиного податку. 

У разі якщо частина, яка спрямовувалася до Пенсійного фонду від суми сплаченого єдиного податку (42 %), за звітний місяць перевищувала суму нарахованих до сплати страхових внесків за цей же звітний місяць 33,2% то вона зарахувувалася в рахунок сплати внесків звітного місяця, а надлишок - в рахунок сплати страхових внесків наступних місяців. Якщо частина коштів, яка спрямовувалася до Пенсійного фонду від суми сплаченого єдиного податку (42 %), за звітний місяць була меншою за суму нарахованих до сплати страхових внесків за цей же звітний місяць (33,2 %, 31,8 %, 32,3 %, 32 %), то платнику необхідно було доплатити Пенсійному фонду різницю не пізніше ніж через 20 календарних днів із дня закінчення звітного місяця. 

Кожний платник самостійно визначав в якому розмірі потрібно доплатити страхові внески з урахуванням частини, що надходить до Пенсійного фонду від єдиного податку за звітний місяць (або не сплачувати), виходячи із загальної суми нарахованих внесків.
17 липня 2010 року набрав чинності Закон України "Про внесення змін до законів України "Про Державний бюджет України на 2010 рік" та "Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування". Відповідно до зазначеного Закону, фізичні особи - суб'єкти підприємницької діяльності, які обрали особливий спосіб оподаткування (фіксований податок, єдиний податок), та члени сімей зазначених осіб, які беруть участь у провадженні ними підприємницької діяльності та не перебувають з ними у трудових відносинах, зобов'язані сплачувати страхові внески у розмірі, який визначається ними самостійно. При цьому сума страхового внеску з урахуванням частини фіксованого або єдиного податку, що перерахована до Пенсійного фонду України, повинна становити не менше мінімального розміру страхового внеску за кожну особу та не більше розміру страхового внеску, обчисленого від максимальної величини фактичних витрат на оплату праці найманих працівників, грошового забезпечення військовослужбовців, осіб рядового і начальницького складу, оподатковуваного доходу (прибутку), загального оподатковуваного доходу, з якої сплачуються страхові внески. 
Враховуючи розмір мінімальної заробітної плати у 2010 році мінімальний страховий внесок для зазначених осіб становить у:

липні - вересні - 294,82 грн;

жовтні - листопаді - 301,12 грн;

грудні - 306,10 грн (табл. 5.1).
З 1 січня 2011 року  юридична чи фізична особа - суб'єкт підприємницької діяльності, який перебуває на спрощеній системі оподаткування (сплачує єдиний податок) суму страхових внесків визначає самостійно для себе та членів сім’ї, які беруть участь у провадженні ними підприємницької діяльності, але не більше максимальної величини бази нарахування єдиного внеску та не менше мінімального страхового внеску за кожну особу.
Особи, які беруть добровільну участь у системі загального державного пенсійного страхування сплачують внески у сумі, самостійно визначеній, але не менше мінімального страхового внеску за кожний місяць. Розмір мінімального страхового внеску за 2004-2010 рр. наведено в табл. 5.1.

Таблиця 5.1.

Розміри мінімального страхового внеску за 2004-2010 рр.

	Період
	Розмір мінімального страхового внеску на місяць

	з 01.01.04 до 01.09.04 

(мінім. зарплата  205 грн.)
	65,60 грн.
(205 грн. х 32 %)

	з 01.09.04 до 01.01.05 

(мінім. зарплата  237 грн.)
	75,84 грн.
(237 грн. х 32 %)

	 з 01.01.05 до 01.03.05 

(мінім. зарплата   262 грн.)
	83,84 грн.
(262 грн. х 32 %)

	з 01.03.05 до 01.04.05 

(мінім. зарплата  262 грн.)
	83,87 грн.
(262 грн. х 32,01 %)

	з 01.04.05 до 01.07.05 

(мінім. зарплата 290 грн.)
	93,67 грн.
(290 грн. х 32,3 %)

	з 01.07.05 до 01.09.05 

(мінім. зарплата 310 грн.)
	100,13 грн.
(310 грн. х 32,3 %)

	з 01.09.05 до 01.01.06 

(мінім. зарплата  332 грн.)
	107,24 грн.
(332 грн. х 32,3 %)

	з 01.01.06 до 01.07.06

(мінім. зарплата 350 грн.)
	111,30 грн.
(350 грн. х 31,8 %)

	з 01.07.06 до 01.12.06

(мінім. зарплата  375 грн.)
	119,25 грн.
(375 грн. х 31,8 %)

	з 01.12.06 до 01.01.07

(мінім. зарплата  400 грн.)
	127,20 грн.
(400 грн. х 31,8 %)

	з 01.01.07 до 01.04.07

(мінім. зарплата  400 грн.)
	132,80 грн.
(400 грн. х 33,2 %)

	з 01.04.07 до 01.07.07

(мінім. зарплата  420 грн.)
	139,44 грн.
(420 грн. х 33,2 %)

	з 01.07.07 до 01.10.07

(мінім. зарплата  440 грн.)
	146,08 грн.
(440 грн. х 33,2 %)

	з 01.10.07 до 01.01.08

(мінім. зарплата  460 грн.)
	152,72 грн.
(460 грн. х 33,2 %)


Продовження табл. 5.1
	з 01.01.08 до 01.04.08

(мінім. зарплата  515 грн.)
	170,98 грн.
(515 грн. х 33,2 %)

	з 01.04.08 до 01.07.08

(мінім. зарплата  525 грн.)
	174,30 грн.
(525 грн. х 33,2 %)

	з 01.07.08 до 01.10.08

(мінім. зарплата  525 грн.)
	174,30 грн.
(525 грн. х 33,2 %)

	з 01.10.08 до 01.12.08

(мінім. зарплата  545 грн.)
	180,94 грн.
(545 грн. х 33,2 %)

	з 01.12.08 

(мінім. зарплата  605 грн.)
	200,86 грн.
(605 грн. х 33,2 %)

	з 01.01.09 до 01.04.09

(мінім. зарплата  605 грн.)
	200,86 грн.
(605 грн. х 33,2 %)

	з 01.04.09 до 01.07.09

(мінім. зарплата 625) 
	207,50 грн.
(625 грн. х 33,2 %)

	з 01.07.09 до 01.10.09

(мінім. зарплата 630) 
	209,16 грн.
(630 грн. х 33,2 %)

	з 01.10.09 до 01.11.09

(мінім. зарплата 650) 
	215,80 грн.
(650 грн. х 33,2 %)

	з 01.11.09 до 01.01.10

(мінім. зарплата 744) 
	247,01 грн.
(744 грн. х 33,2 %)

	На 2010 рік відповідно до Закону від 20.10.2009 р. №1646-VI 
«Про встановлення прожиткового мінімуму та мінімальної заробітної плати»

	з 01.01.10 до 01.04.10

(мінім. зарплата 869) 
	288,51 грн.
(869 грн. х 33,2 %)

	з 01.04.10 до 01.07.10

(мінім. зарплата 884) 
	293,49 грн.
(884 грн. х 33,2 %)

	з 01.07.10 до 01.10.10

(мінім. зарплата 888) 
	294,82 грн.
(888 грн. х 33,2 %)

	з 01.10.10 до 01.12.10

(мінім. зарплата 907) 
	301,12 грн.
(907 грн. х 33,2 %)

	з 01.12.10 до 01.01.11

(мінім. зарплата 922) 
	306,10 грн.
(922 грн. х 33,2 %)

	з 01.01.11
	Мінімальний страховий внесок – це сума коштів, що визначається як добуток розміру мінімальної заробітної плати і розміру єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування, встановлених законом для окремих категорій платників, на місяць, за який нараховується заробітна плата (дохід).


Законодавством також було передбачено, що сільськогосподарські підприємства – платники фіксованого сільськогосподарського податку, сплачували до Пенсійного фонду за працюючих за наймом осіб страхові внески з урахуванням певних особливостей. Зокрема, Законом України “Про внесення змін до деяких законів України щодо оподаткування сільськогосподарських підприємств (№2287 від 23.12.2004 р.) пункт 8 Прикінцевих положень Закону України “Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування” був доповнений новим підпунктом 5, який передбачав, що починаючи з 1 січня 2005 року платники фіксованого сільськогосподарського податку сплачували страхові внески, що перераховувалися до солідарної системи за найманих працівників за спеціальною ставкою, визначеною Законом України “Про збір на обов’язкове державне пенсійне страхування”. Законом (абзац сьомий пункту 1 статті 4) було передбачено, що для платників фіксованого сільськогосподарського податку збір на обов’язкове державне пенсійне страхування визначається окремо за спеціальною ставкою від об’єкта оподаткування. Спеціальна ставка встановлювалася у 2005-2006 роках у розмірі 20 відсотків від ставки пенсійного внеску та підлягала щорічному збільшенню на 20 відсоткових пунктів у наступних бюджетних роках до досягнення загального розміру ставки збору на обов’язкове державне пенсійне страхування. Тобто, ставка пенсійного внеску для  платників фіксованого сільськогосподарського податку у січні-березні 2005 року складала 6,4%  з 1 квітня 2005 року та у 2006 році – 6,46%, у 2007 році – 13,28 %, у 2008 році – 19,92%, у 2009  році –26,56% і у 2010  році – 33,2%. Різницю несплачених платниками фіксованого сільськогосподарського податку страхових внесків до Пенсійного фонду покривалося Державним бюджетом, про що у Законі містилася норма (підпункт 8 пункту 14 Прикінцевих положень Закону України “Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування”) щодо щорічного передбачення таких коштів у проекті закону про Державний бюджет України на відповідний рік. 

Об’єкт нарахування страхових внесків на загальнообов’язкове державне пенсійне страхування, платники, тарифи та терміни сплати страхових внесків наведено у дод. Б.2 (дані показники дійсні до 1 січня 2011 року). 

При обрахуванні сплати страхових внесків, страхувальник враховує максимальну величину фактичних витрат на оплату праці найманих працівників, з якої не сплачуються страхові внески. З 01.01.2006 р. максимальна величина фактичних витрат на оплату праці найманих працівників, з яких відповідно до законів України справляються страхові внески, дорівнює десяти розмірам прожиткового мінімуму, встановленого законом для працездатних осіб, а з 01.01.2007 р. - вже п'ятнадцяти розмірам прожиткового мінімуму, встановленого законом для працездатних осіб. З 1 січня 2001 року максимальна величина бази нарахування єдиного внеску — максимальна сума доходу застрахованої особи, що дорівнює п’ятнадцяти розмірам прожиткового мінімуму для працездатних осіб, встановленого законом, на яку нараховується єдиний внесок (таб. 5.2).

Таблиця 5.2
Максимальний розмір заробітної плати, з якої сплачуються страхові внески

	Термін дії
	Розмір

	01.01.2005 - 31.12.2005
	4100 грн.

	01.01.2006 - 31.03.2006
	4830 грн.

	01.04.2006 - 30.09.2006
	4960 грн.

	01.10.2006 - 31.12.2006
	5050 грн.

	01.01.2007 - 31.03.2007
	7875 грн.

	01.04.2007 - 30.09.2007
	8415 грн.

	01.10.2007 - 31.12.2007
	8520 грн.

	01.01.2008 - 31.03.2008
	9495 грн.

	01.04.2008 - 30.06.2008
	9705 грн.

	01.07.2008 - 30.09.2008
	9735 грн.

	01.10.2008 - 31.12.2008
	10035 грн.

	01.01.2009 – 01.11.2009
	10035 грн.


Продовження табл. 5.2
	01.11.2009 – 01.01.2010
	11160 грн.

	01.01.2010 – 01.04.2010
	13035 грн.

	01.04.2010 – 01.07.2010
	13260 грн.

	01.07.2010 – 01.10.2010
	13320 грн.

	01.10.2010 – 01.12.2010
	13605 грн.

	01.12.2010 – 01.01.2011
	13830 грн.


До власних джерел надходження коштів належить також сплата збору на обов'язкове державне пенсійне страхування з окремих видів господарських операцій. Порядок сплати збору на обов'язкове державне пенсійне страхування з окремих видів господарських операцій, а саме – 1) операцій з купівлі-продажу валют; 2) продажу ювелірних виробів із золота (крім обручок), платини і дорогоцінного каміння; 3) відчуження легкових автомобілів; 4) купівлі-продажу нерухомого майна; 5) послуг стільникового рухомого зв'язку; - здійснюється відповідно до Порядку сплати збору на обов'язкове державне пенсійне страхування з окремих видів господарських операцій, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 3 листопада 1998 року N 1740 (із змінами). 

1. Збір  на  обов'язкове  державне  пенсійне  страхування  з операцій  купівлі-продажу безготівкової іноземної валюти за гривню сплачують   юридичні  особи  -  резиденти,  нерезиденти,  постійні представництва    юридичної    особи   -   нерезидента,   власники корпоративних   картрахунків   іноземної  валюти,  банки  -  члени міжнародних  платіжних  систем,  банки  (у тому числі уповноважені банки  з операцій за власними зовнішньоекономічними договорами) та фізичні  особи, у тому числі нерезиденти, що здійснюють операції з купівлі-продажу безготівкової іноземної валюти за гривню. Банки та їх установи (далі - банки) нараховують, утримують та  одночасно  з  поданням  заявки на купівлю іноземної валюти, що здійснюється ними за власними операціями і від імені та за рахунок клієнтів  таких банків, сплачують до спеціального фонду державного бюджету   додатковий   збір   на   обов'язкове  державне  пенсійне страхування у розмірі 0,5 відсотка суми операції з купівлі-продажу безготівкової  іноземної  валюти  за  гривню,  зазначеної  у такій заявці.
2. Платниками  збору   на   обов'язкове   державне   пенсійне страхування з операцій з продажу ювелірних виробів із золота (крім обручок),  платини  і  дорогоцінного  каміння,  є  підприємства  і організації   та   фізичні   особи   -   суб'єкти  підприємницької діяльності, які здійснюють торгівлю ювелірними виробами із золота, платини і дорогоцінного каміння. Збір  на  обов'язкове  державне  пенсійне  страхування  з операцій  з  продажу  ювелірних  виробів  із  золота сплачується в розмірі п'яти відсотків вартості реалізованих ювелірних виробів із золота  (крім обручок), платини і дорогоцінного каміння.
3. Платниками  збору   на  обов'язкове   державне   пенсійне страхування   з  операцій  з  відчуження  легкових  автомобілів  є підприємства, установи та організації всіх форм власності, а також фізичні особи, які набувають право власності на легкові автомобілі шляхом: купівлі легкових автомобілів,  у тому числі у виробників  або торгівельних  організацій (крім випадків забезпечення автомобілями інвалідів згідно із законодавством); міни; дарування (безоплатної передачі); успадкування (крім випадків успадкування легкового автомобіля за законом); з інших підстав, передбачених законодавством. Збір  на  обов'язкове  державне  пенсійне  страхування сплачується  у розмірі трьох відсотків вартості легкового автомобіля,  визначеної відповідно   до   договорів   купівлі-продажу,    довідок-рахунків торгівельних організацій, договорів міни,  довідок органів митної служби,  актів  експертної  оцінки вартості   автомобіля,   інших документів,  що  підтверджують цю вартість.
4. Збір  на обов'язкове  державне  пенсійне  страхування  з операцій     купівлі-продажу    нерухомого    майна    сплачується підприємствами, установами,  організаціями  незалежно  від   форм власності та фізичними особами,  які придбавають нерухоме майно, у розмірі 1 відсотка від вартості  нерухомого  майна,  зазначеної  в договорі  купівлі-продажу  такого  майна,  за  винятком  державних підприємств,  установ і організацій, що придбавають нерухоме майно за  рахунок  бюджетних  коштів,  установ  та організацій іноземних держав,  що  користуються  імунітетами  і  привілеями  згідно   із законами    та   міжнародними   договорами   України,   згода   на обов'язковість  яких  надана  Верховною  Радою  України,  а  також громадян, які придбавають житло і перебувають у черзі на одержання житла або придбавають житло вперше.

5. Збір  на  обов'язкове  державне  пенсійне страхування з вартості   послуг   стільникового   рухомого   зв'язку   сплачують підприємства,   установи   та   організації,  фізичні  особи,  які користуються послугами стільникового  рухомого  зв'язку,  а  також оператори цього зв'язку, які надають свої послуги безоплатно. Збір  на обов'язкове  державне  пенсійне страхування з вартості  послуг  стільникового  рухомого  зв'язку  сплачується  у розмірі 7,5 відсотка  вартості  будь-яких   послуг   стільникового рухомого зв'язку,  сплаченої споживачами цих послуг оператору,  що їх  надає,  включаючи  вартість  вхідних  та  вихідних  телефонних дзвінків, абонентську  плату,  плату  (надбавку) за роумінг,  суму страхового завдатку,  авансу,  вартість інших спеціальних  послуг, зазначених  у  рахунку  на  оплату  послуг  стільникового рухомого зв'язку.
Бюджет Пенсійного фонду України формується також за рахунок інших джерел надходжень. Найбільшу вагу у цих надходженнях займають кошти Державного бюджету України. За рахунок коштів Державного бюджету України фінансуються наступні видатки Пенсійного фонду України:

· відшкодування виплати пенсій військовослужбовцям рядового, сержантського та старшинського складу строкової служби;

· відшкодування виплати надбавок та підвищень пенсій, призначених за різними пенсійними програмами (пенсії призначені відповідно до одного із Законів України «Про державну службу», «Про прокуратуру», «Про державну підтримку засобів масової інформації та соціальний захист журналістів», «Про наукову і науково-технічну діяльність», «Про статус народного депутата України», «Про Національний банк України», «Про службу в органах місцевого самоврядування», Митного кодексу України, Положення про помічника-консультанта народного депутата України, затвердженого Постановою Верховної Ради України від 13 жовтня 1995 року №379 тощо);

· відшкодування виплати пенсій особам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи;

· компенсація втрат від застосування платниками фіксованого сільськогосподарського податку спеціальної ставки зі сплати збору на обов'язкове пенсійне страхування (2005 – 2010 рр.); 
· покриття дефіциту Пенсійного фонду України в разі нестачі коштів фонду на звичайні пенсії.

Кошти Фонду загальнообов’язкового державного соціального страхування на випадок безробіття та Фонду соціального страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання включають витрати на виплату пенсій відповідно до Законів України «Про зайнятість населення», «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування на випадок безробіття», «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання», а також допомогу на поховання, витрати на доставку пенсій та допомоги.

Контроль за правильним нарахуванням, своєчасним і повним перерахуванням та надходженням страхових внесків, інших платежів здійснюється органами Пенсійного фонду України відповідно до Законів України "Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування", "Про порядок погашення зобов'язань платників податків перед бюджетами та державними цільовими фондами", "Про основні засади державного нагляду (контролю) у сфері господарської діяльності" та постанови Кабінету Міністрів України від 03.09.2008 N 775 "Про затвердження критерію, за яким оцінюється ступінь ризику від провадження господарської діяльності та визначається періодичність проведення планових заходів, пов'язаних з державним наглядом (контролем) у сфері загальнообов'язкового державного пенсійного страхування. 

Контроль на підприємствах, в установах та організаціях проводиться шляхом перевірки бухгалтерських документів щодо нарахованого заробітку та інших виплат, нарахування страхових внесків, платіжних доручень про перерахування сум страхових внесків на рахунок Пенсійного фонду, документів, пов’язаних зі сплатою збору на обов'язкове державне пенсійне страхування з окремих видів господарських операцій, а саме операцій з купівлі-продажу валют, продажу ювелірних виробів із золота (крім обручок), платини і дорогоцінного каміння, відчуження легкових автомобілів, купівлі-продажу нерухомого майна, послуг стільникового рухомого зв'язку, інших розрахункових документів. На виявлені під час перевірки суми коштів, на які платником не нараховувалися страхові внески, за актом перевірки страхові внески донараховуються виходячи з розміру, що діяв на день нарахування виплат (доходу), та застосовуються фінансові санкції, чинні на момент завершення перевірки. 

5.2.3. Види та порядок визначення пенсій у солідарній системі

Відповідно до ст.9 Закону України «Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування» органами Пенсійного фонду призначаються та виплачуються: пенсія за віком, пенсія по інвалідності внаслідок загального захворювання (у тому числі каліцтва, не пов’язаного з роботою, інвалідності з дитинства) та пенсія у зв’язку з втратою годувальника (рис. 5.7).
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Рис. 5.7. Види пенсій у солідарній системі

Солідарна система передбачає окремі види соціальних послуг за рахунок коштів Пенсійного фонду, зокрема допомога на поховання пенсіонера. У разі смерті пенсіонера особам, що здійснили його поховання, виплачується допомога на поховання пенсіонера у розмірі двомісячної пенсії, яку отримував пенсіонер на момент смерті. 

Особи, у яких відсутній необхідний для призначення пенсії за віком страховий стаж, забезпечуються соціальною допомогою на умовах і в порядку, передбаченому Законом України “Про державну соціальну допомогу особам, які не мають права на пенсію, та інвалідам”, який набув чинності з 1 січня 2005 року. Призначення соціальної допомоги за цим законом передбачається чоловікам при досягненні 63 років, жінкам – при досягненні 58 років. 

Поряд з цим виплата пенсій, призначених відповідно до Законів України «Про державну службу», «Про прокуратуру», «Про державну підтримку засобів масової інформації та соціальний захист журналістів», «Про наукову і науково-технічну діяльність», «Про статус народного депутата України», «Про Національний банк України», «Про службу в органах місцевого самоврядування», “Митного кодексу України”, Положення про помічника-консультанта народного депутата України, в сумі розміру пенсії із солідарної системи загальнообов’язкового державного пенсійного страхування, на яку має право особа, здійснюється за рахунок коштів Пенсійного фонду. Таким чином, при визначенні пенсій за вищезазначеними законодавчими актами фактично визначаються два розміри пенсії, виходячи з яких розмежовуються джерела фінансування частко призначеної пенсії.

Пенсійне забезпечення застрахованих осіб, які працювали або працюють на підземних роботах, на роботах з особливо шкідливими і особливо важкими умовами праці за списком №1 та на інших роботах із шкідливими і важкими умовами праці та за списком №2 виробництв, робіт, професій, посад і показників, затверджених Кабінетом Міністрів України, та за результатами атестації робочих місць, на посадах, що дають право на призначення пенсії за віком на пільгових умовах або за вислугу років, які відповідно до законодавства, що діяло раніше, мали право на пенсію на пільгових умовах або за вислугу років, до запровадження пенсійного забезпечення через професійні та корпоративні фонди, здійснюється Пенсійним фондом України.

Пенсії за віком.

Статтею 26 Закону України «Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування» визначено, що умовами призначення пенсій за віком у солідарній системі пенсійного страхування є: досягнення пенсійного віку особою, яка звертається за пенсією, та наявність у цієї особи відповідного страхового стажу (рис. 5.8).

[image: image120.emf]Додаток А4   Особливості системи декретних відпусток в країнах ЄС (15), 2003 рік  

Країна  Тривалість від пус т ки  Розмір допомоги (у % від заробітної пл а ти)  Доповнення  

1. Австрія  18 місяців  –   декре т на відпустка  100% (немає максимальних обмежень, але не менше  ніж 289 Є в ро на місяць)   

2 роки  –   батьківська відпустка  31%   

2. Бельгія  15 тижн6ів  –   декретна відпус тка (7 тижнів до  пологів / 9 тижнів у випадку багатодітних  пологів/, із яких тиждень безпосередньо  перед пологами обов’язковий, інші  –   на  вибір; 8 обов’язкових ти ж нів після пологів)  75 - 80%  Допомоги виплачуються по різних ставках в  залежності від тривалості   відпустки (82% від  зарплати (без обмежень) в перші 30 днів, 75% і 60%  -   з 31 дня і більше 15 тижнів). Існують спеціальні  ставки для безробітних і непрацезда т них.  

3 місяці  -   батьківська відпустка окремо для  кожного з бат ь ків  37%   

3. Данія  30 тижнів  –   де кре т на відпустка  60% (розраховується на основі погодинної оплати  праці з максимальним рівнем 383 Євро на тиждень  або ж 10 Євро. З 1991 року допомоги виплачуються  у вигляді житлових д о тацій).  Для працюючих  –   щотижневі виплати протягом 4  тижнів до пологів і  24 тижні післяпологового  періоду. Для працюючих чоловіків виплати  здійснюються протягом 2 тижнів, які входять у 14  тижнів перед пологами, і 2  тижні, які входять у 24  тижні пі с ля пологів.  

12 тижнів  -   батькі в ська відпустка  Батьківська відпустка оплачуєтьс я протягом 12  місяці по спеціальній 90% ставці Unemployment  Insurance Ben e fit (UIB)   

4.  Фінля н дія  18 тижнів  –   декре т на відпустка  70% (мінімальна сума допомоги складає 10 Євро на  день. Допомога виплачується матері протягом 105  календарних днів виключаючи Н еділі, із яких 30 - 50  днів включені в допологовий період; оплач у ється  відпустка для батька максимуму на 15 днів).  В випадку народження кількох дітей надається  додатково 60 днів до звичайної тривалості д е кретної  відпустки.   

+26 тижнів батькі в ської відпустк и  60%   
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Рис. 5.8. Умови призначення пенсії за віком

Пенсійний вік.

Право на призначення пенсії за віком відповідно до статті 26 Закону мають застраховані особи, які досягли пенсійного віку: чоловіки – 60 років, жінки – 55 років  та мають не менше 5 років страхового стажу. У разі пізнішого виходу на пенсію та відмови від отримання виплати пенсії під час роботи (за умови сплати внесків до Пенсійного фонду), призначена після звільнення з роботи пенсія підвищується на певний відсоток за шкалою в залежності від кількості років більш пізнього виходу на пенсію (стаття 29). Наприклад, за один повний рік більш пізнього виходу на пенсію розмір пенсії буде підвищений на 3 відсотки, за три повних роки – на 11,83 відсотки, за п’ять років – на 27,07 відсотка, а за 10 повних років – на 85,32 відсотки (табл. 5.3). Неповні роки відстрочки виходу на пенсію для підвищення розміру пенсії за віком не враховуються.
Таблиця 5.3 

Розмір підвищення пенсії у залежності від терміну відстрочення виходу на пенсію

	Кількість років відкладеного виходу на пенсію за віком
	Підвищення розміру пенсії (%)

	1
	3

	2
	6,71

	3
	11,83

	4
	18,54

	5
	27,07

	6
	36,46

	7
	46,85

	8
	58,43

	9
	71,19

	10
	85,32


Страховий стаж.

Страховий стаж – це період (строк), протягом якого особа підлягала державному соціальному страхуванню, якою або за яку сплачувалися щомісяця страхові внески в сумі не меншій, ніж мінімальний страховий внесок. 

До страхового стажу для обчислення пенсії враховуються: 

· періоди трудового стажу до набрання чинності Законом “Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування” – на умовах і в порядку, передбачених законодавством, що діяло раніше; 

· періоди роботи після набрання чинності Законом “Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування” за умови сплати страхових внесків; 

· час догляду за дітьми до досягнення 3-річного віку; 

· час догляду за дитиною-інвалідом, інвалідом 1 групи, за престарілим, який потребує постійного стороннього догляду або досяг 80-річного віку, якщо працездатні особи, які здійснюють догляд за  зазначеними особами отримують  допомогу або компенсацію відповідно до законодавства; 

· час професійної підготовки, перепідготовки або підвищення кваліфікації з відривом від виробництва за направленням підприємств, установ, організацій (без збереження заробітної плати та з отриманням стипендії); 

· час отримання допомоги по безробіттю; 

· час від дня визнання особи інвалідом до дня досягнення цією особою пенсійного віку – до страхового стажу для обчислення розміру пенсії за віком інваліда; 

· час від дня смерті годувальника до дня, коли годувальник досягнув би пенсійного віку – до страхового стажу для обчислення розміру пенсії у зв’язку з втратою годувальника. 

Страховий стаж обчислюється територіальними органами пенсійного фонду за даними, що містяться в системі персоніфікованого обліку, який з 1 січня 2011 року є складовою чатсиною Державного реєстру загальнообов’язкового державного соціального страхування, а за періоди до запровадження системи персоніфікованого обліку – на підставі документів та в порядку, визначеному законодавством, що діяло до 1 січня 2004 року. Документами, що підтверджують стаж до 1 січня 2004 року є трудова книжка, довідки з місця роботи чи інші документи, видані відповідно до вимог законодавства. В окремих випадках, визначених законодавством, періоди роботи можуть бути підтверджені показами свідків.

У частині 4 ст. 24 Закону України «Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування» визначено, що періоди трудової діяльності та інші періоди, що враховувалися до стажу роботи для призначення пенсії до 1 січня 2004 року, зараховуються до страхового стажу в порядку і на умовах, передбачених законодавством, що діяло раніше. Тобто, стаж враховується так, як вимагає Закон України «Про пенсійне забезпечення» і законодавство колишнього СРСР.

Періоди роботи до 1 січня 1991 року в районах Крайньої Півночі та місцевостях, прирівняних до районів Крайньої Півночі колишнього Союзу РСР, а також на архіпелазі Шпіцберген зараховуються до страхового стажу в порядку і на умовах, передбачених законодавством, що діяло до 1 січня 1991 року. При цьому страховий стаж визначається відповідно до Переліку районів Крайньої Півночі і місцевостей, прирівняних до районів Крайньої Півночі в редакції постанови Ради Міністрів колишнього СРСР від 03.01.1983 року №12 і застосовується пільгове обчислення страхового стажу з 01.08.1945 по 01.03.1960 рр. в подвійному розмірі, а за період роботи з 01.03.1960 по 01.01.1991рр. - в півторакратному розмірі, а на архіпелазі Шпіцберген – у подвійному розмірі (постанова РМ СРСР від 15.08.1949 р. №3502, постанова РМ СРСР від 02.07.1973 р. №548-171, постанова Держкомпраці СРСР від 13.10.1981 р. №286). Зазначений порядок обчислення страхового стажу застосовується і при проведенні перерахунків пенсій, призначених до 1 січня 2004 року, за наявності документів у осіб, які стверджують факт роботи в даних місцевостях та про те, що на них поширювались пільги, передбачені для осіб, які працювали в районах Крайньої Півночі та місцевостях, прирівняних до районів Крайньої Півночі. 

Відповідно до частини четвертої статті 24 Закону передбачається збільшення коефіцієнту страхового стажу для осіб, які працювали на підземних роботах, на роботах з особливо шкідливими і важкими умовами праці: за кожний повний рік роботи до 1 січня 2004 року на підземних роботах, на роботах з особливо шкідливими і особливо важкими умовами праці за списком №1 виробництв, робіт, професій, посад і показників, затверджених Кабінетом Міністрів України, зайнятість на яких давала право на пенсію на пільгових умовах, до страхового стажу додатково зараховується по одному року, тобто фактично зазначені періоди роботи враховуються у подвійному розмірі. Збільшення страхового стажу за періоди такої роботи після 1 січня 2004 року не відбувається.  

При цьому слід мати на увазі, що у тих випадках, коли до окремих періодів страхового стажу відповідно до законодавства, що діяло раніше, застосовувалось пільгове обчислення (період роботи в районах Крайньої  Півночі та місцевостях, прирівняних до районів Крайньої Півночі, робота на ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС) і особа в цей період була зайнята на роботах, передбачених Списком №1 виробництв, робіт, професій, посад і показників, затверджених Кабінетом Міністрів України, зайнятість на яких давала право на пенсію на пільгових умовах, додаткове збільшення страхового стажу (по одному року за кожний повний рік роботи до 1 січня 2004 року за Списком на 1) здійснюється  виходячи із календарного періоду роботи на роботах, передбачених Списком №1, а не обчисленого у пільговому порядку.  

Страховий стаж для призначення пенсії обчислюється в місяцях. Неповний місяць роботи зараховується до страхового стажу як повний місяць за умови, якщо сума сплачених за цей місяць страхових внесків є не меншою, ніж розмір страхового внеску, обчисленого із мінімальної заробітної плати (мінімальний страховий внесок). Якщо сума сплачених за відповідний місяць страхових внесків є меншою мінімального страхового внеску, цей період зараховується до страхового стажу як повний місяць за умови здійснення відповідної доплати до суми страхових внесків таким чином, щоб загальна сума сплачених коштів за відповідний місяць була не меншою мінімального страхового внеску. Якщо така доплата не була здійснена, страховий стаж враховується  за  кожний місяць пропорційно сумі сплачених страхових внесків (стаття 24 Закону) за формулою: 

ТП = Св : В, (5.1)

де ТП – тривалість періоду, що зараховується до страхового стажу та визначається в місяцях;

Св – сума фактично сплачених страхових внесків за відповідний місяць; 

В – мінімальний страховий внесок за відповідний місяць. 

При підрахунку страхового стажу місяць приймається за 30 днів. Розглянемо конкретний приклад врахування неповного місяця страхового стажу за умови, коли сума сплачених страхових внесків є меншою за мінімальний страховий внесок, зокрема, якщо сума сплаченого внеску у січні 2009 року – 160 грн., а мінімальний страховий внесок – 200,86 грн. У такому разі поділивши 160 грн. на 200,86 грн. отримаємо число 0,797. Отже, якщо повний місяць складає 30 днів, то до страхового стажу необхідно врахувати за вказаний місяць 24 дня (30 днів х 0,797).

Коефіцієнт страхового стажу визначається в залежності від того, у якій  системі пенсійного страхування застрахована особа приймає участь: лише у солідарній чи у солідарній та у накопичувальній системах (стаття 25 Закону). 

Коефіцієнт страхового стажу визначається за формулою:
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де: Кс -  коефіцієнт страхового стажу;

        См – сума місяців страхового стажу;

        Вс – величина оцінки одного року страхового стажу.

З 1 січня 2008 року величина оцінки вартості одного року страхового стажу дорівнювала 1,2 % (як відомо до цієї дати 1 рік страхового стажу дорівнював 1%), а з 1 жовтня 2008 року вартість одного року дорівнює 1,35%. За період участі як у солідарній так і у накопичувальній системах - 1%. 

Коефіцієнт страхового стажу з урахуванням періодів до набрання чинності Законом України «Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування» не може перевищувати 0,75, а з урахуванням страхового стажу, передбаченого абзацом другим частини четвертої статті 24 (тобто з урахуванням роботи з особливо шкідливим і важкими умовами праці за списком № 1) – 0,85 . 

Приклади розрахунки страхового стажу наведені у табл. 5.4.

Таблиця 5.4
Приклади розрахунку страхового стажу

	Стаж роботи
	Коефіцієнт страхового стажу

	
	до 01.01.2008 р.
	з 01.01.2008 р.
	з 01.10.2008 р.

	30 років 10 місяців
	0,30833

/30х12+10/х1%

1200


	0,37

/30х12+10/х1,2%

1200


	0,41625

/30х12+10/х1,35%

1200



	41 рік 5 місяців 20 днів
	0,41417

/41х12+5/х1%

1200
	0,497

/41х12+5/х1,2%

1200
	0,55913

/41х12+5/х1,35%

1200

	50 років, у тому числі за списком № 1 – 20 років 
	0,70

/(50+20)х12/х1%

1200


	0,84

/(50+20)х12/х1,2%

1200


	0,85 (максимум)

/(50+20)х12/х1,35%

1200




Відповідно до ст. 41 Закону до заробітної плати (доходу) для обчислення пенсії включаються наступні види доходу:

1) суми виплат, отримуваних застрахованою особою після 1 січня 2004 року, з яких були фактично обчислені та сплачені страхові внески до Пенсійного фонду в межах установленої законодавством максимальної величини заробітної плати;
2) суми виплат, отриманих застрахованою особою до 1 січня 2004 року, у межах сум, на які згідно з законодавством, що діяло раніше, нараховувалися внески на державне соціальне страхування або збір на обов’язкове державне пенсійне страхування;
3) суми виплат (доходу), отримуваних застрахованою особою після 1 січня 2011 року, з яких згідно з Законом України «Про збір та облік єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування» були фактично нараховані та сплачені страхові внески в межах встановленої законодавством максимальної величини бази нарахування єдиного вснеку на загальнообов’язкове державне соціальне страхування, визначеної відповідно до закону;
4) суми зарплати, визначені виходячи зі здійсненої застрахованою особою доплати до мінімального страхового внеску.

Для обчислення розміру пенсії враховується заробітна плата (дохід) за будь-які 60 календарних місяців страхового стажу підряд до 1 липня 2000 року, незалежно від перерв, та за весь період страхового стажу починаючи з 1 липня 2000 року (стаття 40 Закону). 

У разі якщо страховий стаж складає менший період, ніж зазначено, враховується заробітна плата (дохід) за фактичний страховий стаж. За вибором особи, яка звернулася за пенсією, з періоду, за який враховується заробітна плата (дохід) для обчислення пенсії, виключається період до 60 календарних місяців підряд за умови, що зазначений період становитиме не більше ніж 10 відсотків тривалості страхового стажу. Заробітна плата (дохід) за період страхового стажу до 1 липня 2000 року враховується для обчислення пенсії на підставі документів про нараховану заробітну плату (дохід), виданих у порядку, встановленому законодавством, а за період страхового стажу, починаючи з 1 липня 2000 року – за даними, що містяться в системі персоніфікованого обліку. 

Для обчислення пенсії враховується заробітна плата, з якої були фактично обчислені та сплачені страхові внески до Пенсійного фонду у межах встановленої законодавством величини заробітної плати (доходу), з якої сплачуються страхові внески (стаття 41 Закону) (табл. 5.2). 

За періоди до запровадження максимального обмеження розміру заробітної плати, з  якої  сплачувались  страхові  внески  до  соціальних  фондів (до 01.07.1998  р.),  для обчислення пенсії враховується заробіток у сумі, що не перевищує 5,6 розміру середньої заробітної  плати  в Україні на день отримання  заробітку  у розрахунку на  кожний місяць виконання роботи (доповнено згідно із Законом №2343-ІV від13.01.2005р.). Перелік таких осіб,  а  також  порядок  визначення  для  них  заробітної  плати (доходу)  для  обчислення пенсії встановлюється Кабінетом Міністрів України.

Заробітна плата (дохід) для обчислення пенсії визначається за формулою:
Зп = Зс · ( Ск : К )             (5.3)

Зп ( заробітна плата (дохід) застрахованої особи для обчислення пенсії, у гривнях;

Зс ( середня заробітна плата працівників, зайнятих у галузях економіки України, за календарний рік, що передує року звернення за призначенням пенсії;

Ск ( сума коефіцієнтів заробітної плати (доходу) за кожний місяць (Кз1 + Кз2 + Кз3 + … + Кзn ). 

Коефіцієнти (Кз) визначаються таким чином: зарплата (дохід) застрахованої особи ділиться на середню зарплату працівників, зайнятих у галузях економіки України, за місяць, за який обчислюють коефіцієнт:

Кз = Зв : Зс           (5.4)

Зв – заробітна плата (дохід) застрахованої особи, з якого сплачено страхові внески за місяць, за який розраховується коефіцієнт.

Зс – середня заробітна плата в Україні за місяць, за який розраховується коефіцієнт заробітку (дод. Б.3). При цьому, якщо застрахована особа подала для обчислення пенсії дані про зарплату (дохід) за період до 1 січня 1992 р., при визначенні коефіцієнта середня заробітна плата за рік (квартал) у відповідному періоді вважається щомісячною середньою зарплатою працівників, зайнятих у галузях економіки України, відповідного року (кварталу). Індивідуальний коефіцієнт заробітної плати Кз визначається з п’ятьма знаками після коми. 
К – кількість місяців страхового стажу у періоді, за які розраховано коефіцієнти заробітку.

При обчисленні коефіцієнтів заробітної плати (доходу) за періоди сплати страхових внесків за застрахованих осіб (а саме: особи, які проходять строкову військову службу у Збройних Силах України, Службі безпеки України, інших утворених відповідно до законів України військових формуваннях, а також в органах Міністерства внутрішніх справ України; особи, які відповідно до законів України отримують допомогу по догляду за дитиною до досягнення нею трирічного віку; один з непрацюючих працездатних батьків, усиновителів, опікун, піклувальник, які фактично здійснюють догляд за дитиною-інвалідом, а також непрацюючі працездатні особи, які здійснюють догляд за інвалідом І групи або за престарілим, який за висновком медичного закладу потребує постійного стороннього догляду або досяг 80-річного віку, якщо такі непрацюючі працездатні особи отримують допомогу або компенсації відповідно до законодавства) враховується мінімальний розмір заробітної плати.
У 2008 році відбулися зміни щодо розміру середньої заробітної плати працівників, зайнятих у галузях економіки України. Прикінцевими Положеннями Закону України „Про державний бюджет України на 2008 рік та внесення змін до деяких законодавчих актів України”  встановлено, що у 2008 році пенсії, призначені згідно із Законом України “Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування” із застосуванням показників середньої заробітної плати працівників, зайнятих у галузях економіки України за 2002 – 2005 роки, підлягають перерахунку з 1 січня із застосуванням показника середньої заробітної плати працівників, зайнятих у галузях економіки України за 2006 рік, що застосовується для обчислення пенсій. Цей показник відповідає 928,81 грн. Всі пенсії, обчислені із застосуванням середньої заробітної плати працівників, зайнятих у галузях економіки України, за 2002 рік – 306,45 грн.; за 2003 рік – 372,72 грн.; за 2004 рік – 524,14 грн.; за 2005 рік – 735,57 підлягають перерахунку із застосуванням  середньої заробітної плати (Зс)  928,81 грн.
Розглянемо на прикладі механізм перерахунку пенсії з 1 січня 2008 року. При цьому необхідно зазначити, що норми статті 28 Закону 1058 щодо мінімальної пенсії ( мінімальний розмір пенсії за віком за наявності у чоловіків 25 років, а у жінок - 20 років страхового стажу встановлюється у розмірі прожиткового мінімуму для осіб, які втратили працездатність) та збільшення пенсії за кожний  рік страхового стажу  понад 25 років чоловікам та 20 років  жінкам (пенсія збільшується на 1 відсоток розміру пенсії, обчисленої відповідно до статті 27 цього Закону, але не більше ніж на 1 відсоток мінімального розміру пенсії за віком) залишаються незмінними. Прожитковий мінімум для осіб, які втратили працездатність,  встановлено у таких розмірах: з 01.01.2008 р. – 470 грн., з 01.04. 2008 р. – 481 грн., з 01.07. 2008 р. – 482 грн., з 01.10. 2008 р. – 498 грн.  
Приклад 1.

Пенсію по старості Іваненко Олені Дмитрівні, що призначена у 2000 році перераховано з 1 січня 2004 року відповідно до Закону. Стаж роботи – 30 років 5 місяців, коефіцієнт зарплати 1,456. З 1 січня 2004 року пенсія перераховувалася із застосуванням середньої заробітної плати працівників, зайнятих у галузях економіки України, за 2002 – 306,45 грн. У грудні 2007 року пенсія виплачувалася у розмірі 491,54 грн. (415,11 грн. – мінімальний розмір пенсії + 62,86 грн. – збільшення пенсії з 01.09.2007 року (відповідно до п.2 статті 42 Закону 1058) – 13,57 грн. – збільшення пенсії за 10 років страхового стажу  понад 20 років).
Таблиця 5.5
Приклад розрахунку пенсії з 01.01.2008 року

	Обчислення заробітку
	928,81 х 1,456 = 1352,35 грн.

	Обчислення стажу
	/30 х12 +5/ х1,2  =  0,365

1200

	обчислення пенсії:

стаття 27 Закону 1058

абзац другий частини першої статті 27 Закону 1058
	1352,35 х0,365 = 493,61 грн.

470 х 0,10 = 47,00 – за 10 років страхового стажу понад 20 років

	Розмір пенсії з 01.01.2008 р.
	540,61 грн. (493,61 + 47,00)


Приклад 2.

Пенсію призначено Григоренко Лілії Іванівні у 2000 році, а з 1 січня 2004 року пенсію перераховано відповідно до Закону 1058. Стаж роботи – 40 років, коефіцієнт зарплати 2,0. З 1 січня 2004 року пенсія перераховувалася із застосуванням середньої заробітної плати працівників, зайнятих у галузях економіки України, за 2002 – 306,45 грн. У грудні 2007 року пенсія виплачувалася у розмірі  536,94 грн. (415,11 грн. – мінімальний розмір пенсії + 72,80 грн. – збільшення пенсії з 01.09.2007 року (відповідно до п.2 статті 42 Закону 1058) - 49,03 грн. – збільшення пенсії за 20 років страхового стажу  понад 20 років).
Таблиця 5.6
Приклад розрахунку пенсії з 01.01.2008 року

	Обчислення заробітку
	928,81 х 2,0 = 1857,62 грн.

	Обчислення стажу
	/40 х12 / х1,2  =  0,48

1200

	обчислення пенсії:

стаття 27 Закону 1058

абзац другий частини першої статті 27 Закону 1058
	1857,62 х0,48 = 891,66 грн.

470 х 0,20 = 94,00 – за стаж роботи понад 20 років

	Розмір пенсії з 01.01.2008 р
	985,66 грн. (891,66 + 94,00)


Для підприємців-фізичних осіб, які обрали спрощену систему оподаткування (єдиний податок, фіксований податок, придбали спеціальний торговий патент) та які сплачували передбачений законодавством податок, законом передбачено, заробітну плату для обчислення пенсії визначати як еквівалент тієї суми заробітку, з якої сплачується аналогічна сума страхового внеску до Пенсійного фонду. Заробіток, для цих осіб визначається за формулою:
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З — сума заробітної плати (доходу) застрахованої особи, з якої фактично сплачено страхові внески за місяць, за який розраховується коефіцієнт заробітної плати (доходу);

П — сума фактично сплаченого відповідного податку (плати за патент) у розрахунку на відповідний місяць, у гривнях; 

Ч – відсоток відрахувань до Пенсійного фонду від суми фактично сплаченого відповідного податку (плати за патент), чинний в межах відповідного періоду;

Т – розмір страхового внеску до солідарної системи у відповідному місяці. 

Для підприємців-фізичних осіб, які обрали спрощену систему оподаткування (єдиний податок, фіксований податок, придбали спеціальний торговий патент) та які сплачуватимуть страхові внески до Пенсійного фонду у фіксованому розмірі, заробіток для обчислення розміру пенсії обчислюється за такою формулою:
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З – сума заробітної плати (доходу) застрахованої особи, з якої фактично сплачено страхові внески за місяць, за який розраховується коефіцієнт заробітної плати (доходу);

Ф – сума фактично сплаченого страхового внеску у фіксованому розмірі за відповідний місяць;

Т – розмір страхового внеску до солідарної системи у відповідному місяці. 

Законом передбачено два варіанти обчислення розміру пенсії за віком, з яких особа може обирати найбільш вигідний для себе варіант обчислення розміру пенсії. Перший варіант – за новою формулою (частина перша статті 27 Закону), яка виглядає таким чином:

П =  Зп х Кс     (5.7)

П - розмір пенсії, у гривнях;

Зп - заробітна плата (дохід) застрахованої особи;

Кс - коефіцієнт страхового стажу застрахованої особи.

Та другий варіант - за так званою “двоскладовою формулою” (частина друга статті 27 Закону). 

Однак, в усіх випадках розмір обчисленої пенсії необхідно перевіряти на відповідність нормам статті 28 Закону щодо мінімального розміру пенсії за віком. До цього етапу обчислення розміру пенсії не мало значення якої статі застрахована особа: чоловік чи жінка, проте при визначенні розміру пенсії з урахуванням статті 28 Закону це має значення, оскільки мінімальний розмір пенсії за віком на рівні прожиткового мінімуму (зміни до статті 28 Закону внесені за законом від 23.12.2004  р. №2291-ІУ, детальніше – у 10 пункті), встановленого законом для непрацездатних осіб, встановлюється за наявності у чоловіка 25 років, а у жінки 20 років страхового стажу.  Другий варіант обчислення пенсії – за двоскладовою формулою при якій розмір пенсії визначається, як складова із частини пенсії, яка припадає на період страхового стажу до набрання чинності Закону та частини пенсії, яка припадає на період страхового стажу після набрання чинності Закону. Перша  із цих двох частин (стаж до 1 січня 2004 року) визначається за нормами і правилами, які передбачені Законом України “Про пенсійне забезпечення” та з урахуванням найменшого та максимального розміру пенсії за віком, який діяв на момент набрання чинності Законом, тобто на 1 січня 2004 року. Для обчислення першої частини розміру пенсії у цьому випадку може бути прийнята заробітна плата: за будь-яких 60 календарних місяців роботи підряд протягом усієї трудової діяльності незалежно від перерв у роботі за період до 1 липня 2003 року та за всі періоди роботи після 1 липня 2003 року до 1 січня 2004 року, тобто за 66  місяців, або ж інший варіант – за останні 24 календарні місяці роботи підряд перед 1 січня 2004 року.  

Розмір частини пенсії за період роботи до 1 січня 2004 року обчислюється за раніше діючими правилами: 55 відсотків заробітку за стаж 25 років для чоловіків та за 20 років для жінок та плюс по 1 відсотку за кожний повний рік роботи понад 25 років для чоловіків та 20 років для жінок, але не більше ніж 75 відсотків. Для осіб, які працювали на роботах за Списком №1, у тому числі і на роботах та в професіях, передбачених статтею 14 Закону України “Про пенсійне забезпечення”, за кожний рік такої роботи додатково ще додається по 1 відсотку, але загалом при визначенні розміру пенсії враховується не вище 85 відсотків. Перша частина розміру пенсії обмежується максимальним розміром пенсії, який діяв на 1 січня 2004 року -168 грн.; для осіб, які працювали на роботах, передбачених  Списком №1 – 224 грн.; а для осіб, які за законодавством користувались правом отримання підвищеного максимального розміру пенсії – максимальний розмір пенсії, визначений для відповідної категорії працівників. В той же час розмір пенсії не може бути меншим ніж розмір найменшої пенсії за віком – 102,82 грн. 

Друга частина пенсії за віком (за страховий стаж після 1 січня 2004 року) обчислюється за нормами нового Закону, тобто за формулою, передбаченою частиною першою статті 27 Закону, без обмеження максимальним розміром. Частина пенсії, обчислена за період страхового стажу до 1 січня 2004 року, буде проіндексована відповідно до визначеного порядку індексації розмірів пенсій та етапів такої індексації за період до моменту фактичного виходу особи на пенсію та підсумована з другою частиною пенсії, обчисленою за період страхового стажу після 1 січня 2004  року, і виплачуватиметься застрахованій особі однією сумою. При цьому необхідно перевірити розмір пенсії на відповідність статті 28 Закону: розмір пенсії за наявності у чоловіків 25, а у жінок 20 років страхового стажу не може бути меншим прожиткового мінімуму, визначеного законом для осіб, які втратили працездатність (детальніше – у пункті 10). 

Відповідно до статті 28 Закону (в редакції Законів України “Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування”, №2291 - ІV, від 23  грудня 2004 року, який набув чинності з 12 січня 2005 року, та Закону України “Про внесення  змін до Закону України “Про Державний бюджет України на 2005 рік” та деяких інших законодавчих актів України” №2505-ІV від 25.03.2005 р., мінімальний розмір пенсії за віком за наявності у чоловіків 25, а у жінок – 20 років страхового стажу встановлюється у розмірі прожиткового мінімуму, визначеного законом для осіб, які втратили працездатність (табл. 5.7). 
Таблиця 5.7
Розміри прожиткового мінімуму для непрацездатних осіб

	Показник
	Розмір на місяць (грн.)
	Дата набрання чинності
	Нормативний акт

	Прожитковий мінімум для непрацездатних
	734
	з 01.12.2010 р.
	Закон України «Про встановлення прожиткового мінімуму та мінімальної заробітної плати»  від 20.10.2009 р. №1646-VI

	
	723
	з 01.10.2010 р.
	

	
	709
	з 01.07.2010 р.
	

	
	706
	з 01.04.2010 р.
	

	
	695
	з 01.01.2010 р.
	

	
	573
	з 01.11.2009 р.
	

	
	498
	з 01.01.2009 р.
	Ст. 54 Закону України "Про державний бюджет України на 2009 рік..."

	
	498
	з 01.10.2008 р.
	Ст. 58 Закону України "Про державний бюджет України на 2008 рік..."

	
	482
	з 01.07.2008 р.
	

	
	481
	з 01.04.2008 р.
	

	
	470
	з 01.01.2008 р.
	

	
	411
	з 01.10.2007 р.
	Закон України "Про внесення змін до Закону України "Про державний бюджет України на 2007 рік" (15.03.2007)

	
	406
	з 01.04.2007 р.
	

	
	380
	з 01.01.2007 р.
	

	
	366
	з 01.10.2006 р.
	ст.65 Закону України "Про державний бюджет України на 2006 рік" 20.12.2005 р. N 3235-IV


За кожний повний рік страхового стажу понад 25 років чоловікам і 20 років жінкам пенсія за віком збільшується на 1 відсоток розміру пенсії, обчисленої відповідно до статті 27 цього Закону, але не більше ніж на 1 відсоток мінімального розміру пенсії  за  віком.

За наявності страхового стажу меншої тривалості, ніж передбачено частиною першою ст.28 Закону України «Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування», пенсія за віком встановлюється в розмірі, пропорційному наявному страховому стажу, виходячи з мінімального розміру пенсії за віком.
Пенсії по інвалідності.

Пенсія по інвалідності призначається в разі настання інвалідності, що спричинила повну або часткову втрату працездатності лише внаслідок загального захворювання. Умови призначення пенсії по інвалідності визначаються ст.30 Закону України «Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування» (рис. 5.9).

[image: image121.emf]Продовження додатку А4  

5. Франція  16 тижнів для перших двох дітей, включаючи обов’язкові 6  тижнів до пологів. З 1981 року для 3  і більше дітей декретна  відпустка складає 26 тижнів, включаючи обов’язкові 8 т и жнів до  пологів.  100% (фіксована с тавка з перевіркою рі в ня доходу)  34 тижня на випадок  народження двійні, 46 тижнів  на випадок багатоплідної  вагі т ності.   У випадку смерті матері батько  має право взяти декре т ну  відпустку.  

36 місяці  –   відпустка по догляду за дитиною  39%  Батько має право на  ві д пустку.  

6. Німе ч чина  14 тижнів  –   декретна відпустка (6 тижнів до пологового періоду  і 8 тижнів після / 12 тижнів у випадку багатодітних пол о гів)  100% (середня заробітна палата застрахованої особи,  з максимальною ставкою в 13 Євро в день;  незастраховані   жінки отримують одноча с но 205  Євро).   

36 місяців  -   відпустка по догляду за дитиною  24%  Перевірка доходів.  

7. Греція  16 тижнів  –   декретна відпустка (56 днів до і 56 днів після  пол о гів)  50%  Виплачується матерям, які  мають страх о вку  

7 місяців  –   відпустк и по догляду за дитиною (кожний з батьків  може вз я ти 3,5 місяці)  Не оплачується   

8. Ірландія  14 тижнів  –   декретна відпустка (з обов’язковими 4 тижнями до і  4 ти ж нями після пологів)   70% (70% від середньої заробітної плати в  поточному році. Мінімум 110 Євр о, ма к симум 207  Євро на тиждень)   

3 місяці  –   відпустка по догляду за д и тиною  Не оплачується   

9. Італія  5 тижнів  –   декретна відпустка (2 тижні до пологів і 3 тижня  після пол о гів).  80%  -   під час обов ’ язкового періоду і 30% в  додатковий період  Виплачується   жінкам, які  зареєстровані в національній  службі охорони зд о ров’я   

6 місяців  –   відпустка по догляду за дитиною  30%   

10.  Лю к сембург  16 тижнів (8 тижнів до і 8  тижнів п і сля пологів)  100%   

12 місяців (кожен з батьків має право на 6  місячну відп у стку)  6 3% від середньої з а робітної плати   

 


[image: image27]
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Рис. 5.9.  Умови призначення пенсії по інвалідності у солідарній системі

Пенсії по інвалідності (стаття 32 Закону) призначаються за наявності такого страхового стажу на час настання інвалідності:

· до досягнення 23 років включно – 2 роки;

· від 24 років до досягнення особою 26 років включно – 3 роки;

· від 27 років до досягнення особою 31 років включно – 4 роки;

· для осіб 32 років і старших – 5 років.

Військовослужбовцям строкової служби, які отримали інвалідність у період проходження військової служби, пенсія по інвалідності призначається незалежно від наявності страхового стажу.

До страхового стажу для обчислення розміру пенсії за віком, з якого обчислюється розмір пенсії по інвалідності, крім наявного страхового стажу, зараховується також на загальних підставах відповідно період з дня встановлення інвалідності до досягнення застрахованою особою пенсійного віку: чоловікам 60 років, жінкам 55 років.

Пенсії по інвалідності визначаються у відсотках до пенсії за віком, в залежності від групи інвалідності:

· інвалідам І групи – 100% пенсії за віком;

· інвалідам ІІ групи – 90% пенсії за віком;

· інвалідам ІІІ групи – 50% пенсії за віком.

Для обчислення розміру пенсії за віком інвалідам страхового стажу враховується період з дня встановлення особі інвалідності (стаття 24 Закону) до досягнення нею пенсійного віку, передбаченого статтею 26 Закону, тобто загальновстановленого пенсійного віку. Отже, зазначений період підсумовується з фактичним страховим стажем інваліда та визначається пенсія за віком. При цьому пенсія за віком може бути визначена за вибором інваліда по одному із двох варіантів, визначених статтею 27 Закону: за новою формулою, тобто відповідно до частини першої статті 27 Закону чи за двоскладовою формулою, тобто відповідно до частини другої статті 27 Закону. Із визначеного розміру пенсії по інвалідності визначається пенсія по інвалідності – у відсотках до пенсії за віком: для інвалідів 1 групи – 100  відсотків пенсії за віком,  для інвалідів ІІ групи – 90 відсотків пенсії за віком, для інвалідів ІІІ групи – 50 відсотків пенсії за віком. 

Відповідно до Закону України “Про внесення зміни до статті 33 Закону України “Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування” (№2153-ІY від 04.11.2004 р.), прийнятого Верховною Радою України 4 листопада 2004 року, передбачено, що за наявності у непрацюючих інвалідів ІІ і ІІІ груп – у чоловіків 25, а у жінок 20 років страхового стажу, за їх вибором пенсія по інвалідності призначається в розмірі пенсії за віком, обчисленої відповідно до статей 27 і 28 Закону. Пенсія по інвалідності призначається на весь строк встановлення інвалідності (стаття 34 Закону). Інвалідам – чоловікам старше 60 років і жінкам старше 55 років пенсії по інвалідності призначаються довічно. Повторний огляд цих інвалідів провадиться тільки за їх заявою. 
Отже, під час обчислення розміру пенсії непрацюючим інвалідам II та III груп фахівцями районних (міських) управлінь Пенсійного фонду обирається найвигідніший варіант розрахунку пенсії кожного інваліда. Адже у зв'язку зі збільшенням вартості одного року страхового стажу з 01.01.2008 р. до 1,2 %, а з 01.10.2008 р. – до 1,35 % багатьом інвалідам (особливо II групи) найвигіднішим варіантом обчислення розміру пенсії є встановлення пенсії в розмірі (зокрема інвалідам II групи – 90 %) пенсії за віком. 
Розглянемо приклад розрахунку пенсії по інвалідності II групи за загальним захворюванням. 
Чоловік, дата встановлення інвалідності – 01.10.2008 р. (у віці 45 років, довічно). Фактичний страховий стаж становить 28 років, страховий стаж з урахуванням періоду з дня встановлення інвалідності до дня досягнення пенсійного віку – 43 роки (28 + 15, де 28 років – фактичний страховий стаж, 15 років = 60 років – 45 років (60 років – вік виходу чоловіків на пенсію згідно зі ст. 26 Закону N 1058-IV, 45 років – вік, у якому встановлено інвалідність)). Дата подання всіх документів до Пенсійного фонду – 20.10.2008 р. Не працює з липня 2008 р. Індивідуальний коефіцієнт заробітної плати, обчислений за період з 01.01.80 р. по 31.12.84 р. та за весь період страхового стажу з 01.07.2000 р. по 30.06.2008 р. – 1,56 (частини перша, друга ст. 40 Закону N 1058-IV). Оскільки звернення за призначенням пенсії відбулося протягом трьох місяців, пенсія по інвалідності призначається з 01.10.2008 р. (з дня встановлення інвалідності). 

Обчислимо розмір пенсії за віком, з якого визначатиметься розмір пенсії по інвалідності II групи. 
Визначимо заробітну плату (дохід) застрахованої особи для обчислення пенсії за формулою відповідно до частини другої ст. 40 Закону N 1058-IV: 1197,91 грн. х 1,56 = 1868,74 грн., де 1197,91 грн. – середня заробітна плата (дохід) у середньому на одну застраховану особу в цілому по Україні, з якої сплачено страхові внески та яка згідно із Законом N 1058-IV враховується для обчислення пенсії, за календарний рік, що передує року звернення за призначенням пенсії (у нашому прикладі за 2007 р.); 1,56 – індивідуальний коефіцієнт заробітної плати, обчислений відповідно до частини першої ст. 40 Закону N 1058-IV. 

Коефіцієнт страхового стажу за формулою, наведеною у ст. 25 Закону N 1058-IV, дорівнює сумі місяців страхового стажу х визначену згідно із Законом N 1058-IV величину оцінки одного року страхового стажу (у відсотках (за період участі тільки в солідарній системі з 01.10.2008 р. дорівнює 1,35 %)): 100 % х 12. Отже, коефіцієнт страхового стажу становить 43 роки х 12 місяців х 1,35 : 1200 = 0,5805. 

Обчислимо розмір пенсії за віком за формулою, наведеною в частині першій ст. 27 Закону N 1058-IV: 1868,74 грн. х 0,5805 = 1084,80 грн. (1862,74 грн. – заробітна плата (дохід) застрахованої особи, визначена відповідно до частини другої ст. 40 Закону N 1058-IV, з якої обчислюється пенсія; 0,5805 – коефіцієнт страхового стажу застрахованої особи, визначений згідно із ст. 25 Закону N 1058-IV). 

За нормами ст. 28 Закону N 1058-IV та з урахуванням постанови Кабінету Міністрів України «Про підвищення рівня пенсійного забезпечення громадян» від 16.07.2008 р. N 654 (зі змінами та доповненнями) доплата за понаднормовий стаж обчислюється в такому порядку: 544 грн. х 18 % = 97,92 грн. (544 грн. – мінімальний розмір пенсії за віком з урахуванням доплати, встановлений відповідно до постанови N 654; 18 % – передбачене ст. 28 Закону N 1058-IV збільшення пенсії за кожний повний рік страхового стажу понад 25 років чоловікам на 1 % розміру пенсії, обчисленої відповідно до ст. 27 Закону N 1058-IV, але не більш як на 1 % мінімального розміру пенсії за віком, збільшеного до розміру 544 грн. згідно з постановою N 654). 

Розмір пенсії за віком, з якого буде визначено розмір пенсії по інвалідності II групи, становитиме 1182,72 грн. (1084,80 грн. + 97,92 грн., де 1084,80 грн. – розмір пенсії за віком, 97,92 грн. – доплата за понаднормовий стаж). 1182,72 грн. х 90 % = 1064,65 грн. – розмір пенсії по інвалідності II групи, де 1182,72 грн. – розмір пенсії за віком, з якого визначається розмір пенсії по інвалідності II групи; 90 % – розмір пенсії по інвалідності згідно зі ст. 33 Закону N 1058-IV). 
Для порівняння наведемо розрахунок пенсії по інвалідності в розмірі пенсії за віком цього самого чоловіка. 
У разі такого варіанта розрахунку період з дня встановлення інвалідності до дня досягнення пенсійного віку не зараховується. Тому страховий стаж становитиме 28 років, а коефіцієнт страхового стажу – 0,378, який розраховується за формулою, наведеною у ст. 25 Закону N 1058-IV: 28 років (фактичний страховий стаж) х 12 місяців х 1,35 (визначена згідно із Законом N 1058-IV величина оцінки одного року страхового стажу (у відсотках), яка за період участі тільки в солідарній системі дорівнює 1,35 %): 1200. 

Обчислимо розмір пенсії за віком за формулою, наведеною в частині першій ст. 27 Закону N 1058-IV: 1868,74 грн. х 0,378 = 706,38 грн., де 1868,74 грн. – заробітна плата (дохід) застрахованої особи, визначена відповідно до частини другої ст. 40 Закону N 1058-IV, з якої обчислюється пенсія; 0,378 – коефіцієнт страхового стажу, визначений відповідно до ст. 25 Закону N 1058-IV. 

Доплата за понаднормовий стаж: 544 грн. х 3 % = 16,32 грн., де 544 грн. – мінімальний розмір пенсії за віком з урахуванням доплати, встановлений згідно з постановою N 654; 3 % (28 років – 25 років) – передбачене ст. 28 Закону N 1058-IV збільшення пенсії за кожний повний рік страхового стажу понад 25 років чоловікам на 1 % розміру пенсії, обчисленої відповідно до ст. 27 Закону N 1058-IV, але не більш як на 1 % мінімального розміру пенсії за віком, збільшеного до розміру 544 грн. згідно з постановою N 654. 

Загальний розмір пенсії по інвалідності в розмірі пенсії за віком становить 722,70 грн. (706,38 грн. + 16,32 грн., де 706,38 грн. – розмір пенсії за віком; 16,32 грн. – доплата за понаднормовий час). 

Отже, найвигіднішим варіантом є зазначений розрахунок пенсії – пенсія по інвалідності (90 % від пенсії за віком). 
Виплата пенсії по інвалідності здійснюється до кінця місяця, по який встановлена інвалідність, у тому числі і при зміні групи інвалідності чи у разі визнання особи здоровою. Якщо пенсіонер по інвалідності пропустив з поважних причин строк комісії на право продовження пенсії, виплата пенсії по  інвалідності відновлюється з дня, з якого припинено виплату пенсії по інвалідності, але не більш як за три роки, якщо медико-соціальна експертна комісія визнає його знову інвалідом. При цьому виплата пенсії за зазначений період здійснюється за попередньою групою інвалідності. Виплата пенсії поновлюється, якщо з моменту її припинення минуло не більше як 5 років.  

Пенсія у зв’язку із втратою годувальника.

Пенсії у зв’язку з втратою годувальника призначають непрацездатним членам сім’ї померлого годувальника, які були на його утриманні. Дітям пенсія призначатиметься незалежно від того, чи були вони на утриманні годувальника, за наявності необхідного страхового стажу  на момент смерті застрахованої особи, тривалість якого визначатиметься залежно від віку, в якому застрахована особа померла.

Батьки і чоловік (дружина) померлого, які не були на його утриманні, мають право на пенсію у зв’язку з втратою годувальника, якщо втратили джерело засобів до існування.

Непрацездатними членами сім’ї є:

· чоловік (дружина), батько, мати, якщо вони є інвалідами або досягли пенсійного віку;

· діти ( в тому числі, які народилися до 10 місяців із дня смерті годувальника) померлого годувальника, котрі не досягли 18 років або старші, якщо вони стали інвалідами до досягнення 18 років;

· діти, які навчаються за денною формою навчання у вищих навчальних закладах I-IV рівнів акредитації та професійно-технічних навчальних закладах, - до закінчення навчальних закладів, але не довше ніж до досягнення ними 23 років;

· діти – сироти – до досягнення ними 23 років незалежно від того, навчаються вони чи ні;

· чоловік (дружина), а в разі їх відсутності - один з батьків, або брат чи сестра, дідусь чи бабуся померлого годувальника незалежно від віку і працездатності, якщо він, (вона) не працюють і зайняті доглядом за дитиною (дітьми) померлого годувальника до досягнення нею (ними) 8 років.

Необхідний стаж для призначення пенсії у зв’язку з втратою годувальника

· до досягнення 23 років – 2 роки;

· від 24 років до досягнення особою 26 років включно – 3 роки;

· від 27 років до досягнення особою 31 року включно – 4 роки;

· для осіб 32 років і старших – 5 років

Пенсії у зв’язку з втратою годувальника обчислюються у відсотках до розміру пенсії за віком (стаття 37 Закону) померлого годувальника. При цьому для обчислення розміру пенсії за віком годувальника до страхового стажу враховується період від дня його смерті до дня, коли годувальник досягнув би пенсійного віку, передбаченого статтею 26 Закону. Отже, обчислений таким способом період страхового стажу враховується для визначення коефіцієнту страхового стажу годувальника.

При цьому пенсія за віком годувальника може бути визначена по одному із двох варіантів, який є вигіднішим: за новою формулою відповідно до частини першої статті 27 Закону чи за двоскладовою формулою, відповідно до частини другої статті 27 Закону. Розмір пенсії у зв’язку з втратою годувальника визначається в залежності від кількості утриманців (стаття 37), у таких розмірах: на одну особу – 50 відсотків пенсії за віком померлого годувальника на двох і більше осіб – 100 відсотків пенсії за віком померлого годувальника, яка розподіляється між ними рівними частками (рис. 5.10). 
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Рис. 5.10. Розміри пенсій у зв’язку з втратою годувальника

Дітям-сиротам розмір пенсії визначається виходячи з розмірів пенсій за віком кожного з батьків. Якщо, наприклад, призначається пенсія у зв’язку з втратою годувальника на одну дитину – круглу сироту, то визначається пенсія за віком батьку і розмір пенсії за віком матері, потім визначається 50% пенсії за віком батька і 50 % пенсії за віком матері. Сума отриманих величин і складатиме розмір пенсії у зв’язку з втратою годувальника на одну дитину.  

Пенсії у зв’язку з втратою годувальника призначаються непрацездатним членам сім’ї померлого годувальника, які були на його утриманні. Дітям пенсія у зв’язку з втратою годувальника призначається незалежно від того, чи були вони на утриманні годувальника. Батьки і чоловік (дружина) померлого, які не були на його утриманні мають право на пенсію у зв’язку з втратою годувальника, якщо вони втратили джерело засобів до існування.  

До членів сім’ї, які належать до тих, що були на утриманні померлого годувальника відносяться непрацездатні особи, якщо вони були на повному утриманні померлого годувальника або одержували від померлого годувальника допомогу, що була для них постійним і основним джерелом засобів до існування (стаття 36 Закону). 

Члени сім’ї померлого годувальника, для яких його допомога була постійним і основним джерелом засобів до існування, але й самі одержували пенсію, за бажанням, мають право перейти на пенсію у зв’язку з втратою годувальника .

Особам, які мають право на призначення пенсій за окремими (спеціальними) законами, крім військовослужбовців офіцерського складу, визначається розрахункова сума пенсії відповідно до Закону України “Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування”, фінансування виплати якої здійснюється за рахунок коштів Пенсійного фонду. Різниця між пенсією, призначеною за окремим законом та пенсією, визначеною відповідно до Закону України “Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування”, виплачується за рахунок визначених відповідними окремими законами коштів (за рахунок Державного бюджету, коштів галузі, тощо). У разі якщо розмір пенсії, визначеної відповідно до Закону України “Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування” вищий ніж розмір пенсії, призначений за окремим законом, за бажанням пенсіонера буде виплачуватись вища пенсія. Пунктом 13 Прикінцевих положень Закону передбачено, що пенсії зазначеній категорії осіб обчислюються із заробітної плати, яка не перевищує максимальної величини заробітної плати (доходу), із якої сплачуються  страхові внески до соціальних фондів. 

Відповідно до змін, внесених до пункту 13 Прикінцевих положень Закону згідно із Законом України “Про внесення змін до Закону України “Про Державний бюджет України на 2005 рік” та деяких інших законодавчих актів України” №2505 – IV від 25.03.2005 р. передбачається, що у разі, якщо розмір пенсії, щомісячного довічного грошового утримання (з урахуванням надбавок, підвищень, додаткових пенсій, цільової грошової допомоги та пенсій за особливі заслуги перед Україною та інших доплат до пенсій, встановлених законодавством), призначених відповідно до окремих  законів, перевищує 90 відсотків максимальної величини фактичних витрат на оплату праці найманих працівників, оподатковуваного доходу (прибутку), сукупного оподатковуваного доходу (граничної суми заробітної плати (доходу), з яких справляються страхові внески (збори) до соціальних фондів, визначеної законодавством на час виплати пенсій таким особам, пенсія або щомісячне довічне грошове утримання виплачується у сумі, що не перевищує зазначений розмір (у 2005 році – 3690 грн. (4100 грн. х 90%). 

Виплата пенсій (з урахуванням надбавок, підвищень, додаткових пенсій, цільової грошової допомоги та пенсій за особливі заслуги перед Україною та інших доплат до пенсій, встановлених законодавством), призначених за Законом та відповідно до окремих законів до введення цих змін (до 31.03.2005 р.), які перевищують розмір, зазначений у попередньому абзаці, здійснюється без  індексації та застосування положень частини другої та третьої статті 42  Закону та частини тринадцятої статті 24 Закону України “Про наукову і науково-технічну діяльність” до того часу, коли розмір пенсії (з урахуванням надбавок, підвищень, додаткових пенсій, цільової грошової допомоги та пенсій за особливі заслуги перед Україною та інших доплат до пенсій, встановлених законодавством) буде відповідати розміру, визначеному в попередньому абзаці. 

Військовослужбовцям офіцерського складу, військовослужбовцям надстрокової служби та військової служби за контрактом Збройних Сил України, Міністерства внутрішніх справ України, Міністерства України з питань надзвичайних ситуацій та у справах захисту населення від наслідків Чорнобильської катастрофи, Служби безпеки України, Прикордонних військ України, Управління державної охорони України, особам начальницького складу органів внутрішніх справ України, кримінально-виконавчої системи України, особам начальницького складу податкової міліції, інших військових формувань, що утворюються відповідно до законів України, пенсії будуть призначатись відповідно до Закону України “Про пенсійне забезпечення військовослужбовців та осіб начальницького і рядового складу органів внутрішніх справ та деяких інших осіб”.  

У випадках, коли військовослужбовці  офіцерського складу не набудуть права на пенсію відповідно до зазначеного спеціального Закону, то при призначенні їм пенсій за Законом України “Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування” період військової служби зараховуватиметься до страхового стажу за умови надання Пенсійному фонду державних дотацій з відповідних бюджетів, які покриватимуть суми несплачених страхових внесків на загальнообов’язкове державне пенсійне страхування щодо цих осіб за відповідні роки військової служби. Порядок обчислення та сплати сум страхових внесків на загальнообов’язкове державне пенсійне страхування, що не були сплачені за відповідні роки служби у період після 1 січня 2004 р. щодо осіб, які не набули (не набудуть) право на пенсію за вислугу років згідно  із Законом України “Про пенсійне забезпечення  військовослужбовців, осіб начальницького і рядового складу органів внутрішніх справ та деяких інших осіб” затверджений постановою Кабінету Міністрів України від 8 вересня 2004 р. №1185. 

Період військової служби військовослужбовців надстрокової служби та військової служби за контрактом до 1 січня 2004 року враховується до страхового стажу відповідно до законодавства, що діяло раніше, тобто до зазначеної дати.

Заява про призначення або перерахунок пенсії або про її відстрочення та необхідні документи подаються до територіального органу Пенсійного фонду або до уповноваженого ним органу чи уповноваженій особі в порядку, визначеному правлінням Пенсійного фонду за погодженням із спеціально уповноваженим центральним органом виконавчої влади у сфері праці та соціальної політики (стаття 44 Закону). Заява про призначення пенсії за віком може бути подана застрахованою особою не раніше ніж за місяць до досягнення пенсійного віку. Пенсія  призначається (стаття 45 Закону) з дня звернення за пенсією, крім випадків, коли пенсія призначається з більш раннього строку, а саме: 

· пенсія за віком призначається з дня, що настає за днем досягнення пенсійного віку, якщо звернення за пенсією відбулося не пізніше трьох місяців з дня досягнення особою пенсійного віку. У разі якщо при відстрочці часу призначення пенсії за віком не здійснюється підвищення розміру пенсії за неповний рік страхового стажу, пенсія, обчислена відповідно до частини першої статті 29 цього Закону, призначається з дня, що настає за останнім  днем  повного року відстрочки часу виходу на пенсію, який враховано до страхового стажу; 

· пенсія по інвалідності призначається з дня встановлення інвалідності, якщо звернення за пенсією відбулося не пізніше трьох місяців з дня встановлення інвалідності; 

· пенсія у зв’язку з втратою годувальника призначається з дня, що настає за днем смерті  годувальника, якщо звернення за призначенням такого виду пенсії надійшло протягом 12 місяців з дня смерті годувальника. 

Пенсія призначається довічно або на період, протягом якого пенсіонер має право на виплату пенсії відповідно до Закону. 

Переведення з одного виду пенсії на інший здійснюється з дня подання заяви з усіма необхідними документами. 

Перерахунок пенсії, призначеної після 1 січня 2004 року 

У разі якщо застрахована особа після призначення пенсії продовжувала працювати, провадиться  перерахунок пенсії (частина третя  статті 42 Закону) з урахуванням страхового стажу після призначення пенсії (конкретна тривалість доопрацьованого стажу для первинного перерахунку пенсії Законом не визначена, тому вона може бути і меншої тривалості ніж 2 роки). 

Однак, кожний наступний перерахунок пенсії здійснюється не раніше як через два роки після попереднього перерахунку з урахуванням страхового стажу після призначення пенсії.  

Перерахунок пенсії здійснюється із заробітної плати (доходу), з якої була обчислена пенсія, або за періоди страхового стажу, зазначені в частині першій статті 40 Закону, тобто за будь-які 60 календарних місяців страхового стажу підряд до 1 липня 2000 року, незалежно від перерв, та за весь період страхового стажу, починаючи з 1 липня 2000 року до моменту перерахунку.

Відповідно до Закону України “Про внесення змін до Закону України “Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування” (№2291-ІУ  від 23.12.04) у разі збільшення розміру прожиткового мінімуму для осіб, які втратили працездатність, визначеного законом, підвищується розмір пенсії, визначений відповідно до статті 28 Закону. Перерахунок пенсії здійснюється з дня встановлення нового розміру прожиткового мінімуму.  

Перерахунок призначеної пенсії, крім випадків зміни групи інвалідності, зміни розміру пенсії або припинення виплати пенсії членам сім’ї померлого годувальника, зарахування на повне державне утримання, здійснюється в такі строки (частина четверта статті 45): 

· у разі виникнення права на підвищення пенсії – з першого числа  місяця, в якому пенсіонер звернувся за перерахунком пенсії, якщо відповідну заяву з усіма необхідними документами подано ним до 15 числа включно, і з першого числа наступного місяця, якщо заяву з усіма необхідними документами подано ним після 15 числа; 

· у разі настання обставин, які тягнуть за собою зменшення пенсії, - з першого числа місяця, в якому настали ці обставини, якщо вони мали місце до 15 числа включно, і з першого числа наступного місяця, якщо вони мали місце після 15 числа. 

Документи про призначення (перерахунок) пенсії розглядаються органом Пенсійного фонду і не пізніше 10 днів з дня їх надходження приймається рішення про призначення перерахунку пенсії або про його відмову. Рішення про відмову в призначенні пенсії в обов’язковому порядку повідомляється застрахованій особі з зазначенням порядку його оскарження.

Пенсії у солідарній системі працюючим пенсіонерам виплачуються у повному розмірі, незалежно від отримуваного доходу. Виключення складають тільки особи, які були звільненні за півтора року до досягнення пенсійного віку за скороченням штатів, у зв’язку з реорганізацією чи ліквідацією  підприємства, пенсії яким призначені відповідно до статті 26 Закону України “Про зайнятість населення”. Такі пенсії виплачуються тільки непрацюючим пенсіонерам. Після досягнення ними пенсійного віку пенсії зазначеній категорії осіб будуть виплачуватись на загальних підставах.

Пенсії виплачуються щомісяця у строк не пізніше 25 числа місяця, за який виплачується пенсія, виключно у грошовій формі (стаття 47 Закону).

5.2.4. Управління у солідарній системі

Управління солідарною системою загальнообов’язкового державного пенсійного страхування здійснює Пенсійний фонд, який є самоврядною організацією та формується на принципах трипартизму (стаття 58 Закону). Пенсійний фонд є органом, який здійснює керівництво та управління солідарною системою, провадить збір акумуляцію та облік страхових внесків, призначає пенсії та підготовляє документи для її виплати, забезпечує  своєчасне і в повному обсязі фінансування та виплату пенсій, допомоги на поховання, здійснює контроль за цільовим використанням коштів Пенсійного фонду, вирішує питання, пов'язані з веденням обліку пенсійних активів  застрахованих осіб на накопичувальних пенсійних рахунках, здійснює адміністративне управління Накопичувальним фондом та інші функції, передбачені Законом і статутом Пенсійного фонду. Виконавчим органом правління Пенсійного фонду є виконавча дирекція Пенсійного фонду та її територіальні органи. 

Виконавча дирекція Пенсійного фонду є  постійно діючим виконавчим органом та разом з її територіальними органами забезпечує виконання  рішень правління Пенсійного фонду, а також буде підзвітна правлінню Пенсійного фонду.
Протягом п’яти років із дня набрання чинності Законом функції виконавчої дирекції та її територіальних органів виконуватимуть відповідно Пенсійний фонд України, який функціонує як центральний орган виконавчої влади, та головні управління Пенсійного фонду України в Автономній Республіці Крим, областях, містах Києві та Севастополі та управління Пенсійного фонду України в районах, містах, районах у містах. 
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Рис. 5.11. Структура управління та виконавчих органів
солідарної системи
До складу правління Пенсійного фонду та Наглядової ради входять у рівній кількості (по 5 осіб) представники від застрахованих осіб, роботодавців та держави. Представники правління Пенсійного фонду та Наглядової ради від держави призначаються і відкликаються Кабінетом Міністрів України, представники від застрахованих осіб та роботодавців обираються (делегуватимуться) і відкликається сторонами самостійно (рис. 5.12). 
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Рис. 5.12. Склад правління Пенсійного фонду
Рішення правління Пенсійного фонду вважається прийнятим, якщо за нього проголосувала більшість присутніх на засіданні членів правління. У разі рівного розподілу голосів голос голови правління є вирішальним. 

Член правління Пенсійного фонду, в разі відсутності на засіданні правління з поважних причин (хвороба, тривале відрядження, відпустка тощо), може за письмовою довіреністю передати свій голос іншому члену правління від тієї ж представницької сторони. При цьому кожний присутній на засіданні член правління може додатково голосувати тільки за одного відсутнього члена правління Пенсійного фонду. 

Державний нагляд та контроль за правильністю призначення (перерахунків) і виплати пенсій у солідарній системі здійснює Міністерство праці та соціальної політики України. До сфери нагляду цього органу віднесена також взаємодія Пенсійного фонду з іншими фондами загальнообов’язкового державного пенсійного страхування. Нагляд та контроль з боку держави за цільовим та ефективним використанням коштів Пенсійного фонду здійснює Міністерство фінансів України та Рахункова палата. За діяльністю уповноваженого банку, якого визначає правління Пенсійного фонду та який буде обслуговує кошти солідарної системи, наглядає Національний банк України.
Контроль за виконанням Пенсійним фондом законодавства про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування, статутних завдань та цільового використання коштів Пенсійного фонду здійснює Наглядова рада (рис. 5.13). 
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Рис. 5.13. Склад Наглядової ради Пенсійного фонду
До складу Наглядової ради Пенсійного фонду, поряд з представниками від роботодавців та застрахованих осіб, входять представники від держави. Таким чином реалізується один з принципів організації соціального страхування – принцип самоврядування.
5.3. Накопичувальна система пенсійного страхування

5.3.1. Сутність накопичувальної системи

Важливим фактором нової пенсійної системи є запровадження накопичувальної системи – створення Накопичувального пенсійного фонду. У Законі не зазначена точна дата запровадження накопичувальної системи, а визначені умови після виконання яких може бути прийнятий закон про запровадження Накопичувального фонду та запровадження перерахування страхових внесків до цього фонду.  

Так, прийняття закону про спрямування частини страхових внесків до Накопичувального фонду буде здійснено лише за умови економічного зростання країни протягом двох останніх років, а саме: якщо в кожному з них валовий внутрішній продукт зростав не менше ніж на 2 відсотки порівняно з попереднім роком. Перерахування страхових внесків до Накопичувального фонду буде здійснено в разі одночасного підвищення заробітної плати застрахованій особі  та лише після виконання таких умов: 

· забезпечення виплати пенсій у солідарній системі в розмірі, передбаченому частиною третьою статті 46 Конституції України, тобто на рівні прожиткового мінімуму; 

· збалансованості бюджету Пенсійного фонду відповідно до міжнародних стандартів бухгалтерського обліку; 

· створення інституційних компонентів функціонування накопичувальної системи пенсійного страхування, у тому числі: 
· повного впровадження системи персоніфікованого облік та створення системи автоматизованого звітування щодо стану накопичувальних пенсійних рахунків застрахованих осіб з урахуванням стану пенсійних активів; 

· створення програмно-технічного комплексу для системи збирання страхових внесків до Накопичувального фонду, сумісного з системою електронних переказів банків; 

· прийняття законодавчих актів, необхідних для функціонування накопичувальної системи пенсійного страхування; 

· призначення всіх членів Ради Накопичувального фонду; 

· проведення тендерів та укладання договорів з компаніями з управління активами, зберігачем та аудитором Накопичувального фонду; 

· набуття досвіду роботи системи недержавного пенсійного забезпечення; 

· забезпечення фінансування з державного бюджету втраченої частини страхових коштів у солідарній системі у зв’язку з перерахуванням частини страхових внесків до Накопичувального фонду. 

Законом України «Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування» зазначені суб'єкти (рис. 5.14) і основні норми функціонування накопичувальної системи.
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Рис. 5.14. Суб’єкти загальнообов’язкової накопичувальної 
пенсійної системи

Сутність накопичувальної пенсійної системи полягає у тому, що частина обов’язкових внесків до пенсійної системи (загальний рівень пенсійних відрахувань залишиться незмінним) і накопичується у єдиному Накопичувальному фонді та обліковується на індивідуальних накопичувальних пенсійних рахунках громадян, які (та на користь яких) сплачують такі внески. Ці кошти інвестуються в економіку країни з метою отримання інвестиційного доходу і захисту їх від інфляційних процесів.
Кошти, що обліковуються на індивідуальних накопичувальних пенсійних рахунках громадян, є власністю громадян і вони зможуть скористатися ними при досягненні пенсійного віку (або у випадках, передбачених законом, раніше цього терміну, наприклад, у разі інвалідності). Виплати з накопичувального фонду проводяться додатково до виплат із солідарної системи.
Накопичувальний фонд створюється Пенсійним фондом як цільовий позабюджетний фонд, якій акумулює кошти застрахованих осіб. Ці кошти обліковуються на особистих рахунках застрахованих осіб у персоніфікованій базі даних Пенсійного фонду з метою забезпечення додаткових пенсійних виплат за рахунок коштів Накопичувального фонду.

Кошти Накопичувального фонду є власністю застрахованих осіб, які сплачували страхові внески до цього фонду. У разі смерті застрахованої особи до досягнення нею пенсійного віку належні їй пенсійні кошти, акумульовані в Накопичувальному фонді, успадковуються в порядку, визначеному Цивільним кодексом України, якщо застрахована особа не визначила осіб, які мають право на їх одержання.

Кошти Накопичувального фонду використовуються на :

· інвестування з метою отримання доходу на користь застрахованих осіб;

· оплату договорів страхування довічних пенсій або здійснення одноразових виплат;

· оплату послуг компаній з управління активами;

· оплату послуг виконавчої дирекції Пенсійного фонду;

· оплату послуг радника з інвестиційних питань;

· оплату послуг зберігача;

· оплату послуг із проведення планової аудиторської перевірки.

Накопичувальна система базується на двох принципах:

· персоніфікації, тобто кожен громадянин, здійснює відрахування з своїх доходів на особистий накопичувальний рахунок, внаслідок чого встановлюється тісний зв'язок розміру майбутньої пенсії і відрахувань, здійснюваних щомісячно протягом декількох років і навіть десятиліть;

· інвестування пенсійних відрахувань, що дозволить одержати додатковий дохід від накопичених коштів.

· Позитивним моментом в накопичувальній системі є можливість акумуляції коштів для довгострокового інвестування і формування інвестиційних ресурсів в країні.

5.3.2. Джерела формування коштів Накопичувального фонду

Джерелами формування коштів Накопичувального фонду є: страхові внески застрахованих осіб, що спрямовуються до Накопичувального фонду; інвестиційний дохід, що утворюється внаслідок розміщення та інвестування коштів Накопичувального фонду в порядку, встановленому законом; суми від фінансових санкцій, застосованих відповідно до цього Закону та інших законів до юридичних і фізичних осіб за порушення встановленого законодавством порядку нарахування, обчислення і сплати страхових внесків, що спрямовуються до Накопичувального фонду, та використання коштів Накопичувального фонду, а також суми адміністративних стягнень, накладених відповідно до закону на посадових осіб та громадян за ці порушення.

Накопичувальний фонд формується, насамперед, за  рахунок  обов’язкових страхових внесків та інвестиційного доходу, який утворюється внаслідок інвестування і розміщення коштів Накопичувального фонду з метою отримання прибутку на користь застрахованих осіб та суми пені, що нараховують за несвоєчасну сплату обов’язкових страхових внесків до цього фонду. 

В свою чергу сукупний інвестиційний дохід формується за рахунок:  а) прибутку, отриманого від інвестування пенсійних активів Накопичувального фонду;  б) відсотків, які нараховуватимуться на пенсійні активи, розміщені на банківських депозитних рахунках; в) доходу від інших видів інвестування, дозволених законодавством.

У Накопичувальному фонді обов’язково приймають участь особи, яким на момент запровадження відрахувань до цього фонду не виповнилось: чоловікам – 40 років та жінкам 35 років.  

Особи, які старші: чоловіки – 50 років, жінки – 45 років не  приймають  участь у Накопичувальному фонді. Особи у віці: чоловіки від 40 до 50 років та жінки у віці від 35 до 45 років протягом року з дня запровадження страхових внесків до Накопичувального фонду приймають рішення про те, чи відраховувати їм страхові внески до Накопичувального фонду чи ні. Якщо протягом визначеного терміну зазначені особи не прийняли рішення про перерахування страхових внесків до Накопичувального фонду, то вони втрачають надалі право перераховувати такі внески до накопичувальної системи. 

Важливо те, що страхові внески до Накопичувального фонду та інвестиційний дохід, отриманий від їх інвестування, не будуть підлягати оподаткуванню.

5.3.3. Виплати з Накопичувального фонду

За рахунок коштів, акумульованих у Накопичувальному фонді та перерахованих до обраної застрахованою особою страхової організації виплачуються (стаття 57 Закону) наступні види пенсійних виплат: довічна пенсія; пенсія на визначений строк; одноразова пенсійна виплата.

У свою чергу довічна пенсія поділяється на такі види: довічна пенсія з установленим строком, довічна обумовлена пенсія, довічна пенсія подружжя (рис. 5.15).
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Рис. 5.15. Види пенсійних виплат за накопичувальної пенсійної системи

Підставою для здійснення пенсійних виплат може бути:

· досягнення учасником фонду пенсійного віку, визначеного відповідно до закону;

· встановлення інвалідності учаснику фонду;

· смерть учасника фонду.

Довічна пенсія.

Особливості здійснення виплати різних видів довічної пенсії за договорами страхування довічної пенсії визначаються Державною інспекцією з пенсійного страхування разом з центральним органом виконавчої влади у сфері регулювання страхової діяльності.

1. Довічна пенсія з установленим періодом – щомісячна виплата, що здійснюється протягом життя учасника пенсійного фонду, але не менше, ніж протягом десяти років з дня її призначення (встановлений період). У разі смерті пенсіонера до закінчення цього 10-річного періоду, право на отримання призначеної довічної пенсії мають спадкоємці померлої особи – визначені у договорі страхування довічної пенсії або визначені відповідно до законодавства. 

2. Довічна обумовлена пенсія – щомісячна виплата, що здійснюється протягом життя учасника пенсійного фонду і припиняється у разі його смерті. Така виплата здійснюється також щомісячно протягом життя пенсіонера. Тільки у цьому разі питання про успадкування коштів спадкоємцями вирішується в залежності від того чи є залишок коштів на момент смерті особи, яка отримувала таку пенсійну виплату. Тобто, якщо сума отриманих пенсійних виплат пенсіонером менша ніж сума перерахованих до страхової організації коштів на момент укладання договору про страхування довічної обумовленої пенсії, то різницю між сумою вартості такого договору та фактично виплаченою пенсіонерові сумою, буде виплачено спадкоємцям.  

3. Довічна пенсія подружжя – щомісячна виплата, що здійснюється протягом життя особи, якій вона призначається, а після смерті цієї особи – її подружжю протягом його життя у сумах, визначених договором страхування довічної пенсії подружжя.  

Така пенсійна виплата призначається на подружжя. У разі смерті одного із подружжя пенсія виплачується другому із подружжя. 

Пенсія на визначений строк.

Пенсії на визначений строк виплачуються пенсійним фондом або страховою організацією. Пенсійний фонд здійснює виплату пенсій на визначений строк у разі:

· коли це передбачено пенсійним контрактом, але не більше ніж протягом десяти років з дня початку виплат;

· на вимогу учасника фонду, який має право на оплату вартості договору страхування довічної пенсії, якщо укладення такого договору на час набуття учасником прав на довічну пенсію може негативно вплинути на розмір довічної пенсії учасника фонду, але не більше ніж протягом 5 років з дня початку виплат.

У разі якщо сума належних застрахованій особі на момент набуття права на пенсію коштів, акумульованих у Накопичувальному фонді, не досягає мінімальної суми коштів, яка необхідна для оплати довічної  пенсії (ануїтету), то особа матиме право на отримання одноразової виплати (стаття 56 Закону). Розмір мінімальної суми коштів, виплачується одноразово, і визначається Державною комісією з регулювання ринків фінансових послуг України.
Одноразова пенсійна виплата. 

Одноразова пенсійна виплата здійснюється на вимогу застрахованої особи і в разі виїзду її за кордон на постійне місце проживання. 

Якщо застрахована особа, яка приймала участь у Накопичувальному фонді, визнана інвалідом І або II групи і набуває право на пенсію по інвалідності, то належні їй пенсійні кошти, акумульовані у Накопичувальному фонді, за вибором цієї особи вона може отримати у вигляді одноразової виплати (це стосується і випадку коли накопичених коштів вистачає для оплати договору страхування довічної пенсії) або ж залишити ці кошти у Накопичувальному фонді та використати їх на оплату договору страхування довічної пенсії (стаття 56 Закону) після досягнення нею пенсійного віку, визначеного статтею 26 Закону. 

Якщо ж особа, яка приймала участь у Накопичувальному фонді, визнана інвалідом III групи, то належні цій застрахованій особі пенсійні кошти, залишаються у Накопичувальному фонді до досягнення цією особою пенсійного віку і використовуються на оплату договору страхування довічної пенсії, а в разі недостатності їх для оплати такого договору – на отримання одноразової виплати. 

У разі смерті застрахованої особи до досягнення нею пенсійного віку, належні їй пенсійні активи, акумульовані у Накопичувальному фонді, успадковуються (стаття 56  Закону) в порядку, визначеному Цивільним  кодексом  України, за умов якщо застрахована особа не визначила конкретних осіб, які мають право на їх отримання. 

Застрахована особа має право у будь-який час визначити конкретних осіб, які можуть отримати належні їм кошти, в разі її смерті, та визначити, в яких частках повинні бути розподілені між ними зазначені кошти. 

Особи, які не досягли пенсійного віку і мають право на отримання у спадщину належних померлій особі коштів, можуть не отримувати ці кошти одноразово, а подати заяву про спрямування їх на свій накопичувальний пенсійний рахунок у Накопичувальному фонді. У такому разі зазначені кошти не будуть оподатковуватись. 

У разі відсутності у померлої особи спадкоємців, належні їй кошти, акумульовані у Накопичувальному фонді, враховуються у складі інвестиційного доходу Накопичувального фонду, про що робиться позначка в її персональній обліковій картці в системі персоніфікованого обліку та надається повідомлення зберігачу. 

Для отримання одноразової виплати застрахована особа або члени її сім’ї чи спадкоємці повинні подати до територіального органу Пенсійного фонду заяву та документи, що підтверджують їх право на отримання цієї виплати, яка повинна бути виплачена їм протягом п’яти робочих днів з дня подання заяви та необхідних документів. 

5.3.4. Управління у накопичувальній системі

Управління коштами Накопичувального фонду здійснює компаніями з управління активами, визначеними Радою Накопичувального фонду за результатами тендера, та з якими Пенсійним фондом укладені договори. 

Компанії з управління активами обираються на п’ять років з можливістю продовження строку дії договору ще додатково до двох років шляхом щорічного продовження цього строку за рішенням Ради Накопичувального фонду (стаття 85 Закону). 

Для управління коштами Накопичувального фонду можуть обиратись як українські так і іноземні компанії з управління активами. Головне те, щоб вони відповідали вимогам, визначеним Законом. Зокрема, для управління коштами Накопичувального  фонду можуть бути обрані компанії, які: 

· мають не менше п’яти років досвіду роботи з управління активами на фінансових ринках України та/або світу, перелік яких визначається в технічному завданні тендера; 

· мали одночасно в управлінні активи в сумі, розмір якої  встановлюється в технічному завданні тендера; 

· підтримують власний капітал, який визначається згідно із законодавством України, у сумі, еквівалентній 1 млн. євро за офіційним обмінним курсом Національного банку України на день подання заяви на отримання ліцензії; 

· відповідають вимогам Державної комісії з цінних паперів та фондового ринку щодо кваліфікаційного рівня та досвіду роботи фахівців, які безпосередньо виконуватимуть функції, передбачені технічним завданням тендера. 

Компанія з управління активами, яка є іноземною юридичною особою, може брати участь у тендері, якщо вона створена і зареєстрована в країні, законодавством якої передбачено державний нагляд за діяльністю компаній з управління активами.  

Компанія з управління активами зобов’язана управляти та інвестувати кошти Накопичувального фонду у відповідності з основними напрямами інвестиційної політики та нормативами інвестування коштів Накопичувального  фонду в інтересах застрахованих осіб, з урахуванням прибутковості та надійності інвестицій. 

Законом визначені напрями інвестування коштів Накопичувального фонду та граничні межі інвестування коштів в ті чи інші напрями (стаття 88  Закону). Зокрема, наприклад, дозволено інвестувати в корпоративні облігації, емітовані резидентами України не більше ніж 20 відсотків, а в акції українських емітентів – не більше 40 відсотків загальної вартості коштів Накопичувального пенсійного фонду (табл. 5.8).

Таблиця 5.8
Обмеження в інвестуванні пенсійних активів

	№ з/п
	Об'єкт інвестування активів фонду
	Максимальний відсоток інвестування пенсійних активів Фонду в об'єкт інвестування (% від загальної вартості пенсійних активів фонду)

	1.1.
	Банківські депозитні рахунки та ощадні сертифікати банків
	40

	1.2.
	Депозитні рахунки та ощадні сертифікати одного банку
	10

	2.
	Цінні папери, а саме:
	

	2.1.
	Цінні папери одного емітента (крім випадків, передбачених нижче)
	5

	2.2.
	Цінні папери, доходи за якими гарантовано Кабінетом Міністрів України
	50

	2.3.
	Цінні папери, доходи за якими гарантовано Радою міністрів Автономної Республіки Крим, місцевими радами
	20


Продовження таблиці 5.8
	№ з/п
	Об'єкт інвестування активів фонду
	Максимальний відсоток інвестування пенсійних активів Фонду в об'єкт інвестування (% від загальної вартості пенсійних активів фонду)

	2.4.
	Облігації підприємств, емітентами яких є резиденти України
	40

	2.5.
	Акції українських емітентів
	40

	2.6.
	Цінні папери іноземних емітентів
	20

	2.7.
	Іпотечні цінні папери
	40

	3.
	Об'єкти нерухомості
	10

	4.
	Банківські метали
	10

	5.
	Інші активи, а саме:
	

	5.1.
	Активи не заборонені законодавством України
	5


Інвестування коштів за межами України здійснюватиметься лише за рішенням Ради Накопичувального фонду за наявності згоди на це Ради національної безпеки  і оборони України.
Рух коштів у накопичувальній системі можна прослідкувати по такій схемі (рис. 5.16). 
Для координації діяльності накопичувальної системи створюється Рада Накопичувального фонду, до якої входять 14 осіб, призначених на пропорційній основі Президентом України і Верховною Радою України та які здійснюють свої повноваження на громадських засадах. Строк повноважень членів Ради Накопичувального фонду становить шість років (стаття 81 Закону). 

Президент України призначає сім членів Ради Накопичувального фонду – по одному представнику від Міністерства праці та соціальної політики, Міністерства фінансів, Міністерства економіки та з питань європейської інтеграції, Державної комісії з регулювання ринків фінансових послуг  України, Державної комісії з цінних паперів та фондового ринку, Ради національної безпеки і оборони України та Пенсійного фонду. 

Верховна Рада України призначає також сім членів Ради Накопичувального фонду, у тому числі по одному представнику від застрахованих осіб, роботодавців та Національного банку України.

Членом Ради Накопичувального фонду може бути особа, яка відповідає певним вимогам, визначеним Законом. 
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Рис. 5.16. Рух коштів у накопичувальній системі

Рада Накопичувального фонду визначає за результатами тендера компанії з управління активами, які управляють активами Накопичувального фонду, зберігача та аудитора Накопичувального фонду, а також приймають рішення щодо дострокового проведення тендерів для обрання компаній з управління активами і зберігача. 

До повноважень Ради Накопичувального фонду віднесено затвердження основних напрямів інвестиційної політики та нормативів інвестування коштів Накопичувального фонду, затвердження розподілу обсягів пенсійних коштів між компаніями з управління активами. 

Перед Радою Накопичувального фонду про результати своєї роботи звітують компанії з управління активами, зберігач та радник з інвестиційних питань. Виконавча дирекція Пенсійного фонду звітує стосовно адміністративного управління Накопичувальним фондом. 

Радник з інвестиційних питань (стаття 84 Закону) залучає за рішенням Ради Накопичувального фонду з метою надання консультацій і порад під час розроблення проектів основних напрямів інвестиційної політики і нормативів інвестування коштів Накопичувального фонду, та умов проведення тендера для визначення компаній з управління активами та технічного супроводу проведення тендерів. 

Рада Накопичувального фонду визначає порядок залучення радника з інвестиційних питань, затверджує кандидатуру радника та умови договору з ним. Радник з інвестиційних питань здійснює збір та аналіз поточної інформації та даних щодо інвестиційних та економічних умов на національному та зарубіжному ринках, які пов’язані або можуть вплинути на ефективність інвестування коштів Накопичувального фонду з метою поліпшення інвестиційної дохідності Накопичувального фонду. 

Радник з інвестиційних питань щомісячно здійснює аналіз роботи компаній з управління активами та зберігача та надає про це письмові звіти Раді Накопичувального фонду. 

Зберігання коштів Накопичувального фонду здійснює банк, який за Законом має назву ”зберігач” (стаття 99 Закону). 

Зберігач обирає за результатами тендера і є однією з основних фігур у накопичувальній системі оскільки відповідає за зберігання коштів Накопичувального фонду, контролює за відповідністю розпоряджень компаній з управління активами основним напрямам інвестиційної політики та нормативам інвестування коштів Накопичувального фонду. А у разі допущених порушень зберігач  інформує про це Раду Накопичувального фонду, Державну комісію з цінних паперів та фондового ринку, Державну комісію з регулювання ринків фінансових послуг України та Пенсійний фонд (як адміністратора Накопичувального фонду). 

Зберігачем може бути тільки один банк, який відповідає вимогам, передбаченим Законом, зокрема:  має ліцензію Національного банку України на здійснення всіх видів банківських операцій та ліцензію Державної комісії з цінних паперів та фондового ринку на право провадження професійної депозитарної діяльності зберігача цінних паперів; має розмір регулятивного капіталу в сумі, еквівалентній не менше ніж 40 млн. євро за офіційним обмінним курсом Національного банку України;  має посадових осіб, які здійснюють безпосереднє керівництво підрозділами з виконання депозитарної діяльності зберігача цінних паперів і мають відповідну вищу освіту та досвід роботи в банківській чи фінансовій сфері не менше п’яти років;  не є компанією з управління активами, пов’язаною особою  компанії з управління активами та її пов’язаних осіб;  не є кредитором органів Пенсійного фонду або компаній з управління активами, з якими зберігачем укладено договір про зберігання пенсійних активів; не є пов’язаною особою аудитора Накопичувального фонду та його пов’язаних осіб. 

Зберігач виконує доручення виконавчої дирекції Пенсійного фонду щодо перерахування коштів Накопичувального фонду, належних застрахованій особі,  до страхової організації для оплати договору страхування довічної пенсії (ануїтету) або одноразової виплати застрахованій особі чи спадкоємцям у випадках, передбачених Законом, а також щодо перерахування коштів на оплату витрат, пов’язаних з адміністративним управлінням Накопичувальним фондом, виплати винагороди раднику з інвестиційних питань, компаніям з управління  активами,  зберігачу, аудитору Накопичувального фонду. 

Функції адміністративного управління Накопичувальним фондом здійснює виконавча дирекція Пенсійного фонду (частина третя статті 63 Закону). Виконавча дирекція Пенсійного фонду здійснює матеріально-технічне забезпечення роботи Ради Накопичувального фонду, подає на затвердження Ради Накопичувального фонду проекти основних напрямів інвестиційної політики та нормативів інвестування коштів Накопичувального фонду, укладає за рішенням Ради Накопичувального фонду договори з радником з інвестиційних питань, компаніями з управління активами, зберігачем та аудитором Накопичувального фонду. 

Виконавча дирекція інформує застраховану особу про умови і порядок отримання довічної пенсії або одноразової виплати за рахунок коштів Накопичувального фонду та про показники, які застосовуються для  розрахунку розміру довічної пенсії. 

Виконавча дирекція буде зобов’язана забезпечувати своєчасне та в повному обсязі перерахування коштів Накопичувального фонду, належних застрахованим особам, для оплати договорів страхування довічних пенсій або одноразової виплати та інформувати про це компанії з управління активами. За розпорядженням виконавчої дирекції зберігач здійснює перерахування коштів Накопичувального фонду для оплати видатків, пов’язаних з адміністративним управлінням Накопичувальним фондом, винагороди раднику з інвестиційних питань, компаніям з управління активами та зберігачу. 

Однією з найважливіших функцій виконавчої дирекції Пенсійного фонду є ведення обліку та своєчасне внесення  відомостей про застраховану особу і стан її пенсійних активів на накопичувальному пенсійному рахунку. Один раз на рік виконавча дирекція надає застрахованій особі письмовий звіт щодо стану пенсійних активів, облікованих на її накопичувальному пенсійному рахунку. 

5.4. Державне регулювання та нагляд у сфері загальнообов’язкового державного пенсійного страхування

Метою державного регулювання та нагляду у сфері загальнообов’язкового державного пенсійного страхування є:

· проведення єдиної та ефективної державної політики у цій сфері;

· забезпечення реалізації прав громадян на загальнообов’язкове державне пенсійне страхування;

· створення умов для ефективного функціонування та розвитку системи загальнообов’язкового державного пенсійного страхування;

· забезпечення дотримання суб’єктами системи загальнообов’язкового державного пенсійного страхування вимог законів, інших нормативно-правових актів, що регулюють відносини у сфері загальнообов’язкового державного пенсійного страхування;

· адаптація системи загальнообов’язкового державного пенсійного страхування до міжнародних стандартів.

Державне регулювання та нагляд у порядку, передбаченому законодавством, здійснюють: за дотриманням норм Закону України «Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування» щодо призначення (перерахунку) і виплати пенсій у солідарній системі та щодо взаємодії Пенсійного фонду з фондами загальнообов’язкового державного соціального страхування - центральний орган виконавчої влади у сфері праці та соціальної політики і його територіальні органи; щодо цільового використання коштів Пенсійного фонду - центральний орган виконавчої влади у сфері фінансів і його територіальні органи та Рахункова палата; щодо дотримання норм цього Закону суб’єктами накопичувальної системи пенсійного страхування - Державна комісія з регулювання ринків фінансових послуг України; за діяльністю компаній з управління активами в частині управління пенсійними активами, радника з інвестиційних питань - Державна комісія з цінних паперів та фондового ринку; за діяльністю зберігача та уповноваженого банку - Національний банк України і Державна комісія з цінних паперів та фондового ринку.

Центральний орган виконавчої влади у сфері праці та соціальної політики надає разом з Пенсійним фондом роз’яснення з питань призначення, перерахунку та виплати пенсій відповідно до цього Закону. 

Рішення органів державного регулювання та нагляду є обов’язковими для виконання Пенсійним фондом, компаніями з управління активами, уповноваженим банком, зберігачем, страховими організаціями, якщо такі рішення прийняті в межах повноважень цих органів, визначених законодавством. Дії органів державного регулювання та нагляду можуть бути оскаржені в судовому порядку.

Якщо суб’єктом солідарної системи або накопичувальної системи пенсійного страхування прийнято рішення з порушенням законодавства про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування або такий суб’єкт не виконує вимог законодавства, органи державного регулювання та нагляду вказують на допущені порушення і встановлюють строк для їх усунення. Якщо протягом цього строку суб’єкт не усуне порушення, незаконне рішення скасовується органами державного регулювання та нагляду з подальшим відшкодуванням збитків за рахунок цього суб’єкта.

Органи державного регулювання та нагляду можуть вимагати скликання правління Пенсійного фонду або Ради Накопичувального фонду. Якщо цю вимогу не буде виконано, органи державного регулювання та нагляду можуть самі скликати та провести засідання правління Пенсійного фонду або Ради Накопичувального фонду.

Суб’єкти солідарної системи та накопичувальної системи пенсійного страхування зобов’язані надавати посадовим особам органів державного регулювання та нагляду всі документи та інформацію, необхідні для здійснення ними функцій державного регулювання та нагляду.

З ініціативи органів державного регулювання та нагляду може призначатися додаткова аудиторська перевірка діяльності суб’єктів солідарної системи та накопичувальної системи пенсійного страхування, оплата якої здійснюється за рахунок коштів органу, що призначив перевірку.

З метою здійснення державного регулювання та нагляду в накопичувальній системі пенсійного страхування Державна комісія з регулювання ринків фінансових послуг України: забезпечує розроблення та координацію єдиної державної політики щодо функціонування накопичувальної системи пенсійного страхування; здійснює систематичний контроль за дотриманням законодавства в накопичувальній системі пенсійного страхування, за достовірністю інформації, що надається та оприлюднюється суб’єктами цієї системи; забезпечує захист прав застрахованих осіб, які сплачують страхові внески до Накопичувального фонду, шляхом застосування в межах своїх повноважень заходів впливу, з метою запобігання і припинення порушень законодавства в накопичувальній системі пенсійного страхування; узагальнює практику застосування законодавства в накопичувальній системі пенсійного страхування, розробляє та вносить пропозиції щодо його вдосконалення; розробляє і затверджує нормативно-правові акти, обов’язкові до виконання, з питань, що належать до її компетенції, та контролює їх виконання; встановлює порядок розкриття інформації та складання звітності учасниками ринків фінансових послуг - суб’єктами накопичувальної системи пенсійного страхування; щомісяця надає Пенсійному фонду інформацію щодо показників діяльності страхових організацій, у тому числі даних, що використовуються при розрахунку довічних пенсій; визначає форму та обсяг інформації про діяльність суб’єктів накопичувальної системи пенсійного страхування, що підлягає офіційному оприлюдненню, та визначає періодичність такого оприлюднення; виконує інші функції, передбачені Законом та законодавством про фінансові послуги та державне регулювання ринків фінансових послуг.

Контрольні запитання

1. В чому полягає суть загальнообов’язкового державного пенсійного страхування?

2. Назвіть структуру сучасної пенсійної системи.

3. Що таке пенсія? Які види пенсій Ви знаєте?

4. Які суб’єкти беруть участь у загальнообов’язковому державному пенсійному страхуванню?

5. Які особи підлягають обов’язковому державному пенсійному страхуванню?

6. Які періоди відносять до страхового стажу?

7. Хто може бути страхувальником у загальнообов’язковому державному пенсійному страхуванні?

8. Назвіть основні принципи загальнообов’язкового державного пенсійного страхування.

9. Назвіть джерела формування коштів бюджету Пенсійного фонду України.

10. Хто є платниками страхових внесків до Пенсійного фонду України?

11. Які документи повинні подати при реєстрації страхувальники до Пенсійного фонду України?

12. Який розмір страхових внесків до Пенсійного фонду України?

13. Назвіть основні види пенсій, які виплачуються з солідарної системи пенсійного страхування.
14. Що таке страховий стаж?
15. Що впливає на розмір трудової пенсії?
16. За яких умов виплачується мінімальна пенсія?
17. За яких умов виплачується пенсія у зв’язку з втратою годувальника?
18. Від чого залежить розмір пенсії по інвалідності?
19. Назвіть джерела фінансування Накопичувального фонду.

20. Які види пенсійних виплат можуть здійснюватися за рахунок коштів Накопичувального фонду? Охарактеризуйте їх.

21. Який орган здійснює управління загальнообов’язковим державним пенсійним страхування?

22. Назвіть функції Правління Пенсійного фонду України.

23. Що є  метою державного регулювання та нагляду у сфері загальнообов’язкового державного пенсійного страхування?
Розділ 6. Соціальне страхування з тимчасової втрати працездатності

6.1. Теоретичні основи соціального страхування з тимчасової втрати працездатності

Відповідно до Конституції України її громадянам гарантується право забезпечення з державного соціального страхування. Це право включає в себе, зокрема, відшкодування втраченого заробітку або надання матеріальної підтримки за рахунок коштів державного соціального страхування в разі тимчасової непрацездатності, вагітності та пологів, народження дитини, догляду за дитиною до досягнення нею трьох років, смерті працівника, а також санаторно-курортного лікування.

Історія створення інституту соціального захисту працюючих і, зокрема, соціального страхування, не така вже й давня. Вона нараховує трохи більше 100 років і бере свій початок з Німеччини, де протягом 1883-1889 років було прийнято низку законів про організацію державного соціального страхування робітників. Зараз в світовій практиці майже повсюдно в тій чи іншій формі існує державна система соціального страхування.

Україні притаманний свій шлях розвитку соціального страхування у випадку тимчасової втрати працездатності з тих чи інших причин. Перші страхові закони в Україні, яка була складовою частиною Російської імперії, появились на початку XX століття. Вже в 1901 році законодавчим актом передбачалось призначення пенсій робітникам гірничих заводів і копалень за рахунок роботодавців, яких визнавали винними в пошкодженні здоров'я. 2 червня 1903 року запроваджені "Правила про відшкодування потерпілих внаслідок нещасних випадків робітників, службовців та членів їх сімей на підприємствах фабрично – заводської, гірничої та гірничозаводської промисловості. Цей день став, так би мовити, днем народження державного соціального страхування.

У 1912 році були прийняті на державному рівні закони "Про забезпечення робітників на випадок захворювання", "Про страхування робітників від нещасних випадків на виробництві" і ряд інших. Були створені, так звані, лікарняні каси, пізніше їх стали називати страховими касами. Вони надавали робітникам два види допомоги: у випадку захворювання та при нещасному випадку. Допомога з тимчасової непрацездатності призначалась від половини до двох третин заробітку і виплачувалась лише з четвертого дня хвороби. Допомога по вагітності і пологах видавалась протягом шести неділь робітницям, які пропрацювали на даному підприємстві не менше трьох місяців.

Після 1917 року соціальне страхування в Україні розвивалось в складі єдиної системи соціального захисту Радянського Союзу. В перші роки після революції в умовах громадянської війни йшли пошуки більш ефективних форм соціального захисту трудівників. І, як наслідок, в 1918 році було прийняте положення про соціальне забезпечення працюючих, яке гарантувало забезпечення всіх найманих працівників незалежно від особливостей праці допомогою при тимчасовій втраті заробітку у зв'язку з хворобою, вагітністю пологами, каліцтвом. Починаючи з 1922 року виплата допомоги здійснювалася безпосередньо підприємствами в залік страхових внесків.

У 1929 році державне соціальне страхування мало єдиний цільовий бюджет. Разом з тим, вже в той час в нормативних-правових актах підкреслювалось, що кошти державного соціального страхування є цільовими і використовувати їх на інші цілі недопустимо. А з 1931 року за рахунок коштів державного соціального страхування фінансуються санаторно-курортне лікування в спеціалізованих установах, санаторіях, пансіонатах, будинках відпочинку та дитячих оздоровчих таборах.

Переломним моментом в історії соціального страхування є передача його в управління профспілкам. Рішенням союзного уряду 23 червня 1933 року всі кошти соціального страхування, а також санаторії, будинки відпочинку та ряд інших установ були передані профспілкам.

В липні 2001 року на виконання Закону України “Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими народженням та похованням” від 18.01.01 р. №2240-III проведено реформування Фонду соціального страхування України і створення на його основі - Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності, який став правонаступником попереднього Фонду.

Відносини у сфері загальнообов’язкового державного соціального страхування у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими народженням та похованням, регулюються Конституцією України, Кодексом законів про працю України, Законом України «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими народженням та похованням» і прийнятими відповідно до них іншими нормативно-правовими актами. Матеріальне забезпечення та соціальні послуги є окремим видом загальнообов’язкового державного со​ціального страхування громадян, що здійснюється Фондом соціального страхування у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності.

Загальнообов'язкове державне соціальне страхування у зв'язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими народженням та похованням – це система економічних, правових та соціальних відносин між найманими працівниками, роботодавцями та державою з приводу акумуляції та розподілу фінансових коштів Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності (ФССТВП). 
Загальнообов'язкове державне соціальне страхування у зв'язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими народженням та похованням передбачає матеріальне забезпечення громадян у зв’язку з втратою ними заробітної плати (доходу) внаслідок тимчасової втрати працездатності (включаючи догляд за хворою дитиною, дитиною-інвалідом, хворим членом сім’ї), вагітності та пологів, догляду за малолітньою дитиною, часткову компенсацію витрат, пов’язаних із народженням дитини, смертю застрахованої особи або членів її сім’ї, а також надання соціальних послуг за рахунок бюджету Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності, що формується шляхом сплати страхових внесків власником або уповноваженим ним органом, громадянами, а також за рахунок інших джерел, передбачених Законом України «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими народженням та похованням».

Право на матеріальне забезпечення за рахунок коштів фонду мають: застраховані громадяни України; іноземці; особи без громадянства та члени їх сімей, які проживають в Україні, якщо інше не передбачено міжнародним договором України, згода на обов’язковість якого надана Верховною Радою України; особи, які не підлягають загальнообов’язковому державному соціальному страхуванню у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими народженням та похованням, мають право на матеріальне забезпечення та соціальні послуги за умови сплати страхових внесків до Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності.

У системі соціального страхування у зв'язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими народженням та похованням беруть участь три суб’єкта: застрахована особа, страхувальник та страховик (рис. 6.1).
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Рис. 6.1. Суб’єкти соціального страхування у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими народженням та похованням
Застрахована особа — це найманий працівник, а також інші особи (громадяни України, іноземці, особи без громадянства та члени їх сімей, які проживають в Україні, якщо інше не передбачено міжнародним договором України, згода на обов’язковість якого надана Верховною Радою України), на користь яких здійснюється загальнообов’язкове державне соціальне страхування у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими народженням та похованням.

Представниками застрахованих осіб є профспілки або їх об’єд​нання чи інші уповноважені найманими працівниками органи (представники).

Загальнообов’язковому державному соціальному страхуванню у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими народженням та похованням, підлягають:

· особи, які працюють на умовах трудового договору (контракту) на підприємствах, в установах, організаціях незалежно від форм власності та господарювання або у фізичних осіб, у тому числі, в іноземних дипломатичних та консульських установах, інших представництвах нерезидентів, а також обрані на виборні посади в органах державної влади, органах місцевого самоврядування та в інших органах;

· члени колективних підприємств, сільськогосподарських та інших виробничих кооперативів;

· громадяни України, які працюють за межами території України і не застраховані в системі соціального страхування країни, в якій вони перебувають, мають право на матеріальне забезпечення та соціальні послуги за умови сплати страхових внесків до Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності відповідно до чинного законодавства, якщо інше не передбачено міжнародними договорами України, згода на обов’язковість яких надана Верховною Радою України;

· самозайняті особи, які забезпечують себе роботою самостійно (особи, які займаються підприємницькою, адвокатською, нотаріальною, творчою та іншою діяльністю, пов’язаною з одержанням доходу безпосередньо від цієї діяльності, зокрема члени творчих спілок, творчі працівники, які не є членами творчих спілок), мають право на матеріальне забезпечення та соціальні послуги за умови сплати страхових внесків до Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності відповідно до законодавства.

Особам, які підлягають загальнообов’язковому державному соціальному страхуванню у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими народженням та похованням, видається свідоцтво про загальнообов’язкове державне соціальне страхування, яке є єдиним для всіх видів страхування (дійсне до 1 січня 2014 року). З 1 січня 2014 року планується видавати посвідчення застрахованої особи в системі загальнообов’язкового державного соціального страхування – спеціальний документ у вигляді електронної смарт-картки з візуальними персоніфікованими ознаками, який забезпечує документування, збереження і використання індивідуальної інформації про набуті застрахованою особою права у сфері загальнообов’язкового державного соціального страхування, на якому може зберігатися інша інформація для забезпечення захисту прав застрахованих осіб на отримання коштів та послуг за загальнообов’язковим державним соціальним страхуванням.
Період (сума періодів), протягом якого особа підлягає загальнообов’язковому державному соціальному страхуванню у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими народженням та похованням, і сплачує або за неї сплачуються страхові внески до Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності в порядку, встановленому законодавством, називається страховим стажем.

До страхового стажу зараховуються періоди:

· тимчасової втрати працездатності;

· перебування у відпустці у зв’язку з вагітністю та пологами;

· час перебування застрахованої особи у відпустці з догляду за дитиною до досягнення нею трирічного віку;

· періоди одержання виплат за окремими видами загальнообов’язкового державного соціального страхування, крім пенсій усіх видів;

· загальний трудовий стаж особи до набрання чинності Законом «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування у зв’яз​ку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими народженням та похованням» в порядку та на умовах, передбачених законодавством, яке діяло раніше.

Застрахованим особам забезпечені рівні умови надання допомоги у зв’язку з тимчасовою непрацездатністю, з вагітності та пологах, у зв’язку з народженням дитини, доглядом за дитиною до досягнення нею трирічного віку та на поховання, незалежно від виду діяльності, форми власності та господарювання.

Відповідно до Закону другим суб’єктом соціального страхування є страхувальник. Страхувальниками є:

· роботодавці — власники підприємств, установ, організацій або уповноважені ними органи незалежно від форм власності, виду діяльності, господарювання; фізичні особи, які використовують працю найманих працівників (у тому числі іноземців, які на законних підставах працюють за наймом в Україні); власники розташованих в Україні іноземних підприємств, установ, організацій (зокрема міжнародних), філії та представництва, які використовують працю найманих працівників, якщо інше не передбачено міжнародними договорами України, згода на обов’я​зковість яких надана Верховною Радою України;

· громадяни України, які працюють за межами території України і не застраховані в системі соціального страхування країни, в якій вони перебувають, які сплачують страхові внески до Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності відповідно до чинного законодавства;

· особи, які забезпечують себе роботою самостійно (особи, які займаються підприємницькою, адвокатською, нотаріальною, творчою та іншою діяльністю, пов’язаною з одержанням доходу безпосередньо від цієї діяльності, в тому числі члени творчих спілок, творчі працівники, які не є членами творчих спілок), які сплачують страхові внески до Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності відповідно до чинного законодавства.

Суб’єктом також є страховик — Фонд соціального страхування з тимчасової втрати працездатності. Фонд соціального страхування з тимчасової втрати працездатності є органом, який здійснює керівництво та управління загальнообов’язковим державним соціальним страхуванням у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими народженням та похованням, провадить збір і акумуляцію страхових внесків та інших коштів, призначених для фінансування матеріального забезпечення та соціальних послуг та забезпечує їх надання, а також здійснює контроль за використанням цих коштів. Фонд належить до цільових позабюджетних страхових фондів. Усі застраховані особи є членами цього Фонду, який є некомерційною самоврядною організацією.

Основними принципами здійснення даного виду страхування є: 

· законодавче визначення умов і порядку здійснення загальнообов'язкового державного соціального страхування у зв'язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими похованням; 

· обов'язковість  страхування  осіб, визначених Законом України «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими народженням та похованням»;

· добровільність страхування всіх інших осіб, які не підлягають загальнообов’язковому державному соціальному страхуванню;

· забезпечення державних гарантій реалізації застрахованими особами своїх прав; 

· обов'язковість фінансування Фондом соціального страхування з тимчасової втрати працездатності витрат, пов'язаних із наданням матеріального забезпечення та соціальних послуг, в обсягах, передбачених чинним законодавством; 

· формування та використання страхових коштів на засадах солідарності та субсидування; 

· цільове використання коштів загальнообов'язкового державного соціального страхування у зв'язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими похованням;

· паритетність в управлінні Фондом соціального страхування з тимчасової втрати працездатності представників держави, застрахованих осіб та роботодавців; 

· відповідальність роботодавців та Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності за реалізацію права застрахованої особи на  матеріальне  забезпечення та соціальні послуги. 

6.2. Доходи бюджету Фонду соціального страхування 
з тимчасової втрати працездатності

6.2.1. Джерела формування доходів бюджету Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності

Джерелами формування коштів загальнообов’язкового державного соціального страхування у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими народженням та похованням, є:

· страхові внески страхувальників-роботодавців і застрахованих осіб, що сплачуються на умовах і в порядку, передбачених законодавством (80 % загальної суми надходжень — від юридичних осіб, 15—17 % загальної суми надходжень — від фізичних осіб) (з 1 січня 2011 року кошти, що надходять від сплати єдиного внеску на загальнобовьязкове державне соціальне страхування, які спрямовуються на страхування у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими похованням);

· суми не прийнятих до зарахування витрат страхувальника за загальнообов’язковим державним соціальним страхуванням у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими народженням та похованням, пені, штрафів та інших фінансових санкцій, застосованих до страхувальників та посадових осіб відповідно до Закону України «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими народженням та похованням» (з 1 січня 2011 року відповідно до Закону України «Про збір та облік єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування») та інших актів законодавства;

· благодійні внески підприємств, установ, організацій та фізичних осіб;

·  асигнування із Державного бюджету України;

· прибуток, одержаний від тимчасово вільних коштів Фонду, в тому числі резерву страхових коштів Фонду, на депозитному рахунку;

· інші надходження відповідно до законодавства.

Кошти загальнообов'язкового державного соціального страхування у зв'язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими похованням, не включаються до Державного бюджету України, не підлягають вилученню та використовуються лише за цільовим призначенням. У разі їх невикористання в поточному році вони переходять на наступний фінансовий рік.

Кошти загальнообов’язкового державного соціального страхування у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими народженням та похованням, зараховуються на єдиний централізований рахунок Фонду, який відкривається виконавчій дирекції Фонду, відділенням Фонду, робочим органам відділень Фонду у районах та містах республіканського (Автономної Республіки Крим) та обласного значення в установах банків, визначених Кабінетом Міністрів України для обслуговування коштів Державного бюджету України, або спеціалізованого банку, який обслуговує фонди з окремих видів страхування. 

Порядок розміщення тимчасово вільних коштів, зокрема і резерву коштів Фонду, на депозитному рахунку визначається Кабінетом Міністрів України, а умови, порядок обслуговування та збереження цих коштів визначаються договором між банком і виконавчою дирекцією Фонду за погодженням з правлінням Фонду.
Прибуток, одержаний від тимчасово вільних коштів, у тому числі резерву коштів Фонду, на депозитному рахунку, використовується в порядку, визначеному правлінням Фонду.
6.2.2. Розмір страхових внесків на державне соціальне страхування у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими народженням та похованням
Відповідно до Закону України “Про розмір внесків на деякі види загальнообов’язкового державного соціального страхування” розмір страхових внесків на 2010 рік складав: 

1. Для роботодавців – 1,4 відсотка суми фактичних витрат на оплату праці найманих працівників, що включають витрати на виплату основної та додаткової заробітної плати, інші заохочувальні і компенсаційні виплати, у тому числі в натуральній формі, які визначаються згідно з нормативно-правовими актами, прийнятими відповідно до Закону України “Про оплату праці”, та підлягають обкладанню податком з доходів фізичних осіб. 

2. Для роботодавців – на підприємствах та в організаціях громадських організацій інвалідів, де кількість інвалідів становить не менше 50 відсотків загальної чисельності працюючих і за умови, що фонд оплати праці таких інвалідів не менше 25 відсотків суми витрат на оплату праці, – окремо 0,7 відсотка суми фактичних витрат на оплату праці найманих працівників-інвалідів та 1,4 відсотка суми фактичних витрат на оплату праці інших працівників, що включають витрати на виплату основної та додаткової заробітної плати, інші заохочувальні та компенсаційні виплати, у тому числі в натуральній формі, які визначаються згідно з нормативно-правовими актами, прийнятими відповідно до Закону України “Про оплату праці”, та підлягають обкладанню податком з доходів фізичних осіб; 

3. Для роботодавців – на підприємствах та в організаціях товариств УТОГу і УТОСу – 0,5 відсотка суми фактичних витрат на оплату праці найманих працівників, що включають витрати на виплату основної та додаткової заробітної плати, інші заохочувальні та компенсаційні виплати, у тому числі в натуральній формі, які визначаються згідно з нормативно-правовими актами, прийнятими відповідно до Закону України “Про оплату праці”, та підлягають обкладанню податком з доходів фізичних осіб. 

4. Для найманих працівників – від суми оплати праці, що включає основну та додаткову заробітну плату, а також інші заохочувальні та компенсаційні виплати, у тому числі в натуральній формі, які підлягають обкладанню податком з доходів фізичних осіб:
– 0,25 відсотка – для найманих працівників інвалідів, які працюють на підприємствах і в організаціях УТОГ і УТОС; 

– 0,5 відсотка – для найманих працівників, заробітна плата яких нижча прожиткового мінімуму (включно), встановленого для працездатної особи; 

– 1,0 відсоток – для найманих працівників, заробітна плата яких вища прожиткового мінімуму, встановленого для працездатної особи. 

5. Для осіб, які беруть участь у загальнообов’язковому державному соціальному страхуванні на добровільних засадах, – 1,9 відсотка суми оподатковуваного доходу (прибутку), обчисленого відповідно до чинного законодавства.

Слід відзначити, що розміри страхових внесків до фонду протягом 2002-2010 рр. змінювався незначно(табл. 6.1).

Таблиця 6.1
Страхові тарифи для роботодавців та найманих працівників до Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності, %

	             Платники                 

                     страхових 

                                 внесків

       Роки
	Роботодавці
	Наймані працівники

	2002
	2,9
	0,5

	2003
	2,9
	0,5

	2004
	2,9
	0,5 (від з/п до прожит.мін.)

1,0 (від з/п вище прожит. мін.) (з 29.04.2004)

	2005
	2,9
	0,5 (від з/п до прожит.мін.)

1,0 (від з/п вище прожит. мін.)

	2006
	2,9
	0,5 (від з/п до прожит.мін.)

1,0 (від з/п вище прожит. мін.)

	2007
	1,5
	0,5 (від з/п до прожит.мін.)

1,0 (від з/п вище прожит. мін.)

	2008
	1,5
	0,5 (від з/п до прожит.мін.)

1,0 (від з/п вище прожит. мін.)

	2009
	1,4
	0,5 (від з/п до прожит.мін.)

1,0 (від з/п вище прожит. мін.)

	2010
	1,4
	0,5 (від з/п до прожит.мін.)

1,0 (від з/п вище прожит. мін.)


З 1 січня 2011 року страхові внески на загальнообов’язкове державне соціальне страхування з тимчасової втрати працездатності включені до єдиного соціального внеску, а їх розмір різний для окремих категорій платників ( див. табл. 4.3, 4.4, 4.5 та 4.6).

Страхувальники до 1 січня 2011 року, крім страхових внесків, зараховували до Фонду та відображали у звіті Ф4-ФСС з ТВП (додаток В1): 

· суми, одержані ними в установленому порядку від працівників у вигляді часткової оплати вартості за видані путівки, що придбані за рахунок коштів Фонду; 

· суми не прийнятих до зарахування витрат страхувальника, що були віднесені за рахунок коштів Фонду, в тому числі суми витрат на виплату допомоги з тимчасової непрацездатності, якщо встановлено, що така непрацездатність настала внаслідок нещасного випадку на виробництві чи професійного захворювання, суми неправомірно витрачених коштів Фонду на часткове фінансування санаторіїв-профілакторіїв, дитячих оздоровчих закладів, а також суми вартості путівок на санаторно-курортне лікування, виданих з порушенням Інструкції про порядок забезпечення застрахованих осіб і членів їх сімей путівками на санаторно-курортне лікування, які придбані за рахунок коштів Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності, затвердженої постановою правління Фонду від 02.06.2005 р. № 55, суми вартості дитячих новорічних подарунків, виданих з порушенням положень, затверджених відповідними постановами правління Фонду; 

· суми пені, штрафів та інших фінансових санкцій, застосованих до страхувальника та його посадових осіб відповідно до чинного законодавства. 

Накладені суми адміністративних штрафів стягуються з винних посадових осіб в установленому порядку. Суми адміністративних штрафів сплачуються шляхом внесення коштів до установи Ощадного банку України. 

6.3. Матеріальне забезпечення та соціальні послуги за страхуванням з тимчасової втрати працездатності

6.3.1. Порядок використання коштів Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності

Виконавчій дирекції Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності, виконавчим дирекціям відділень Фонду у відповідних територіальних органах Державного казначейства України відкриваються рахунки для обліку надходжень та здійснення видатків. Зазначені рахунки відкриваються на ім’я виконавчої дирекції Фонду та виконавчих дирекцій відділень Фонду за балансовим рахунком № 3717 “Рахунки державних позабюджетних фондів” Плану рахунків бухгалтерського обліку виконання державного та місцевих бюджетів, затвердженого наказом Державного казначейства України від 28.11.2000 р. № 119, із змінами та доповненнями. 

Обслуговування коштів Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності через рахунки, відкриті йому в Державному казначействі України, управліннях Державного казначейства України в Автономній Республіці Крим, областях, містах Києві і Севастополі, здійснюється на підставі договорів між виконавчою дирекцією Фонду, виконавчими дирекціями відділень Фонду, з однієї сторони, та Державним казначейством України і управліннями Державного казначейства в Автономній Республіці Крим, областях, містах Києві і Севастополі, з іншої сторони. 

Для повного і своєчасного забезпечення виконання завдань і функцій, покладених на Фонд соціального страхування з тимчасової втрати працездатності, виконавчою дирекцією Фонду та Державним казначейством України узгоджується Порядок проходження коштів Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності через рахунки, відкриті йому в органах Державного казначейства. 

Для здійснення видатків на утримання виконавчої дирекції Фонду та виконавчих дирекцій відділень Фонду в установах банків на підставі укладених договорів їм відкриваються рахунки за балансовим рахунком № 2560. 

З дозволу відділень Фонду робочі органи відділень Фонду у районах та містах республіканського (Автономної Республіки Крим) та обласного значення відкривають в установах банків на підставі укладених договорів: 

· накопичувальний рахунок (з ознакою транзитного), відкритий за балансовим рахунком № 2560, з щоденним перерахуванням залишку коштів на накопичувальний рахунок відповідного відділення Фонду; 

· поточні рахунки, відкриті за балансовим рахунком № 2560, для розрахунків, передбачених бюджетом, кошторисами, іншими документами, та здійснення господарської діяльності. 

Для зберігання та обліку коштів, що надходять відповідно до пункту 3.4 цієї Інструкції від платників, що обрали спрощену систему оподаткування своїх доходів, робочим органам відділень Фонду у районах та містах республіканського (Автономної Республіки Крим) та обласного значення відкриваються накопичувальні рахунки (з ознакою транзитного), відкриті за балансовим рахунком № 2560, з щоденним перерахуванням коштів до відповідного відділення Фонду. 

З поточного рахунку № 2560 виконавча дирекція Фонду, регіональні відділення Фонду та робочі органи відділень Фонду проводять фінансування витрат, передбачених бюджетами, кошторисами та іншими документами, на: 

– виплату застрахованим особам допомоги по тимчасовій непрацездатності, вагітності та пологах, при народженні дитини, по догляду за дитиною до досягнення нею 3-річного віку та на поховання; 

– забезпечення оздоровчих заходів: 

оплату путівок на санаторно-курортне лікування застрахованим особам та членам їх сімей, до дитячих оздоровчих закладів; 

часткове фінансування санаторіїв-профілакторіїв підприємств, установ та організацій, дитячих оздоровчих закладів, дитячо-юнацьких спортивних шкіл; 

позашкільне обслуговування; 

– утворення резерву страхових коштів для фінансування матеріального забезпечення застрахованих осіб; 

– забезпечення поточної діяльності та утримання органів Фонду, розвиток його матеріально-технічної бази, вирішення соціально-побутових питань та питань стимулювання праці працівників органів Фонду; 

– проведення розрахунків між виконавчою дирекцією Фонду, регіональними відділеннями Фонду та робочими органами його відділень Фонду; 

– підготовку та підвищення кваліфікації кадрів з питань соціального страхування. 

Резерв страхових коштів Фонду зберігається на вкладних (депозитних) рахунках, відкритих в установах банків на ім’я виконавчої дирекції Фонду та відділень Фонду в Автономній Республіці Крим, областях, містах Києві та Севастополі, і використовуються на цілі, передбачені Статутом Фонду та Положенням про резервний фонд страхових коштів. 

Страхові внески до Фонду, надходження, у вигляді часткової оплати вартості, за видані путівки на санаторно-курортне лікування та оздоровлення, інші надходження (штрафи, пені, не прийняті до заліку видатки тощо) зараховуються виключно на накопичувальні рахунки (з ознакою транзитного). 

Відповідальність за нецільове використання коштів, недостовірність бухгалтерського обліку, розрахункових документів, несвоєчасність внесення коштів до Фонду, а також за недостовірність даних у звітах по коштах Фонду покладається на платників страхових внесків та отримувачів коштів Фонду. 

Розрахунково-касове обслуговування по коштах Фонду здійснюється згідно з договором між установою банку та клієнтом відповідно до Інструкції про безготівкові розрахунки в Україні в національній валюті, затвердженої постановою Правління Національного банку України від 21.01.2004 № 22 та зареєстрованої у Міністерстві юстиції України 29.03.2004 за № 377/8976, та інших нормативно-правових актів Національного банку України. 

Страхувальники (роботодавці) здійснюють витрати на: 

– виплату допомоги по тимчасовій непрацездатності, вагітності та пологах, при народженні дитини та по догляду за дитиною до досягнення нею трирічного віку, на поховання; 

– проведення витрат на часткове фінансування санаторіїв-профілакторіїв, що перебувають на господарчому утриманні страхувальника, в межах асигнувань, передбачених кошторисом; 

– проведення витрат на часткове фінансування дитячих оздоровчих закладів. 

Фінансування страхувальників-роботодавців для надання матеріального забезпечення найманим працівникам здійснюється районними, міжрайонними, міськими виконавчими дирекціями відділень Фонду в порядку, встановленому правлінням Фонду. Підставою для фінансування страхувальників робочими органами відділень Фонду є оформлена за встановленим зразком заява-розрахунок, що містить інформацію про нараховані застрахованим особам суми матеріального забезпечення за їх видами. Районні, міжрайонні, міські виконавчі дирекції відділень Фонду здійснюють фінансування страхувальників-роботодавців протягом десяти робочих днів після надходження заяви. 

У разі якщо сума отриманих страхувальником від Фонду страхових коштів перевищує фактичні витрати на надання матеріального забезпечення, невикористані страхові кошти повертаються до робочого органу Фонду, що здійснив фінансування, протягом трьох робочих днів. 
Страхувальник-роботодавець відкриває окремий поточний рахунок для зарахування страхових коштів у банках у порядку, встановленому Національним банком України. Страхувальник-роботодавець, який є бюджетною установою, відкриває окремий рахунок для зарахування страхових коштів у відповідному органі Державного казначейства України в порядку, встановленому Державним казначейством України. Кошти Фонду, що надходять на зазначений рахунок, обліковуються на окремому субрахунку. 

Страхові кошти, зараховані на окремий поточний рахунок у банку або на окремий рахунок у відповідному органі Державного казначейства України (далі — окремий рахунок), можуть бути використані страхувальником виключно на надання матеріального забезпечення та соціальних послуг застрахованим особам. Страхові кошти, зараховані на окремий рахунок, не можуть бути спрямовані на задоволення вимог кредиторів, на стягнення на підставі виконавчих та інших документів, за якими здійснюється стягнення відповідно до закону. У разі порушення провадження у справі про банкрутство страхувальника-роботодавця страхові кошти, зараховані на окремий рахунок, повертаються до районної, міжрайонної, міської виконавчої дирекції відділення Фонду, яка в подальшому забезпечує надання матеріального забезпечення застрахованим особам. Фінансування такого страхувальника виконавчою дирекцією відділення Фонду припиняється. 
Часткове фінансування санаторіїв-профілакторіїв, дитячо-юнацьких спортивних шкіл, дитячих оздоровчих закладів здійснюється Фондом у порядку, встановленому правлінням Фонду. Часткова плата за путівки на санаторно-курортне лікування перераховується страхувальниками до органу Фонду, який надав путівку, в порядку, встановленому правлінням Фонду. 
Страхувальники, інші отримувачі коштів Фонду зобов’язані у десятиденний строк після отримання рішення органу Фонду про повернення коштів перерахувати страхові кошти, використані з порушенням встановленого порядку використання, а також фінансові санкції, визначені чинним законодавством. У разі якщо страхувальники та інші отримувачі страхових коштів вважають, що орган Фонду неправильно визначив суми страхових коштів, використаних з порушенням встановленого порядку, та фінансових санкцій чи прийняв будь-яке інше рішення, що суперечить законодавству про загальнообов’язкове державне соціальне страхування у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими похованням, або виходить за межі його компетенції, такі страхувальники та інші отримувачі страхових коштів протягом десяти календарних днів з дня отримання такого рішення мають право в письмовій формі звернутися до зазначеного органу Фонду із скаргою про перегляд цього рішення. Орган Фонду зобов’язаний прийняти вмотивоване рішення та надіслати його протягом 20 календарних днів після отримання скарги страхувальника, іншого отримувача страхових коштів на їхню адресу поштою з повідомленням про вручення або надати під розписку. У разі якщо орган Фонду надсилає рішення про повну або часткову відмову у задоволенні скарги, страхувальники та інші отримувачі страхових коштів протягом десяти календарних днів з дня отримання відповіді мають право звернутися з повторною скаргою до органів Фонду вищого рівня або до суду. 

Страхувальники та інші отримувачі страхових коштів у разі порушення порядку використання страхових коштів відшкодовують Фонду в повному обсязі неправомірно витрачену суму страхових коштів та/або вартість наданих соціальних послуг і сплачують штраф у розмірі 50 відсотків такої суми. За несвоєчасне повернення або повернення не в повному обсязі страхових коштів відповідно до чинного законодавства на страхувальників та інших отримувачів коштів Фонду накладається штраф у розмірі 10 відсотків несвоєчасно повернутих або повернутих не в повному обсязі страхових коштів. Одночасно на суми несвоєчасно повернутих або повернутих не в повному обсязі страхових коштів і штрафних санкцій нараховується пеня в розмірі 0,1 відсотка зазначених сум коштів, розрахована за кожний день прострочення платежу. 
За порушення порядку використання страхових коштів, несвоєчасне або не в повному обсязі повернення страхових коштів, несвоєчасне подання або неподання звітності про використання коштів Фонду, інших відомостей, страхувальник, інший отримувач страхових коштів несе відповідальність відповідно до закону. Своєчасно не сплачені та не відшкодовані страхові кошти і фінансові санкції стягуються із страхувальника, іншого отримувача коштів Фонду у дохід Фонду в порядку, встановленому законом. 

Право розглядати справи про адміністративні правопорушення і застосовувати фінансові санкції мають керівник виконавчої дирекції Фонду, його заступники, керівники виконавчих дирекцій відділень Фонду в Автономній Республіці Крим, областях, містах Києві та Севастополі та їх заступники, керівники районних, міжрайонних, міських, районних у містах виконавчих дирекцій відділень Фонду
6.3.2. Порядок нарахування та виплати допомоги на період тимчасової втрати працездатності

Допомога з тимчасової непрацездатності надається застрахованій особі у формі матеріального забезпечення, яке повністю або частково компенсує втрату заробітної плати (доходу), у разі настання в неї одного з страхових випадків, передбачених Законом України «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими народженням та похованням» (рис. 6.2).

Допомога по тимчасовій непрацездатності внаслідок захворювання або травми, не пов’язаної з нещасним випадком на виробництві та професійним захворюванням, виплачується Фондом застрахованим особам починаючи з шостого дня непрацездатності за весь період до відновлення працездатності або до встановлення медико-соціальною експертною комісією (далі — МСЕК) інвалідності (встановлення іншої групи, підтвердження раніше встановленої групи інвалідності), незалежно від звільнення застрахованої особи в період втрати працездатності у порядку та розмірах, встановлених законодавством. 

Оплата перших п’яти днів тимчасової непрацездатності внаслідок захворювання або травми, не пов’язаної з нещасним випадком на виробництві, здійснюється за рахунок коштів роботодавця у порядку, встановленому Кабінетом Міністрів України. Витрати, пов’язані з оплатою днів тимчасової непрацездатності найманих працівників, відносяться згідно з підпунктом 5.6.2 статті 5 Закону України "Про оподаткування прибутку підприємств" на валові витрати, а для бюджетних установ та організацій – на їх видатки за кодом економічної класифікації 1111 "Заробітна плата".
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Рис. 6.2. Види страхових випадків, які дають право на отримання матеріального забезпечення та соціальних послуг за страхуванням з тимчасової втрати працездатності

Допомога по тимчасовій непрацездатності внаслідок захворювання або травми, не пов’язаної з нещасним випадком на виробництві, виплачується Фондом застрахованим інвалідам, які працюють на підприємствах та в організаціях товариств УТОГ і УТОС, починаючи з першого дня непрацездатності за весь період до відновлення працездатності незалежно від звільнення застрахованої особи в період втрати працездатності у порядку та розмірах, встановлених законодавством. 

Застрахованим особам, які працюють на сезонних і тимчасових роботах, допомога з тимчасової непрацездатності внаслідок захворювання або травми, не пов’язаної з нещасним випадком на виробництві, надається не більш як за 75 календарних днів протягом календарного року. 

Допомога з тимчасової непрацездатності по догляду за хворою дитиною віком до 14 років виплачується застрахованій особі з першого дня за період, протягом якого дитина за висновком лікаря потребує догляду, але не більш як за 14 календарних днів. 

Допомога з тимчасової непрацездатності по догляду за хворою дитиною віком до 14 років, якщо вона потребує стаціонарного лікування, виплачується застрахованій особі з першого дня за весь час її перебування в стаціонарі разом з хворою дитиною. 

Допомога з тимчасової непрацездатності по догляду за хворим членом сім'ї (крім догляду за хворою дитиною віком до 14 років) надається застрахованій особі з першого дня, але не більш як за 3 календарні дні, а у виняткових випадках, з урахуванням тяжкості хвороби члена сім'ї та побутових обставин, – не більш як за 7 календарних днів. 

Допомога з тимчасової непрацездатності в разі захворювання матері або іншої особи, яка фактично здійснює догляд за дитиною віком до трьох років або дитиною-інвалідом віком до 18 років, надається застрахованій особі, яка здійснює догляд за дитиною, з першого дня за весь період захворювання. 

Допомога з тимчасової непрацездатності по догляду за хворою дитиною віком до 14 років, по догляду за хворим членом сім'ї та в разі захворювання матері або іншої особи, яка фактично здійснює догляд за дитиною віком до трьох років або дитиною-інвалідом віком до 18 років, не надається, якщо застрахована особа перебувала у цей час у щорічній (основній чи додатковій) відпустці, додатковій відпустці у зв'язку з навчанням або творчій відпустці. 

Якщо тимчасова непрацездатність застрахованої особи викликана карантином, накладеним органами санітарно-епідеміологічної служби, надається допомога з тимчасової непрацездатності з першого дня за весь час відсутності на роботі з цієї причини. 

У разі тимчасового переведення застрахованої особи відповідно до медичного висновку на легшу, нижче оплачувану роботу цій особі надається допомога з тимчасової непрацездатності з першого дня за час такої роботи, але не більш як за два місяці. Ця допомога обчислюється за загальними правилами, але надається в розмірі,  який разом із заробітком за тимчасово виконувану роботу не може перевищувати суми повного заробітку до часу переведення.

Допомога з тимчасової непрацездатності в разі здійснення протезування за медичними показаннями в стаціонарі протезно-ортопедичного підприємства надається застрахованій особі з першого дня за весь період перебування в цьому підприємстві з урахуванням часу на проїзд до протезно-ортопедичного підприємства і назад.
Допомога з тимчасової непрацездатності в разі здійснення санаторно-курортного лікування надається застрахованій особі, якщо тривалість щорічної (основної та додаткової) відпустки  недостатня  для лікування та проїзду до санаторно-курортного закладу і назад.

Застрахованій особі, яка направляється на лікування в реабілітаційне відділення санаторно-курортного закладу після перенесених захворювань і травм безпосередньо із стаціонару лікувального закладу, допомога з тимчасової непрацездатності надається за весь час перебування у санаторно-курортному закладі (з урахуванням часу на проїзд до санаторно-курортного закладу і у зворотному напрямку).  

Допомога з тимчасової непрацездатності застрахованій особі, яка виховує дитину-інваліда віком до 18 років, надається за весь період санаторно-курортного лікування дитини-інваліда (з урахуванням часу на проїзд до санаторно-курортного закладу і назад) за наявності медичного висновку про необхідність стороннього  догляду за нею. 

У разі настання тимчасової непрацездатності застрахованої особи у період  вирішення спору про незаконність її звільнення з роботи допомога по тимчасовій непрацездатності надається за умови поновлення застрахованої  особи  на роботі з дня винесення такого рішення відповідним органом. 

Підставою для нарахування допомоги з тимчасової непрацездатності є листок непрацездатності. Листок непрацездатності видається лікувальним закладом. У листку зазначається вид непрацездатності та час звільнення з роботи. На зворотному боці лікарняного відділом кадрів або керівником підприємства визначається безперервний стаж роботи на підприємстві згідно з трудовою книжкою. Довідка про заробітну плату заповнюється бухгалтерією підприємства. 
Допомога у разі тимчасової непрацездатності надається з першого дня втрати працездатності і до її відновлення або встановлення групи інвалідності. Якщо тимчасова непрацездатність настала під час перебування працівника в щорічній (основній чи додатковій) відпустці, допомога надається за всі дні звільнення від роботи, підтверджені лікарняним листком. 

Допомога у зв'язку з тимчасовою непрацездатністю під час відпустки без збереження заробітної плати, у тому числі відпустки по догляду за дитиною віком до 3-х років, не нараховується. Допомога в цьому випадку може бути нарахована лише з того дня, коли працівник мав приступити до роботи. 

Якщо непрацездатність настала під час роботи і продовжується в період тимчасової зупинки роботи підприємства, цеху, відділу, то допомога за час зупинки надається в тому ж розмірі, в якому виплачується за цей час заробітна плата робітникам і службовцям тієї ж професії і кваліфікації, але не вищому від допомоги, яку працівник отримував би на загальних підставах. 

Працівникам, які захворіли під час тимчасової зупинки підприємства або його структурного підрозділу, допомога у зв'язку з тимчасовою непрацездатністю за період простою не надається, оскільки такі працівники знаходяться у відпустці без збереження заробітної плати. 

Якщо працівник внаслідок захворювання на туберкульоз або професійного захворювання тимчасово непрацездатний на своїй роботі, але може виконувати без порушення режиму лікування іншу роботу і якщо оплата праці за новим місцем роботи нижча, ніж на попередньому, тоді йому видається лікарняний листок на час переведення, але не довше ніж на 2 місяці. Допомога в цьому випадку нараховується за загальними правилами, а надається в такому розмірі, щоб разом з новим заробітком не перевищувала попереднього заробітку. 

Працюючим інвалідам війни та іншим інвалідам, які прирівняні за пільгами до інвалідів війни, інвалідам-чорнобильцям допомога, крім випадків трудового каліцтва або професійного захворювання, надається не більше 2-х місяців підряд або до 5-ти місяців протягом календарного року. 

Приклад заповнення листка непрацездатності наведено на рис. 6.3.
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Рис. 6.3. Листок непрацездатності

Допомога по тимчасовій непрацездатності не надається: 

1) у разі одержання застрахованою особою травм або її захворювання при вчиненні нею злочину; 

2) у разі навмисного заподіяння шкоди своєму здоров’ю з метою ухилення від роботи чи інших обов'язків або симуляції хвороби; 

3) за час перебування під арештом і за час проведення судово-медичної експертизи; 

4) за час примусового лікування, призначеного за постановою суду; 

5) у разі тимчасової непрацездатності у зв'язку із захворюванням або травмою, що сталися внаслідок алкогольного, наркотичного, токсичного сп'яніння або дій,  пов'язаних з таким сп'янінням; 

6) за період перебування застрахованої особи у відпустці без збереження заробітної плати, творчій відпустці, додатковій відпустці у зв'язку з навчанням. 

Працівникам, які скоїли прогул без поважних причин безпосередньо перед настанням тимчасової непрацездатності, порушили режим, встановлений для них лікарем, або не з'явилися без поважної причини у призначений термін на медичний огляд у медико-соціальну експертну комісію, позбавляються права на допомогу з того дня, коли було допущено порушення, на термін, встановлений профспілковим комітетом або створеною ним комісією з соціального страхування, які призначають такі допомоги. 

Допомога з тимчасової непрацездатності виплачується застрахованим особам  залежно від страхового стажу в таких розмірах (рис. 6.4).
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Рис. 6.4. Розмір допомоги з тимчасової непрацездатності залежно від страхового стажу

Окрім цього, 100 відсотків середньої заробітної плати (доходу) виплачується застрахованим особам, віднесеним до 1-4 категорій осіб, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи; одному з батьків або особі, що їх замінює та доглядає хвору дитину віком до 14 років, яка потерпіла від Чорнобильської катастрофи; ветеранам війни та особам, на яких поширюється чинність Закону України "Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту"; особам, віднесеним до жертв нацистських переслідувань відповідно до Закону України "Про жертви нацистських переслідувань"; донорам, які мають право на пільгу, передбачену статтею 10 Закону України "Про донорство крові та її компонентів".

Сума допомоги з тимчасової непрацездатності (включаючи догляд за хворою дитиною або хворим членом сім'ї) в розрахунку на місяць не повинна перевищувати розміру максимальної величини (граничної  суми) місячної заробітної плати (доходу), з якої сплачувались страхові внески на загальнообов'язкове державне соціальне страхування у зв'язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими похованням. 

Визначення трудового стажу регулюється Правилами обчислення загального трудового стажу для призначення працівникам допомоги у разі тимчасової непрацездатності, затвердженими постановою Кабінету Міністрів України від 19.10.98 р. №1658. 

Тривалість загального трудового стажу визначається згідно з записами у трудовій книжці. У разі відсутності трудової книжки до уваги беруться довідки, військовий квиток, витяги з наказів та інші документи, що містять дані про місце і час роботи. До загального трудового стажу зараховується стаж роботи на умовах трудового договору (контракту) на підприємствах, установах, організаціях незалежно від форм власності та виду діяльності, протягом якого працівник підлягав обов'язковому соціальному страхуванню. Сезонна робота в галузях національної економіки, затверджених Постановою Кабінету Міністрів України від 28.03.97 р. №278 "Про затвердження списку сезонних робіт і сезонних галузей", зараховується до загального трудового стажу роботи за рік роботи. 

Сума допомоги за один день непрацездатності визначається як добуток середньоденного заробітку та відсотка, що визначається загальним трудовим стажем роботи. 

Середньоденна заробітна плата (дохід) обчислюється шляхом ділення нарахованої за розрахунковий період заробітної плати (оподатковуваного доходу), з якої сплачувалися страхові внески:

- на кількість відпрацьованих робочих днів у розрахунковому періоді — за загальнообов'язковим державним соціальним страхуванням у зв'язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими народженням та похованням, і від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, які спричинили втрату працездатності (крім розрахунку страхових виплат добровільно застрахованим особам) та для оплати перших п'яти днів тимчасової непрацездатності за рахунок коштів роботодавця;

- на кількість календарних днів за розрахунковий період (без урахування святкових і неробочих днів, установлених законодавством) — за загальнообов'язковим державним соціальним страхуванням на випадок безробіття, для осіб, робочий час яких у зв'язку з особливостями умов праці не піддається точному обліку, для осіб, які робочий час розподіляють на свій розсуд (робота вдома, страховий агент тощо), та для добровільно застрахованих осіб за усіма видами загальнообов'язкового державного соціального страхування.

Цей розрахунок можна показати у вигляді формули:

 
[image: image39.wmf]ДП

СЕР

К

Д

З

:

=

, (6.2) де

· Зсер. - розмір середньоденної (в окремих випадках - середньочасової заробітної плати);

· Д - дохід, для розрахунку середньої заробітної плати;

· Кдп - кількість робочих днів (а в окремих випадках, якщо розраховується середньочасова заробітної плати, - годин) у розрахунковому періоді.

 Розрахунковий період, за який обчислюється середня заробітна плата, становить, як правило, 6 календарних місяців. Проте бувають окремі винятки:

1. Працівникам, які відпрацювали на підприємстві або установі менше ніж 6 календарних місяців, середня заробітна плата обчислюється виходячи з виплат за фактично відпрацьований час.

2. Якщо працівник не відпрацював жодного робочого дня, розрахунок здійснюється виходячи з установлених йому в трудовому договорі тарифної ставки, посадового (місячного) окладу. Час, протягом якого працівник згідно з чинним законодавством або з інших поважних причин не працював і за ним не зберігався заробіток або зберігався частково, виключається з розрахункового періоду.

Проілюструємо зазначене вище на числових прикладах.

Приклад 1. Працівник підприємства хворів з 18 по 27 серпня 2009  року, про що свідчить поданий ним листок непрацездатності. Страховий стаж — 6 років.

У розрахунковому періоді (лютий — липень 2009 року) нараховано працівникові такі суми доходу:

— у лютому — зарплата в розмірі 2009 грн.;

— у березні — зарплата в розмірі 2009 грн.;

— у квітні — відпускні (з 1 по 24 квітня включно) у розмірі 1618,08 грн., зарплата за відпрацьовані дні квітня (25, 29, 30 квітня) у розмірі 285,71 грн.; матеріальна допомога до відпустки в розмірі 500 грн.;

— у травні — зарплата в розмірі 2000 грн.;

— у червні — зарплата в розмірі 2000 грн.;

— у липні — зарплата в розмірі 2000 грн.

Перш ніж розрахувати суму лікарняних, зазначимо, що в розрахунковому періоді (лютий — липень 2009 року) є місяць (квітень), який відпрацьовано не повністю. Разом з тим, причина, з якої такий місяць повністю не відпрацьовано, не включена до переліку причин, при настанні яких, разова виплата (у цьому випадку — матеріальна допомога до відпустки) має включатися до розрахунку середньої зарплати пропорційно до відпрацьованих цього місяця днів. У зв’язку з цим, сума матеріальної допомоги до відпустки повністю включається до розрахунку середньої зарплати для визначення суми лікарняних.
Сума оплати перших п’яти днів тимчасової непрацездатності становитиме:

102,72 х 5 х 0,8 = 410,88 (грн.), 

де 5 — кількість робочих днів, що припадають на перші п’ять календарних днів тимчасової непрацездатності;

0,8 — відсоток оплати лікарняного листка становить 80 %, оскільки згідно зі ст. 37 Закону № 2240 страховий стаж працівника більше п’яти років, але менше 8 років.

Сума допомоги з тимчасової непрацездатності становитиме: 102,72 х 2 х 0,8 = 164,35 (грн.), де 2 — кількість робочих днів, що припадають на період тимчасової непрацездатності та підлягають оплаті за рахунок коштів Фонду страхування з тимчасової втрати працездатності.

Таблиця 6.2
Визначення середньоденної заробітної плати

	Місяці розрахункового періоду
	Нараховано виплати
	Сума виплат, які включаються до розрахунку середньої зарплати
	Кількість відпрацьованих

робочих днів
	Середньоденна зарплата

	Лютий
	2000,00
	2000,00
	21
	10785,71 : 105 = 102,72

	Березень
	2000,00
	2000,00
	20
	

	Квітень
	2403,79
	785,71
	3
	

	Травень
	2000,00
	2000,00
	19
	

	Червень
	2000,00
	2000,00
	19
	

	Липень
	2000,00
	2000,00
	23
	

	Разом
	12403,79
	10785,71
	105
	


Загальна сума лікарняних склала: 410,88 + 164,35 = 575,23 (грн.)

Приклад 2. Працівник підприємства хворів з 11 по 21 серпня 2009 року, про що свідчить поданий ним листок непрацездатності. Страховий стаж — 9 років.

У розрахунковому періоді (лютий — липень 2009 року) працівникові нараховано такі суми доходу:

— у лютому — зарплата в розмірі 2700 грн.;

— у березні — зарплата в розмірі 2700 грн.;

— у квітні — зарплата в розмірі 2700 грн.;

— у травні — зарплата в розмірі 2700 грн.:

— у червні — зарплата в розмірі 2700 грн.

— у липні — зарплата за відпрацьовані дні липня в розмірі 1056,52 грн., відпускні — 1274,14 грн. (відпустка з 7 по 20 липня), лікарняні — 535,52 грн. (хворів з 21 по 24 липня 2009 року), матеріальна допомога до відпустки — 1000 грн.

У цій ситуації суму матеріальної допомоги до відпустки має бути включено до розрахунку середньої зарплати для визначення суми лікарняних пропорційно до відпрацьованих у липні робочих днів. Сума матеріальної допомоги, що підлягає включенню до розрахунку середньої зарплати, становитиме: 1000 : 23 х 9 = 391,30 (грн.), де 23 — кількість робочих днів за графіком роботи підприємства за липень 2009 року; 9 — кількість фактично відпрацьованих працівником днів у липні 2009 року. 
Нагадаємо, що листок непрацездатності в цьому випадку оплачується в розмірі 100 %, оскільки страховий стаж у працівника склав більше 8 років.

Сума оплати перших п’яти днів тимчасової непрацездатності становитиме:

137,14 х 5 = 685,70 (грн.).

Сума допомоги по тимчасовій непрацездатності становитиме: 137,14 х 4 = 548,56 (грн.).

Таблиця 6.3 

Визначення середньоденної заробітної плати

	Місяці розрахункового періоду
	Нараховано виплати
	Сума виплат, які включаються до розрахунку середньої зарплати
	Кількість відпрацьованих робочих днів
	Середньоденна зарплата

	Лютий
	2700,00
	2700,00
	21
	14947,82 : 109 = 137,14

	Березень
	2700,00
	2700,00
	20
	

	Квітень
	2700,00
	2700,00
	21
	

	Травень
	2700,00
	2700,00
	19
	

	Червень
	2700,00
	2700,00
	19
	

	Липень
	3866,18
	1447,82
	9
	

	Разом
	17366,18
	14947,82
	109
	


Загальна сума лікарняних становитиме: 685,70 + 548,56 = 1234,26 (грн.).

При обчисленні середньої заробітної плати у зв'язку з тимчасовою непрацездатністю до розрахунку включаються: 

· основна заробітна плата; 

· доплати і надбавки (за надурочну роботу та роботу в нічний час; суміщення професій і посад, розширення зон обслуговування або виконання підвищених обсягів робіт робітниками-почасовиками; високі досягнення у праці - високу професійну майстерність, умови праці, інтенсивність праці, керівництво бригадою, вислугу років тощо); 

· виробничі премії та премії за економію конкретних видів палива, електроенергії і теплової енергії, винагорода за підсумками річної роботи та вислугу років тощо. Премії включаються у заробіток того місяця, на який вони припадають згідно з розрахунковою відомістю на заробітну плату. Премії, які виплачуються за квартал і більш тривалий проміжок часу, при обчисленні середньої зарплати за останні 6 календарних місяці включаються до заробітку в частині, що відповідає кількості місяців у розрахунковому періоді. 

У разі коли робочі дні у розрахунковому періоді відпрацьовані не повністю, премії, винагороди та інші заохочувальні виплати під час обчислення середньої заробітної плати за останні 6 календарних місяці враховуються пропорційно до часу, відпрацьованого у розрахунковому періоді. Одноразова винагорода за підсумками роботи за рік і за вислугу років включається до середнього заробітку шляхом додавання до заробітку кожного місяця розрахункового періоду 1/12 винагороди, нарахованої в поточному році за попередній календарний рік. Усі виплати беруться до уваги під час розрахунку середньої заробітної плати без виключення сум відрахувань на податки і збори, стягнення аліментів, за винятком відрахувань із заробітної плати осіб, засуджених за вироком суду до виправних робіт без позбавлення волі.  Нарахування допомоги у зв'язку з тимчасовою непрацездатністю відображається в бухгалтерському обліку записом по дебету рахунка 652 "Розрахунки з соціального страхування" та кредиту рахунка 70 "Розрахунки з оплати праці". 

Виплата допомоги у разі тимчасової непрацездатності здійснюється в строки, встановлені для виплати зарплати. Відповідно до Закону “Про оподаткування доходів фізичних осіб”, допомога у зв'язку з тимчасовою непрацездатністю працівника включається до його сукупного доходу і оподатковується податком з громадян на загальних підставах. 

Інструкцією зі статистики заробітної плати, затвердженою наказом Мінстату України від 11.12.95 р. №323 та зареєстрованою в Міністерстві юстиції України за №465/1001, визначено, що допомога у зв'язку з тимчасовою непрацездатністю не входить до складу Фонду оплати праці, а тому збори до Пенсійного фонду та Фонду соціального страхування не зараховуються на суми виплат у зв'язку з тимчасовою непрацездатністю. 

6.3.3. Порядок нарахування та виплати допомоги з вагітності та пологів

Жінкам, що перебувають в трудових відносинах з підприємством (тобто є застрахованими особами в системі загальнообов'язкового державного соціального страхування), у випадку вагітності надається допомога по вагітності та пологах за рахунок коштів Фонду соціального страхування в зв’язку з тимчасовою непрацездатністю. Допомога по вагітності та пологах надається застрахованій особі у формі матеріального забезпечення, що компенсує втрату заробітної плати (доходу) за період відпустки в зв'язку з вагітністю та пологами. Основним законодавчим документом, що регулює право на одержання соціальної відпустки з цього приводу, є Закон України “Про відпустки” від 15.11.96 р. № 504/96-ВР зі змінами і доповненнями.
Допомога по вагітності і пологах застрахованій особі надається за весь період відпустки у зв'язку з вагітністю та пологами, тривалість якої залежить від особливості протікання вагітності та інших факторів (табл. 6.4).

Таблиця 6.4
Тривалість відпустки у зв’язку з вагітністю та пологами

	№ п/п
	Випадки надання допомоги
	Строк з якого виникає право на одержання допомоги
	Тривалість відпустки по вагітності та пологах, календарних днів

	1
	Загальний випадок
	З 30 тижнів вагітності
	126:

- 70 до пологів;

- 56 після пологів

	2
	Жінкам,які відносяться до I - IV категорій постраждалих внаслідок аварії на ЧАЕС
	з 27 тижнів вагітності
	180:

- 90 до пологів;

- 90 після пологів

	3
	Передчасні, багатоплідні пологи, виникнення ускладнень при пологах чи в післяродовому періоді
	з 30 тижнів вагітності
	140:  
- 70 до пологів; 
- 70 після пологів

	4
	Вагітна не спостерігалась в лікувальному закладі з приводу вагітності до дня пологів
	з дня пологів
	56

	5
	Передчасні пологи до 30 тижнів вагітності, якщо жінка виписується з живою дитиною
	з дня пологів
	140

	6
	Передчасні пологи до 30 тижнів вагітності у випадку смерті дитини
	з дня пологів
	70

	7
	Усиновлення дитини протягом 2 місяців з дня його народження
	від дня усиновлення
	до 56-го з дня народження

	8
	Усиновлення двох і більше дітей протягом 2 місяців від дня їх народження
	від дня усиновлення
	до 70-го з дня їх народження

	9
	Усиновлення дитини протягом 2 місяців з дня його народження жінкою, що постраждала внаслідок аварії на ЧАЕС
	від дня усиновлення
	до 90-го з дня народження


Листок непрацездатності у зв’язку з вагітністю та пологами видається за місцем спостереження за вагітною жінкою відповідно до Інструкції про порядок видачі документів, що засвідчують тимчасову непрацездатність громадян, затвердженої наказом Міністерства охорони здоров'я України від 13.11.2001 р. № 455.
Відпустка у зв'язку з вагітністю та пологами (декретна відпустка) працюючій жінці надається згідно ст. 20 Закону України “Про відпустки” повністю, незалежно від кількості фактично  використаних  до пологів днів, і оформляється вся одночасно.

Якщо жінка бажає приєднати щорічну відпустку до відпустки у зв'язку  з  вагітністю та пологами,  то  керівник підприємства зобов'язаний надати таку  відпустку за  заявою  жінки  незалежно  від тривалості  її  роботи  у  поточному  робочому  році.

Таблиця 6.5
Порядок надання листка непрацездатності по вагітності та пологах

	Випадки надання відпустки
	Порядок надання листка по вагітності та пологах

	1) У період тимчасової   непрацездатності жінки  
	листок тимчасової непрацездатності закривається з дня надання відпустки і видається інший листок непрацездатності – по вагітності та пологах*  

	2) У період простою підприємства не з вини застрахованої особи та у період відпусток  
	лікарняний листок по вагітності та пологах надається з дня виникнення права на відпустку у зв'язку з вагітності та пологами не враховуючи  ці відпустки ** 

	3) У період відпустки для догляду за дитиною до досягнення нею трирічного віку    
	лікарняний листок по вагітності та пологам  надається з дня виникнення права на декретну відпустку незалежно від допомоги по догляду за дитиною 


* Лікарняний листок,  що передував відпустці у зв'язку з вагітністю та пологами, обчислюється  на загальних підставах (з урахуванням стажу роботи, оплатою перших 5 днів  за рахунок підприємства і т.п.).

** Якщо жінці надається декретна відпустка, коли вона знаходиться в щорічній, додатковій, іншій відпустці, то сума відпускних невикористаної частини відпустки  підлягає  перерахунку  й утриманню з зарплати як зайво виплачена. Недовикористані дні відпустки надаються пізніше.

Підставою для призначення  допомоги  по  вагітності та  пологах (згідно ст. 51 Закону України “Про загальнообов'язкове державне соціальне страхування у зв'язку з тимчасовою втратою працездатності і витратами, обумовленими  народженням  і  похованням”  від 18.01.2001 р. № 2240-III із змінами і доповненнями) є виданий у  встановленому порядку листок непрацездатності.

Документи для  призначення  допомоги  по  вагітності  та пологах розглядаються не пізніше 10 днів із дня їх надходження на підприємство (у відділення Фонду  -  від  добровільно  застрахованих осіб).

Повідомлення про відмову у призначенні допомоги з вказівкою  причин відмови і порядку оскарження видається  заявнику не пізніше 5 днів після винесення відповідного рішення.

Виплата допомоги здійснюється за рахунок коштів Фонду. Умови та терміни виплати допомоги у зв’язку з вагітністю та пологами наведені у табл. 6.6. 

Згідно ст.  39  Закону України “Про загальнообов'язкове державне соціальне страхування в зв'язку з тимчасовою втратою працездатності і витратами, обумовленими народженням і похованням” допомога  надається  в розмірі 100% середньої заробітної плати (доходу) незалежно від стажу роботи.

Сума допомоги по вагітності та пологах не обкладається податком з доходів фізичних осіб, з її не утримуються і на неї не  нараховуються  збори  і внески в соціальні фонди.

Таблиця 6.6
Умови та терміни виплати допомоги у зв’язку з вагітністю та пологами

	Отримувач допомоги
	Платник допомоги
	Термін виплати

	Жінкам, які підлягають обов`язковому соціальному страхуванню (працюють на підприємстві, у приватного підприємця)
	Підприємство (приватний підприємець) за  основним місцем роботи
	В найближчий після дня призначення допомоги строк,  встановлений для виплати заробітної плати

	Жінкам, у випадку ліквідації (реорганізації) підприємства, якщо право на отримання допомоги настало до його ліквідації (реорганізації)
	Правонаступник ліквідованого підприємства
	В найближчий після  дня призначення  допомоги термін,  встановлений для виплати заробітної плати

	
	При його відсутності - виконавча дирекція  відділення Фонду за  місцем реєстрації ліквідованого   підприємства
	Протягом 10 днів після призначення допомоги

	Добровільно застрахованим жінкам
	Виконавча дирекція відділення Фонду за місцем їх реєстрації
	Протягом 10 днів після призначення допомоги


Обчислення середньої заробітної плати  для  розрахунку  допомоги  по вагітності  та пологах  здійснюється  відповідно до  Порядку обчислення середньої заробітної плати (доходу) для розрахунку виплат по загальнообов'язковому державному соціальному страхуванню, затвердженого постановою  Кабінету  Міністрів України від 26.09.2001 № 1266. 

Відповідно до цього Порядку середня  заробітна  плата застрахованої  особи обчислюється виходячи з нарахованої заробітної плати  по  видах  виплат, що  включають  основну  і  додаткову заробітну  плату, інші  заохочувальні і компенсаційні виплати (у  т.ч. у  натуральній  формі), які підлягають  оподаткуванню, і з яких виплачувалися страхові внески.   

Згідно п. 4 Порядку обчислення середньої заробітної плати (доходу) для розрахунку виплат по загальнообов'язковому державному соціальному страхуванню, розрахунковим періодом, за який обчислюється середня  заробітна  плата  (доход),  є  період роботи з останнього основного місця роботи  перед  настанням страхового випадку, протягом якого застрахована особа працювала і сплачувала страхові внески чи за нього виплачувалися  страхові внески. Він дорівнює 6 календарним місяцям.

Якщо застрахована особа відпрацювала менш ніж 6 календарних місяців, то числення середньої заробітної плати провадиться виходячи з фактично відпрацьованого часу. Якщо за розрахунковий період застрахована особа не мала заробітку - виходячи з тарифної ставки (місячного окладу).

Відпустка в зв'язку з вагітністю та пологами надається в календарних днях, а сума допомоги  нараховується за робочі дні (аналогічно звичайному лікарняному) відповідно до графіка роботи за цей період.

Підставою для призначення допомоги в зв'язку з вагітністю та пологами є наступні документи:

· довідка лікувальної установи встановленого зразка (пп. 6.6 Інструкції про порядок видачі документів, що засвідчують тимчасову непрацездатність громадян, затвердженої наказом Міністерства охорони здоров'я України від 13.11.2001 р. № 455); 

· довідка з основного місця роботи (служби, навчання); 

· довідка ліквідаційної комісії для жінок, звільнених з роботи в зв'язку з ліквідацією підприємства; 

· довідка державної служби зайнятості для жінок, зареєстрованих у державній службі зайнятості як безробітні; 

· довідка з місця проживання для непрацюючих жінок про те, що вони не працюють (не служать, не навчаються); 

· рішення про усиновлення чи встановлення опіки (для осіб, що усиновили чи взяли під опіку дитину протягом 2  місяців із дня його народження). 

Допомога у зв'язку з вагітністю та пологами призначається, якщо звернення за нею надійшло не пізніше 6 місяців із дня надання відпустки в зв'язку з вагітністю та пологами, і виплачується жінкам за весь період відпустки.

Тривалість і порядок надання декретної відпустки для непрацюючих жінок такі ж, як і для працюючих.

За період відпустки в зв'язку з вагітністю та пологами, що збігаються з відпусткою по догляду за дитиною до досягнення нею трирічного віку, допомога по вагітності та пологах виплачується незалежно від допомоги по догляду за дитиною до досягнення нею трирічного віку. 

Приклад. Згідно з листком непрацездатності працівниці має бути надано відпустку по вагітності та пологах з 22 вересня 2008 року по 25 січня 2009 року. Ця працівниця за основним місцем роботи на початок відпустки у зв’язку з вагітністю та пологами перебувала у відпустці для догляду за дитиною до досягнення нею трирічного віку, посадовий оклад на початок відпустки у зв’язку з вагітністю та пологами становив 1500 грн. Працівниця також станом на початок відпустки у зв’язку з вагітністю та пологами працювала на умовах неповного робочого часу (0,75 ставки) на іншому підприємстві за сумісництвом.
Спочатку розрахуємо допомогу по вагітності та пологах, яку працівниці повинні нарахувати та виплатити за основним місцем роботи.

Визначимо середньомісячну кількість робочих днів.

Загальна кількість робочих днів за балансом робочого часу підрозділу підприємства, на якому значиться працівниця за основним місцем роботи, у розрахунковому періоді (березень — серпень 2008 року) склала:

20 + 21 + 19 + 19 + 23 + 20 = 122 (робочі дні).

Середньомісячна кількість робочих днів:

122 : 6 = 20,33.

Середньоденна заробітна плата:

1500 : 20,33 = 73,78 (грн.).

Допомога по вагітності та пологах за основним місцем роботи становитиме:

73,78 х 88 = 6492,64 (грн.),

де 88 — кількість робочих днів, що припадають на період відпустки у зв’язку з вагітністю та пологами.

Розрахуємо суму допомоги по вагітності та пологах, яку працівниці повинні нарахувати та виплатити за сумісництвом. Припустимо, що посадовий оклад за сумісництвом становив 2500 грн. на місяць.
Оклад за місяць у розрахунку 0,75 ставки становив: 2500 х 0,75 = 1875 (грн.)

Визначимо загальну суму заробітної плати за розрахунковий період (березень – серпень 2008 року):

1875 х 6  = 11250 (грн.)

Визначимо середньоденну зарплату:

11250 : (20+21+19+19+23+20) = 11250 : 122 = 92,21 (грн.)

Сума допомоги по вагітності та пологах на підприємстві, де працівниця працює за сумісництвом, складе:

92,21 х 88 = 8114,48 (грн.).

6.3.4. Порядок нарахування та виплати одноразової допомоги при народженні дитини

Одноразова допомога при народженні дитини надається одному з батьків (усиновителю, опікуну), не застрахованому в системі загальнообов'язкового державного соціального страхування. 
У разі коли непрацююча особа, яка отримує одноразову допомогу при народженні дитини в органі праці та соціального захисту населення, виявила бажання працювати, виплата цієї допомоги продовжується зазначеним органом до закінчення строку її призначення. Для призначення одноразової допомоги при народженні дитини органу праці та соціального захисту населення за умови пред'явлення паспорта або іншого документа, що посвідчує особу подаються такі документи: 

1) заява одного з батьків (усиновителя, опікуна), що складається за формою, затвердженою Мінпраці

2) копія свідоцтва про народження дитини;

3) копії трудових книжок обох батьків (усиновителя, опікуна);

4) довідка з місця служби (навчання) заявника;

5) довідка про склад сім'ї батьків (усиновителя, опікуна);

6) довідка, видана державним органом реєстрації актів цивільного стану для призначення одноразової допомоги при народженні дитини. Жінки, які постійно проживають (зареєстровані) на території України і народили дитину під час тимчасового перебування за межами України, подають документи компетентних органів країни перебування, що засвідчують народження дитини, легалізовані в установленому порядку, якщо інше не передбачено міжнародними договорами України. Усиновителі та опікуни подають, крім зазначених документів, копію рішення про усиновлення чи встановлення опіки. 

Жінки, які до народження дитини займалися підприємницькою діяльністю, сплачували фіксований податок, але не були застраховані у системі загальнообов'язкового державного соціального страхування, подають також довідку органів державної податкової служби про припинення підприємницької діяльності. 

Одноразова допомога при народженні дитини призначається за умови, якщо звернення за її призначенням надійшло не пізніше ніж через шість календарних місяців з дня народження дитини, а у разі усиновлення дитини - не пізніше ніж через шість календарних місяців з дня набрання чинності рішенням суду про усиновлення. 

У разі народження мертвої дитини допомога при народженні дитини не призначається.

Динаміку розміру допомоги при народженні дитини наведено у табл. 6.7.

Таблиця 6.7
Динаміка виплат допомоги при народженні дитини у 2001-2010 рр.

	Період
	Розмір, грн.

	З 1.01.2001 р. до 20.09.2001 р.
	176,95 (64% прожиткового мінімуму для дітей до 6 років)

	З 20.09.2001 р. до 01.10.2001 р.
	177

	З 1.10.2001 р. до 01.01.2002 р.
	180

	З 01.01.2002 р. до 01.04.2002 р.
	200

	З 01.04.2002 р. до 01.10.2002 р.
	300

	З 01.10.2002 р. до 01.01.2004 р.
	320

	З 01.01.2004 р. до 01.05.2004 р.
	684

	З 01.05.2004 р. до 01.01.2005 р.
	725

	З 01.01.2005 р. до 21.04.2005 р.
	1550

	З 21.04.2005 р. до 1.01.2008 р.
	8500

	З 1.01.2008 р. до 1.01.2011 р.
	12240 – на першу дитину;

25000 – на другу дитину;

50000 – на третю і наступну дитину.

	З 1.01.2011 р.
	Кратній 22 розмірам  прожиткового  мінімуму  -  на  першу дитину;  
кратній 45 розмірам прожиткового мінімуму  -  на  другу  дитину;  
кратній  90 розмірам прожиткового мінімуму - на третю і кожну наступну дитину*.


* Допомога при  народженні  дитини  нараховується  у   розмірах прожиткового мінімуму для дітей віком до шести років, встановлених на день народження дитини.
З 1.01.2008 р. до 1.01.2011 р. допомога при народженні дитини надавалася у розмірі 12 240 гривень на першу дитину, 25 000 гривень - на другу дитину, 50 000 гривень - на третю і наступну дитину (табл. 6.8).
Таблиця 6.8
Строки та розміри виплат допомоги при народженні дитини

	Строки виплати
	Розміри виплат, грн.

	
	на першу дитину
	на другу дитину
	на третю і наступну дитину

	Загальна сума до отримання
	12240
	25000
	50000

	Одноразова виплата при народженні
	4800
	4840
	5000

	Решта виплат (протягом наступних місяців):
	
	
	

	перший – дванадцятий місяці
	по 620
	по 840
	по 1250

	тринадцятий – двадцять четвертий місяці
	-
	по 840
	по 1250

	двадцять п’ятий – тридцять шостий місяці
	-
	-
	по 1250


Виплата допомоги здійснюється одноразово при народженні першої дитини в сумі 4800 гривень, другої дитини - 4840 гривень, третьої та наступної дитини - 5000 гривень. Решта суми на першу дитину виплачується протягом наступних 12 місяців (по 620 грн. щомісячно), на другу дитину - 24 місяців (по 840 грн. щомісячно), на третю і наступну дитину - 36 місяців (1250 грн. щомісячно) рівними частинами. 
З 1 січня 2011 року відповідно до Закону України «Про внесення змін до Закону України "Про державну допомогу сім'ям з дітьми" щодо виплати допомоги при народженні дитини»  від 17 листопада 2009 року № 1723-VI допомога при  народженні  дитини  нараховується  у   розмірах прожиткового мінімуму для дітей віком до шести років, встановлених на день народження дитини. Допомога при народженні дитини надається у сумі,  кратній  22 розмірам  прожиткового  мінімуму  -  на  першу дитину;  кратній 45 розмірам прожиткового мінімуму  -  на  другу  дитину;  кратній  90 розмірам прожиткового мінімуму - на третю і кожну наступну дитину. Виплата допомоги здійснюється одноразово у дев'ятикратному розмірі прожиткового  мінімуму при народженні дитини,  решта суми допомоги на першу дитину виплачується протягом  наступних  12  місяців,  на другу  дитину - 24 місяців,  на третю і кожну наступну дитину - 36 місяців  рівними  частинами.

В разі влаштування дитини віком до одного року для утримання та виховання до дитячого закладу (будинку дитини) на повне державне утримання, допомога при народженні дитини виплачується шляхом перерахування на відкритий в установі уповноваженого банку рахунок дитини. 
У дод. В2 наведені приклади надання допомоги при народженні дитини.

Виплата допомоги припиняється у разі:

· позбавлення отримувача допомоги батьківських прав;

· відібрання дитини  в  отримувача  допомоги  без   позбавлення 
батьківських прав;

· тимчасового влаштування дитини на повне державне утримання;

· відмови отримувача допомоги від виховання дитини;

· нецільового використання коштів і незабезпечення отримувачем допомоги належних умов для повноцінного утримання та виховання дитини;

· перебування отримувача допомоги у місцях позбавлення волі за рішенням суду;

· припинення опіки  або звільнення опікуна від його повноважень 
щодо конкретної дитини;

· настання інших обставин, передбачених законодавством.

Виплата допомоги припиняється з місяця, що настає за місяцем, в якому виникли зазначені обставини, за рішенням органу, який призначив допомогу. 

Контроль за цільовим використанням допомоги та створенням належних умов для повноцінного утримання та виховання дітей здійснюється головними державними соціальними інспекторами та державними соціальними інспекторами органів праці та соціального захисту населення разом з управліннями (відділами) у справах сім'ї, дітей та молоді і органами опіки та піклування шляхом проведення моніторингу виплат і використання допомоги, вибіркового обстеження окремих сімей.

У разі встановлення факту нецільового використання коштів зазначені органи подають органу, що призначив допомогу, пропозиції щодо припинення її виплати. 

Державні органи реєстрації актів цивільного стану протягом 10 днів з дня реєстрації смерті дитини подають органам праці та соціального захисту населення відповідні відомості за формою, встановленою відповідно до законодавства. 

Одноразова допомога при народженні дитини, не одержана через смерть одного з батьків, якому ця допомога була призначена, виплачується матері (батьку, опікуну, усиновителю) за умови звернення за нею не пізніше ніж через шість місяців після смерті отримувача допомоги 

Особам, не застрахованим в системі загальнообов'язкового державного соціального страхування, одноразова допомога при народженні дитини призначається і виплачується органами праці та соціального захисту населення за місцем їх проживання. Допомога може бути призначена за місцем фактичного проживання за умови подання довідки про неодержання зазначеної допомоги в органах праці та соціального захисту населення за місцем реєстрації. 

У разі коли один з батьків (усиновитель, опікун) на день народження дитини застрахований в системі загальнообов'язкового державного соціального страхування, допомога виплачується за місцем роботи застрахованої особи. 

Покриття витрат на виплату одноразової допомоги при народженні дитини (в тому числі військовослужбовцям) здійснюється за рахунок коштів державного бюджету у вигляді субвенцій до місцевих бюджетів. 

6.3.5. Порядок нарахування та виплати допомоги по догляду за дитиною до досягнення нею трирічного віку

Відповідно до статті 13 Закону України "Про державну допомогу сім'ям з дітьми" (2811-12) право на допомогу по догляду за дитиною до досягнення нею трирічного віку має особа (один з батьків дитини, усиновитель, опікун, дідусь, бабуся або інший родич), не застрахована в системі загальнообов'язкового державного соціального страхування, яка фактично здійснює догляд за дитиною. 

Допомога по догляду за дитиною до досягнення нею трирічного віку призначається з дня звернення за її призначенням, але не раніше ніж з дня, що настає після закінчення відпустки у зв'язку з вагітністю та пологами. 

Усиновителям та опікунам допомога призначається не раніше ніж з дня прийняття рішення про усиновлення або встановлення опіки. 

Днем звернення за призначенням допомоги по догляду за дитиною до досягнення нею трирічного віку вважається день прийняття органом праці та соціального захисту населення відповідної заяви з усіма необхідними документами. 

Допомога по догляду за дитиною до досягнення нею трирічного віку виплачується щомісяця з дня призначення зазначеної допомоги по день досягнення дитиною вказаного віку включно. 

Для одержання допомоги по догляду за дитиною до досягнення нею трирічного віку органам праці та соціального захисту населення подаються такі документи: 

1) заява матері (батька, усиновителя, опікуна), що складається за формою, затвердженою Мінпраці;

2) виписка з наказу за місцем служби про надання відпустки;

3) копія свідоцтва про народження дитини;

4) довідка з місця проживання заявника про те, що з ним проживає дитина;

5) копія трудової книжки матері (батька, усиновителя, опікуна), яка (який) здійснює догляд за дитиною;

6) довідка з місця навчання - для осіб, які навчаються;

7) непрацюючі особи подають довідку, видану органом, який здійснює державну реєстрацію суб'єктів підприємницької діяльності, про те, що вони не зареєстровані як суб'єкти підприємницької діяльності, а у разі перебування на обліку в центрі зайнятості - довідку про те, що виплата допомоги по безробіттю або матеріальна допомога по безробіттю не проводиться; 

8) особи, які є суб'єктами підприємницької діяльності і сплачують фіксований податок та які не застраховані у системі загальнообов'язкового державного соціального страхування, подають довідку органів державної податкової служби про припинення підприємницької діяльності. 

Усиновителі та опікуни подають також копію рішення про усиновлення або встановлення опіки. 

Особи, звільнені з роботи у зв'язку з ліквідацією підприємства, установи та організації подають відповідну довідку ліквідаційної комісії. 

Переоформлення допомоги на іншу працездатну особу, яка не отримує пенсії і не застрахована в системі загальнообов'язкового державного соціального страхування, здійснюється згідно з письмовою заявою на підставі довідки з місця роботи, служби, навчання особи, яка одержувала допомогу, про те, що вона вийшла на роботу, службу, навчання до закінчення терміну відпустки по догляду за дитиною і виплату зазначеної допомоги їй припинено (із зазначенням дати припинення виплати). 

Особам, які доглядають дітей віком до трьох років і одночасно продовжують навчатися з відривом від виробництва, допомога по догляду за дитиною до досягнення нею трирічного віку виплачується в повному розмірі. 

Особам, не застрахованим в системі загальнообов'язкового державного соціального страхування, допомога по догляду за дитиною до досягнення нею трирічного віку призначається і виплачується органами праці та соціального захисту населення за місцем їх проживання. Допомога може бути призначена за місцем фактичного проживання за умови подання довідки про неодержання зазначеної допомоги в органах праці та соціального захисту населення за місцем реєстрації. 

Допомога по догляду за дитиною до досягнення нею трирічного віку надається на кожну дитину незалежно від кількості народжених (усиновлених, взятих під опіку) дітей у сім'ї, по догляду за якими надається допомога. 

Якщо непрацююча особа, яка отримує в органі праці та соціального захисту населення допомогу по догляду за дитиною до досягнення нею трирічного віку, виявила бажання працювати і звернулася до центру зайнятості за сприянням у працевлаштуванні, орган праці та соціального захисту населення продовжує виплату зазначеної допомоги до дня призначення їй допомоги із безробіття чи матеріальної допомоги по безробіттю. Центр зайнятості повідомляє орган праці та соціального захисту населення про те, що жінці призначено допомогу по безробіттю чи матеріальну допомогу по безробіттю або що термін виплати хоча б однієї з цих двох видів допомоги закінчився. 

Якщо непрацююча особа, яка отримує в органах праці та соціального захисту населення допомогу по догляду за дитиною до досягнення нею трирічного віку, виявила бажання працювати, виплата цієї допомоги припиняється з дня працевлаштування.  

Покриття витрат на виплату допомоги по догляду за дитиною до досягнення нею трирічного віку, зокрема військовослужбовцям здійснюється за рахунок коштів державного бюджету у вигляді субвенцій до місцевих бюджетів. 

Динаміка розміру допомоги по догляду за дитиною до трьох років наведено у табл. 6.9.
Допомога по догляду за дитиною надаватиметься у розмірі, що дорівнює різниці між: з 1 січня 2008 року - 50 відсотками, з 1 січня 2009 року - 75 відсотками, з 1 січня 2010 року - 100 відсотками прожиткового мінімуму, встановленого для працездатних осіб, та середньомісячним сукупним доходом сім'ї в розрахунку на одну особу за попередні шість місяців.

Допомога по догляду за дитиною призначається незастрахованим особам з дня звернення за її призначенням, застрахованим - з дня настання відпустки по догляду за дитиною.

Таблиця 6.9
Динаміка виплат допомоги по догляду за дитиною до досягнення нею трирічного віку у 2001-2010 рр.

	Період
	Розмір, грн.

	З 1.01.2002 р. до 01.04.2002 р.
	40

	З 01.04.2002 р. до 01.10.2002 р.
	45 (на кожну дитину)

	З 1.10.2002 р. до 01.01.2003 р.
	58 (на кожну дитину)

	З 01.01.2003 р. до 01.04.2004 р.
	80 (на кожну дитину)

	З 01.04.2004 р. до 01.05.2004 р.
	85 (на кожну дитину)

	З 01.05.2004 р. до 01.01.2005 р.
	91 (на кожну дитину)

	З 01.01.2005 р. до 01.02.2005 р.
	102 (на кожну дитину)

	З 01.02.2005 р. до 01.01.2006 р.
	у розмірі встановленого законом прожиткового мінімуму для дітей віком до 6 років.

	З 01.01.2006 р. до 01.01.2007 р.
	різниця між 50 відсотками прожиткового мінімуму, встановленого для працездатних осіб, та середньомісячним сукупним доходом сім'ї в розрахунку на одну особу за попередні шість місяців, але не менше 90  гривень

	З 01.01.2007 р. до 1.01.2008 р.
	різниця між 50 відсотками прожиткового мінімуму, встановленого для працездатних осіб, та середньомісячним сукупним доходом сім'ї в розрахунку на одну особу за попередні шість місяців, але не менш ніж 90 гривень для незастрахованих осіб та не менше 23 відсотків прожиткового мінімуму, встановленого для працездатних осіб, - для застрахованих осіб

	З 01.01.2008 р. до 01.01.2009 р.
	різниці  між 50 відсотками прожиткового мінімуму, встановленого для працездатних осіб, та середньомісячним сукупним доходом сім'ї в розрахунку на одну особу за попередні шість  місяців, але не менш як 130 гривень.

	З 01.01.2009 р. до 01.01.2010 р.
	Різниці між 75 відсотками прожиткового мінімуму, встановленого для працездатних осіб, та середньомісячним сукупним доходом сім'ї в розрахунку на одну особу за попередні шість місяців, але не менш як 130 гривень.

	З 01.01.2010 р.
	різниці  між 100 відсотками прожиткового мінімуму, встановленого для працездатних осіб, та середньомісячним сукупним доходом сім'ї в розрахунку на одну особу за попередні шість місяців, але не менш як 130 гривень.


Особам, які доглядають дітей віком до трьох років і одночасно продовжують навчатися з відривом від виробництва, допомога по догляду за дитиною до досягнення нею трирічного віку виплачується в повному розмірі.
У разі народження (усиновлення, встановлення опіки) двох і більше дітей допомога по догляду за дитиною до досягнення нею трирічного віку призначається на кожну дитину.

У разі виходу на роботу застрахованої особи до закінчення строку відпустки по догляду за дитиною виплата допомоги припиняється з дня її виходу на роботу. Виплата допомоги може бути продовжена за умови виходу на роботу на умовах неповного робочого часу.  

Приклад. Сім’я складається з чотирьох осіб: жінка, чоловік та їх двоє дітей (6 років та 2 роки). Жінка здійснює догляд за дитиною до досягнення нею трирічного віку і отримує у мінімальному розмірі допомогу у щомісячному розмірі 130 гривень, чоловік працює, отримує заробітну плату 800 гривень.
У квітні 2009 року жінка звертається за державною допомогою з урахуванням доходів сім’ї.
Розрахунок розміру допомоги по догляду за дитиною до досягнення нею трирічного віку з урахуванням доходів сім’ї:
1. Визначаємо середньомісячний сукупний дохід сім’ї за останні 6 місяців в розрахунку на одну особу:
(800 грн. × 6 міс.) / 6 міс. / 4 особи = 200,0 гривень.
2 Визначаємо розмір допомоги для сім’ї:
501,75 грн. – 200,0 грн. = 301,75 гривень.
Отже, сім’я щомісячно впродовж квітня – вересня буде отримувати:
301,75 гривень.
6.3.6. Порядок нарахування та виплати допомоги на поховання

Допомога на поховання надається у разі  смерті застрахованої особи, а також членів сім'ї,  які перебували на її утриманні: 

1) дружини (чоловіка); 

2) дітей, братів, сестер та онуків, які не досягли 18 років або старших цього віку, якщо вони стали інвалідами до 18 років (братів, сестер та онуків – за умови, що вони не мають працездатних батьків), а студентів та учнів середніх професійно-технічних та вищих навчальних закладів з денною формою навчання - до 23 років; 

3) батька, матері; 

4) діда та баби за прямою лінією спорідненості. 

Не вважаються такими, що перебували на утриманні застрахованої особи, члени сім'ї, які мали самостійні джерела засобів до існування (одержували заробітну плату, пенсію тощо). 

Допомога надається застрахованій особі, члену її сім'ї або іншим юридичним чи фізичним особам, які здійснили поховання. 

Допомога на поховання застрахованої особи або особи, яка перебувала на її утриманні, надається в розмірі, що встановлюється правлінням Фонду, але не менше розміру прожиткового мінімуму, встановленого законом.

У таблиці 6.10 наведені розміри допомоги за періодами їх зміни. 

Таблиця 6.10
Динаміка зміни розміру допомоги на поховання
	Період
	Розмір (грн.)

	01.01.2002 р. - 31.03.2002 р. 
	200,00

	01.04.2002 р. - 30.09.2002 р. 
	300,00

	01.10.2002 р. - 31.03.2004 р. 
	380,00

	З 01.04.2004 р. – 01.05.2004 р.
	400,00

	З 01.05.2004 р. – 01.01.2005 р.
	700,00

	З 01.01.2005 р. – 01.01.2006 р.
	1000,00

	З 01.01.2006 р. – 01.01.2008 р.
	1200,00

	З 01.01.2008 р. – 01.01.2011
	1400,00


Звернутися за призначенням допомоги на поховання можна в будь-який час (оскільки терміни давності для звернення за допомогою не встановлені). При цьому розмір допомоги визначатиметься виходячи з дати смерті, а не на дату звернення за нею. Підставою для призначення допомоги є: 

- свідоцтво про смерть, видане органом реєстрації актів громадянського стану; 

- довідка з місця проживання про перебування померлого члена сім’ї на утриманні застрахованої особи. 

Допомога надається застрахованій особі, члену її сім’ї або іншим юридичним чи фізичним особам, які здійснюють поховання, не пізніше дня, наступного за днем звернення і виплачується не пізніше наступного робочого дня після отримання страхувальником страхових коштів від Фонду.
Що стосується оподаткування допомоги на поховання, яка виплачується за рахунок коштів Фонду, то,відповідно до пп. 4.3.1 Закону про доходи, не включаються до складу загального місячного або річного оподатковуваного доходу платника податків (не підлягають відображенню в його річній податковій декларації) суми страхових виплат, що отримуються з Фонду соціального страхування. Також, на підставі п. 3.2 Інструкції №5 не входять до фонду оплати праці допомоги й інші виплати, які здійснюються за рахунок коштів фондів соціального страхування (у т. ч. допомога на поховання). Тому підстав для нарахування або утримання внесків підприємством у фонду немає. 

6.3.7. Порядок організації видачі путівок на санаторно-курортне
лікування та оздоровлення

Для  забезпечення відновлення здоров'я застрахована особа та члени її сім'ї, а також особа, яка навчається у вищому навчальному закладі мають право на отримання санаторно-курортного лікування, оздоровлення в спеціалізованих оздоровчих закладах (у тому числі дитячих) у межах асигнувань, установлених бюджетом Фонду на зазначені цілі, та в порядку і на умовах, визначених правлінням Фонду. 

За поданням відділень Фонду правління Фонду щорічно розглядає та затверджує програми (у розрізі районів) щодо відновлення здоров'я застрахованих осіб і членів їх сімей, які включають санаторно-курортне лікування, оздоровлення в санаторіях-профілакторіях, пансіонатах, дитячих оздоровчих таборах, утримання дитячо-юнацьких спортивних шкіл, позашкільне обслуговування, у тому числі придбання дитячих новорічних подарунків, та їх кошторис. 
Витрати коштів загальнообов'язкового державного соціального страхування у зв'язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими похованням, на зазначені цілі мають на меті покращання здоров'я працюючих і членів їх сімей та надалі на економію коштів Фонду на виплату допомоги по тимчасовій непрацездатності. При цьому постановою Правління фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності від 25.02.2009 р. № 12 (зареєстровано в Мін'юсті України 14.04.2009 р. за № 339/16355, за текстом – Порядок № 12) було затверджено новий Порядок отримання застрахованими особами і членами їх сімей санаторно-курортного лікування, що сплачується за рахунок коштів Фонду. 
Згідно із зазначеним Порядком отримання застрахованими особами і членами їх сімей санаторно-курортних послуг передбачає комплексне лікування, медичну реабілітацію та профілактику захворювань з максимальним використанням природних лікувальних ресурсів, фізіотерапевтичних методів, дієтотерапії, лікувальної фізкультури та забезпечення належних культурно-побутових умов на базі санаторно-курортних закладів, розташованих на територіях курортів державного та місцевого значення або в лікувально-оздоровчих місцевостях, за пред'явленням путівки на санаторно-курортне лікування та санаторно-курортної карти (форма № 072/о – для дорослого, форма № 76/о – для дітей та підлітків, що затверджені наказом Мінохорони здоров'я України «Про затвердження форм облікової статистичної документації, що використовується в поліклініках (амбулаторіях)» від 27.12.99 р. № 302 (зі змінами та доповненнями)). 
На путівці зазначаються профіль лікування та відповідний перелік послуг, що входять до її вартості, умови проживання та в обов'язковому порядку проставляється відповідна відмітка «Оплачено за кошти Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності». Путівку, не оформлену належним чином, видавати забороняється. 

Роботодавець-страхувальник отримує путівки за місцем своєї реєстрації у виконавчій дирекції районного відділення Фонду соцстраху. Для отримання підприємством путівок у наступному році слід у період з травня до червня включно подати заявки на їх отримання до виконавчої дирекції Фонду соцстраху за місцем реєстрації (рис. 6.5). 
ЗАЯВКА
страхувальника про виділення путівок на санаторно-курортне лікування застрахованих осіб і членів їх сімей за рахунок коштів Фонду
 

_______________________________________________________________________

(назва страхувальника)
 

            реєстраційний номер __________________

                                    код ЄДРПОУ __________________ 

 

форма оподаткування 






__________
 

Просимо виділити путівки на санаторно-курортне лікування на ____ рік. 

 

	№
з/п
	Профіль захворювання
	Назва санаторно-курортного закладу
	Вид путівки
	Кількість путівок

	
	
	
	для дорослого
	для дитини в супроводі дорослого
	для двох дітей в супроводі дорослого
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	IV кв.
	Всього
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Керівник   ________________
__________________

                      (підпис) 
                        (П. І. Б.) 
Голова (уповноважений) комісії

із соціального страхування             ________________
                 __________________

                                                             (підпис) 
                        (П. І. Б.)
     
Поштова адреса ____________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________ 
Примітка. У разі необхідності комісія (уповноважений) із соціального страхування протягом року може подавати додаткові заявки на санаторно-курортне лікування.
Рис. 6.5. Зразок заявки для отримання підприємством путівок

Виконавча дирекція Фонду соцстраху (їхні відділення, робочі органи) при розсиланні путівок виписують накладну у двох примірниках, один з яких спрямовується адресату. У накладній вказуються найменування оздоровниць, номери путівок, їхня кількість, терміни заїзду, ціна путівки та їхня загальна вартість. Путівки передаються страхувальникам за довіреністю, що оформляється у встановленому порядку, разом із накладною. 
Відповідно до п. 3.3 Порядку № 12 путівки, отримані страхувальниками, обліковуються ними на позабалансовому рахунку з обов'язковим веденням журналу обліку путівок до санаторно-курортних закладів за формою Ф13-ФСС з ТВП, який повинен пронумеровуватися, прошнуровуватися, підписуватися відповідальною за видачу путівок особою та скріплятися печаткою підприємства. Накладні по путівках, рішення комісії (уповноваженого) із соціального страхування, копії квитанцій щодо часткової оплати вартості путівок, здійсненої через установи банків, журнал обліку путівок до санаторно-курортних закладів, а також зворотні талони або довідки про факт перебування в санаторно-курортному закладі зберігаються у фінансовому підрозділі страхувальника. 
Слід зазначити, що рішення про виділення путівки застрахованій особі приймає комісія (уповноважений) із соціального страхування підприємства, установи, організації на підставі особистої заяви та медичної довідки для одержання путівки (форма № 070/о).  Порядок створення комісії (обрання уповноваженого), механізм їх роботи регламентовано Положенням про комісію (уповноваженого) із соціального страхування підприємства, установи, організації, затвердженим постановою Правління фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності від 23.06.2008 р. № 25 (зареєстровано в Мін'юсті України 14.07.2008 р. за № 636/15327). 
Згідно з рішенням комісії (уповноваженого) із соціального страхування підприємство, установа, організація, що є основним місцем роботи застрахованої особи, видає путівку до санаторію в період відпустки.  Застрахованій особі протягом календарного року може виділятися лише одна путівка для санаторно-курортного лікування з урахуванням путівки, отриманої до санаторію-профілакторію або до реабілітаційного відділення санаторно-курортного закладу, за винятком отриманої путівки для самостійного санаторно-курортного лікування дитини. Путівки застрахованим особам мають надаватися з частковою оплатою та в окремих випадках – безкоштовно

Розглянемо особливості видачі путівок застрахованим особам та членам їх сімей (табл. 6.11). 

Таблиця 6.11
Особливості видачі путівок застрахованим особам та членам їх  сімей
	№
п/п
	Отримувач путівки; її вид 
	Умови отримання путівки
	Розмір часткової оплати путівки
	Примітка 

	
	
	
	
	Часткова оплата вартості путівки: до санаторію – вноситься до каси страхувальника за основним місцем роботи застрахованої особи, а при відсутності каси – через установу банку на транзитний рахунок органу Фонду за місцем обліку страхувальника; до санаторію-профілакторію – вноситься до каси підприємства, на утриманні якого перебуває цей санаторій-профілакторій. За відсутності квитанції до прибуткового касового ордера або квитанції про часткову оплату вартості путівки застрахованій особі путівка не видається 

	1
	Застраховані особи; путівка для санаторно-курортного лікування 
	Наявність медичної довідки за формою № 070/о
	Двомісний номер – 20 %, одномісний номер – 50 %
	

	2
	Застраховані особи, студенти ВНЗ, учні ПТУ; путівка до санаторію-профілакторію 
	
	10 %
	

	
	Студенти (учні) сироти 
	
	Безкоштовно
	

	3
	Один із застрахованих батьків або опікун, піклувальник; путівка на лікування дитини в супроводі дорослого 
	Наявність у дитини медичних показань на санаторно-курортне лікування
	10 %
	

	
	двоє дітей у супроводі дорослого 
	
	Безкоштовно
	

	4
	Один із застрахованих батьків або опікун, піклувальник; путівка для самостійного лікування дитини, яка є членом сім'ї застрахованої особи, у санаторно-курортному закладі для дітей 
	Те саме
	10 %
	

	5
	Путівка для спільного санаторно-курортного лікування для членів сім'ї 
(чоловік, дружина, неповнолітні діти) 
	Наявність довідки з місця основної роботи (навчання) члена сім'ї про те, що він не користувався цією соціальною послугою протягом календарного року
	10 %, 20 %, 50 %
	

	6
	Путівка до реабілітаційного відділення санаторно-курортного закладу 
	Наявність довідки з основного місця роботи, що дійсна протягом одного місяця
	Безкоштовно
	Видається лікувальним закладом за висновком відбіркової комісії лікувального закладу 


До компетенції комісії (уповноваженого) із соціального страхування належить також прийняття рішення щодо поділу путівок для спільного санаторно-курортного лікування застрахованої особи та членів її сім'ї. Розглянемо, в яких випадках путівка підлягає поділу і за яких умов, а також випадки, при яких поділ путівок забороняється (табл. 6.12). 
Таблиця 6.12
Умови поділу путівок, виданих ФСС з ТВП
	Можливість поділу 
	Вид путівки 

	Підлягають поділу 
	Путівки для спільного санаторно-курортного лікування застрахованої особи та члена її сім'ї, що працює (дружини або чоловіка, які перебувають у шлюбі), у тому числі на іншому підприємстві (застрахованої особи), або її дитини віком від 4 до 18 років, застрахованої особи та члена її сім'ї, який навчається у вищому навчальному закладі з денною формою навчання, а також для двох застрахованих осіб, що працюють на одному підприємстві. Обов'язкова умова поділу: попереднє отримання письмового погодження адміністрації санаторно-курортного закладу і термін лікування кожної особи не менше 12 діб 

	Не підлягають поділу 
	Путівки для лікування дитини або двох дітей в супроводі дорослого – для спільного санаторно-курортного лікування двох дорослих або двох дорослих та дитини 

	
	Путівки до реабілітаційного відділення санаторно-курортного закладу 


Застрахована особа, яка отримала від страхувальника путівку, зобов'язана повернути йому заповнений зворотний талон путівки або довідку про факт перебування в санаторно-курортному закладі, засвідчений підписом керівника та скріплений печаткою даного закладу. У свою чергу, страхувальник після отримання такого талона робить відмітку в журналі обліку путівок до санаторно-курортних закладів. Крім того, страхувальник (підприємство) за місцем обліку щокварталу зобов'язаний звітувати за формою Ф14 (додаток до форми Ф 4-ФСС з ТВП) перед органами Фонду про видані ним путівки. 
Передавати путівку, що видана застрахованій особі або члену її сім'ї за рахунок коштів Фонду, іншій особі забороняється. 

6.4. Управління соціальним страхуванням з тимчасової втрати працездатності

Фонд соціального страхування з тимчасової втрати працездатності є органом, який здійснює керівництво та управління загальнообов'язковим державним соціальним страхуванням у зв'язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими народженням та похованням, провадить збір і акумуляцію страхових внесків та інших коштів, призначених для фінансування матеріального забезпечення та соціальних послуг, види яких передбачені чинним законодавством, та забезпечує їх надання, а також здійснює контроль за використанням цих коштів. Фонд належить до цільових позабюджетних страхових фондів. 

Фонд є некомерційною самоврядною організацією. Держава є гарантом надання матеріального забезпечення та соціальних послуг застрахованим особам Фондом, стабільної діяльності Фонду. 

Фонд є юридичною особою, має печатку із зображенням Державного Герба України та своїм найменуванням, а також символіку, що затверджується правлінням Фонду. Фонд набуває прав юридичної особи з дня реєстрації статуту в спеціально уповноваженому центральному органі виконавчої влади. Фонд не може провадити будь-яку іншу діяльність, крім зазначеної в Законі, та використовувати страхові кошти не за цільовим призначенням. 
Управління Фондом здійснюється на паритетній основі державою, представниками застрахованих осіб і роботодавців. Організаційна структура Фонду зображена на рис. 6.6. 
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Рис. 6.6. Організаційна структура соціального страхування з тимчасової втрати працездатності

Управління Фондом здійснюють правління та виконавча дирекція Фонду. В Автономній Республіці Крим, областях та в містах Києві і Севастополі безпосереднє управління здійснюють правління та виконавча дирекція відповідних відділень Фонду. До складу правління Фонду входять по 15 представників держави, застрахованих осіб та роботодавців, які виконують свої обов'язки на громадських засадах. Представники від держави призначаються Кабінетом Міністрів України, представники застрахованих осіб та роботодавців обираються (делегуються) сторонами самостійно. Строк повноважень членів правління Фонду становить шість років і закінчується в день першого засідання нового складу правління. 

Правління Фонду очолює голова, який обирається з членів правління Фонду строком на два роки почергово від представників кожної сторони. Голова обирається на закритому засіданні правління Фонду. Обраним головою вважається член правління, за якого проголосувало більше половини загальної кількості членів правління. Голова правління має двох заступників, які разом з головою представляють три сторони. Засідання правління Фонду проводяться відповідно до затвердженого ним плану, але не рідше одного разу на квартал. Позапланові засідання правління Фонду можуть проводитися за ініціативою його голови або за пропозицією більшості членів однієї з трьох представницьких сторін правління чи на вимогу однієї третини членів правління Фонду. 

Правління правомочне приймати рішення за наявності на засіданні не менше двох третин складу кожної представницької сторони. Рішення вважається прийнятим, якщо за нього проголосувала більшість присутніх на засіданні членів правління. У разі рівного розподілу голосів голос голови правління є вирішальним. 
Рішення правління Фонду, прийняте в межах його компетенції, є обов'язковим для виконання всіма страхувальниками та застрахованими особами. 
Виконавча дирекція Фонду є виконавчим органом правління Фонду, який забезпечує виконання рішень правління. Виконавча дирекція є підзвітною правлінню Фонду та здійснює діяльність від імені Фонду в межах та в порядку, визначених статутом Фонду та положенням про виконавчу дирекцію Фонду, що затверджується його правлінням. Директор виконавчої дирекції Фонду входить до складу правління Фонду з правом дорадчого голосу. 

Правління відділення Фонду створюється на паритетних засадах із представників держави, застрахованих осіб і роботодавців. Кількісний склад правління відділення визначається правлінням Фонду. 

Робочими органами виконавчої дирекції Фонду та його відділень є виконавчі дирекції відділень в Автономній Республіці Крим, областях, містах Києві і Севастополі. Статутом Фонду може бути передбачено створення виконавчих дирекцій або уповноважених представників відділень у районах та містах республіканського (Автономної Республіки Крим) та обласного значення. Виконавчі дирекції відділень підзвітні правлінням відділень та виконавчій дирекції Фонду та здійснюють свою діяльність від імені Фонду в межах і в порядку, передбачених статутом Фонду та положенням про виконавчі дирекції відділень Фонду. Виконавчі дирекції відділень Фонду вирішують покладені на них завдання у тісній взаємодії з профспілковими органами, роботодавцями та місцевими органами виконавчої влади. Директори виконавчих дирекцій відділень Фонду входять до складу правлінь відділень з правом дорадчого голосу. Керівників виконавчих дирекцій відділень Фонду призначає та звільняє директор виконавчої дирекції Фонду за погодженням з правлінням відділення Фонду. 

Правління Фонду: 

1) визначає поточні та перспективні завдання Фонду; 

2) затверджує документи, що регламентують внутрішню діяльність Фонду; 

3) подає на розгляд Кабінету Міністрів України пропозиції щодо визначення розміру внесків на загальнообов'язкове державне соціальне страхування у зв'язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими народженням та похованням; 

4) визначає за погодженням із Національним банком України порядок надходження та обліку коштів Фонду; 

5) розглядає та затверджує річний бюджет Фонду, звіт про його виконання; 

6) визначає порядок фінансування та умови надання путівок на санаторно-курортне лікування та оздоровлення в спеціальних оздоровчих закладах (у тому числі дитячих); 

7) здійснює контроль за цільовим використанням коштів Фонду, веденням і достовірністю обліку та звітності щодо їх надходження та використання; 
8) вирішує питання щодо формування та використання резерву коштів для забезпечення фінансової стабільності Фонду в сумі, необхідній для фінансування матеріального забезпечення в розрахунку на місяць; 

9) спрямовує та контролює діяльність виконавчої дирекції Фонду, правлінь і виконавчих дирекцій відділень Фонду; 

10) обирає голову правління Фонду та його заступників; 

11) розглядає кандидатури і затверджує на посадах директора виконавчої дирекції Фонду та його заступників, а також приймає рішення про їх звільнення; 

12) затверджує структуру органів Фонду, чисельність їх працівників, асигнування на адміністративно-господарські витрати Фонду; 

13) представляє Фонд у взаємовідносинах з органами державної влади, органами місцевого самоврядування, підприємствами, установами, організаціями, об'єднаннями громадян з питань соціального захисту громадян, а також органами соціального страхування зарубіжних країн, міжнародними організаціями, діяльність яких пов'язана із захистом соціальних прав людини; 

14) затверджує положення про правління відділення Фонду; 

15) здійснює інші функції, передбачені статутом Фонду. 

Правління відділення Фонду: 1) визначає поточні завдання відділення Фонду;  2) розглядає та затверджує в установленому порядку річний бюджет відділення Фонду, звіт про його виконання; 3) щорічно розглядає програму і кошторис (у розрізі регіонів) щодо відновлення здоров'я застрахованих осіб та членів їх сімей, яка включає заходи щодо санаторно-курортного лікування, оздоровлення в санаторіях-профілакторіях, пансіонатах, дитячих оздоровчих таборах, утримання дитячо-юнацьких спортивних шкіл, позашкільного обслуговування; 4) представляє відділення Фонду у взаємовідносинах з органами державної влади та органами місцевого самоврядування, підприємствами, установами, організаціями, об'єднаннями громадян з питань соціального захисту громадян; 5) здійснює інші функції, передбачені положенням про правління відділення Фонду. 

Виконавча дирекція Фонду: 1) забезпечує збір та акумуляцію внесків на загальнообов'язкове державне соціальне страхування у зв'язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими народженням та похованням; 2) здійснює оперативне розпорядження страховими коштами Фонду в межах затвердженого бюджету Фонду; 3) здійснює матеріальне забезпечення та надає соціальні послуги за цим Законом; 4) здійснює контроль за правильним нарахуванням, своєчасною сплатою страхових внесків, а також забезпечує цільове використання коштів загальнообов'язкового державного соціального страхування у зв'язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими народженням та похованням; 5) представляє інтереси страховика в судових та інших органах; 6) готує та подає на розгляд правління:  пропозиції щодо розміру страхових внесків на наступний рік; проект бюджету Фонду та звіт про його виконання; пропозиції щодо розміру резервних коштів; 7) виконує інші функції відповідно до положення про виконавчу дирекцію Фонду.
Контрольні запитання

1. В чому полягає суть загальнообов’язкового державного соціального страхування з тимчасової втрати працездатності?

2. Хто має право на отримання матеріальної допомоги за рахунок коштів Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності (ФССТВП)?

3. Які суб’єкти беруть участь у загальнообов’язковому державному соціальному страхуванні з тимчасової втрати працездатності?

4. Які особи підлягають обов’язковому державному соціальному страхуванні з тимчасової втрати працездатності?

5. Які періоди відносять до страхового стажу?

6. Хто може бути страхувальником у загальнообов’язковому державному соціальному страхуванні з тимчасової втрати працездатності?

7. Назвіть основні принципи загальнообов’язкового державного соціального страхування з тимчасової втрати працездатності.

8. Назвіть джерела формування коштів бюджет ФССТВП.

9. Хто є платниками страхових внесків до ФССТВП?

10. Який розмір страхових внесків до ФССТВП?

11. Назвіть страхові випадки, які дають право на отримання матеріального забезпечення та соціальних послуг за страхуванням з тимчасової втрати працездатності.
12. Охарактеризуйте порядок та умови надання допомоги з тимчасової втрати працездатності.

13. За яких умов допомога з тимчасової втрати працездатності не надається?

14. Від чого залежить розмір допомоги з тимчасової втрати працездатності?

15. Наведіть порядок та умови нарахування допомоги з вагітності та пологів.

16. У якому розмірі нараховується допомоги з вагітності та пологів?

17. У які терміни виплачується допомога з вагітності та пологів?

18. Охарактеризуйте порядок нарахування та виплати допомоги при народженні дитини.

19. У яких випадках може припинятися виплата допомоги при народженні дитини?

20. Наведіть порядок та умови надання допомоги по догляду за дитиною до досягнення нею трирічного віку.

21. Від чого залежить розмір допомоги по догляду за дитиною до досягнення нею трирічного віку?

22. Який порядок організації видачі путівок на санаторно-курортне лікування та оздоровлення?

23. Охарактеризуйте порядок нарахування та виплати допомоги на поховання.

24. Який орган здійснює управління загальнообов’язковим державним соціальним страхуванням з тимчасової втрати працездатності?

25. Назвіть функції Правління ФССТВП.

Розділ 7. Соціальне страхування від нещасного випадку на виробництві та професійних захворювань

7.1. Теоретичні основи соціального страхування від нещасного випадку на виробництві та професійних захворювань

Страхування від нещасного випадку є самостійним видом загальнообов’язкового державного соціального страхування, за допомогою якого здійснюється соціальний захист, охорона життя та здоров’я громадян у процесі їх трудової діяльності. 

Система страхування від нещасних випадків у своєму розвитку пройшла ряд етапів, протягом яких змінювалася її нормативно-правова, методична, організаційна та економічна база. Свій початок страхування від нещасних випадків бере з XIX століття, хоч згадки про таке страхування були ще в XVII-XVIII століттях. Інтенсивний розвиток страхування від нещасних випадків у Росії та Україні можна віднести до початку XX століття. Першим законом, яким було започатковано формування елементів соціального страхування на території нинішньої України був Закон Російської Думи від 2 червня 1903р. “Про винагороду потерпілих внаслідок нещасних випадків робітників та службовців, а рівно членів їх сімейств на підприємствах фабрично-заводської, гірничої і гірничозаводської промисловості”. Цей Закон поширювався на робітників та службовців приватних підприємств.

Основні закони про державне обов’язкове страхування були прийняті Думою 23 червня 1912 року. Підґрунтям цих законів були основні страхові принципи німецьких законів 1883 – 1889 років, які передбачали страхове забезпечення на випадок захворювання, трудового каліцтва, допомогу на випадок вагітності, пологів і на поховання.

З формуванням державної форми власності починаючи з 1917 року, держава, як загальний підприємець і страховик (гарант), а також основний виробник та головний споживач не була зацікавлена у системі страхування, тому вона створила систему соціального забезпечення (безкоштовного медичного та пенсійного).
Перехід України у 90-х роках минулого століття до ринкових відносин при одночасному функціонуванні застарілої системи соціального забезпечення, коли власник підприємства повинен був відшкодувати шкоду нанесену здоров’ю працівника під час виконання ним професійних обов’язків, а також закриття великої кількості підприємств призвели до зростання заборгованості перед потерпілими на виробництві.

Перед новою незалежною державою Україна постало нелегке завдання, здійснити реформування системи соціального забезпечення замінивши її на систему соціального страхування. Державним комітетом з нагляду за охороною праці України в межах програми „Трансформ” за допомогою Міністерства праці та соціального захисту Федеративної Республіки Німеччина було розроблено проект Закону “Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, які спричинили втрату працездатності”, який був прийнятий Верховною Радою України у 1999 році і набрав чинності з 01.04.2001р.

Протягом 2000 року було створено Правління Фонду та його виконавчу дирекцію і обраховані розміри страхових тарифів. Для надання допомоги працівникам Фонду в організації їх роботи в межах Проекту ТАСІS EDUR 9801 “Сприяння у забезпеченні охорони праці (з метою підвищення рівня продуктивності)” було організовано та проведено навчання працівників виконавчої дирекції Фонду, надано допомогу у створенні її структури та опрацьовано ряд методичних документів для страхових експертів з охорони праці.
На даний час законодавство про страхування від нещасного випадку складається із Основ законодавства України про загальнообов’язко​ве державне соціальне страхування, Закону України «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, які спричинили втрату працездатності», Кодексу законів про працю України, Закону України «Про охорону праці» та цілого ряду нормативно-правових актів.

Закон України «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, які спричинили втрату працездатності» відповідно до Конституції України та Основ законодавства України про загальнообов’язкове державне соціальне страхування визначає правову основу, економічний механізм та організаційну структуру загальнообов’язкового державного соціального страхування громадян від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, які призвели до втрати працездатності або загибелі застрахованих на виробництві.

Загальнообов'язкове державне соціальне страхування від нещасного випадку на виробництві та професійних захворювань – це система економічних, правових та соціальних відносин між найманими працівниками, роботодавцями та державою з приводу акумуляції та розподілу фінансових коштів Фонду соціального страхування від нещасного випадку на виробництві та професійних захворювань.
Загальнообов'язкове державне соціальне страхування від нещасного випадку на виробництві та професійних захворювань передбачає матеріальне забезпечення застрахованої особи (або осіб, які перебували на її утриманні) у зв’язку з втратою нею заробітної плати (доходу) внаслідок тимчасової або повної втрати працездатності, смерті в результаті  нещасного випадку на виробництві або професійного захворювання, а також надання соціальних послуг за рахунок бюджету Фонду соціального страхування від нещасного випадку на виробництві та професійних захворювань, що формується шляхом сплати страхових внесків власником або уповноваженим ним органом, громадянами, а також за рахунок інших джерел, передбачених Законом України «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, які спричинили втрату працездатності».

Право на матеріальне забезпечення за рахунок коштів фонду мають:

· особи які працюють на умовах трудового договору (контракту) на підприємствах, в установах, організаціях, незалежно від їх форм власності та господарювання та у фізичних осіб ;

· самозайняті особи;

· громадяни - суб'єкти підприємницької діяльності.
Особи, право яких на отримання відшкодування шкоди раніше було встановлено згідно із законодавством СРСР або законодавством України про відшкодування шкоди, заподіяної працівникам внаслідок травмування на виробництві або професійного захворювання, пов’язаних з виконанням ними трудових обов’язків, мають право на забезпечення із Фонду соціального страхування від нещасного випадку.

У системі соціального страхування від нещасного випадку на виробництві та професійних захворювань беруть участь три суб’єкта: застрахована особа, страхувальник та страховик (рис. 7.1).
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Рис. 7.1. Суб’єкти соціального страхування від нещасного випадку на виробництві та професійних захворювань

Застрахованою є фізична особа, на користь якої здійснюється страхування.

Обов’язковому страхуванню у разі нещасного випадку та професійного захворювання підлягають:

1) особи, які працюють на умовах трудового договору (контракту) або на інших підставах, передбачених законодавством про працю;

2) учні та студенти навчальних закладів, клінічні ординатори, аспіранти, докторанти, залучені до будь-яких робіт під час, перед або після занять; під час занять, коли вони набувають професійних навичок; у період проходження виробничої практики (стажування), виконання робіт на підприємствах;

3) особи, які утримуються у виправних, лікувально-трудових, виховно-трудових закладах та залучаються до трудової діяльності на виробництві цих установ або на інших підприємствах за спеціальними договорами.

Страхуванню підлягає зародок та новонароджений. Заподіяння шкоди зародку внаслідок травмування на виробництві або професійного захворювання жінки під час її вагітності, у зв’язку з чим дитина народилася інвалідом, прирівнюється до нещасного випадку, який трапився із застрахованим. Така дитина відповідно до медичного висновку вважається застрахованою, та до 16 років або до закінчення навчання, але не більш як до досягнення 23 років їй надається допомога за рахунок Фонду соціального страхування від нещасних випадків.

Для страхування від нещасного випадку на виробництві не потрібно згоди або заяви працівника. Страхування здійснюється в безособовій формі. Всі особи, перелічені у статті 8 Закону України «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, які спричинили втрату працездатності», є застрахованими незалежно від фактичного виконання страхувальниками своїх зобов’язань щодо сплати страхових внесків.

Добровільно, за письмовою заявою, від нещасного випадку у Фонді соціального страхування від нещасних випадків можуть застрахуватися:

1) особи, які забезпечують себе роботою самостійно — займаються адвокатською, нотаріальною, творчою та іншою діяльністю, пов’язаною з отриманням доходу безпосередньо від цієї діяльності, члени фермерського господарства, особистого селянського господарства, якщо вони не є найманими працівниками; 

2) громадяни — суб’єкти підприємницької діяльності.
Строк страхування розпочинається з дня, який настає за днем прийняття заяви, за умови сплати страхового внеску. Страхування припиняється, якщо страховий внесок до Фонду соціального страхування від нещасних випадків не перераховано протягом трьох місяців з дня подання заяви.

Особам, які підлягають страхуванню від нещасного випадку, видається свідоцтво про загальнообов’язкове державне соціальне страхування, яке є єдиним для всіх видів страхування та є документом суворої звітності (до 1 січня 2011 року).

Страхувальниками є роботодавці, а в окремих випадках — застраховані особи (якщо працівник додатково укладає добровільний договір страхування).

До числа роботодавців відносяться:

· власник підприємства або уповноважений ним орган та фізична особа, яка використовує найману працю;

· власник розташованого в Україні іноземного підприємства, установи, організації (у тому числі міжнародних), філії або представництва, який використовує найману працю, якщо інше не передбачено міжнародним договором, згода на обов’язковість якого надана Верховною Радою України.

Третім суб’єктом є страховик — Фонд соціального страхування від нещасного випадку на виробництві та професійних захворювань. Фонд соціального від нещасного випадку на виробництві та професійних захворювань є органом, який здійснює керівництво та управління загальнообов’язковим державним соціальним страхуванням від нещасного випадку на виробництві та професійних захворювань, провадить збір і акумуляцію страхових внесків та інших коштів, призначених для фінансування матеріального забезпечення та соціальних послуг та забезпечує їх надання, а також здійснює контроль за використанням цих коштів. Фонд належить до цільових позабюджетних страхових фондів. Усі застраховані особи є членами цього Фонду, який є некомерційною самоврядною організацією.

Об’єктом страхування від нещасного випадку є життя застрахованого, його здоров’я та працездатність.

Право на отримання матеріального забезпечення за рахунок коштів фонду застрахована особа отримує у разі настання страхового випадку. Страховим випадком є нещасний випадок на виробництві або професійне захворювання, що спричинили застрахованому професійно зумовлену фізичну чи психічну травму за обставин, з настанням яких виникає право застрахованої особи на отримання матеріального забезпечення або соціальних послуг.

Нещасний випадок — це обмежена в часі подія або раптовий вплив на працівника небезпечного виробничого фактора чи середовища, що сталися у процесі виконання ним трудових обов’язків, внаслідок яких заподіяно шкоду здоров’ю або настала смерть.

Перелік обставин, за яких настає страховий випадок, визначається Кабінетом Міністрів України за поданням спеціально уповноваженого центрального органу виконавчої влади.

В окремих випадках, за наявності підстав, Фонд соціального страхування від нещасних випадків може визнати страховим нещасний випадок, що стався за обставин, не визначених законодавством. Інвалідність вважається такою, що настала внаслідок трудового каліцтва, якщо нещасний випадок, який спричинив інвалідність, стався (ст. 26 Закону України «Про пенсійне забезпечення» від 1991 р.):

· у разі виконання трудових обов’язків, а також у разі здійснення будь-яких дій в інтересах підприємства чи організації, хоча й без спеціального доручення;

· по дорозі на роботу чи з роботи;

· на території підприємства, організації або в іншому місці роботи протягом робочого часу, необхідного для приведення в порядок знарядь виробництва, одягу тощо перед початком або після закінчення роботи;

· поблизу підприємства, організації або в іншого місця роботи протягом робочого часу, якщо перебування там не суперечило правилам внутрішнього трудового розпорядку;

· під час виконання державних або громадських обов’язків;

· під час виконання дій з метою рятування людського життя, охорони державної, колективної та індивідуальної власності, а також охорони правопорядку.

Окрім перелічених випадків, трудовим вважається каліцтво, отримане під час проходження виробничого навчання, практики чи практичних занять. Інвалідність внаслідок трудового каліцтва встановлюється на підставі акта про нещасний випадок, складеного за місцем роботи, або рішення суду про факт травмування на виробництві.

До професійного захворювання належить захворювання, що виникло внаслідок професійної діяльності застрахованого та зумовлюється виключно або переважно впливом шкідливих речовин і певних видів робіт та інших факторів, пов’язаних з роботою. Професійне захворювання як причина інвалідності встановлюється МСЕК на підставі списку професійних захворювань і відповідно до висновку спеціалізованої медичної установи про наявність професійного захворювання. Список професійних захворювань та інструкцію з його застосування затверджено МОЗ, Міністерством соціального захисту населення і Міністерством праці України 2 лютого 1995 року.

Професійними захворюваннями є захворювання: що виникають під впливом хімічних факторів; промислових аерозолів; викликані дією фізичних факторів; пов’язані з фізичним перевантаженням та перенапруженням окремих органів і систем; викликані дією біологічних факторів; алергічні захворювання; злоякісні новоутворення (професійний рак).

В окремих випадках Фонд соціального страхування від нещасних випадків може визнати страховим випадком захворювання, не внесене до переліку професійних захворювань, якщо на момент прийняття рішення медична наука має нові відомості, які дають підстави вважати це захворювання професійним.

За правовим значенням для пенсійного забезпечення професійне захворювання не відрізняється від трудового каліцтва.

Чинне законодавство встановлює певну класифікацію страхових випадків (рис. 7.2). 

Від того, до якого типу належить той чи інший випадок, залежатимуть порядок його документального оформлення та проведення розслідування, розмір страхової виплати, а також сама можливість її отримання потерпілим. 

Держава гарантує усім застрахованим громадянам забезпечення прав у страхуванні від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання.

Завданнями страхування від нещасного випадку та професійного захворювання є:

· проведення профілактичних заходів, спрямованих на усунення шкідливих і небезпечних виробничих факторів, запобігання нещасним випадкам на виробництві, професійним захворюванням та іншим випадкам загрози здоров’ю застрахованих, викликаним умовами праці;

· відновлення здоров’я та працездатності потерпілих на вироб​ництві від нещасних випадків або професійних захворювань;

· відшкодування матеріальної та моральної шкоди застрахованим і членам їх сімей.
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Рис. 7.2. Класифікація страхових випадків

Основними принципами страхування від нещасного випадку є:

· паритетність держави, представників застрахованих осіб та роботодавців в управлінні страхуванням від нещасного випадку;

· своєчасне та повне відшкодування шкоди страховиком;

· обов’язковість страхування від нещасного випадку осіб, які працюють на умовах трудового договору (контракту) та інших підставах, передбачених законодавством про працю, а також добровіль​ність такого страхування для осіб, які забезпечують себе роботою самостійно, та громадян — суб’єктів підприємницької діяльності;

· надання державних гарантій реалізації застрахованими громадянами своїх прав;

· обов’язковість сплати страхувальником страхових внесків;

· формування та витрачання страхових коштів на солідарній основі;

· диференціювання страхового тарифу з урахуванням умов і стану безпеки праці, виробничого травматизму та професійної захворюваності на кожному підприємстві;

· економічна заінтересованість суб’єктів страхування в поліпшенні умов і безпеки праці;

· цільове використання коштів страхування від нещасного випадку.

7.2. Доходи бюджету Фонду соціального страхування від нещасного випадку на виробництві та професійних захворювань

7.2.1. Джерела формування доходів бюджету Фонду соціального страхування від нещасного випадку на виробництві та професійних захворювань

Джерелами формування коштів загальнообов’язкового державного соціального страхування від нещасного випадку на виробництві та професійних захворювань, є:

1) страхові внески роботодавців, що сплачуються на умовах і в порядку, передбачених законодавством. З 1 січня 2011 року страхові внески з даного виду соціального страхування включені до єдиного соціального внеску;

2) капіталізовані платежі, що надійшли у випадках ліквідації страхувальників у порядку, визначеному Кабінетом Міністрів України;
3) прибуток, одержаний від тимчасово вільних коштів фонду на депозитних рахунках;
4) коштів, одержаних від справляння відповідно до чинного законодавства штрафів і пені з страхувальників, штрафів з працівників, винних у порушенні вимог нормативних актів з охорони праці, а також адміністративних стягнень у вигляді штрафів з посадових осіб підприємств, установ, організацій, фізичних осіб, які використовують найману працю, передбачених Кодексом України про адміністративні  правопорушення; 
5) добровільних внесків та інших надходжень, отримання яких не суперечить законодавству.
Кошти загальнообов'язкового державного соціального страхування від нещасного випадку на виробництві та професійних захворювань, не включаються до Державного бюджету України, не підлягають вилученню та використовуються тільки за цільовим призначенням. У разі їх невикористання в поточному році вони переходять на наступний фінансовий рік.

Кошти загальнообов'язкового державного соціального страхування від нещасного випадку на виробництві та професійних захворювань, зараховуються на єдиний централізований рахунок, який відкривається виконавчій дирекції фонду, його відділенням, робочим органам відділень у районах та містах республіканського (Автономної Республіки Крим) та обласного значення в установах банків, визначених Кабінетом Міністрів України для обслуговування коштів Державного бюджету України, або спеціалізованого банку, який обслуговує фонди з окремих видів страхування. 

Порядок розміщення тимчасово вільних коштів, у тому числі резерву коштів фонду, на депозитному рахунку визначається Кабінетом Міністрів України, а умови, порядок обслуговування та збереження цих коштів визначаються договором між банком і виконавчою дирекцією фонду за погодженням з його правлінням.
Прибуток, одержаний від тимчасово вільних коштів, у тому числі резерву коштів фонду, на депозитному рахунку, використовується в порядку, визначеному правлінням.
Незважаючи на кризові явища в економіці бюджет фонду протягом останніх років виконується повністю. 
Протягом 2003-2008 рр. бюджет фонду зріс з 1329,2 млн.грн. у 2003 році до 4,084 млн.грн. у 2008 році (рис. 7.3). 
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Рис. 7.3. Динаміка доходів бюджету Фонду соціального страхування від нещасного випадку на виробництві та професійних захворювань
Водночас, внаслідок фінансової кризи, надходження у 2009 році становили 3137,1 млн.грн., що на 946,9 млн. грн. менше ніж у 2008 році.

За 2009 рік з бюджету Фонду потерпілим (членам їх сімей) виплачено 2931,4 млн. грн., що на 69,1 млн. грн., або на 2,4% більше, ніж за відповідний період минулого року.  Середньомісячний розмір страхової виплати на одного потерпілого (члена його сім'ї) має тенденцію до зростання. Так, за 2009 р. він склав 812,8 грн., що на 8,7% більше порівняно з2008роком. 

В структурі страхових виплат основна частина припадає на щомісячні страхові виплати потерпілим (членам їх сімей) – 2246,7 млн. грн. (76,6%) та одноразову допомогу потерпілим (членам їх сімей) – 570,2 млн. грн. (19,5%). 

Однією з причин зростання середньомісячного розміру виплат потерпілим (членам їх сімей) є проведений робочими органами виконавчої дирекції Фонду перерахунок сум щомісячних страхових виплат потерпілим (членам їх сімей) на коефіцієнт зростання середньомісячної заробітної плати відповідно до частини другої статті 29 Закону України „Про загальнообов'язкове державне соціальне страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, які спричинили втрату працездатності”, Порядку призначення, перерахування та проведення страхових виплат, затвердженого постановою правління Фонду соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань України від 27.04.2007 року №24, зареєстрованою в Міністерстві юстиції України 22 червня 2007 р. за №715/13982. За рахунок цього зазначені страхові виплати з березня 2009 року збільшились на 6,3%, або додаткові витрати Фонду склали 100,8 млн. грн.

За 2009 рік виплачено 415,6 млн. грн. одноразової допомоги потерпілим, що на 13,9% менше у порівнянні з минулим роком. Ця допомога протягом звітного періоду була призначена 13 982 потерпілим, що на 2015 осіб, або 12,6% менше порівняно з 2008 роком. Розмір одноразової допомоги в середньому на одного потерпілого за цей період склав 34,1 тис. грн., що більше на 12,9% в порівнянні з 2008 роком.

Сума одноразової допомоги утриманцям в разі смерті потерпілого склала 24,2 млн. грн., в порівнянні з 2008 роком вона зменшилась на 9,1 млн. грн., або 27,3 відсотків. Ця виплата була призначена 1057 утриманцям, їх кількість зменшилась на 429 осіб, або 28,9 відсотків. Середній розмір виплати на одного утриманця збільшився на 19,4% та склав 26,7 тис. грн.

Сума одноразової допомоги в разі смерті потерпілого на сім'ю склала 130,5 млн. грн., що на 39,3 млн. грн., або 23,1% менше, ніж за минулий рік. Ця виплата була призначена 1208 сім'ям, їх кількість зменшилась на 434 сімей або на 26,4 відсотка. Одноразова допомога на одну сім`ю в середньому виплачувалась у розмірі 124 тис. грн., що вище на 19,9% порівняно з 2008 роком.

Зазначені дані свідчать про стабільність створеної в Україні системи соціального страхування від нещасного випадку на виробництві та професійних захворювань, гарантованість надання фонду матеріального забезпечення і соціальних послуг застрахованим особам та членам їх сімей.

7.2.2. Платники страхових внесків до Фонду від нещасного випадку на виробництві та професійних захворювань
Платниками страхових внесків до Фонду соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань України є:

- юридичні особи незалежно від форм власності і господарювання, виду діяльності та галузевої належності, а також їх відокремлені підрозділи (філії, інші підрозділи юридичної особи, що перебувають поза її місцезнаходженням та виробляють продукцію, виконують роботи або операції, надають послуги від імені юридичної особи, або представництва, що здійснюють представництво і захист інтересів юридичної особи) за умови, що розрахунки з оплати праці цих відокремлених підрозділів проводяться не централізовано;

- юридичні особи – об'єднання громадян, релігійні, профспілкові, благодійні організації, які використовують найману працю; 

- розташовані в Україні іноземні підприємства, установи, організації (у тому числі міжнародні), філії або представництва, які використовують найману працю, якщо інше не передбачено міжнародним договором, згода на  обов'язковість  якого  надана Верховною Радою України;

- фізичні особи - підприємці і фізичні особи, які не мають статусу підприємців та використовують найману працю;

- священнослужителі, церковнослужителі та особи, які працюють у релігійних організаціях на виборних посадах, особи, які забезпечують себе роботою самостійно, - займаються адвокатською, нотаріальною, творчою та іншою діяльністю, пов'язаною з отриманням доходу безпосередньо від цієї діяльності, члени фермерського господарства, громадяни - суб'єкти підприємницької  діяльності  і сплачують внески до Фонду на добровільних засадах.

Станом на 1 січня 2010 року у реєстрі платників страхових внесків обліковувалось 1 286112 страхувальників, що у порівнянні з 2008 роком більше на 57 873 або на 4,7 відсотка. В тому числі: юридичних осіб – 877 091, фізичних осіб, які використовують найману працю, – 408 790, добровільних – 231 особа. (рис. 7.4).
Узяття на облік юридичних осіб та фізичних осіб – підприємців здійснюється робочими органами виконавчої дирекції фонду за місцезнаходженням (місцем проживання) суб'єктів господарювання на підставі відомостей з реєстраційної картки, наданих державним реєстратором відповідно до Закону України  "Про державну реєстрацію юридичних осіб та фізичних осіб - підприємців" ( 755-15 ), не пізніше наступного робочого дня з дня фактичного отримання зазначених відомостей робочими органами виконавчої дирекції фонду.

Роботодавці – юридичні особи набувають статусу страхувальників у день узяття їх на облік робочими органами виконавчої дирекції фонду. 

Роботодавці – фізичні особи - підприємці, які використовують найману працю, набувають статусу страхувальників у день одержання робочим органом виконавчої дирекції фонду в установленому порядку від органу державно служби зайнятості повідомлення про реєстрацію трудового договору (контракту) між фізичною особою - підприємцем і найманим працівником.

Фізична особа, яка не має статусу підприємця та використовує найману працю, у десятиденний строк після укладення трудового договору (контракту) з першим із найманих працівників повинна подати заяву про взяття на облік у фонду.

Узяття на облік роботодавців - фізичних осіб, які не мають статусу підприємців і використовують працю найманих працівників, здійснюється у робочих органах виконавчої дирекції фонду в день отримання від них відповідної заяви. Статусу страхувальників такі фізичні особи набувають у день узяття їх на облік.
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Рис. 7.4. Динаміка кількості страхувальників у ФССНВВ
Фізичні особи, які не мають статусу підприємців і використовують працю найманих працівників, подають до робочих органів виконавчої дирекції фонду за місцем проживання заяву про взяття на облік як платника страхових внесків (або основний вид економічної діяльності) за загальновстановленою формою та завірені в установленому законодавством порядку або відповідальною особою робочого органу виконавчої дирекції фонду копії наступних документів:

- довідки про присвоєння ідентифікаційного номера з Державного реєстру фізичних осіб - платників податків та інших обов'язкових платежів або паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні або інші переконання відмовляються від прийняття ідентифікаційного номера, офіційно повідомили про це відповідні органи державної влади та мають відмітку в паспорті);

- трудового договору (контракту) з першим найманим працівником.

Крім того, подаються документи, необхідні для підтвердження страхового тарифу (довідка про чисельність найманих працівників та їх фонд оплати праці, якщо використовується праця інвалідів). 

Особи, як добровільно застраховуються у фонду укладають з робочими органами виконавчої дирекції Фонду за місцем проживання типовий договір про добровільну участь у загальнообов'язковому державному соціальному страхуванні від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань, які спричинили втрату працездатності за формою типового договору та подають завірені в установленому законодавством порядку або відповідальною особою робочого органу виконавчої дирекції фонду копії наступних документів:

 - свідоцтва про державну реєстрацію фізичної особи – підприємця або іншого документа, що підтверджує право на здійснення відповідної діяльності;

 - довідки про присвоєння ідентифікаційного номера з Державного реєстру фізичних осіб - платників податків та інших обов'язкових платежів або паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні або інші переконання відмовляються від прийняття ідентифікаційного номера, офіційно повідомили про  це  відповідні органи державної влади та мають відмітку у паспорті);

 - пенсійного посвідчення (для інвалідів);

 - паспорта;

 - платіжного документа про сплату першого страхового внеску.

Зазначені особи вважаються застрахованими з дня, який настає за днем укладення Договору.

Узяття на облік відокремлених підрозділів (філій) юридичних осіб здійснюється робочими органами виконавчої дирекції фонду за місцезнаходженням цього підрозділу на підставі відомостей з Єдиного державного реєстру про відокремлені підрозділи (філії). Відокремлені підрозділи (філії) набувають статусу платників страхових внесків у разі наявності в них окремого балансу і самостійного ведення розрахунків із застрахованими особами.

Наявність у відокремлених підрозділів (філій) окремого балансу та самостійного ведення розрахунків із застрахованими особами встановлюється посадовою особою робочого органу виконавчої дирекції фонду за місцезнаходженням такого підрозділу шляхом уточнення цих даних безпосередньо з відокремленим підрозділом.

Підтвердженням того, що відокремлений підрозділ (філія) проводить (чи не проводить) самостійно розрахунки із застрахованими особами, є відповідний документ юридичної особи - головної організації (наказ, розпорядження тощо).
7.2.3. Порядок визначення класу професійного ризику
Визначення класу професійного ризику виробництва за видами економічної діяльності здійснюється Фондом соціального страхування від нещасних випадків у порядку, встановленому Кабінетом Міністрів України. 

Розмір страхового внеску підприємства залежить від класу професійного ризику виробництва, до якого належить підприємство за видом економічної діяльності. У разі якщо страхувальник провадить свою діяльність за декількома видами економічної діяльності, віднесення підприємства до класу професійного ризику виробництва здійснюється за основним видом його економічної діяльності. 

У разі зміни виду економічної діяльності підприємства Фонд соціального страхування від нещасних випадків відповідно змінює належність цього підприємства до класу професійного ризику виробництва. Зміна класу професійного ризику здійснюється один раз на рік за результатами роботи страхувальника за минулий календарний рік. Новий клас професійного ризику встановлюється з початку поточного року. 

У разі систематичного порушення нормативно-правових актів з охорони праці, внаслідок чого підвищується ризик настання нещасних випадків і професійних захворювань, а також у разі непроведення атестації робочих місць за умовами праці відповідно до законодавства підприємство у будь-який час за рішенням відповідного робочого органу виконавчої дирекції Фонду соціального страхування від нещасних випадків може бути віднесено на основі відповідного подання страхового експерта, який обслуговує це підприємство, до іншого, вищого класу професійного ризику виробництва. Такий захід може мати і зворотну дію з початку фінансового року, зокрема, у разі проведення атестації та затвердження заходів щодо покращення умов праці
7.2.4. Порядок нарахування та строки сплати страхових внесків

З 1 січня 2011 року порядок та строки сплати страхових внесків до Фонду загальнообов’язкового державного соціального страхування від нещасних випадків здійснюється відповідно до Закону України «Про збір та облік єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування».

До 1 січня 2011 року страхувальники (роботодавці), щомісячно нараховували страхові внески в розмірах, встановлених чинним законодавством. При цьому не мали значення джерела фінансування витрат на оплату праці. Нарахування здійснюювалося без зменшення заробітної плати на суму податків та обов’язкових платежів. 

Сума страхового внеску розраховувалася відповідно до страхового тарифу, установленого законом, залежно від класу професійного ризику виробництва, до якого віднесено страхувальника. При встановленні страхувальнику знижки або надбавки до страхового тарифу сума страхового внеску, яка підлягає сплаті, визначалося з урахуванням указаної знижки (надбавки). 
Розміри страхових внесків страхувальників обчислювалися:

1) для роботодавців - у відсотках до сум фактичних витрат на оплату праці найманих працівників, що включають витрати на виплату основної та додаткової заробітної плати, інших заохочувальних і компенсаційних виплат, у тому числі в натуральній формі, що  визначаються відповідно до Закону України "Про оплату праці", які підлягають обкладенню податком з доходів фізичних осіб:

Для підприємств місячна сума страхового внеску визначалася за формулою: 
СВстр =(ВОПстр х СТкл)/100      (7.1)
де СВстр — місячна сума страхового внеску, гривень; ВОПстр — сума фактичних витрат підприємства на оплату праці у місяці, за який сплачується страховий внесок, гривень;

СТкл – розмір страхового тарифу відповідно до класу професійного ризику виробництва, %.

Залежно від рівня охорони праці на підприємстві встановлювалия знижки або надбавки до страхового внеску. Застосування знижки чи надбавки до страхового внеску здійснювалося ФССНВВ за результатами роботи страхувальника за минулий календарний рік і визначаються за формулами

Ппід = ВШпід : СВпід (7.2);

Пкл = ВШкл : СВкл (7.3),

де Ппід — питома вага витрат фонду на відшкодування шкоди потерпілим на підприємстві у минулому календарному році; ВШпід — сума витрат ФССНВВ на відшкодування шкоди потерпілим на підприємстві у минулому календарному році; СВпід — сума страхового внеску підприємства; Пкл — питома вага витрат фонду на відшкодування шкоди потерпілим на виробництві у минулому календарному році на підприємствах відповідного класу професійного ризику виробництва; ВШкл — сума витрат фонду  на відшкодування шкоди потерпілим у минулому календарному році на цих підприємствах; СВкл — сума страхових внесків цих підприємств.

За результатами розрахунків могли надаватися наступні знижки або надбавки (табл. 7.1 та табл. 7.2).

Таблиця 7.1
Знижка страхового внеску 

	Показник Ппід нижчий від показника Пкл, відсотків
	Знижка страхового внеску, відсотків

	20 — 39,9
	10

	40 — 59,9
	20

	60 — 79,9
	30

	80 і більше
	40

	Не допущено жодного нещасного випадку та професійного захворювання
	50


Таблиця 7.2
Надбавка до страхового внеску 

	Показник Ппід перевищує показник Пкл, відсотків
	Надбавка до страхового внеску, відсотків

	20 — 39,9
	10

	40 — 59,9
	20

	60 — 79,9
	30

	80 — 100
	40

	Понад 100
	50


Під час визначення розміру знижки страхового внеску або надбавки до нього не враховувалися витрати фонду:

- пов’язані з нещасним випадком внаслідок дії сил природного характеру (блискавка, зсув ґрунту, землетрус тощо);

- зумовлені професійним захворюванням працівника, причини якого розслідувались у встановленому порядку і яке зареєстровано спеціалізованим медичним закладом до укладення цим робітником трудового договору (контракту) з роботодавцем;

2) для добровільно застрахованих осіб – у відсотках від мінімальної заробітної плати з розрахунку на календарний рік.
7.3. Матеріальне забезпечення та соціальні послуги від нещасного випадку на виробництві та професійних захворювань 

7.3.1. Порядок використання коштів Фонду соціального страхування від нещасного випадку на виробництві та професійних захворювань
Кошти фонду зберігаються на відповідних рахунках, відкритих на ім'я органів Державного казначейства України за балансовим рахунком N 3560 "Державні позабюджетні фонди", на реєстраційних рахунках, відкритих фонду та робочим органам виконавчої дирекції фонду в органах Держказначейства, і використовуються виключно за цільовим призначенням.

Фінансування страхової діяльності та інших видатків здійснюється через реєстраційні рахунки робочих органів виконавчої дирекції фонду, відкриті на їх ім'я в установах Держказначейства. 

Виконавча дирекція фонду проводить фінансування витрат, передбачених бюджетом на:

1) виконання заходів державних цільових та галузевих програм поліпшення стану безпеки, умов праці та виробничого середовища;

2) проведення згідно з планами наукових досліджень з охорони та медицини праці;

3) створення свого видавництва, лікувально-профілактичних, реабілітаційних, санаторних, навчальних закладів, спеціалізованої медичної та патронажної служби соціального страхування;

4) організацію розроблення і виробництво засобів індивідуального захисту працівників;

5) розроблення, видання, розповсюдження законодавчих та інших нормативних актів з питань соціального страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання та охорони праці, журналів, спеціальної літератури, створення тематичних кінофільмів, радіо - і телепередач;

6) покриття витрат виконавчої дирекції фонду, пов'язаних зі здійсненням загальнообов'язкового державного соціального страхування. 

Робочі органи виконавчої  дирекції фонду здійснюють виплати, які передбачені бюджетом на:

1) відшкодування шкоди, заподіяної здоров'ю працівника, та в разі  його смерті, пов'язаної із нещасним випадком на виробництві або професійним захворюванням:

а) одноразову допомогу потерпілому в разі стійкої втрати професійної працездатності;

б) щомісячну грошову суму в разі часткової чи повної втрати працездатності, що компенсує відповідну частину втраченого заробітку потерпілого;

в) пенсію по інвалідності внаслідок нещасного випадку на виробництві або професійного захворювання;

г) страхову виплату потерпілому при тимчасовому переведенні потерпілого на легшу нижче оплачувану роботу;

ґ) страхову виплату потерпілому під час його професійної реабілітації;

д) витрати на медичну та соціальну допомогу;

е) одноразову допомогу у разі смерті потерпілого;

є) щомісячну страхову виплату особам, які мають на неї право у разі смерті потерпілого;

ж) допомогу дитині, яка народилася інвалідом унаслідок травмування на виробництві або професійного захворювання жінки під час її вагітності;

з) пенсію у зв'язку з утратою годувальника, який помер унаслідок нещасного випадку на виробництві або професійного  захворювання;

2) організацію поховання померлого, відшкодування вартості пов'язаних з цим ритуальних послуг відповідно до місцевих умов;

3) сприяння створенню умов для своєчасного надання кваліфікованої першої невідкладної допомоги потерпілому в разі настання нещасного випадку, швидкої допомоги в разі потреби його госпіталізації, ранньої діагностики професійного захворювання;

4) організацію цілеспрямованого та ефективного лікування  потерпілого в спеціалізованих лікувально-профілактичних закладах з метою якнайшвидшого відновлення здоров'я застрахованого;

 5) обслуговування потерпілих вузькопрофільними лікарями та лікарями загальної практики;

 6) догляд медичних сестер удома, у лікарні або в іншому лікувально-профілактичному закладі;

 7) акушерський та інший догляд удома або в лікарні під час вагітності та пологів;

 8) утримання в лікарні, реабілітаційному закладі, санаторії або в іншому лікувально-профілактичному закладі;

 9) забезпечення необхідними лікарськими засобами, протезами, ортопедичними, коригувальними виробами, окулярами, слуховими апаратами, спеціальними засобами пересування, зубопротезування (за винятком протезування з дорогоцінних металів);

10) забезпечення згідно з медичним висновком домашнього догляду за потерпілим, допомоги у веденні домашнього господарства (або компенсації йому відповідних витрат);

11) проведення навчання та перекваліфікації потерпілого відповідно до висновку лікарсько-консультаційної комісії або медико-соціальної експертної комісії у навчальних закладах, перенавчання інвалідів, якщо внаслідок ушкодження здоров'я потерпілий не може виконувати попередню роботу;

12) організацію робочих місць для інвалідів, компенсацію при цьому витрат виробництва, які не покриваються коштами від збуту виробленої продукції;

 13) надання інвалідам разової грошової допомоги, допомоги у вирішенні їх соціально-побутових питань;

14) надання підприємствам на безповоротній основі фінансової допомоги для розв'язання особливо гострих проблем з охорони праці;

 15) вивчення та поширення досвіду створення безпечних та нешкідливих умов праці;

 16) реалізацію регіональної програми поліпшення стану безпеки, умов праці та виробничого середовища;

 17) витрати робочих органів виконавчої дирекції, пов'язані із здійсненням загальнообов'язкового державного соціального страхування. 

Страхувальником здійснюються витрати на виплату допомоги у зв'язку з тимчасовою непрацездатністю до відновлення працездатності або встановлення інвалідності, а також витрати на поховання у разі смерті потерпілого. При цьому перші п'ять днів тимчасової непрацездатності оплачуються власником або вповноваженим ним органом за рахунок коштів підприємства, установи, організації.

 Витрати за рахунок страхового внеску до фонду сплачуються страхувальником з його каси або поточного рахунка відповідно до їхнього цільового призначення у встановленому порядку. 

Страхувальники не мають права припиняти виплату допомоги у зв'язку з тимчасовою  непрацездатністю у випадках, коли сума нарахованих страхових внесків до фонду не покриває фактичних витрат з виплати допомоги. Якщо витрати, оплачені страхувальником за звітний період, перевищують нараховану суму страхових внесків, то різниця між сумою витрат і сумою страхових внесків зараховується в рахунок сплати наступного періоду. Відшкодування страхувальнику суми перевищення витрат над сумою страхових внесків у випадках, коли належна сума страхових виплат не покриває витрат, може проводитись і до одержання Розрахункової відомості на підставі довідки-розрахунку, підписаної керівником і головним бухгалтером страхувальника.

 Відшкодування проводиться за платіжним дорученням робочого органу виконавчої дирекції фонду шляхом перерахування зазначених сум на поточний рахунок страхувальника.

У разі відсутності на поточних рахунках страхувальників коштів на виплату заробітної плати та допомоги з тимчасової непрацездатності, пов'язаній з нещасним випадком на виробництві або професійним захворюванням, виконавча дирекція фонду за заявою потерпілого перераховує зазначену допомогу на його поточний рахунок у банку або поштовим переказом.

7.3.2. Порядок розслідування та обліку нещасних випадків на підприємстві
Чинним законодавством передбачено певний порядок дій у разі, якщо на підприємстві стався нещасний випадок. Від того, наскільки оперативно і правомірно діятиме роботодавець залежать життя і здоров'я потерпілого працівника. При цьому від правильності документального оформлення буде залежати і своєчасність і повнота виплат, передбачених законодавством. Адже результати проведеного роботодавцем розслідування впливають на розмір допомоги, яка виплачуватиметься потерпілому або членам його сім'ї в разі смерті. 

Порядок дій у цій ситуації встановлено у «Порядку розслідування та ведення обліку нещасних випадків професійних захворювань та аварій на виробництві» (дод. Д4). 

Такі акти мають зберігатися на підприємстві протягом 45 років. При реорганізації вони передаються правонаступнику, а при ліквідації – до держархіву. 

На практиці є випадки, коли нещасний випадок трапляється з працівником іншого підприємства. Такий випадок має бути розслідувано підприємством, на території якого це сталося. При цьому у складі комісії мають бути представники підприємства – роботодавця потерпілого, оскільки саме останнє братиме на облік цей нещасний випадок. 

Якщо ж нещасний випадок стався на підприємстві, куди працівника тимчасово перевели, то розслідує та бере на облік такий випадок саме це підприємство. 

Якщо в результаті нещасного випадку постраждав працівник-сумісник, розслідування та облік такого випадку бере на себе те підприємство, де він працює за сумісництвом. 

Відповідно до п. 7 Порядку про розслідування та обліку підприємство має проводити розслідування у випадку: 

– раптового погіршення стану здоров'я працівника; 

– отримання ним поранення, травми, зокрема внаслідок тілесних ушкоджень, заподіяних іншою особою; 

– гострого професійного захворювання і гострого професійного та інших отруєнь; 

– отримання теплового удару, опіку, обмороження у разі утоплення, ураження електричним струмом, блискавкою чи іонізуючим випромінюванням; 

– отримання інших ушкоджень унаслідок аварії, пожежі, стихійного лиха, контакту з представниками рослинного і тваринного світу, що призвів до втрати працівником працездатності на один робочий день чи більше або до необхідності переведення його на іншу (легшу) роботу не менше ніж на один робочий день; 

– зникнення працівника під час виконання ним трудових обов'язків; 

– смерті працівника на підприємстві. 

Відповідно до п. 10 Порядку розслідування та обліку підприємство наказом створює комісію з розслідування нещасного випадку в складі не менше трьох чоловік. До складу такої комісії включаються: 

– керівник (спеціаліст) служби охорони праці чи посадова особа, на яку роботодавцем покладено виконання функцій спеціаліста з охорони праці, – голова комісії; 

– керівник структурного підрозділу підприємства, на якому стався нещасний випадок; 

– представник робочого органу фонду за місцезнаходженням підприємства (за погодженням). Якщо нещасний випадок має тяжкі наслідки для потерпілого, у тому числі і з можливою інвалідністю, до складу комісії обов'язково включається такий представник;

– представник первинної профспілкової організації, членом якої є потерпілий, чи уповноважена найманими працівниками особа з питань охорони праці, якщо потерпілий не є членом профспілки, та інші особи. 

При цьому до складу комісії не може включатися керівник робіт, який безпосередньо відповідає за стан охорони праці на робочому місці, де стався нещасний випадок. 

Якщо виявлено гостре профзахворювання (отруєння), до складу комісії обов'язково повинні входити представник СЕС, що обслуговує підприємство, та працівник фонду. 

Сам потерпілий чи особа, яка представляє його інтереси, не може входити до складу такої комісії. Однак, це не означає, що він не бере участі у проведенні розслідування. Так, відповідно до п. 11 Порядку розслідування та обліку потерпілий має право: 

– брати участь у засіданнях комісії; 

– висловлювати свої пропозиції; 

– додавати до матеріалів розслідування документи стосовно нещасного випадку, що стався; 

– надавати необхідні пояснення, у тому числі викладати в усній та письмовій формі власну думку щодо причин того, що сталося; 

– одержувати від голови комісії інформацію про хід проведення розслідування. 

Члени ж комісії, у свою чергу, мають право одержувати письмові та усні пояснення роботодавця, посадових осіб та інших працівників підприємства, а також опитувати потерпілого та свідків нещасного випадку. 

Як уже відзначалося (див. дод. Д6) комісія має протягом трьох діб після проведення всіх необхідних для розслідування процедур скласти акти за формою Н-5 (Акт про розслідування нещасного випадку), формою Н-1 (Акт про нещасний випадок, пов'язаний з виробництвом) або за формою НПВ, якщо нещасний випадок, що стався, визнано комісією не пов'язаним із виробництвом. 

Далі комісія подає ці акти на затвердження керівнику підприємства, на якому стався нещасний випадок. У разі відмови керівника в підписанні таких актів посадова особа органу Держнаглядохоронпраці має право видати обов'язковий для виконання роботодавцем припис за формою Н-9 щодо проведення розслідування (повторного розслідування) нещасного випадку. Аналогічні дії мають здійснюватися і в разі, якщо потерпілий не згоден з результатами проведеного розслідування. Наприклад, якщо він вважає, що нещасний випадок, який стався з ним, усе-таки пов'язаний із виробництвом. 

Однак, строк проведення розслідування в деяких випадках може бути продовжено до одного місяця (з обов'язковим погодженням з органами Держнаглядохоронпраці). Такий строк може бути встановлено за потреби для розслідування нещасних випадків, що сталися на транспорті з водіями, машиністами, пілотами (екіпажем) транспортних засобів (автомобілів, поїздів, літаків, морських та річкових суден тощо) під час перебування їх у рейсі. Розслідуються такі випадки з обов'язковим використанням матеріалів розслідування катастроф, аварій та подій на транспорті. Ці матеріали складаються відповідними органами і в десятиденний строк після проведення розслідування передаються на підприємство, працівник якого є потерпілим. 

У такому порядку, наприклад, проводитиметься розслідування ДТП, учасником якого став службовий автомобіль підприємства. 

Ступінь втрати працездатності встановлює медико-соціальна експертиза (МСЕК). Саме до неї вдається за потреби потерпілий працівник. 

Для проведення об'єктивної оцінки ситуації, що склалася, та уникнення помилок при призначенні страхових виплат у роботі медико-соціальної експертизи може брати участь і представник фонду, а також інших соціальних фондів. 

7.3.3. Види та порядок призначення виплат потерпілому

Страховими виплатами є грошові суми, які фонду виплачує застрахованому чи особам, які мають на це право, у разі настання страхового випадку.

Зазначені грошові суми складаються із:

1) страхової виплати втраченого заробітку (або відповідної його частини) залежно від ступеня втрати потерпілим професійної працездатності (далі — щомісячна страхова виплата);

2) страхової виплати в установлених випадках одноразової допомоги потерпілому (членам його сім’ї та особам, які перебували на утриманні померлого);

3) страхової виплати пенсії у зв’язку з інвалідністю потерпілого;

4) страхової виплати пенсії у зв’язку з втратою годувальника;

5) страхової виплати дитині, яка народилася інвалідом внаслідок травмування на виробництві або професійного захворювання її матері під час вагітності;

6) страхових витрат на медичну та соціальну допомогу.

За наявності факту заподіяння моральної шкоди потерпілому провадиться страхова виплата за моральну шкоду.

У 2001 році було започатковано надання соціальних послуг потерпілим. У першу чергу це виготовлення протезів, оплата ліків, медичних послуг, санаторно-курортне лікування. Ступінь втрати працездатності потерпілим визначається відповідно до ст. 30 Закону України «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, які спричинили втрату працездатності» і встановлюється медико-соціальною експертизою за участю фонду, яку мав потерпілий до ушкодження здоров’я. медико-соціальна експертиза установлює обмеження рівня життєдіяльності потерпілого, визначає професію, з якою пов’язане ушкодження здоров’я, причину, час настання та групу інвалідності у зв’язку з ушкодженням здоров’я, а також визначає необхідні види медичної та соціальної допомоги.

Огляд потерпілого проводиться медико-соціальна експертиза за умови подання акта про нещасний випадок на виробництві, акта розслідування професійного захворювання за встановленими формами, висновку спеціалізованого медичного закладу (науково-дослідного інституту профпатології чи його відділення) про професійний характер захворювання, направлення лікувально-профілактичного закладу або роботодавця чи профспілкового органу підприємства, на якому потерпілий одержав травму чи професійне захворювання, або робочого органу виконавчої дирекції Фонду соціального страхування від нещасних випадків, суду чи прокуратури.

Позачергова експертиза проводиться медико-соціальною експертизою за заявою потерпілого, інших заінтересованих осіб, суду чи прокуратури.

За потерпілим, тимчасово переведеним на легшу нижче оплачувану роботу, зберігається його середньомісячний заробіток на строк, визначений лікарсько – консультаційною комісією, або до встановлення стійкої втрати професійної працездатності.

Стійкою втратою професійної працездатності вважається будь-яка втрата професійної працездатності, визначена медико-соціальною експертизою..

Необхідність переведення потерпілого на іншу роботу, її тривалість та характер установлюються лікарсько – консультаційною комісією або медико-соціальною експертизою.

За згодою потерпілого роботодавець зобов’язаний надати йому рекомендовану лікарсько – консультаційною комісією або медико-соціальною експертизою роботу за наявності відповідних вакансій.

Якщо у встановлений лікарсько – консультаційною комісією або медико-соціальною експертизою строк роботодавець не забезпечує потерпілого відповідною роботою, Фонд соціального страхування від нещасних випадків сплачує потерпілому страхову виплату у розмірі його середньомісячного заробітку.

Середньомісячний заробіток обчислюється в порядку, передбаченому статтею 34 Закону про страхування по нещасному випадку та професійному захворюванню.

Для розгляду справ про страхові виплати до Фонду соціального страхування від нещасних випадків подаються:

· акт розслідування нещасного випадку або акт розслідування професійного захворювання за встановленими формами та (або) висновок медико-соціальної експертизи;

·  про ступінь втрати професійної працездатності застрахованого чи копія свідоцтва про його смерть, а також відповідні рішення про відшкодування моральної (немайнової) шкоди;

· документи про необхідність подання додаткових видів допомоги.

Фонд соціального страхування від нещасних випадків приймає рішення про виплати у разі втрати годувальника за умови подання таких документів, які видаються відповідними організаціями в триденний строк з моменту звернення заявника:

1) копії свідоцтва органу реєстрації актів громадянського стану про смерть потерпілого;

2) довідки житлово-експлуатаційної організації, а за її відсутності — довідки виконавчого органу ради чи інших документів про склад сім’ї померлого, в тому числі про тих, хто перебував на його утриманні, або копії відповідного рішення суду;

3) довідки житлово-експлуатаційної організації, а за її відсутності — виконавчого органу ради про батьків або іншого члена сім’ї померлого, який не працює та доглядає дітей, братів, сестер чи онуків померлого, які не досягли 8-річного віку;

4) довідки навчального закладу про те, що член сім’ї потерпілого віком від 18 до 23 років, який має право на відшкодування шкоди, навчається за денною формою навчання;

5) довідки навчального закладу інтернатного типу про те, що член сім’ї потерпілого, який має право на відшкодування шкоди, перебуває на утриманні цього закладу.

Факт перебування на утриманні потерпілого у разі відсутності відповідних документів і неможливості їх відновлення встановлюється в судовому порядку.

Якщо застрахований або члени його сім’ї за станом здоров’я чи з інших причин не спроможні самі одержати зазначені вище документи, їх одержує та подає відповідний страховий експерт Фонду соціального страхування від нещасних випадків.

Фонд соціального страхування від нещасних випадків розглядає справу про страхові виплати на підставі заяви потерпілого або заінтересованої особи за наявності усіх необхідних документів і приймає відповідні рішення у десятиденний строк, не враховуючи дня надходження зазначених документів.

Рішення оформлюється постановою, в якій зазначаються дані про осіб, які мають право на страхові виплати, розміри виплат на кожного члена сім’ї та їх строки або обґрунтування відмови у виплатах; до постанови додаються копії необхідних документів.

Фонд соціального страхування від нещасних випадків може затримати страхові виплати до з’ясування підстав для виплат, якщо документи про нещасний випадок оформлені з порушенням установлених вимог.

Фонд соціального страхування від нещасних випадків може відмовити у страхових виплатах і наданні соціальних послуг застрахованому, якщо мали місце:

1) навмисні дії потерпілого, спрямовані на створення умов для настання страхового випадку;

2) подання роботодавцем або потерпілим Фонду соціального страхування від нещасних випадків свідомо неправдивих відомостей про страховий випадок;

3) вчинення застрахованим умисного злочину, що призвів до настання страхового випадку.

Фонд соціального страхування від нещасних випадків може відмовити у виплатах і наданні соціальних послуг застрахованому, якщо нещасний випадок згідно із законодавством не визнаний пов’язаним з виробництвом.

Страхові виплати і надання соціальних послуг може бути припинено:

1) на весь час проживання потерпілого за кордоном, якщо інше не передбачено міжнародним договором України, згода на обов’язковість якого надана Верховною Радою України;

2) на весь час, протягом якого потерпілий перебуває на держав​ному утриманні, за умови, що частка виплати, яка перевищує вартість такого утримання, надається особам, які перебувають на утриманні потерпілого;

3) якщо з’ясувалося, що виплати призначено на підставі документів, які містять неправдиві відомості. Сума витрат на страхові виплати, отримані застрахованим, стягується в судовому порядку;

4) якщо страховий випадок настав унаслідок навмисного наміру заподіяння собі травми;

5) якщо потерпілий ухиляється від медичної чи професійної реабілітації або не виконує правил, пов’язаних з установленням чи переглядом обставин страхового випадку, або порушує правила поведінки та встановлений для нього режим, що перешкоджає одужанню;

6) в інших випадках, передбачених законодавством.

Якщо на утриманні потерпілого перебувають члени сім’ї, які проживають на території України, виплати у випадках, передбачених пунктами 1 і 5, не припиняються, а лише зменшуються на суму, що не перевищує 25 відсотків усієї суми виплат.

Оподаткування сум страхових виплат потерпілим та особам, які мають на них право, здійснюється згідно із законодавством.

Страхові виплати проводяться щомісячно в установлені Фондом соціального страхування від нещасних випадків дні на підставі постанови цього Фонду або рішення суду:

· потерпілому — з дня втрати працездатності внаслідок нещас​ного випадку або з дати встановлення професійного захворювання;

· особам, які мають право на виплати у зв’язку зі смертю годувальника, — з дня смерті потерпілого, але не раніше дня виник​нення права на виплати.

Одноразова допомога виплачується потерпілому в місячний строк з дня визначення медико-соціальною експертизою стійкої втрати професійної працездатності, а в разі смерті потерпілого — у місячний строк з дня смерті застрахованого особам, які мають на це право.

Якщо справи про страхові виплати розглядаються вперше по закінченні трьох років з дня втрати потерпілим працездатності внаслідок нещасного випадку або з дня смерті годувальника, страхові виплати провадяться з дня звернення.

Виплати призначені, але не одержані своєчасно потерпілим або особою, яка має право на одержання виплат, здійснюються за весь минулий час, але не більш як за три роки з дня звернення за їх одержанням.

Страхові виплати здійснюються протягом строку, на який встановлено втрату працездатності у зв’язку із страховим випадком, а фінансування додаткових витрат — протягом строку, на який визначено потребу в них.

Страхові виплати здійснюються протягом строку, встановленого медико-соціальною експертизою або лікарсько – консультаційною комісією. Строк проведення страхових виплат продовжується з дня їх припинення і до часу, встановленого при наступному огляді медико-соціальної експертизи або лікарсько – консультаційної комісії, незалежно від часу звернення потерпілого або заінтересованих осіб до Фонду соціального страхування від нещасних випадків. При цьому сума страхових виплат за минулий час виплачується за умови підтвердження медико-соціальною експертизою втрати працездатності та причинного зв’язку між настанням непрацездатності та ушкодженням здоров’я.

Якщо потерпілому або особам, які мають право на одержання страхової виплати, з вини Фонду соціального страхування від нещасних випадків своєчасно не визначено або не виплачено суми страхової виплати, ця сума виплачується без обмеження протягом будь-якого строку та підлягає коригуванню у зв’язку із зростанням цін на споживчі товари та послуги в порядку, встанов​леному статтею 34 Закону України «Про оплату праці».

Страхові виплати за поточний місяць проводяться протягом місяця з дня настання страхового випадку. Доставка і переказ сум, що виплачуються потерпілим, проводяться за рахунок Фонду соціального страхування від нещасних випадків.

За бажанням одержувачів ці суми можуть перераховуватися на їх особові рахунки в банку.

Суми, одержані в рахунок страхових виплат потерпілим або особою, яка має право на ці виплати, можуть бути утримані Фондом соціального страхування від нещасних випадків, якщо рішення про їх виплату прийнято на підставі підроблених документів або подано свідомо неправдиві відомості, а також якщо допущено помилку, яка впливає на суму страхових виплат.

Належні суми страхових виплат, що з вини Фонду соціального страхування від нещасних випадків не були своєчасно виплачені особам, які мають на них право, у разі смерті цих осіб виплачуються членам їх сімей, а в разі їх відсутності — включаються до складу спадщини.

Потерпілим, які проживають у будинках-інтернатах для громадян похилого віку та інвалідів, пансіонатах для ветеранів війни та праці, щомісячні суми страхових виплат перераховуються на рахунок зазначених установ з виплатою різниці між сумою страхової виплати та вартістю утримання в них, але не менш як 25 відсотків призначеної суми страхової виплати (втраченого заробітку).

Якщо на утриманні потерпілого, який проживає у будинку-інтернаті для громадян похилого віку та інвалідів, пансіонаті для ветеранів війни та праці, є непрацездатні члени сім’ї, сума страхової виплати сплачується в такому порядку: на одну непрацездатну особу, яка перебуває на утриманні, — чверть, на двох — третина, на трьох і більше — половина суми страхової виплати. Частина суми страхової виплати, що залишається після відрахування вартості утримання в цих установах, але не менш як 25 відсотків, виплачується потерпілому.

Суми страхових виплат, нараховані особі, яка їх одержує в період її перебування в дитячому будинку, закладі інтернатного типу, перераховуються на спеціальний рахунок і виплачуються їй після закінчення навчання у цьому закладі.

У разі відбування потерпілим покарання у вигляді позбавлення волі належні йому суми страхових виплат перераховуються на спеціальний рахунок і виплачуються йому після звільнення з міс​ця позбавлення волі, а особи, які перебувають на утриманні потерпілого, одержують виплати в установленому порядку.

У разі виїзду потерпілого або осіб, які мають право на страхові виплати, на постійне місце проживання за межі України визначені на вказані цілі суми переказуються Фондом соціального страхування від нещасних випадків на їх адресу в порядку, передбаченому міждержавними угодами.

7.3.4. Порядок нарахування та виплати допомоги на період тимчасової втрати працездатності
Допомога з тимчасової непрацездатності надається застрахованій особі у формі матеріального забезпечення, яке повністю компенсує втрату заробітної плати (доходу), у разі настання в неї одного з страхових випадків, передбачених Законом України «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування від нещасного випадку на виробництві».

Допомога виплачується до відновлення працездатності або встановлення інвалідності.

Перші п’ять днів тимчасової непрацездатності за рахунок коштів підприємства, установи, організації чи фізичної особи, яка використовує працю найманих працівників та допомога у зв’язку з тимчасовою непрацездатністю, пов’язаних з нещасними випадком на виробництві або професійним захворюванням, призначається і виплачується за місцем роботи застрахованої особи, де стався страховий випадок, в розмірі 100% втраченої заробітної плати. 

Підставою для нарахування допомоги у разі тимчасової непрацездатності є листок непрацездатності та наявність акта про нещасний випадок пов’язаний з виробництвом, за формою Н-1 або акта розслідування хронічного професійного захворювання за формою П-4, затверджених постановою Кабінету Міністрів України від 25.08.2004 № 1112 „Деякі питання розслідування та ведення обліку нещасних випадків, професійних захворювань і аварій на виробництві ”. Листок непрацездатності видається лікувальним закладом. У листку повинна бути позначка зв’язку хвороби із страховим випадком. Якщо при наявності акта (спеціального) розслідування нещасного випадку (аварії), що стався (сталася), за формою Н-5, затвердженого постановою КМУ № 1112, та акта  про  нещасний випадок, пов’язаний з виробництвом, за формою Н-1 або акта розслідування хронічного професійного захворювання  за формою П-4 потерпілий визнаний чи не визнаний інвалідом через нещасний випадок на виробництві (професійне захворювання) і через певний час у зв’язку із погіршенням стану здоров’я, що пов’язане з цим нещасним випадком (професійним захворюванням), йому видано листок непрацездатності, то допомога з тимчасової непрацездатності надається у разі підтвердження зв’язку захворювання з нещасним випадком на виробництві (професійним захворюванням). 

Якщо потерпілий працює за сумісництвом, допомога призначається і виплачується страхувальником за місцем роботи, де стався страховий випадок. При цьому враховується заробітна плата за основним місцем роботи та за сумісництвом на підставі довідок про середню заробітну плату. 

Допомога добровільно застрахованій особі призначається робочим органом виконавчої дирекції фонду, у якому вона зареєстрована, починаючи з шостого дня тимчасової непрацездатності, пов’язаної з нещасним випадком на виробництві або професійним захворюванням.

Приклад розрахунку допомоги.
1 етап. Допомогу розраховують згідно з Порядком №1266. Правила розрахунку середнього заробітку аналогічні правилам розрахунку середньої заробітної плати при обчисленні допомоги з тимчасової непрацездатності, не пов’язаної з нещасним випадком на виробництві або профзахворюванням (розділ 5.3.2).

2 етап. Суму допомоги, включаючи перші п’ять днів тимчасової непрацездатності, розраховують шляхом множення суми середньоденної (середньогодинної) зарплати на кількість днів (годин), що підлягають оплаті (тобто робочі дні (години), що припадають на період тимчасової непрацездатності). 

Розгляньмо числові приклади з розрахунку допомоги на підприємстві. 

Приклад 1
Працівник підприємства отримав виробничу травму, тимчасова непрацездатність на підставі лікарняного листка включає в себе період з 10 до 20 вересня 2009 року. Дані про виплати, що враховуються при розрахунку середньої заробітної плати, наведено у таблиці 7.3. 

Таблиця 7.3 
Дані про виплати для розрахунку середньої заробітної плати до прикладу 1
	Розрахунковий період 
	Кількість робочих днів за графіком роботи, дні 
	Заробітна плата, що враховується при обчисленні середньої заробітної плати, грн 
	Максимальна величина витрат з оплати праці, з яких стягуються страхові внески 
	Суми, які фактично враховуються при обчисленні середньої заробітної плати для розрахунку допомоги, грн 

	Березень
	22
	2400
	2660
	2400

	Квітень
	21
	2400
	2660
	2400

	Травень
	17
	2500
	2660
	2500

	Червень
	21
	2500
	2660
	2500

	Липень
	22
	2700
	2660
	2660

	Серпень
	21
	2700
	2660
	2660

	Усього 
	124
	15200
	
	15120


Зробимо розрахунки: 

1) середня заробітна плата за розрахунковий період становить: 

15120 грн : 124 днів = 121,94 грн/день; 

2) кількість робочих днів тимчасової непрацездатності становить: 

7 днів (10, 13 - 17 і 20 вересня), 

з них 3 робочі дні (10, 13 і 14 вересня) припадають на перші п’ять днів тимчасової непрацездатності. 

3) сума допомоги з тимчасової непрацездатності до відновлення праце​здатності або встановлення інвалідності становитиме (100% середньої заробітної плати):
121,94 грн/день х 7 днів = 853,58 грн,
у тому числі: 

за рахунок коштів підприємства (перші п’ять днів тимчасової непрацездатності): 

121,94 грн/день х 3 дня = 365,82 грн; 

за рахунок коштів Фонду: 

121,94 грн/день х 4 дня = 487,76 грн. 

Приклад 2
Працівник підприємства отримав виробничу травму за неосновним місцем роботи. Тимчасова непрацездатність згідно з лікарняним листком включає в себе період з 1 до 20 жовтня 2009 року. Дані про виплати, що враховуються при розрахунку середньої заробітної плати, за основним місцем роботи (відомі на підставі довідки про середню заробітну плату, наданої з основного місця роботи), а також за сумісництвом наведено у таблиці 7.4. У таблиці також визначено сумарний заробіток на двох місцях роботи, який враховують при обчисленні середньої заробітної плати для розрахунку допомоги.
Таблиця 7.4 
Дані про виплати, що враховуються при розрахунку середньої заробітної плати, за основним місцем роботи, а також за сумісництвом
	Розрахунковий період 
	Кількість робочих днів за графіком роботи, дні
	Заробітна плата, що враховується при обчисленні середньої заробітної плати, грн
	Сумарний заробіток, грн
	Максимальна величина витрат з оплати праці, з яких стягують страхові внески
	Суми, які фактично враховують при обчисленні середньої заробітної плати для розрахунку допомоги, грн

	
	
	основне місце роботи
	неосновне місце роботи
	
	
	

	Квітень
	21
	1100
	800
	1900
	2660
	1900

	Травень
	17
	1100
	800
	1900
	2660
	1900

	Червень
	21
	1600
	900
	2500
	2660
	2500

	Липень
	22
	1600
	900
	2500
	2660
	2500

	Серпень
	21
	2000
	900
	2900
	2660
	2660

	Вересень
	22
	2000
	1000
	3000
	2660
	2660

	Усього 
	124
	9400
	5300
	
	
	14120


Отже, розрахуємо суму допомоги, що виплачується за сумісництвом: 

1) середня заробітна плата за розрахунковий період становить: 

14120 грн : 124 днів = 113,87 грн/день; 

2) кількість робочих днів тимчасової непрацездатності становить: 

14 днів (1, 4 - 8, 11 - 15, 18 - 20 жовтня), 

з них 3 робочі дні (1, 4 і 5 жовтня) припадають на перші п’ять днів тимчасової непрацездатності. 

3) сума допомоги з тимчасовій непрацездатності до відновлення працездатності або встановлення інвалідності становитиме (100% середньої заробітної плати):
113,87 грн/день х 14 днів = 1594,18 грн,
у тому числі: за рахунок коштів підприємства (перші п’ять днів тимчасової непрацездатності): 

113,87 грн/день х 3 дня = 341,61 грн; 

за рахунок коштів Фонду: 

113,87 грн/день х 11 дня = 1252,57 грн.

7.3.5. Порядок нарахування та виплати одноразової допомоги

Одноразова допомога потерпілому призначається при встановленні медико-соціальною експертизою стійкої втрати професійної працездатності. Для призначення одноразової допомоги та щомісячної страхової виплати до робочого органу виконавчої дирекції Фонду подаються:
· заява потерпілого про призначення страхових виплат;

· акт про нещасний випадок, пов’язаний з виробництвом, за формою Н–1 (якщо стався нещасний випадок);

· акт (спеціального) розслідування нещасного випадку (аварії), що стався (сталася), за формою Н–5 (якщо такий складався);

· акт розслідування хронічного професійного захворювання за формою  П–4 (якщо таке встановлено);

· рішення суду про встановлення факту нещасного випадку на виробництві або професійного захворювання (якщо було засідання суду з цього питання);

· висновок медико-соціальної експертизи про ступінь втрати професійної працездатності;

· довідка про середню заробітну плату (доход);

· копія трудової книжки або витяг з неї,  засвідчені страхувальником або підписом працівника робочого органу виконавчої дирекції Фонду при пред’явленні оригіналу;  

· довідка про розмір пенсії по інвалідності (якщо вона призначена) унаслідок нещасного випадку на виробництві або професійного захворювання (у тому числі про розмір одержуваних надбавок);

· довідка будинку–інтернату для громадян похилого віку та інвалідів або пансіонату для ветеранів війни та праці про розмір вартості утримання потерпілого в ньому;

· протокол засідання комісії з питань охорони праці підприємства, а у разі, якщо вона не створена на підприємстві, комісії з питань вирішення спорів при робочих органах виконавчої дирекції фонду про відсоток зменшення розміру одноразової допомоги потерпілому на виробництві (у разі встановлення комісією з розслідування нещасного випадку, що ушкодження здоров’я настало не лише з причин, що залежать від роботодавця, а і внаслідок порушення застрахованою особою нормативних актів про охорону праці).

Якщо потерпілий за станом здоров’я чи з інших причин не може одержати зазначені документи, їх одержує та подає відповідний страховий експерт робочого органу виконавчої дирекції фонду.

Право на отримання потерпілим одноразової допомоги настає з дня встановлення медико-соціальною експертизою стійкої втрати професійної працездатності.
Якщо справи про страхові виплати розглядаються вперше після закінчення трьох років з дня встановлення медико-соціальною експертизою втрати потерпілим професійної працездатності внаслідок ушкодження здоров’я, то страхові виплати призначаються з дня звернення за їх призначенням відповідно до чинних нормативно – правових  актів. 
Одноразова допомога виплачується потерпілому в місячний строк з дня визначення медико-соціальною експертизою стійкої втрати професійної працездатності в день, установлений постановою робочого органу виконавчої дирекції фонду (у тому числі при призначенні одноразової допомоги за рішенням суду) за наявності усіх необхідних документів.
Одноразова допомога потерпілому визначається з розрахунку його середньої заробітної плати (доходу) за кожний відсоток втрати професійної працездатності, але не вище чотирикратного розміру граничної суми заробітної плати (доходу), з якої справляються внески до фонду, на час настання права потерпілого на страхову виплату. У 2009 році ця сума не може перевищувати 40140,00 грн. (4 х 10035) (табл. 5.2).
У разі погіршення здоров’я потерпілого внаслідок раніше одержаного каліцтва або професійного захворювання, пов’язаних з виконанням трудових обов’язків, при встановленні йому медико-соціальною експертизою вищого ступеня стійкої втрати професійної працездатності відносно попереднього обстеження одноразова допомога не призначається.
У разі встановлення комісією з розслідування нещасного випадку, що ушкодження здоров’я настало не лише з причин, що залежать від роботодавця, а і внаслідок порушення потерпілим нормативних актів про охорону праці, розмір одноразової допомоги підлягає зменшенню, але не більше як на 50 відсотків. Відсоток зменшення розміру одноразової допомоги визначається рішенням комісії з питань охорони праці підприємства, а в разі, якщо вона не створена, комісії з питань вирішення спорів при робочих органах виконавчої дирекції фонду, виходячи з критеріїв, наведених у табл. 7.5. 

Таблиця 7.5
Критерії, які впливають на зменшення розміру одноразової допомоги у зв’язку з нещасним випадком на виробництві або професійним захворюванням

	№ з/п
	Порушення з боку потерпілого, які були однією з причин нещасного випадку
	Відсоток зменшення одноразової допомоги

	1
	Виконання роботи у стані алкогольного, наркотичного сп’яніння, токсикологічного отруєння
	до 50

	2
	Порушення  трудової і виробничої дисципліни, у тому числі:

невиконання посадових обов’язків;

невиконання інструкцій з охорони праці тощо
	до 50

	3
	Порушення вимог безпеки під час експлуатації обладнання, устаткування, машин, механізмів;

порушення технологічного процесу;

порушення під час експлуатації транспортних засобів;

порушення правил дорожнього руху
	до 50

	4
	Виконання робіт з відключеними, несправними засобами колективного захисту, системами сигналізації, вентиляції, освітлення тощо
	до 40

	5
	Незастосування засобів індивідуального та колективного захисту
	до 40


У разі, коли розмір одноразової допомоги був обмежений граничною сумою заробітної плати (доходу), з якої справляються страхові внески до фонду, її зменшення проводиться виходячи із зазначеної граничної суми. Якщо потерпілому вперше встановлено сукупний відсоток втрати професійної працездатності за страховими випадками, які сталися на різних підприємствах, та по одному з них комісією з розслідування нещасного випадку встановлено, що ушкодження здоров’я настало не лише з причин, що залежать від роботодавця, а і внаслідок порушення потерпілим законодавства про охорону праці, розмір одноразової допомоги розраховується за кожним страховим випадком і зменшується по страховому випадку, за  яким установлено вину потерпілого. 
Приклади розрахунку одноразової допомоги

Приклад 1. Потерпілому 12.05.2009 р. встановлено медико-соціальною експертизою стійку втрату професійної працездатності 60 відсотків. Середня заробітна плата (дохід) перед настанням страхового випадку складає 2000 грн.
Розрахунок одноразової допомоги потерпілому:

                    2000 грн. х 60 = 120000 грн.

Відповідно до чинного законодавства гранична сума заробітної плати (доходу), з якої сплачуються страхові внески до ФССНВВ на дату настання права потерпілого на призначення одноразової допомоги, становить 10035 грн., а чотирикратний її розмір складає 40140 грн.

Тому розмір одноразової допомоги потерпілому становить 40140 грн.

Приклад 2. Потерпілому встановлено медико-соціальною експертизою стійку втрату професійної працездатності 60% у зв'язку з нещасним випадком на виробництві. Через деякий час йому встановлюється 40% професійної працездатності внаслідок професійного захворювання. Повторне ушкодження здоров'я настало з вини одного й того же роботодавця. Сукупний відсоток стійкої втрати професійної працездатності по двох страхових випадках медико-соціальна експертиза встановила 70%. Середня заробітна плата (дохід) перед настанням першого страхового випадку складала 1500 грн., перед другим страховим випадком - 2000 грн. Потерпілий вибрав для розрахунку одноразової допомоги заробітну плату 2000 грн.
Ступінь втрати професійної працездатності збільшився на 10% (70% - 60%).

Розмір одноразової допомоги у зв'язку з професійним захворюванням становить 20000 грн. (2000 грн. х 10).

Приклад 3. Потерпілому 22.05.2009 року медико-соціальною експертизою встановлено стійку втрату професійної працездатності 30% в зв'язку з професійним захворюванням. 11.07.2009 року йому встановлено медико-соціальною експертизою стійку втрату професійної працездатності 15% у зв'язку з нещасним випадком на виробництві, який стався 10.09.85 року. Повторне ушкодження здоров'я настало з вини одного й того ж роботодавця. Сукупний відсоток стійкої втрати працездатності по двох страхових випадках становить 45% (довідка медико-соціальної експертизи від 11.07.2009 року). Середня заробітна плата (дохід) перед настанням першого страхового випадку (профзахворювання) складала 1500 грн., перед другим страховим випадком (нещасний випадок) - 2000 грн. Потерпілий вперше звернувся з заявою 15.07.2009 року про нарахування одноразової допомоги по двох страхових випадках. При цьому він вибрав для розрахунку одноразової допомоги заробітну плату 2000 грн.
Розрахунок одноразової допомоги по двох страхових випадках:

- внаслідок професійного захворювання 2000 грн. х 30 =  60000 грн.

- у зв'язку з нещасним випадком 2000 грн. х 15 =  30000 грн.

Відповідно до чинного законодавства гранична сума заробітної плати (доходу), з якої сплачуються страхові внески до ФССНВВ на дату настання права потерпілого на призначення одноразової допомоги, становить 10035 грн., а чотирикратний її розмір складає 40140 грн.

Тому розмір одноразової допомоги потерпілому становить 40140 грн.

Отже, потерпілий повинен одержати одноразову допомогу внаслідок нещасного випадку на виробництві у розмірі 40140 грн., а також одноразову допомогу в зв'язку з професійним захворюванням - 30000 грн.

Приклад 4. Потерпілому 08.03.97 р. встановлено медико-соціальною експертизою стійку втрату професійної працездатності 20% у зв'язку з нещасним випадком на виробництві. Одноразова допомога ним була отримана.
15 липня 2009 р. йому встановлюється 40% професійної працездатності внаслідок професійного захворювання. Повторне ушкодження здоров'я настало з вини одного й того ж роботодавця. Сукупний відсоток стійкої втрати професійної працездатності по двох страхових випадках медико-соціальна експертиза встановила 50%. Середня заробітна плата (дохід) перед настанням першого страхового випадку складала 500 грн., перед другим страховим випадком - 2000 грн. Потерпілий вибрав для розрахунку одноразової допомоги заробітну плату 2000 грн.
Ступінь втрати професійної працездатності збільшився на 30% (50% - 20%).

Розрахунок одноразової допомоги у зв'язку з професійним захворюванням: 2000 грн. х 30 = 60000 грн.

Відповідно до чинного законодавства гранична сума заробітної плати (доходу), з якої сплачуються страхові внески до ФССНВВ на дату настання права потерпілого на призначення одноразової допомоги, становить 10035 грн., а чотирикратний її розмір складає 40140 грн.

Тому розмір одноразової допомоги потерпілому становить 40140 грн.

Приклад 5. Потерпілому встановлено медико-соціальною експертизою стійку втрату професійної працездатності 60% у зв'язку з нещасним випадком на виробництві. Через деякий час йому встановлюється 70% професійної працездатності внаслідок погіршення здоров'я у зв'язку з тим самим нещасним випадком. Ступінь втрати професійної працездатності збільшився на 10% (70% - 60%).
У цьому випадку одноразова допомога за відсоток збільшення ступеня втрати професійної працездатності відносно попереднього обстеження МСЕК не призначається.

Приклад 6. Потерпілому 05.08.2009 р. встановлено медико-соціальною експертизою стійку втрату професійної працездатності 60%. Середня заробітна плата (дохід) перед настанням страхового випадку складала 2000 грн. У зв'язку з порушенням потерпілим нормативних актів про охорону праці розмір одноразової допомоги необхідно зменшити на 30%.
Розрахунок одноразової допомоги потерпілому: 2000 грн. х 60 = 120000 грн.

Відповідно до чинного законодавства гранична сума заробітної плати (доходу), з якої сплачуються страхові внески до ФССНВВ на дату настання права потерпілого на призначення одноразової допомоги, становить 10035 грн., а чотирикратний її розмір складає 40140 грн.

Тому розмір одноразової допомоги потерпілому становить 40140 грн.

Однак з урахуванням вини потерпілого розмір одноразової допомоги необхідно зменшити на 30%, тому він становитиме 28098 грн. (40140 грн. - 40140 грн. х 30 : 100).

Приклад 7. Потерпілому було встановлено медико-соціальною експертизою ступінь втрати професійної працездатності 70% 01.05.92 року, а він звернувся до відділення з заявою про призначення одноразової допомоги після 01.04.2001 року, то зазначена допомога йому не призначається у зв'язку з тим, що стійка втрата професійної працездатності (70%) потерпілому була встановлена до набрання чинності Законом України "Про охорону праці".
Приклад 8. Потерпілому було встановлено медико-соціальною експертизою II групу інвалідності у 1989 р. Ступінь втрати професійної працездатності не було встановлено. Ступінь втрати професійної працездатності потерпілому медико-соціальна експертиза встановила 05.08.2001 р. Потерпілий звернувся до відділення з заявою про призначення одноразової допомоги 10.08.2001 року, у цьому разі одноразова допомога йому не призначається у зв'язку з тим, що стійка втрата професійної працездатності (II група інвалідності) потерпілому була встановлена до набрання чинності Законом України "Про охорону праці".
7.3.6. Порядок нарахування та виплати щомісячної грошової суми в разі часткової чи повної втрати професійної працездатності, що компенсує відповідну частину втраченого заробітку потерпілого  (щомісячна страхова виплата)

Щомісячна страхова виплата потерпілому призначається при встановленні йому медико - соціальною експертизою стійкої втрати професійної працездатності.

Право на отримання потерпілим щомісячної страхової виплати настає з дня встановлення йому медико - соціальною експертизою стійкої втрати професійної працездатності. Для розгляду справи про призначення щомісячної страхової виплати до відділення подаються:

1) заява потерпілого на ім'я начальника відділення, в якій зазначається номер свідоцтва про загальнообов'язкове державне соціальне страхування (до отримання свідоцтва - ідентифікаційний номер з Державного реєстру фізичних осіб - платників податків та інших обов'язкових платежів);

2) акт про нещасний випадок за формою Н-1 (якщо стався нещасний випадок, а не професійне захворювання);

3) акт розслідування нещасного випадку за формою Н-5 (якщо такий складався);

4) акт розслідування професійного захворювання за формою П-4 (якщо таке встановлено);

5) рішення суду про встановлення факту нещасного випадку на виробництві або професійного захворювання (якщо було засідання суду з цього питання);

6) висновок медико - соціальною експертизою про ступінь втрати професійної працездатності;

7) довідка про середню заробітну плату (дохід) потерпілого;

8) копія трудової книжки або витяг з неї, що засвідчені страхувальником або підписом працівника відділення при пред'явленні оригіналу; 

9) довідка про розмір пенсії по інвалідності (якщо вона призначена) внаслідок нещасного випадку на виробництві або професійного захворювання;

10) довідка будинку-інтернату для громадян похилого віку та інвалідів або пансіонату для ветеранів війни та праці про розмір вартості утримання потерпілого в ньому.

Щомісячна страхова виплата визначається як частка від середньомісячної заробітної плати потерпілого перед настанням страхового випадку, яка обчислюється відповідно до ступеня втрати професійної працездатності. Якщо потерпілому встановлено сукупний відсоток втрати професійної працездатності за страховими випадками, які сталися на різних підприємствах, розмір щомісячної страхової виплати встановлюється у сумі щомісячних страхових виплат, обчислених по кожному страховому випадку. 

У разі, якщо потерпілому одночасно із щомісячною страховою виплатою призначено пенсію по інвалідності у зв’язку з одним і тим самим нещасним випадком, їх сума не повинна перевищувати середньомісячного заробітку (доходу), який потерпілий мав до ушкодження здоров’я. Визначені раніше сума щомісячної страхової виплати та пенсії по інвалідності зменшенню не підлягають.

При цьому пенсії по інвалідності внаслідок нещасного випадку на виробництві або професійного захворювання, призначені відповідно до Угоди про гарантії прав громадян держав - учасниць Співдружності Незалежних Держав в галузі пенсійного забезпечення від 13.03.92, громадянам країн – учасниць СНД в галузі пенсійного забезпечення, які отримали каліцтво в країнах СНД, не враховуються.

Приклади розрахунку щомісячної страхової виплати.

Приклад 1. Потерпілому встановлено стійку втрату професійної працездатності 60% та III групу інвалідності. Середньомісячний заробіток (дохід) перед настанням страхового випадку складав 1000 грн., а пенсія по інвалідності - 350 грн.

Розрахунок щомісячної виплати: 1000 грн. х 60 : 100 = 600 грн.

Сума щомісячної страхової виплати та пенсії складає 950 грн. (600 грн. + 350 грн.), що не перевищує середньомісячний заробіток потерпілого перед настанням страхового випадку (950 грн.).

Тому сума щомісячної страхової виплати потерпілому призначається в розмірі 600 грн.

Приклад 2. Потерпілому встановлено стійку втрату професійної працездатності 60% та III групу інвалідності. Середньомісячний заробіток (дохід) перед настанням страхового випадку складав 1000 грн., а пенсія по інвалідності -  450 грн.

Розрахунок щомісячної страхової виплати: 1000 грн. х 60 : 100 = 600 грн.

Сума щомісячної страхової виплати та пенсії складає 1050 грн. (600 грн. + 450 грн.), що перевищує середньомісячний заробіток потерпілого перед настанням страхового випадку (1000 грн.) на 50 грн. (1050 грн. - 1000 грн.).

Тому сума щомісячної страхової виплати призначається в розмірі 550 грн. (600 грн. - 50 грн.).

Приклад 3. Потерпілому встановлено медико-соціальною експертизою III групу інвалідності у зв'язку з нещасним випадком на виробництві в 1991 році, а ступінь втрати професійної працездатності медико-соціальною експертизою не був встановлений. 05.06.2009 р. йому медико-соціальною експертизою встановлено 70% втрати професійної працездатності та II групу інвалідності у зв'язку з нещасним випадком на виробництві, що стався в 1991 році. Пенсія по інвалідності складає 700 грн. Середня заробітна плата (дохід) для розрахунку страхової виплати складала 2000 грн.

У цьому випадку нарахування потерпілому щомісячної страхової виплати провадиться з урахуванням пенсії по інвалідності у зв'язку з нещасним випадком на виробництві.

Розрахунок щомісячної страхової виплати: 2000 грн. х 70 : 100 = 1400 грн.

Сума щомісячної страхової виплати та пенсії по інвалідності складає 2100 грн. ( 1400 грн. + 700 грн.), що перевищує середньомісячний заробіток на 100 грн. (2100 грн. - 2000 грн.).

Тому розмір щомісячної страхової виплати буде складати 1300 грн. (1400 грн. - 100 грн.).

Перерахування розміру щомісячної страхової виплати у разі зміни ступеня втрати професійної працездатності проводиться виходячи з відкоригованої заробітної плати, визначеної станом на 1 березня за останнім її коригуванням. При цьому сума перерахованого розміру щомісячної страхової виплати та пенсії по інвалідності не може перевищувати відкориговану заробітну плату. Перерахований розмір щомісячної страхової виплати встановлюється з дня зміни відсотка втрати професійної працездатності. У разі, коли потерпілий замість пенсії по інвалідності внаслідок нещасного випадку на виробництві або професійного захворювання обрав інший вид пенсії відповідно до Закону України "Про пенсійне забезпечення", перерахування розміру щомісячної страхової виплати проводиться з дати переходу на інший вид пенсії, виходячи з відкоригованої заробітної плати.

Приклади перерахування щомісячної страхової виплати у разі зміни ступеня втрати професійної працездатності

Приклад 4. Потерпілому вперше 05.05.2008 року було встановлено ступінь втрати професійної працездатності 20% та розмір щомісячної страхової виплати становив 400 грн. У зв'язку з погіршенням здоров'я, при переогляді 03.09.2009 року медико-соціальною експертизою, ступінь втрати професійної працездатності потерпілому збільшився до 30%.

Щомісячна страхова виплата з 03.09.2009 р. становить: 400 грн. : 20 х 30 = 600 грн.

Приклад 5. Потерпілому 01.12.2001 року медико-соціальна експертиза встановила ступінь втрати професійної працездатності 20% та щомісячна страхова виплата становила 80 грн. Станом на 03.05.2009 року розмір перерахованої щомісячної страхової виплати становить 300 грн. У зв'язку з погіршенням здоров'я при переогляді 03.09.2002 року ступінь втрати професійної працездатності потерпілому збільшився до 30%.

Щомісячна страхова виплата з 03.09.2002 р. становить: 300 грн. : 20 х 30 = 450 грн.

У разі повторного ушкодження здоров'я середньомісячний заробіток, за бажанням потерпілого, обчислюється за відповідні періоди, що передували першому або повторному ушкодженню здоров'я. Сума страхової виплати в цьому випадку визначається згідно із ступенем (у відсотках) втрати професійної працездатності, що встановлюється медико-соціальною експертизою за сукупністю випадків ушкодження здоров'я.

Приклад 6. Працівнику було встановлено медико-соціальною експертизою ступінь втрати професійної працездатності 30% та III групу інвалідності. Він одержує щомісячну страхову виплату в розмірі 300 грн. та пенсію по інвалідності в розмірі 300 грн. Працюючи на тому самому підприємстві, він отримав нову травму (або професійне захворювання). Внаслідок чого медико-соціальна експертиза додатково встановила 25% втрати професійної працездатності та сукупний відсоток - 55. Середньомісячний заробіток перед першим ушкодженням здоров'я складав  1000 грн., перед другим - 1500 грн.

Потерпілий вибрав для розрахунку щомісячної страхової виплати середньомісячний заробіток 1500 грн.

Розрахунок щомісячної страхової виплати: 1500 грн. х 55 : 100 = 825 грн.

Сума щомісячної страхової виплати та пенсії по інвалідності складає 1125 грн. (825 грн. + 300 грн.), що не перевищує середньомісячний заробіток потерпілого перед настанням страхового випадку (1500 грн.).

Потерпілому призначається щомісячна страхова виплата в розмірі 825 грн.

Приклад 7. Працівнику було встановлено медико-соціальною експертизою ступінь втрати професійної працездатності 50% та III групу інвалідності. Він одержує щомісячну страхову виплату в розмірі 500 грн. та пенсію по інвалідності в розмірі 400 грн. Працюючи на тому самому підприємстві, він отримав нову травму (або професійне захворювання), внаслідок чого медико-соціальна експертиза додатково встановила 20% втрати професійної працездатності, сукупний відсоток - 70 та II групу інвалідності. У зв'язку з цим призначена пенсія по інвалідності 700 грн. Середньомісячний заробіток перед першим ушкодженням здоров'я складав 1000 грн., перед другим - 2000 грн.

Потерпілий вибрав для розрахунку щомісячної страхової виплати середньомісячний заробіток 2000 грн.

Розрахунок щомісячної страхової виплати: 2000 грн. х 70 : 100 = 1400 грн.

Сума щомісячної страхової виплати та пенсії по інвалідності складає 2100 грн. (1400 грн. + 700 грн.), що перевищує середньомісячний заробіток потерпілого перед настанням страхового випадку (2000 грн.) на 100 грн. (2100 грн. - 2000 грн.).

Тому потерпілому призначається щомісячна страхова виплата в розмірі 1300 грн. (1400 грн. - 100 грн.).

Підставою для перерахування розміру щомісячної страхової виплати з                1 березня кожного року також є зростання у попередньому календарному році середньої заробітної плати у галузях національної економіки за даними центрального органу виконавчої влади з питань статистики. Перерахування розміру щомісячної страхової виплати проводиться виходячи з відкоригованої заробітної плати на коефіцієнт підвищення страхових виплат, затверджений правлінням Фонду соціального страхування від нещасних випадків. 

Коефіцієнти підвищення страхових виплат у 2002 році – 1,193, у 2003 році – 1,182, у 2004 році – 1,152, у 2005 році – 1,238, у 2006 році – 1,203, у 2007 році – 1,183, у 2008 році – 1,125, у 2009 році – 1,063  

Приклад 8. Потерпілому було встановлено ступінь втрати професійної працездатності 15 %, він одержує станом на 01.03.2009 року щомісячну страхову виплату в розмірі 150 грн.

Середньомісячна заробітна плата, яку потерпілий мав би станом на 01.03.2009 року, складає 1000,00 грн. (150 грн. : 15 х 100).

Відкоригований вищезазначений середньомісячний заробіток потерпілого становить 1063 грн. (1000 грн. х 1,063).

Перерахунок щомісячної страхової виплати провадиться таким чином: 150 грн. х 1,063 = 159,45 грн.

При цьому відкоригована заробітна плата не може перевищувати максимальну величину, з якої справляються страхові внески до ФССНВВ, на дату проведення перерахунку. У такому разі розмір щомісячної страхової виплати зменшенню не підлягає. Сума перерахованого розміру щомісячної страхової виплати та пенсії по інвалідності не може перевищувати відкориговану заробітну плату.

7.3.7. Порядок нарахування та виплати допомоги потерпілому при тимчасовому  переведенні потерпілого на легшу нижчеоплачувану роботу
За потерпілим, тимчасово переведеним на легшу нижчеоплачувану роботу, зберігається його середньомісячний заробіток на строк, визначений лікарсько – консультаційною комісією, або до встановлення стійкої втрати професійної працездатності. Якщо у встановлений лікарсько – консультаційною комісією або медико-соціальною експертизою строк роботодавець не забезпечує потерпілого відповідною роботою, фонду сплачує страхову виплату у розмірі його середньомісячного заробітку.
Якщо потерпілого за станом здоров’я відповідно до висновку лікарсько – консультаційної комісії або медико-соціальної експертизи переведено на легшу нижче оплачувану роботу, роботодавець згідно зі статтею 170 Кодексу законів про працю України зберігає за ним попередній середній заробіток протягом двох тижнів з дня переведення за рахунок коштів підприємства, організації, установи. Починаючи з п’ятнадцятого дня переведення потерпілого на легшу роботу зазначені виплати (доплата до середнього заробітку, який він мав до ушкодження здоров’я) проводяться підприємством за рахунок страхових внесків до фонду на строк, установлений лікарсько – консультаційною комісією або медико-соціальною експертизою. 

Для прийняття до заліку в рахунок страхових внесків витрат з виплати при тимчасовому переведенні потерпілого на легшу роботу страхувальником до робочого органу виконавчої дирекції фонду за місцем обліку подаються:

1) копія довідки лікарсько – консультаційної комісії або медико-соціальної експертизи про рекомендацію і тривалість переведення потерпілого на легшу роботу (завірена страхувальником або працівником робочого органу виконавчої дирекції Фонду на підставі оригіналу); 
2) акт про нещасний випадок, пов’язаний з виробництвом, за формою Н–1 (якщо стався нещасний випадок); 
3) акт (спеціального) розслідування нещасного випадку (аварії), що стався (сталася), за формою Н–5 (якщо такий складався);
4) акт розслідування хронічного професійного захворювання за формою П–4 (якщо таке встановлено);
5) довідка про середню заробітну плату (доход); 
6) довідка про заробітну плату потерпілого на легшій роботі;
7) витяг з табеля обліку робочого часу потерпілого, завірений страхувальником.
7.3.8. Призначення виплати грошової суми за моральну (немайнову) шкоду за наявності факту заподіяння цієї шкоди потерпілому

Відповідальність щодо відшкодування шкоди, в тому числі й моральної, заподіяної каліцтвом, іншим пошкодженням здоров’я або смертю фізичної особи, передбачено розділом 82 Цивільного кодексу України (надалі – ЦК), Кодексом законів про працю України, а також Законами України «Про охорону праці» та «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, які спричинили втрату працездатності». Відповідно до Постанови Пленуму Верховного Суду України № 4 від 31 березня 1995 року «Про судову практику у справах про відшкодування моральної (немайнової) шкоди», під моральною шкодою розуміються втрати немайнового характеру внаслідок моральних або фізичних страждань, або інших негативних явищ, заподіяних фізичній або юридичній особі незаконними діями, або бездіяльністю інших осіб. На вимоги про відшкодування моральної шкоди позовна давність не розповсюджується. Моральна шкода, заподіяна каліцтвом або іншим ушкодженням здоров’я, може бути відшкодована одноразово або шляхом здійснення щомісячних виплат. Моральна шкода, заподіяна смертю фізичної особи, відшкодовується її чоловіку (дружині), батькам, дітям, а також особам, що проживали з нею однією сім’єю. Фізична або юридична особа, що заподіяла шкоду каліцтвом або іншим ушкодженням здоров’я фізичній особі, зобов’язана відшкодувати потерпілому заробіток (дохід), втрачений ним унаслідок втрати або зменшення професійної або загальної працездатності. А також відшкодувати додаткові витрати, викликані необхідністю посиленого харчування, санаторно-курортного лікування, придбання необхідних ліків тощо. Моральна (немайнова) шкода, заподіяна умовами виробництва, яка не спричинила втрати потерпілим професійної працездатності, відшкодовується фонду за заявою потерпілого з викладом характеру заподіяної моральної (немайнової) шкоди та за поданням відповідного висновку медичних органів. Відшкодування здійснюється у вигляді одноразової страхової виплати незалежно від інших видів страхових виплат.

Для розгляду справ про страхові виплати до відділення фонду подається:

1) заява потерпілого на ім'я начальника відділення;

2) рішення суду про відшкодування моральної (немайнової) шкоди;

3) висновок медичних органів.

Сума виплати за моральну (немайнову) шкоду визначається в судовому порядку. При цьому сума цієї виплати не може перевищувати двохсот розмірів мінімальної заробітної плати, встановленої на день виплати, незалежно від будь-яких інших страхових виплат.

Потерпілому, який проходить професійне навчання або перекваліфікацію за індивідуальною програмою реабілітації (якщо з часу встановлення ступеня втрати професійної працездатності минуло не більше одного року), фонду провадить щомісячні страхові виплати у розмірі середньомісячного заробітку протягом строку, визначеного програмою реабілітації.

7.3.9. Порядок нарахування та виплати одноразової допомоги у разі
смерті потерпілого

У разі смерті потерпілого право на одержання одноразової допомоги має його сім’я та особи, які перебували на його утриманні, а також діти померлого, які народилися протягом не більш як десятимісячного строку після його смерті.

До осіб, які мають право на отримання виплати відносять:

1) діти, які не досягли 16 років; діти з 16 до 18 років, які не працюють, або старші за цей вік, але через вади фізичного або розумового розвитку самі не спроможні заробляти; діти, які є учнями, студентами (курсантами, слухачами, стажистами) денної форми навчання, але не більш як до досягнення ними 23 років;

2) жінки, які досягли 55 років, і чоловіки, які досягли 60 років, якщо вони не працюють;

3) інваліди - члени сім'ї потерпілого;

4) неповнолітні діти, на утримання яких померлий виплачував або був зобов'язаний виплачувати аліменти.

Робочий орган виконавчої дирекції фонду розглядає справи про призначення одноразової допомоги та щомісячної страхової виплати в разі смерті потерпілого сім’ї та особам, які мають на це право, приймає рішення про виплати за умови подання таких документів, які видаються відповідними організаціями:

1) заяви осіб, які мають на це право (колективної чи індивідуальної), для призначення страхових виплат;

2) копій паспортів осіб, які мають на це право (завірених працівником робочого органу виконавчої дирекції Фонду на підставі  оригіналів);

3) акта про нещасний випадок, пов’язаний з виробництвом, за формою Н–1 (якщо стався нещасний випадок);
4) акта (спеціального) розслідування нещасного випадку (аварії), що стався (сталася), за формою Н–5 (якщо такий складався);

5) акта розслідування хронічного професійного захворювання за формою П–4 (якщо таке встановлено);

6) рішення суду про встановлення факту нещасного випадку на виробництві або професійного захворювання (якщо було засідання суду з цього питання);

7) копії свідоцтва органу реєстрації актів громадянського стану про смерть потерпілого (завіреної працівником робочого органу виконавчої дирекції Фонду на підставі оригіналу або в іншому установленому законодавством порядку);

8) копії свідоцтва органу реєстрації актів громадянського стану про шлюб (завіреної працівником робочого органу виконавчої дирекції Фонду на підставі оригіналу або в іншому установленому законодавством порядку );

9) висновку медико-соціальної експертизи про причинний зв’язок смерті потерпілого з наслідками раніше отриманого трудового каліцтва чи професійного захворювання;

10) довідки про середню заробітну плату (доход); 

11) копії свідоцтва про народження дитини (завіреної працівником робочого органу виконавчої дирекції Фонду на підставі оригіналу або в іншому  установленому законодавством порядку );

12) довідки навчального закладу (щорічно) про те, що член сім’ї потерпілого віком від 18 до 23 років, який має право на відшкодування шкоди, навчається за денною формою навчання;

13) довідки навчального закладу інтернатного типу про те, що член сім’ї потерпілого, який має право на відшкодування шкоди, перебуває на утриманні цього закладу;

14) довідки медико-соціальної експертизи про встановлення інвалідності осіб – членів сім’ї, які перебували на утриманні померлого;

15) довідки про розмір пенсії потерпілого, у тому числі про розмір одержуваних надбавок (якщо він не працював на день смерті);

16)   копій трудових книжок потерпілого та осіб, які мають право на страхові виплати (завірених працівником робочого органу виконавчої дирекції Фонду на підставі оригіналів або в іншому установленому законодавством порядку ).

Факт перебування на утриманні потерпілого у разі відсутності відповідних документів і неможливості їх відновлення встановлюється в судовому порядку.
Якщо члени сім’ї потерпілого за станом здоров’я чи з інших причин не спроможні самі одержати зазначені документи, їх одержує та подає відповідний страховий експерт робочого органу виконавчої дирекції фонду.

Право на отримання страхових виплат у осіб, які мають право на страхові виплати, настає з дня смерті потерпілого, але не раніше дня виникнення права на їх виплату. Право осіб, які перебували на утриманні потерпілого, який одержував щомісячну страхову виплату і пенсію у зв’язку з інвалідністю, настає з дати встановлення медико-соціальною експертизою причинного зв’язку смерті потерпілого з раніш одержаним каліцтвом або іншим ушкодженням здоров’я.  За дітьми право на відшкодування шкоди зберігається і при усиновленні їх у майбутньому або коли у майбутньому до досягнення зазначеного у Законі віку вони стали інвалідами. Непрацездатні особи, які не перебували на утриманні померлого, але мають на це право (незалежно від того, разом вони проживали чи окремо), – мають право тільки для призначення щомісячних страхових виплат. Особи, які не працюють та перебувають на обліку в центрі зайнятості, не належать до осіб, які перебувають на утриманні потерпілого. Право на одержання страхових виплат мають також дружина (чоловік) або один з батьків померлого чи інший член сім’ї, якщо він не працює та доглядає дітей, братів, сестер або онуків потерпілого, які не досягли 8–річного віку. Неповнолітні діти, на утримання яких потерпілий виплачував або був зобов'язаний виплачувати аліменти, уважаються такими, що перебували на його утриманні. Розмір страхових виплат визначається їм на загальних підставах.
У разі смерті потерпілого внаслідок нещасного випадку на виробництві або професійного захворювання розмір одноразової допомоги його сім'ї повинен бути не меншим за п'ятирічну заробітну плату потерпілого і, крім того, не меншим за однорічний заробіток потерпілого на кожну особу, яка перебувала на його утриманні, а також на його дитину, яка народилася протягом не більш як десятимісячного строку після смерті потерпілого. Розмір одноразової допомоги сім'ї потерпілого не залежить від наявності в сім'ї потерпілого осіб, які перебували на його утриманні, а також не залежить від кількості осіб, які перебували на утриманні потерпілого або мали на це право.

Якщо сім'я потерпілого складалася з двох осіб (наприклад, самого потерпілого та його дружини, яка не працює та якій виповнилося 55 років), то дружина померлого має право на одержання одноразової допомоги сім'ї та одноразової допомоги як особа, яка перебувала на утриманні потерпілого. Розмір одноразової допомоги кожній особі, яка перебувала на утриманні потерпілого, не залежить від розміру одноразової допомоги сім'ї потерпілого. За наявності причинного зв'язку смерті потерпілого з одержаним каліцтвом або професійним захворюванням, що встановлено висновком медико-соціальної експертизи, сім'я потерпілого та особи, які перебували на його утриманні, одержують одноразову допомогу, незалежно від отримання допомоги самим потерпілим за життя. Розмір одноразової допомоги сім'ї та розмір одноразової допомоги кожній особі, яка перебувала на утриманні потерпілого, не обмежується та не підлягає зменшенню з тієї підстави, що комісією з розслідування нещасного випадку було встановлено, що ушкодження здоров'я настало не тільки з вини роботодавця, а й внаслідок порушення потерпілим нормативних актів про охорону праці.
Приклад 1. Сім'я загиблого на день смерті складалася з нього та його дружини, якій виповнилось 55 років та вона не працює. Середня заробітна плата потерпілого становила 1500 грн.

Розмір одноразової допомоги сім'ї складає: 90000 грн. = (1500 грн. х 12 міс. х 5 років)

Розмір одноразової допомоги жінці як утриманці складає: 18000 грн. = (1500 грн. х 12 міс.)

Приклад 2. Заробітна плата померлого перед настанням страхового випадку складала 2000 грн. Сім'я: жінка, яка не працює та доглядає дитину до 8 років, дитина 6 років, дитина 9 років, дитина 13 років. Мати загиблого, яка не працює та якій 55 років, батько загиблого, який не працює та якому 60 років, проживають окремо.

Розмір одноразової допомоги сім'ї складає: 120000 грн. (2000 грн. х 12 міс. х 5 років).

Розмір одноразової допомоги кожному утриманцю складає: 24000 грн. (2000 грн. х 12 міс.).

У цьому випадку утриманцями є: жінка, яка не працює та доглядає дитину до 8 років, дитина 6 років, дитина 9 років, дитина 13 років.

Приклад 3. Потерпілий помер від професійного захворювання, що встановлено довідкою медико-соціальної експертизи про причинний зв'язок смерті з раніше одержаним професійним захворюванням. Він отримував щомісячну страхову виплату 1000 грн. та пенсію 400 грн.
Дохід потерпілого на день смерті становив 1400 грн. = = (1000 грн. + 400 грн).

Одноразова допомога сім'ї складає: 84000 грн. = (1400 грн. х 12 міс. х 5 років)

Одноразова допомога сім'ї та особам, які мають на це право, в разі смерті потерпілого виплачується - у місячний строк з дня смерті застрахованої особи в день, установлений постановою відділення (у тому числі при призначенні страхових виплат за рішенням суду).

Приклад 4. Дружина померлого перебуває у відпустці по вагітності та пологах. У цьому разі на момент смерті годувальника вона не вважається утриманкою, тому що знаходиться у трудових відносинах з підприємством.

Через деякий час після смерті чоловіка вона народила дитину (наприклад: чоловік загинув від нещасного випадку 21.09.2009 року, а дитина народилась 15.04.2009 року) та звільнилась з роботи 20.07.2009 року для догляду за дитиною до 8 років.

У зв'язку з цим право на одержання одноразової виплати настало: у дитини з 15.04.2009 року та у дружини з 20.07.2009 року.

Якщо справи про страхові виплати розглядаються вперше по закінченні трьох років з дня смерті годувальника внаслідок нещасного випадку на виробництві або професійного захворювання, страхові виплати провадяться з дня звернення за їх одержанням. Якщо заява особи, яка має право на призначення страхової виплати, подана до відділення після трьох років з моменту надбання нею права на виплату, то виплата призначається з дня звернення. Виплати призначені, але не одержані своєчасно особою, яка має право на одержання виплат, провадяться за весь минулий час, але не більш як за три роки з дня звернення за їх одержанням.

7.3.10. Порядок нарахування та виплати щомісячної страхової допомоги особам, які мають на неї право у разі смерті потерпілого

У разі смерті потерпілого право на одержання щомісячних страхових виплат мають непрацездатні особи, які перебували на утриманні померлого або мали на день його смерті право на одержання від нього утримання, а також дитина померлого, яка народилася протягом не більш як десятимісячного строку після його смерті. Право на отримання щомісячної страхової виплати особам, які мають право на виплати в зв'язку із смертю годувальника, настає з дня смерті потерпілого, але не раніше дня виникнення права на страхову виплату, яким є дата встановлення медико-соціальною експертизою причинного зв'язку смерті потерпілого з раніше одержаним каліцтвом або іншим ушкодженням здоров'я. 
Особи, які мають право на щомісячні страхові виплати:

1) діти, які не досягли 16 років; діти з 16 до 18 років, які не працюють, або старші за цей вік, але через вади фізичного або розумового розвитку самі не спроможні заробляти; діти, які є учнями, студентами (курсантами, слухачами, стажистами) денної форми навчання - до закінчення навчання, але не більш як до досягнення ними 23 років;

2) жінки, які досягли 55 років, і чоловіки, які досягли 60 років, якщо вони не працюють;

3) інваліди - члени сім'ї потерпілого на час інвалідності;

4) неповнолітні діти, на утримання яких померлий виплачував або був зобов'язаний виплачувати аліменти;

5) непрацездатні особи, які не перебували на утриманні померлого, але мають на це право (незалежно від того, разом вони проживали чи окремо)

6) право на одержання щомісячних страхових виплат мають також дружина (чоловік) або один з батьків померлого чи інший член сім'ї, якщо він не працює та доглядає дітей, братів, сестер або онуків потерпілого, які не досягли 8-річного віку.

Відділення розглядає справи про призначення виплат у разі втрати годувальника за умови подання таких документів, які видаються відповідними організаціями в триденний строк з моменту звернення заявника:

1) заяви осіб, які мають право на страхову виплату (колективна чи індивідуальна), на ім'я начальника відділення, в якій зазначається номер свідоцтва про загальнообов'язкове державне соціальне страхування (до отримання свідоцтва - ідентифікаційний номер з Державного реєстру фізичних осіб - платників податків та інших обов'язкових платежів) заявників;

2) акта про нещасний випадок за формою Н-1 (якщо стався нещасний випадок, а не професійне захворювання);

3) акта розслідування нещасного випадку за формою Н-5 (якщо такий складався);

4) акта розслідування професійного захворювання за формою П-4 (якщо таке встановлено);

5) рішення суду про встановлення факту нещасного випадку на виробництві або професійного захворювання (якщо було засідання суду з цього питання);

6) копії свідоцтва органу реєстрації актів громадянського стану про смерть потерпілого (завіреної працівником відділення на підставі оригіналу);

7) копії свідоцтва органу реєстрації актів громадянського стану про шлюб (завіреної працівником відділення на підставі оригіналу);

8) висновку медико-соціальної експертизи про причинний зв'язок смерті потерпілого з наслідками раніше отриманого трудового каліцтва чи професійного захворювання;
9) довідки про середню заробітну плату (дохід) потерпілого (якщо потерпілий не отримував страхові виплати);

10) копії свідоцтва про народження дитини (завіреної працівником відділення на підставі оригіналу);

11) довідки житлово-експлуатаційної організації, а за її відсутності - довідки виконавчого органу ради чи інших документів про склад сім'ї померлого, в тому числі про тих, хто перебував на його утриманні, або копії відповідного рішення суду;

12) довідки житлово-експлуатаційної організації, а за її відсутності - виконавчого органу ради про батьків або іншого члена сім'ї померлого, який не працює та доглядає дітей, братів, сестер чи онуків померлого, які не мають працюючих батьків і які не досягли 8-річного віку;

13) довідки навчального закладу (по семестрах) про те, що член сім'ї потерпілого віком від 18 до 23 років, який має право на відшкодування шкоди, навчається за денною формою навчання;

14) довідки навчального закладу інтернатного типу про те, що член сім'ї потерпілого, який має право на відшкодування шкоди, перебуває на утриманні цього закладу (якщо потерпілий утримується в такому закладі);

15) довідки медико-соціальної експертизи про встановлення інвалідності осіб, які перебували на утриманні потерпілого або мали на день смерті право на одержання від нього утримання;

16) довідки про розмір пенсії потерпілого (якщо він не працював на день смерті);

17) копії трудової книжки осіб, які мають право на страхові виплати (завіреної працівником відділення на підставі оригіналу).

У разі смерті потерпілого суми страхових виплат особам, які мають право на одержання щомісячних страхових виплат, визначаються із середньомісячного заробітку потерпілого за вирахуванням частки, яка припадала на потерпілого та працездатних осіб, що перебували на його утриманні, але не мали права на ці виплати.

Приклад 1. Сім'я померлого складалася з трьох осіб: він, жінка, яка працездатна та не працює, та дитина 10 років. Середньомісячний заробіток складав 1800 грн.

Розрахунок щомісячної страхової виплати особам, які мають на це право: 1800 грн. : 3 = 600 грн.

Щомісячна страхова виплата буде провадитися тільки дитині.

Приклад 2. Сім'я померлого складалася з трьох осіб: він, жінка, яка працездатна і працює, та дитина 10 років. Середньомісячний заробіток складав 1800 грн.

Розрахунок щомісячної страхової виплати особам, які мають на це право: 1800 грн. : 2 = 900 грн.

Щомісячна страхова виплата буде провадитися дитині в розмірі 900 грн.

Приклад 3. Сім'я померлого складалася з трьох осіб: він, жінка, яка не працює та доглядає дитину до 8 років, та дитина 7 років. Середньомісячний заробіток складав 1800 грн.

Розрахунок щомісячної страхової виплати особам, які мають на це право: 1800 грн. : 3 = 600 грн.

Щомісячна страхова виплата буде провадитися дитині та жінці в розмірі по 600 грн.

Сума страхових виплат кожній особі, яка має на це право, визначається шляхом ділення частини заробітку потерпілого, що припадає на зазначених осіб, на кількість цих осіб.

Сума страхових виплат непрацездатним особам, які не перебували на утриманні померлого, але мають на це право, визначається в такому порядку:

1) якщо кошти на утримання стягувалися за рішенням суду, страхові виплати визначаються в сумі, призначеній судом;

2) якщо кошти на утримання не стягувалися в судовому порядку, сума страхової виплати визначається в розмірі до 25% середньомісячного заробітку годувальника.

У разі коли право на страхові виплати мають одночасно непрацездатні особи, які перебували на утриманні померлого, і непрацездатні особи, які не перебували на його утриманні, спочатку визначається сума страхових виплат особам, які не перебували на утриманні померлого. При цьому середньомісячна заробітна плата (дохід) на всіх цих осіб визначається як 25 відсотків від середньомісячної заробітної плати (доходу) годувальника, якщо інший розмір не встановлено в судовому порядку.  Установлена зазначеним особам, які не перебували на утриманні потерпілого, сума страхових виплат виключається із заробітку годувальника, а потім визначається сума страхових виплат особам, які перебували на утриманні померлого.

Приклад 4. Сім'я померлого складалася з трьох осіб: він, жінка, яка не працює та доглядає дитину до 8 років, та дитина 7 років, а також мати померлого, яка не працює та якій 55 років.

Середньомісячний заробіток складав 2000 грн.

Якщо в разі смерті потерпілого право на страхові виплати мають непрацездатні особи, які не перебували на його утриманні, але мали на це право, середньомісячна заробітна плата (дохід) на всіх цих осіб визначається як 25% від середньомісячної заробітної плати годувальника, якщо інший розмір не встановлено в судовому порядку.

Розрахунок щомісячної страхової виплати особам, які не перебували на утриманні померлого, але мали на це право: 2000 грн. х 25 : 100 = 500 грн.

Щомісячна страхова виплата буде провадитися матері померлого в розмірі 500 грн.

Сума, з якої визначаються страхові виплати особам, які перебували на утриманні померлого, складає: 2000 грн. - 500 грн. = 1500 грн.

Розрахунок щомісячної страхової виплати особам, які перебували на утриманні померлого: 1500 грн. : 3 = 500 грн.

Щомісячна страхова виплата буде провадитися дитині та жінці в розмірі по 500 грн.

Страхові виплати особам, які втратили годувальника, провадяться в повному розмірі без урахування призначеної їм пенсії у разі втрати годувальника та інших доходів. У разі смерті потерпілого, який одержував страхові виплати і не працював, розмір відшкодування шкоди особам, які мають право на отримання допомоги, визначається виходячи із суми щомісячних страхових виплат і пенсії, які одержував потерпілий на день його смерті. Причинний зв'язок смерті потерпілого з одержаним каліцтвом або іншим ушкодженням здоров'я має підтверджуватися висновками відповідних медичних закладів.

Приклад 5. Сім'я потерпілого, який помер від професійного захворювання складалася з трьох осіб: він, жінка, яка не працює та якій 55 років, та дитина 20 років, яка навчається на денній формі навчання. Причинний зв'язок смерті потерпілого з одержаним професійним захворюванням встановлено висновком медико-соціальної експертизи. Потерпілий одержував щомісячну страхову виплату в розмірі 1100 грн. та пенсію по інвалідності 400 грн.
Розрахунок щомісячної страхової виплати утриманцям здійснюється таким чином: 1500 грн. (1200 грн. + 400 грн.)

Розрахунок щомісячної страхової виплати особам, які мають на них право: 1500 грн. : 3 = 500 грн.

Щомісячна страхова виплата буде провадитися дитині та жінці в розмірі по 500 грн.

У випадку, якщо потерпілий помер до 01.04.2001 року, а причинний зв'язок смерті потерпілого з одержаним каліцтвом або іншим ушкодженням здоров'я встановлено висновком відповідних медичних закладів після 01.04.2001 р., то за призначенням та виплатою щомісячної страхової виплати особи, які мають на це право, повинні звернутися до відділення, тому що право на страхову виплату настало з дати встановлення медико-соціальною експертизою  причинного зв'язку смерті потерпілого з одержаним каліцтвом або іншим ушкодженням здоров'я.
Приклад 6. Потерпілий помер 12.01.2000 р. Причинний зв'язок смерті з раніше одержаним професійним захворюванням відповідним медичним закладом було встановлено 25.03.2002 р. Він отримував на день смерті щомісячну страхову виплату 100 грн. та пенсію 107 грн. Його сім'я складалася з нього та його дружини, якій виповнилося 55 років та яка на день смерті чоловіка не працювала.

Дохід потерпілого на день смерті становив 207 грн. = (100 грн. + 107 грн.). Розрахунок щомісячної страхової виплати складає: 103,50 грн. = (207 грн. : 2)
Право жінки на щомісячну страхову виплату настало з 25.03.2002 р.

Перерахування сум щомісячних страхових виплат проводиться у разі зміни складу сім’ї померлого:

- народилася дитина померлого протягом не більш як десятимісячного строку після його смерті; 

- призначена (зупинена) страхова виплата дружині (чоловікові) або одному з батьків померлого чи іншому члену сім’ї, якщо він не працює та доглядає дітей, братів, сестер або онуків потерпілого, які не досягли 8–річного віку; 

-  діти померлого досягли зазначеного в Законі віку. 

Перерахування розміру щомісячної страхової виплати проводиться виходячи з відкоригованої заробітної плати потерпілого на коефіцієнти підвищення страхових виплат. При цьому відкоригована заробітна плата не може перевищувати максимальної величини, з якої справляються страхові внески до фонду, на дату проведення перерахунку. Перерахування розміру щомісячних страхових виплат у разі зростання у попередньому календарному році середньої заробітної плати у галузях національної економіки
Щомісячні страхові виплати особам, які мають на це право, перераховуються з 1 березня на коефіцієнт підвищення страхових виплат, що встановлюється правлінням Фонду соціального страхування від нещасних випадків.
Коефіцієнти підвищення страхових виплат у 2002 році – 1,193, у 2003 році – 1,182, у 2004 році – 1,152, у 2005 році. – 1,238,  у 2006 році – 1,203, у 2007 році – 1,183, у 2008 році – 1,125, у 2009 році – 1,063.

7.3.11. Порядок нарахування та виплати допомоги дитині, яка народилася інвалідом унаслідок травмування на виробництві або професійного захворювання жінки під час її вагітності

Неповнолітній особі, яка народилася інвалідом внаслідок травмування на виробництві або професійного захворювання матері під час її вагітності Фонд соціального страхування від нещасних випадків провадить щомісячні страхові виплати як інвалідам дитинства, а після досягнення ними 18 років – у розмірі середньомісячного заробітку, що склався на території області (міста) проживання цих осіб, але не менше середньомісячного заробітку в країні на день виплати. 

Державна соціальна допомога інвалідам з дитинства та призначається у таких розмірах:

· інвалідам з дитинства I групи – 100 відсотків прожиткового мінімуму для осіб, які втратили працездатність;

· інвалідам з дитинства II групи – 80 відсотків прожиткового мінімуму для осіб, які втратили працездатність;

· непрацюючим інвалідам з дитинства III групи – 60 відсотків прожиткового мінімуму для осіб, які втратили працездатність.

Органи медико-соціальної експертизи та заклади охорони здоров'я у триденний строк зобов'язані надіслати витяг з акта огляду інваліда з дитинства до органу праці та соціального захисту населення за місцем проживання інваліда з дитинства або батьків, усиновителів, опікуна, піклувальника дитини-інваліда. Не пізніше 10 днів після надходження зазначених документів орган праці та соціального захисту населення зобов'язаний направити письмове повідомлення інваліду з дитинства, батькам, усиновителям, опікуну, піклувальнику дитини-інваліда про право на державну соціальну допомогу, умови, розмір і порядок її призначення.

Для призначення державної соціальної допомоги інвалідам з дитинства подаються такі документи:

· заява;

· паспорт або в разі його відсутності інший документ, що може засвідчувати особу, яка подає заяву;

· копія свідоцтва про народження дитини-інваліда;

· довідка про місце проживання інваліда з дитинства чи копія паспорта інваліда з дитинства з відомостями про прописку чи копія паспорта інваліда з дитинства  з відомостями про постійне місце проживання;

· довідка про місце проживання батьків, усиновителів, опікуна, піклувальника, який подав заяву, чи копія паспорта з відомостями про постійне місце проживання.

Непрацюючі інваліди з дитинства III групи додатково подають копію трудової книжки та довідки органів державної податкової служби про те, що заявник не займається підприємницькою діяльністю, і про відсутність даних про доходи цієї фізичної особи. В разі відсутності трудової книжки - лише зазначені довідки органів державної податкової служби.

Заява про призначення державної соціальної допомоги подається інвалідом з дитинства до органу праці та соціального захисту населення за місцем постійного проживання або за місцем фактичного проживання інваліда, при умові подання довідки про неодержання цієї допомоги в органі праці та соціального захисту населення за місцем постійного проживання.

Заява про призначення державної соціальної допомоги інваліду з дитинства I чи II групи, який визнаний недієздатним подається одним із батьків, усиновителів, опікуном, піклувальником за місцем постійного проживання або за місцем фактичного проживання особи, яка подає заяву, при умові подання довідки про неодержання цієї допомоги в органі праці та соціального захисту населення за місцем постійного проживання.

Державна соціальна допомога інвалідам з дитинства I, II групи, непрацюючим інвалідам з дитинства III групи призначається на весь час інвалідності, встановленої органами медико-соціальної експертизи.

До державної соціальної допомоги інвалідам з дитинства I групи призначається надбавка на догляд за ними. Розміри надбавки на догляд за інвалідом  з дитинства I групи - 50 відсотків прожиткового мінімуму.

Виплата надбавок на догляд передбачена також одиноким інвалідам з дитинства II і III груп, які за висновком медико-соціальної експертної комісії потребують постійного стороннього догляду, в розмірі 15 відсотків прожиткового мінімуму для осіб, які втратили працездатність.

Частиною 5 статті 3 Закону встановлено, що при визначенні розмірів надбавок на догляд за інвалідами з дитинства та дітьми-інвалідами з важкими формами інвалідності, які потребують постійного стороннього догляду або допомоги (прикуті до ліжка, сліпоглухонімі, з психічними вадами тощо), не може застосовуватися рівень забезпечення прожиткового мінімуму. Церебральний параліч входить до переліку хвороб, за наявності яких при визначенні розмірів надбавок на догляд за дітьми-інвалідами допомога надається незалежно від рівня забезпечення прожиткового мінімуму. 
7.3.12. Відшкодування витрат на поховання потерпілого

У разі смерті потерпілого Фонд соціального страхування від нещасних випадків на виробництві і професійних захворювань зобов’язаний у встановленому законодавством порядку: 

- своєчасно і в повному обсязі виплачувати одноразову допомогу особам, які перебували на утриманні померлого; 

- організувати поховання померлого, відшкодувати вартість пов’язаних з цим ритуальних послуг. 

Так, на підставі п. 6 Порядку проведення витрат на поховання у разі смерті потерпілого від нещасного випадку на виробництві або професійного захворювання, затвердженого постановою КМУ від 11.07.2001 р. №826, розмір і процедура проведення й обліку витрат на поховання і пов’язані з цим ритуальні послуги встановлюються правлінням фонду для обласних управлінь його виконавчої дирекції на диференційованій основі відповідно до фінансових можливостей і місцевих умов за поданням виконавчої дирекції фонду. Граничні розміри витрат на поховання потерпілого і пов’язані з цим ритуальні послуги затверджені постановою правління Фонду соціального страхування від нещасних випадків на виробництві і професійних захворювань від 06.03.2006 р. №3. 

Витрати на поховання та пов'язані з цим ритуальні послуги відшкодовуються тільки за наявності документів (довідок, рахунків тощо), що підтверджують відповідні витрати на день поховання, які понесені страхувальником, сім'єю застрахованого або іншими особами, у розмірі не вище граничних розмірів витрат на поховання застрахованої особи та пов'язаних з цим ритуальних послуг для управлінь виконавчої дирекції Фонду в Автономній Республіці Крим,областях, містах Києві та Севастополі.

Якщо фактично понесені витрати є меншими за граничні розміри, що затверджені цією постановою, то відшкодування проводиться тільки за фактичними витратами. При цьому кошти, що залишилися невикористаними по конкретному виду ритуальної послуги, не можуть бути використані на іншу ритуальну послугу.

Розміри допомоги на поховання осіб наведені у табл. 7.6.

Таблиця 7.6
Допомога на поховання
	Від кого
	Розмір
	Підстава

	Від роботодавця за останнім місцем праці
	Не обмежений.

Неоподатковуваний розмір становить 1140,00 грн
	заява від родичів померлого;

наказ керівника підприємства;

копія свідоцтва про смерть померлого (колишнього працівника)

	Інше підприємство або фізична особа
	Не обмежений
	Заява родичів померлого

	Фонд соціального страхування від нещасних випадків на виробництві і професійних захворювань
	Одноразова допомога розраховується Фондом виходячи з середньої заробітної плати померлого. Витрати на поховання здійснюються у межах норм
	Для одноразової допомоги - довідка про середню заробітну плату померлого за останні 6 календарних місяців роботи.

Для відшкодування витрат на поховання - оригінали платіжних документів (чек, квитанція тощо) про витрачання коштів при похованні померлого


Постановою правління Фонду соціального страхування від нещасних випадків на виробництві і професійних захворювань від 06.03.2006 р. №3 встановлені такі граничні розміри витрат на поховання застрахованої особи та пов'язаних з цим ритуальних послуг у разі її смерті від нещасного випадку на виробництві або професійного захворювання. Крім того правлінням фонду встановлені граничні нормативи витрат на окремі ритуальні послуги (дод. Д3).

7.3.13. Умови та порядок забезпечення потерпілих  внаслідок нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання путівками для санаторно-курортного лікування

Санаторно-курортні путівки придбаваються виконавчою дирекцією фонду та видаються потерпілим робочими органами виконавчої дирекції фонду. 

Для отримання путівки потерпілі (або уповноважені ними особи) подають до  робочих  органів  такі документи:

- заяву;

 - висновок медико-соціальної експертизи про потребу потерпілого в санаторно-курортному лікуванні;
 - медичну довідку лікувальної установи за формою N 070/о.

 Потерпілі, які стали інвалідами, забезпечуються путівками для санаторно-курортного лікування періодично згідно з рішенням медико-соціальної експертизи, а саме:
 - інваліди I групи щороку;

 - інваліди II групи один раз на два роки;

 - інваліди III групи один раз на три роки. Термін перебування за путівкою для потерпілих з наслідками травм, захворюваннями хребта та спинного мозку в спеціалізованих санаторно-курортних закладах становить 45 діб. Термін перебування може бути скорочений до 24 діб за письмовою заявою потерпілого  (враховуючи вік потерпілого, характер та складність захворювання тощо).

Термін перебування за путівкою для інших категорій потерпілих становить 24 доби. Залежно від лікувально-діагностичних можливостей санаторно-курортного закладу, курсу та методик лікування, з урахуванням стану потерпілого (характер та складність захворювання, вік тощо) термін перебування за путівкою може зменшуватись до 18 діб. Потерпілому, який став інвалідом, компенсуються також витрати на проїзд до місця лікування (санаторно-курортний  або лікувально-профілактичний заклад) і назад. Особі, яка супроводжує потерпілого, Фонд соціального страхування від нещасних випадків компенсує витрати на проїзд і житло згідно із законодавством про службові відрядження.

 Особи, які супроводжують інвалідів I групи, яким за висновком медико-соціальної експертизи визначено потребу у супроводі, забезпечуються путівками без лікування (лише проживання та харчування). На путівці супроводжуючого робиться помітка "Супровідник". Якщо інвалід I групи здатний обслуговувати себе самостійно, про це видається  довідка лікарсько-консультативної комісії лікувально-профілактичного закладу. Інваліда I групи не можуть супроводжувати інваліди I групи та особи, які не досягли 18 - річного віку. 
У разі невикористання потерпілим права на санаторно-курортне лікування у зв'язку з відмовою потерпілого від забезпечення путівкою вартість путівки йому не компенсується. 

На час лікування потерпілого в санаторії припиняється фінансування на лікарські засоби, вироби медичного призначення, які призначені за рішенням медико-соціальної експертизи, якщо ці послуги передбачаються в договорі з санаторно-курортним закладом у потрібній кількості у межах вартості путівки. У разі відсутності в договорі з санаторієм домовленості про надання таких послуг або неможливості їх надання, враховуючи необхідність потерпілого в постійному вживанні лікарських засобів та постійному використанні виробів медичного призначення (за медичними показниками), вартість цих послуг відшкодовується відділенням інваліду за 5 днів до дня відбуття його до санаторію з урахуванням дороги. Потерпілий (або особа, що його представляє) інформується про таке відшкодування під час отримання путівки.
7.3.14. Умови та порядок забезпечення технічними та іншими засобами реабілітації потерпілих унаслідок нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання

Потерпілі мають право на забезпечення технічними та іншими засобами реабілітації відповідно до Закону України "Про загальнообов'язкове державне соціальне страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, які спричинили втрату працездатності» Потерпілі забезпечуються технічними та іншими засобами реабілітації за рахунок коштів Фонду соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань України. Необхідність у забезпеченні потерпілих технічними та іншими засобами реабілітації визначають медико-соціальні експертні комісії з розробленням індивідуальної програми реабілітації на підставі висновку лікувально-консультативної комісії лікувально-профілактичних закладів. 

Оплата виготовлених і поставлених підприємствами технічних та інших засобів реабілітації проводиться виконавчою дирекцією Фонду та її робочими органами. Оплата післягарантійного ремонту технічних та інших засобів реабілітації, у тому числі засобів пересування, проїзд потерпілого (або законного представника) та особи, яка супроводжує потерпілого до підприємства і назад, транспортування потерпілого від місця проживання до залізничного вокзалу, автостанції чи пристані, витрати на житло і на доставку технічних засобів реабілітації проводяться робочими органами виконавчої дирекції Фонду.

Оплата перебування, проведення комплексу реабілітаційних заходів потерпілого в стаціонарі первинного та складного протезування в клініці УкрНДІ протезування або інших закладах охорони здоров'я державної та комунальної форм власності здійснюється робочими органами виконавчої дирекції Фонду.

У разі, коли потерпілий виявив бажання придбати технічні та інші засоби реабілітації за ціною, що перевищує зазначену в укладених з підприємствами договорах, він сплачує різницю за власний рахунок. 

Для отримання засобів реабілітації потерпілий повинен подати наступні документи:
 - копію паспорту або свідоцтва про народження (для осіб віком до 16 років);

 - копію висновку медико-соціальної експертної комісії про встановлення інвалідності та/або лікарсько-консультативної комісії лікувально-профілактичного закладу) для забезпечення технічними та іншими засобами реабілітації;
 - копію індивідуальної програми реабілітації, затвердженої медико-соціальною експертною комісією;
- копію документів, що підтверджує статус особи, яка має право на пільги відповідно до чинного законодавства.

Якщо звертається законний представник потерпілого, він повинен мати при собі разом із зазначеними документами документ, що підтверджує його особу та повноваження законного представника.

Потерпілі, яким за рішенням медико-соціальної експертної комісії установлено, що вони мають потребу в засобах пересування та інших технічних засобах реабілітації, звертаються до робочих органів виконавчої дирекції Фонду з відповідною заявою, яка реєструється в журналі.
Для забезпечення засобами пересування та іншими технічними засобами реабілітації потерпілі звертаються до робочих органів виконавчої дирекції Фонду за місцем реєстрації їх  проживання.

Днем отримання засобу пересування та іншого технічного засобу реабілітації вважається день видачі його в користування потерпілому. Разом із засобом пересування та іншим технічним засобом реабілітації робочий орган виконавчої дирекції видає потерпілому інструкцію з експлуатації і талон на гарантійний ремонт.

Потерпілі забезпечуються засобами пересування та іншими технічними засобами реабілітації без права продажу, дарування і передання. Якщо потерпілий за висновком медико-соціальної експертної комісії або лікувально-консультативної комісії лікувально-профілактичних закладів не може користуватися засобами пересування та іншими технічними засобами реабілітації серійного виробництва, робочий орган виконавчої дирекції Фонду подає пропозиції до виконавчої дирекції Фонду, яка на підставі укладених договорів з підприємством здійснює оплату виготовленого за індивідуальним замовленням засобу пересування та іншого технічного засобу реабілітації. Потерпілий може бути забезпечений одночасно кімнатною і дорожньою кріслами-колясками, а також кріслом-коляскою з електроприводом на його вибір - кімнатною чи дорожньою.
Потерпілому з ампутаційними куксами обох стегон при стійких контрактурах у тазостегнових суглобах за висновком лікувально-консультативної комісії лікувально-профілактичних закладів, затвердженим медико-соціальні експертні комісії, одночасно з кімнатною та дорожньою колясками видається коляска малогабаритна.
Коляски для пересування з ручним приводом надаються потерпілим незалежно від наявності у них моторизованих та інших засобів пересування. Потерпілий отримує крісло-коляску з електроприводом у разі відсутності в нього в користуванні автомобіля, отриманого за рахунок коштів Фонду. Потерпілий, який користується кріслом-коляскою з електроприводом, у разі забезпечення його також автомобілем безоплатно або на пільгових умовах як члена сім'ї, що складається з двох і більше потерпілих, повертає крісло-коляску з електроприводом робочому органу виконавчої дирекції Фонду. 

7.4. Управління соціальним страхуванням від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання
Фонд соціального страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання є органом, який здійснює керівництво та управління загальнообов'язковим державним соціальним страхуванням від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, які спричинили втрату працездатності, провадить збір і акумуляцію страхових внесків та інших коштів, призначених для фінансування матеріального забезпечення та соціальних послуг, види яких передбачені чинним законодавством, та забезпечує їх надання, а також здійснює контроль за використанням цих коштів. Фонду належить до цільових позабюджетних страхових фондів. 

Фонду є некомерційною самоврядною організацією. Держава є гарантом надання матеріального забезпечення та соціальних послуг застрахованим особам Фондом, стабільної діяльності Фонду. 

Фонд є юридичною особою, має печатку із зображенням Державного Герба України та своїм найменуванням, а також символіку, що затверджується правлінням Фонду. Фонд набуває прав юридичної особи з дня реєстрації статуту в спеціально уповноваженому центральному органі виконавчої влади. Фонд не може провадити будь-яку іншу діяльність, крім зазначеної в Законі, та використовувати страхові кошти не за цільовим призначенням. 
Управління Фондом здійснюється на паритетній основі державою, представниками застрахованих осіб і роботодавців. Організаційна структура Фонду зображена на рис. 7.5. 

Безпосереднє управління Фондом соціального страхування від нещасних випадків здійснюють його правління та виконавча дирекція. До складу правління Фонду соціального страхування від нещасних випадків включаються представники трьох представницьких сторін: держави;  застрахованих осіб;  роботодавців. 

Представники держави призначаються Кабінетом Міністрів України, а представники застрахованих осіб і роботодавців обираються (делегуються) об'єднаннями профспілок та роботодавців, які мають статус всеукраїнських. Порядок виборів (делегування) представників визначається кожним об'єднанням самостійно. 

Від кожної із трьох представницьких сторін, призначається і обирається (делегується) по 15 членів правління Фонду соціального страхування від нещасних випадків з вирішальним голосом та по 5 їх дублерів, які за тимчасової відсутності членів правління за рішенням голови правління цього Фонду виконують їх обов'язки. 


[image: image45]Рис.7.5. Організаційна структура соціального страхування від

нещасного випадку на виробництві та професійних захворювань

Правління Фонду соціального страхування від нещасних випадків створюється на шестирічний строк. 

Строк повноважень членів правління Фонду соціального страхування від нещасних випадків закінчується в день першого засідання новоствореного його правління. За невиконання своїх обов'язків члени правління Фонду соціального страхування від нещасних випадків за рекомендацією органів державного нагляду можуть бути позбавлені  своїх повноважень органом, який їх делегував у склад правління Фонду. 

Правління Фонду соціального страхування від нещасних випадків:  1) обирає із своїх членів строком на два роки голову правління Фонду та двох його заступників. При цьому забезпечується почергове представництво на цих посадах кожної із трьох представницьких сторін; 2) спрямовує і контролює діяльність виконавчої дирекції Фонду та її робочих органів; щорічно, а також у разі потреби заслуховує звіти директора виконавчої дирекції Фонду про її діяльність; 3) створює на паритетних засадах для вирішення найбільш важливих завдань Фонду постійні та тимчасові комісії з питань профілактики нещасних випадків, виконання бюджету, призначення пенсій тощо; 4) щорічно готує та подає у встановленому порядку пропозиції щодо галузевих тарифів внесків на соціальне страхування від нещасних випадків; 5) визначає кадрову політику; 6) призначає директора виконавчої дирекції Фонду соціального страхування від нещасних випадків та його заступників; 7) затверджує: статут Фонду соціального страхування від нещасних випадків, зміни до нього; регламент роботи правління Фонду соціального страхування від нещасних випадків; річні бюджети Фонду та звіти про їх виконання, порядок використання коштів бюджету та коштів резерву Фонду. 8) розпоряджається майном, яке перебуває у власності Фонду;  9) створює резерв коштів для забезпечення виконання завдань страхування від нещасного випадку;  10) виконує інші функції, передбачені статутом Фонду соціального страхування від нещасних випадків; 11) готує подання щорічних звітів про діяльність Фонду. 

Правління Фонду соціального страхування від нещасних випадків проводить свої засідання відповідно до затвердженого ним плану, але не рідше двох разів на рік. Позапланові засідання правління Фонду можуть проводитися за ініціативою його голови або за пропозицією більшості членів однієї з трьох представницьких сторін правління чи на вимогу однієї третини членів правління Фонду. 

Члени правління Фонду соціального страхування від нещасних випадків та їх дублери виконують свої обов'язки, передбачені статутом Фонду, на громадських засадах, крім випадків, коли вони беруть участь у засіданнях правління Фонду або виконують інші завдання правління Фонду. У цьому разі членам правління та їх дублерам Фонд відшкодовує витрати на проїзд і проживання, а також фактично втрачений у зв'язку із виконанням цих обов'язків заробіток за місцем роботи та внески з нього на соціальне страхування. 

Засідання правління Фонду є правомочним, якщо на ньому присутні дві третини складу кожної представницької сторони. Рішення правління Фонду вважається прийнятим, якщо за нього проголосувала більшість присутніх на засіданні членів правління. У разі рівного розподілу голосів голос голови правління Фонду є вирішальним. Рішення правління Фонду, прийняте в межах його компетенції, є обов'язковим для виконання всіма страхувальниками та застрахованими. Рішення правління Фонду, які мають нормативний характер і стосуються прав та обов'язків страхувальників і застрахованих осіб, підлягають обов'язковій державній реєстрації в порядку, встановленому для реєстрації нормативно-правових актів органів виконавчої влади.

Виконавча дирекція Фонду соціального страхування від нещасних випадків є постійно діючим виконавчим органом правління Фонду. Виконавча дирекція є підзвітною правлінню Фонду, проводить свою діяльність від імені Фонду у межах та в порядку, що визначаються його статутом і Положенням про виконавчу дирекцію Фонду соціального страхування від нещасних випадків, організовує та забезпечує виконання рішень правління Фонду. Робочими органами виконавчої дирекції Фонду є її управління в Автономній Республіці Крим, областях, містах Києві та Севастополі, відділення в районах і містах обласного значення. Робочі органи виконавчої дирекції  Фонду є юридичними особами, мають самостійні кошториси, печатку із зображенням Державного Герба України та своїм  найменуванням. 
Контрольні запитання

1. В чому полягає суть загальнообов’язкового державного соціального страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, які спричинили втрату працездатності?

2. Хто має право на отримання матеріальної допомоги за рахунок коштів Фонду соціального страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання (фонду)?

3. Які суб’єкти беруть участь у загальнообов’язковому державному соціальному страхуванні від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, які спричинили втрату працездатності?

4. Назвіть основні принципи загальнообов’язкового державного соціального страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, які спричинили втрату працездатності.

5. Назвіть джерела формування коштів бюджет фонду.

6. Назвіть страхові випадки, які дають право на отримання матеріального забезпечення та соціальних послуг за страхуванням від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, які спричинили втрату працездатності.
7. Охарактеризуйте порядок та умови надання допомоги з тимчасової втрати працездатності.

8. За яких умов допомога з тимчасової втрати працездатності не надається?

9. Від чого залежить розмір допомоги з тимчасової втрати працездатності?

10. Наведіть порядок та умови нарахування одноразової допомоги в разі стійкої втрати професійної працездатності потерпілого.

11. У якому розмірі нараховується одноразова допомога в разі стійкої втрати професійної працездатності потерпілого?

12. Охарактеризуйте порядок нарахування та виплати щомісячної страхової виплати.

13. Наведіть порядок та умови надання одноразової допомоги у разі смерті потерпілого.

14. Від чого залежить розмір одноразової допомоги у разі смерті потерпілого?

15. Наведіть порядок та умови надання щомісячних страхових виплат особам, які мають на це право у разі втрати годувальника.

16. Який порядок організації видачі путівок на санаторно-курортне лікування та оздоровлення?

17. Охарактеризуйте порядок нарахування та виплати допомоги на поховання.

Розділ 8. Соціальне страхування на випадок безробіття

8.1. Теоретичні основи соціального страхування на випадок безробіття

Соціальне страхування займає важливе місце в системі гарантій соціально-економічних прав громадян Конституції України, серед яких основним є право на працю. Право на працю посідає визначальне місце в системі загальнолюдських цінностей, що формують економічне та соціальне становище суспільства в цілому та кожного його члена зокрема. Важливим пріоритетом державної соціальної політики є подальший розвиток системи соціального страхування, в тому числі від безробіття. У державно-організованому суспільстві завжди були люди, які з певних причин не мали занять, які б забезпечували їх добробут. Інша справа, що у різні часи незайнятість мала свої причини, масштаби поширення та соціальні наслідки. Так, в епоху античності люди, які мали роботу, рідко могли втратити її, і, як правило, за власною волею. Давньому грецькому законодавству (VI – VII століття до нашої ери) відоме лише безробіття із власної вини робітника, за яку призначалося тяжке покарання. В епоху середньовіччя безробіття не було головною причиною бідності. Її причинами були, здебільшого, випадкові обставини, які прямо не випливали з економічного устрою суспільства. Вперше безробіття як загроза буржуазному суспільству виникло у XV – XVI столітті в Англії внаслідок розорення хліборобів і зростання суконної промисловості. Далі цей процес поширився і в інших країнах Європи. Держави використовували переважно примусові, каральні заходи по відношенню до незайнятого населення. У ХІХ столітті із становленням капіталістичного способу виробництва безробіття стало одним із факторів дестабілізації політичної системи, що спричинило пошук шляхів його зменшення. Становлення капіталізму зумовило появу особливого класу – пролетаріату, основним джерелом засобів до існування якого став продаж власної робочої сили.

Економічно безробіття вважається закономірним явищем, оскільки воно пов’язане з нормальною дією ринкового механізму: як надлишок, так і недостатність робочої сили призводить до розвитку прогресивних та ефективних видів діяльності. Для благополучного суспільства середній рівень безробіття має становити 5 – 7 %, як співвідношення кількості офіційно зареєстрованих безробітних до кількості економічно активного населення. Але з соціальної точки зору безробіття є лихом, оскільки воно призводить до загострення соціальних проблем, суспільної напруженості. Втрата роботи спричиняє психологічні травми. Людина у такому випадку, не приносячи користь суспільству, існує на допомогу від держави, яка дає змогу підтримувати існування на мінімальному рівні.

Це і було основною із передумов до запровадження добровільного та обов’язкового страхування від безробіття. Зокрема в Англії, Німеччині та Франції добровільне страхування отримало значне поширення вже у середині ХVІІІ століття. Так, в Англії створювалися так звані “дружні товариства”. Вони створювалися задля організації взаємодопомоги у разі настання різних негараздів, насамперед хвороби і смерті своїх членів. За певний щомісячний або щотижневий внесок дружнє товариство надавало певні блага у чітко визначених випадках. Протягом ХІХ століття організації добровільного страхування під тією чи іншою назвою виникають майже в усіх європейських країнах. 

Після Першої світової війни обов’язкове соціальне страхування на випадок безробіття було також запроваджено в Німеччині, Австрії, Італії, Австралії, Польщі, тобто і в тій частині України, яка належала останній.

В Україні спочатку поширення отримали певні форми добровільного соціального страхування, яке здійснювалось різноманітними об’єднаннями громадян. На початку ХХ століття в Російській імперії було понад 1000 таких організацій, які охоплювали близько 600 тисяч застрахованих. За своєю формою організації добровільного страхування в Росії були вельми різноманітними, починаючи з релігійних і закінчуючи організаціями напівобов’язкового страхування, перехідними формами до обов’язкового державного соціального страхування. 2 червня 1903 року було видано Закон про відповідальність підприємців за нещасні випадки з робітниками. Після революції 1905 року царський уряд почав активно розробляти різні страхові проекти, робота над якими тривала до середини 1912 року. Нарешті 23 червня 1912 року було прийнято два закони про обов’язкове соціальне страхування: про страхування на випадок хвороби і про страхування від нещасних випадків, які з певними удосконаленнями діяли до Жовтневої революції 1917 року. 

Діяльність Радянської влади у сфері соціального страхування розпочалася з видання декларації Народного Комісаріату Праці від 30 жовтня 1917 року про запровадження у Росії повного державного страхування. Основними положеннями реформування соціального страхування були такі: поширення соціального страхування на усіх найманих працівників, міську і сільську бідноту; поширення страхування на усі випадки втрати працездатності, а також безробіття; витрати зі страхування здійснювались виключно за рахунок підприємців; відшкодування повного заробітку у разі втрати працездатності і безробіття; повне самоврядування застрахованих у всіх страхових організаціях.

З початком 30-х років у зв’язку з офіційною ліквідацією безробіття програма соціального страхування на випадок безробіття була згорнута і припинила існування. Лише з початком 90-х років ХХ століття виникла потреба у відновленні цього виду соціального страхування. Поява на початку 90-х років минулого століття масового безробіття вимагала адекватних кроків з боку держави. Необхідно було створити систему державної допомоги вимушеним безробітним через створення ефективної системи сприяння у працевлаштуванні, надання матеріальної і соціальної допомоги у разі настання безробіття. Для вирішення зазначених питань 1 березня 1991 року було прийнято Закону України “Про зайнятість населення ”.

Відповідно до цього Закону була створена Державна служба зайнятості, на яку покладалось здійснення державної політики зайнятості населення, професійної орієнтації, підготовки і перепідготовки, працевлаштування та соціальної підтримки тимчасово не працюючих громадян. Діяльність державної служби зайнятості фінансується за рахунок коштів державного фонду сприяння зайнятості населення. Державна служба зайнятості утворена відповідно до Положення, затвердженого постановою Кабінету Міністрів УРСР від 24 червня 1991 року № 47 “Про затвердження положень щодо застосування Закону УРСР "Про зайнятість населення".

Прийняття Верховною Радою України 14 січня 1998 року Основ законодавства України про загальнообов’язкове державне соціальне страхування започаткувало новий етап розвитку усієї системи соціального страхування в Україні. Було визначено принципи соціального страхування в сучасних умовах, окреслено коло суб’єктів правових відносин, основні засади їх правового статусу, сформовано понятійний апарат соціального страхування. Основи передбачили прийняття окремих законів з кожного виду соціального страхування, в тому числі на випадок безробіття.

Верховною радою України 2 березня 2000 року був прийнятий Закон України “Про загальнообов'язкове державне соціальне страхування на випадок безробіття ”. Він спрямований на розбудову нової сучасної системи соціального страхування на випадок безробіття, яка враховує як вітчизняний так і зарубіжний досвід. 

Загальнообов'язкове державне соціальне страхування на випадок безробіття визначено законом як система прав, обов'язків і гарантій, яка передбачає матеріальне забезпечення на випадок безробіття з незалежних від застрахованих осіб обставин та надання соціальних послуг за рахунок коштів Фонду загальнообов'язкового державного соціального страхування України на випадок безробіття. 

Відносини у сфері загальнообов’язкового державного соціального страхування на випадок безробіття, регулюються Конституцією України, Кодексом законів про працю України, Законом України «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування на випадок безробіття» та прийнятими відповідно до них іншими нормативно-правовими актами. 

Загальнообов’язкове державне соціальне страхування на випадок безробіття — це система прав, обов’язків і гарантій, яка передбачає матеріальне забезпечення на випадок безробіття з незалежних від застрахованих осіб обставин та надання соціальних послуг за рахунок коштів Фонду загальнообов’язкового державного соціального страхування України на випадок безробіття.

Право на матеріальне забезпечення на випадок безробіття та соціальні послуги мають: застраховані особи; незастраховані особи — особи, які вперше шукають роботу, інші незастраховані  особи у разі їх реєстрації в установленому порядку як безробітних; члени особистого селянського та фермерського господарства, якщо вони не є найманими працівниками, громадяни України, які працюють за межами України та не застраховані в системі соціального страхування на випадок безробіття країни, в якій вони перебувають, мають право на забезпечення за цим Законом за умови сплати страхових внесків, якщо інше не передбачено міжнародним договором України, згода на обов’язковість якого надана Верховною Радою України"; працюючі  пенсіонери у разі звернення до державної служби зайнятості   за   сприянням  у  працевлаштуванні  мають  право  на соціальні  послуги  щодо пошуку підходящої роботи, перенавчання та підвищення кваліфікації, а також на інформаційні та консультаційні послуги, пов'язані з працевлаштуванням.
У системі соціального страхування на випадок безробіття беруть участь три суб’єкта: застрахована особа, страхувальник та страховик (рис.8.1).


[image: image46]Рис. 8.1. Суб’єкти соціального страхування на випадок безробіття

Застрахована особа — це найманий працівник, а також інші особи (громадяни України, іноземці, особи без громадянства та члени їх сімей, які проживають в Україні, якщо інше не передбачено міжнародним договором України, згода на обов’язковість якого надана Верховною Радою України), на користь яких здійснюється загальнообов’язкове державне соціальне страхування на випадок безробіття.

Страхуванню на випадок безробіття підлягають особи, які працюють на умовах трудового договору (контракту), цивільно-правового договору, включаючи тих, які проходять альтернативну (невійськову) службу, а також тих, які працюють неповний робочий день або неповний робочий тиждень, та на інших підставах, передбачених законодавством про працю, військовослужбовці (крім військовослужбовців строкової служби).

Статтю 5 Закону України «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування на випадок безробіття» призупинено до 1 січня 2011 року Це означає, що з моменту набрання чинності законом, страхуванню на випадок безробіття також підлягають:

1) працюючі особи, які отримують або мають право на пенсію за віком, у тому числі на пільгових умовах, пенсію за вислугу років, а також особи, які досягли встановленого законом пенсійного віку; 

2) іноземці та особи без громадянства, які тимчасово працюють за наймом в Україні. 

З 1 січня 2011 року згідно прикінцевих положень Закону України «Про збір та облік єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування» статтю 5 Закону України «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування на випадок безробіття» виключили.
До суб’єктів загальнообов’язкового соціального страхування на випадок безробіття відносять страхувальників. Це роботодавці та застраховані особи, які відповідно до Закону України «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування на випадок безробіття» сплачують страхові внески.

До роботодавців відносять:

· власників підприємств, установ, організацій або уповноважених ними органів та фізичних осіб, які використовують найману працю;

· власників розташованого в Україні іноземного підприємства, установи, організації (в тому числі міжнародної), філії або представництва, які використовують працю найманих працівників, якщо інше не передбачено міжнародними договорами України, згода на обов’язковість яких надана Верховною Радою України.

Представниками роботодавців є об’єднання та спілки роботодавців чи інші уповноважені роботодавцями органи (представники).

Роботодавець набуває статусу платника страхових внесків до Фонду загальнообов’язкового державного соціального страхування України на випадок безробіття з дня реєстрації.

Суб’єктом загальнообов’язкового соціального на випадок безробіття є також страховик, тобто Фонд загальнообов’язкового державного соціального страхування України, який є органом, що здійснює управління страхуванням на випадок безробіття, акумуляції страхових внесків, контролю за використанням коштів, виплати забезпечення та надання соціальних послуг, здійснення інших функцій відповідно до Закону і статуту Фонду. Фонд належить до цільових позабюджетних страхових фондів. Усі застраховані особи є членами цього Фонду, який є некомерційною самоврядною організацією. На рис. 8.2 зображена схема законодавчих основ Фонду загальнообов’язкового державного соціального страхування України на випадок безробіття та структура його підпорядкування.
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Рис. 8.2. Схема законодавчих основ Фонду загальнообов’язкового державного соціального страхування України на випадок безробіття та структура його підпорядкування

Страхування на випадок безробіття здійснюється за принципами:

· надання державних гарантій реалізації застрахованими особами своїх прав;

· обов’язковості страхування на випадок безробіття всіх працюючих на умовах трудового договору (контракту) та на інших підставах, передбачених законодавством про працю, за цивільно-правовим договором, військовослужбовців (крім військовослужбовців строковї служби), осіб, які забезпечують себе роботою самостійно, фізичних осіб-підприємців, а також добровільності такого страхування громадянами України, які працюють за межами України, членами особистого селянського та фермерського господарства, якщо вони не є найманими працівниками;

· цільового використання коштів страхування на випадок безробіття;

· солідарності та субсидування;

· обов’язковості фінансування Фондом загальнообов’язкового державного соціального страхування України на випадок безробіття витрат, пов’язаних з наданням матеріального забезпечення у випадку безробіття та соціальних послуг в обсягах, передбачених цим Законом;

· паритетності в управлінні страхуванням на випадок безробіття держави, представників застрахованих осіб та роботодавців;

· диференціації розмірів виплати допомоги у зв’язку з безробіттям залежно від страхового стажу та тривалості безробіття;

· надання на рівні не нижче за прожитковий мінімум, встанов​лений законом, допомоги у зв’язку з безробіттям та матеріальної допомоги у період професійної підготовки, перепідготовки та підвищення кваліфікації;

· законодавчого визначення умов і порядку здійснення страхування на випадок безробіття.

8.2. Доходи бюджету Фонду загальнообов’язкового державного соціального страхування України на випадок безробіття

8.2.1. Джерела формування доходів бюджету Фонду загальнообов’язкового державного соціального страхування України на випадок безробіття

Джерелами формування коштів загальнообов’язкового державного соціального страхування на випадок безробіття, є:

· страхові внески страхувальників-роботодавців і застрахованих осіб, що сплачуються на умовах і в порядку, передбачених законодавством;

· суми фінансових санкцій, застосованих відповідно до Закону України «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування на випадок безробіття», Закону України «Про зайнятість населення», інших законів до підприємств, установ, органі​зацій та фізичних осіб за порушення встановленого порядку сплати страхових внесків та використання коштів Фонду, недотримання законодавства про зайнятість населення, а також суми адміністративних штрафів, накладених відповідно до закону на посадових осіб та громадян за такі порушення;
· благодійні внески підприємств, установ, організацій та фізичних осіб;

· асигнування із Державного бюджету України;

· прибуток, одержаний від тимчасово вільних коштів Фонду, в тому числі резерву страхових коштів Фонду, на депозитному рахунку;

· інші надходження відповідно до законодавства.

Доходи та видатки Фонду за 2003-2009 рр. представлені у табл.8.1.

Таблиця 8.1

Бюджет Фонду загальнообов’язкового державного соціального страхування України на випадок безробіття, тис.грн.

	Показники
	2003 р.
	2004 р.
	2005 р.
	2006 р.
	2007 р.
	2008 р.
	2009 р.

(затверджено)

	Залишок коштів на 1 січня
	516304,2
	385738,9
	154025,6
	274944,1
	137,421,0
	295752,4
	343924,4

	в т.ч. резерв Фонду
	40124,3
	103539,1
	47365,2
	30928,1
	21588,7
	24931,9
	40853,8

	Надходження в поточному році
	1686511,7
	2153634,0
	2615664,2
	2800141,2
	3718069,9
	4463101,6
	6633532,5

	з них:
	
	
	
	
	
	
	

	Страхові внески
	1655596,9
	2125860,3
	2596661,6
	2784194,9
	3594792,9
	4717239,4
	6613432,0

	Інші
	21010,5
	27440,2
	18051,5
	15484,9
	23072,4
	42580,3
	17973,0

	Асигнування Державного бюджету України
	9904,3
	333,5
	951,1
	461,4
	100231,6
	3281,9
	2127,5

	Надходження – всього (з урахуванням залишку)
	2202815,9
	2539372,9
	2769689,8
	3075085,3
	3855517,9
	5085854,0
	6977456,9

	Видатки – всього (з урахуванням резерву)
	1920616,1
	2432712,5
	2525673,8
	2959253,0
	3584697,4
	4753859,1
	6977456,9

	з них:
	
	
	
	
	
	
	

	 Матеріальне забезпечення та соціальні послуги, всього 
	1307544,5
	1604820,4
	1829496,8
	2084838,3
	2474688,2
	3519161,0
	5914876,2

	допомога по безробіттю
	862089,8
	979072,6
	1185653,3
	1458851,6
	1695867,2
	2254319,8
	4713869,5

	одноразова виплата по безробіттю для зайняття підприємницькою діяльністю 
	84621,9
	111968,1
	149085,0
	84545,1
	96337,9
	182977,2
	1420,4

	матеріальна допомога в період професійного навчання
	33308,9
	39116,8
	44544,5
	56307,6
	76019,6
	97756,6
	82955,8

	матеріальна допомога, допомога на поховання
	62662,7
	60396,6
	36197,0
	1603,1
	1593,9
	1682,1
	1873,2

	Резерви Фонду
	103539,1
	47365,2
	30928,1
	21588,7
	24931,9
	40853,8
	64593,0


Доходи Фонду формуються, головним чином, за рахунок внесків роботодавців - їх питома вага становить 70%, частка коштів, що надходять внаслідок утримань із заробітків працюючого населення є не такою значною — 15%. Надходження у вигляді асигнувань з Держбюджету та інших джерел є незначними (відповідно 3% та 5%). Така мала частка надходжень із бюджету пояснюється тим, що Фонд є самодостатнім. 

Кошти загальнообов'язкового державного соціального страхування на випадок безробіття  не включаються до Державного бюджету України, не підлягають вилученню та використовуються тільки за цільовим призначенням. З метою забезпечення фінансової стабільності Фонду утворюється резерв коштів Фонду, який не може перевищувати суму, необхідну для виплати допомоги з безробіття в розрахунку не менш як на п'ять календарних днів.  

Порядок розміщення тимчасово вільних коштів, у тому числі резерву коштів Фонду, на депозитному рахунку визначається Кабінетом Міністрів України, а умови, порядок обслуговування та збереження цих коштів визначаються договором між банком і виконавчою дирекцією Фонду за погодженням з правлінням Фонду.

Прибуток, одержаний від тимчасово вільних коштів, у тому числі резерву коштів Фонду, на депозитному рахунку, використовується в порядку, визначеному правлінням Фонду.

8.2.2. Розмір страхових внесків на державне соціальне страхування на випадок безробіття
До 1 січня 2001 року розмір страхових внесків на загальнообов’язкове державне соціальне страхування на випадок безробіття, щорічно за поданням Кабінету Міністрів України встановлювався Верховною Радою України для роботодавців і застрахованих осіб. З 1 січня 2011 року страхові внески до загальнообов’язкового державного соціального страхування на випадок безробіття включені до складу єдиного соціального внеску. Фонд загальнообов’язкового державного соціального страхування на випадок безробіття має право вносити центральному органу виконавчої влади у сфері праці та соціальної політики пропозиції щодо розміру чатсини єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування, що спрямовується на страхування на випадок безробіття.
Закон України «Про внесення змін до деяких законів України щодо зменшення впливу світової фінансової кризи на сферу зайнятості населення» № 799-VI, набув чинності 13 січня 2009 року згідно з яким було внесено зміни до Закону України «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування на випадок безробіття» та до Закону України «Про розмір внесків на деякі види загальнообов’язкового державного соціального страхування»:

1. Було змінено розміри страхових внесків на загальнообов’язкове державне соціальне страхування на випадок безробіття (згідно з пунктом 2 статті 1 Закону України «Про розмір внесків на деякі види загальнообов’язкового державного соціального страхування»):

· для роботодавців - 1,6%; 

· для найманих працівників, військовослужбовців - 0,6%;

· для юридичних та фізичних осіб, які використовують працю фізичних осіб за договорами цивільно-правового характеру - 2,2 %; 

· для осіб, які беруть участь у загальнообов'язковому державному соціальному страхуванні на добровільних засадах, забезпечують себе роботою самостійно (члени творчих спілок, творчі працівники, які не є членами творчих спілок), фізичних осіб - суб'єктів підприємницької діяльності - 2,2 %. 

Страхові внески на випадок безробіття за січень 2009 року нараховувалися та утримувалися, застосовуючи різні розміри страхових тарифів. Тобто, нарахування страхових внесків за січень роботодавець повинен був здійснити двома частками, а саме пропорційно до відпрацьованих робочих днів до 13 січня (1,3%, 0,5%) і з 13.01.2009 р.(1,6%, 0,6%).

2. Починаючи з 13 січня 2009 року, страхові внески на випадок безробіття нараховували і на суми виплат фізичним особам за виконання робіт (надання послуг), які працюють у юридичних та фізичних осіб за договорами цивільно-правового характеру. Страхові внески на зазначені виплати нараховувалися:

· для юридичних та фізичних осіб (роботодавців), які укладали договори цивільно – правового характеру на виконання робіт (надання послуг) з працівником, з яким вони перебувають в трудових відносинах – в розмірі 1,6%;

· для юридичних та фізичних осіб, які укладали договори цивільно – правового характеру на виконання робіт (надання послуг) з іншими фізичними особами, з якими вони не перебувають в трудових відносинах – в розмірі 2,2%.

Юридичні та фізичні особи, які працювали за спрощеною системою оподаткування (єдиний податок), у разі використання праці фізичних осіб за договорами ЦПХ, повинні були також нараховувати та сплачувати страхові внески в розмірі 1,6% (якщо фізична особа перебувала з ними в трудових відносинах ) та 2,2 % ( якщо фізична особа не перебувала з ними в трудових відносинах).

3. До 1 січня 2011 року призупинено дію статті 5 Закону України «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування на випадок безробіття». Це означає, що з моменту набрання чинності законом, страхуванню на випадок безробіття підлягають:

· працюючі особи, які отримують або мають право на пенсію за віком, у тому числі на пільгових умовах, пенсію за вислугу років, а також особи, які досягли встановленого законом пенсійного віку; 

· іноземці та особи без громадянства, які тимчасово працюють за наймом в Україні. 

Тобто, з 13 січня 2009 року із заробітної плати працюючих пенсіонерів та іноземців потрібно  було утримувати страхові внески в розмірі 0,6% (раніше страхові внески тільки нараховувалися на фонд оплати праці роботодавців).

4. Законом визначено, що військовослужбовці, які були раніше незастрахованими відповідно до Закону України «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування на випадок безробіття», набувають статусу застрахованих осіб в системі загальнообов’язкового державного соціального страхування на випадок безробіття, тобто із їх грошового забезпечення (заробітної плати) утримуються страхові внески в розмірі 0,6% з моменту набуття чинності Законом (13 січня 2009 року), а військові формування, які виплачують грошове забезпечення (заробітну плату) військовослужбовцям, починають сплачувати страхові внески з 1 січня 2010 року, як роботодавці (1,6%).

Слід відзначити, що розміри страхових внесків до ФССНВБ протягом 2002-2010 рр. змінювався незначно (табл. 8.2). 

Таблиця 8.2
Страхові тарифи для роботодавців та найманих працівників до Фонду за роками, %

	Платники

                    страхових

            внесків

Роки
	Роботодавці
	Наймані працівники

	2003
	1,9
	0,5

	2004
	1,6
	0,5

	2005
	1,6
	0,5

	2006
	1,3
	0,5

	2007
	1,3
	0,5

	2008
	1,3
	0,5

	2009
	1,6
	0,6

	2010
	1,6
	0,6


З 1 січня 2011 року страхові внески на загальнообов’язкове державне соціальне страхування на випадок безробіття включені у єдиний соціальний внесок і коливаються в залежності від різних категорій платників.
8.3. Матеріальне забезпечення та соціальні послуги за страхуванням на випадок безробіття

8.3.1. Порядок використання коштів Фонду загальнообов’язкового державного соціального страхування України на випадок безробіття

Кошти Фонду використовуються на: 

1) виплату матеріального забезпечення та надання соціальних послуг, передбачених чинним законодавством;

2) відшкодування Пенсійному фонду України витрат, пов'язаних із достроковим виходом на пенсію осіб (виплата пенсій особам, які достроково вийшли на пенсію відповідно до Закону України "Про зайнятість населення", у період до досягнення ними пенсійного віку здійснюється в установленому законодавством України порядку Пенсійним фондом України за рахунок коштів, що відшкодовуються Фонду); 

3) фінансування витрат на утримання та забезпечення діяльності виконавчої дирекції Фонду та її робочих органів, управління Фонду, розвиток його матеріальної та інформаційної бази; 

4) створення резерву коштів Фонду.

Видатки бюджету Фонду щодо забезпечення виплати допомоги по безробіттю є захищеними. Фінансування цих видатків проводиться у першочерговому порядку. 

Безробітним за рахунок коштів Фонду надаються такі види матеріального забезпечення: допомога у зв’язку з безробіттям, у тому числі одноразова її виплата для організації безробітним підприємницької діяльності; допомога по частковому безробіттю; матеріальна допомога у період професійної підготовки, перепідготовки або підвищення кваліфікації безробітного; матеріальна допомога по безробіттю, одноразова матеріальна допомога безробітному та непрацездатним особам, які перебувають на його утриманні; допомога на поховання у разі смерті безробітного або особи, яка перебувала на його утриманні.
До соціальних послуг, які надаються безробітним, належать: професійна підготовка або перепідготовка, підвищення кваліфікації та профорієнтація; пошук відповідної роботи та сприяння у працевлаштуванні, у тому числі шляхом надання роботодавцю дотації на створення додаткових робочих місць для працевлаштування безробітних та фінансування організації оплачуваних громадських робіт для безробітних; інформаційні та консультаційні послуги, пов’язані з працевлаштуванням (табл. 8.3).

Таблиця 8.3
Види забезпечення в системі соціального страхування на випадок безробіття
	Вид забезпечення (послуги)
	Вид допомоги, послуги

	Матеріальне забезпечення
	Допомога по безробіттю, у т.ч. її одноразова виплата для організації безробітними підприємницької діяльності 

	
	Допомога по частковому безробіттю 

	
	Матеріальна допомога в період професійної підготовки, перепідготовки або підвищення кваліфікації безробітного 

	
	Матеріальна допомога по безробіттю 

	
	Одноразова матеріальна допомога безробітному та непрацездатній особі, що знаходиться на його утриманні 

	
	Допомога на поховання у випадку смерті безробітного або особи, що знаходиться на його утриманні 

	Соціальні
послуги
	Професійна підготовка або перепідготовка, підвищення кваліфікації та профорієнтація 

	
	Пошук придатної роботи та сприяння у працевлаштуванні, в тому числі шляхом надання роботодавцю дотації на створення додаткових робочих місць для працевлаштування безробітних і фінансування організації оплачуваних суспільних робіт для безробітних 

	
	Інформаційні та консультаційні послуги, пов’язані з працевлаштуванням 


У разі необхідності для проходження професійної підготовки або перепідготовки, підвищення кваліфікації особа: 

· направляється до закладів охорони здоров'я для проходження попереднього медичного та наркологічного огляду відповідно до законодавства; 

· забезпечується місцем проживання на період проходження професійної підготовки або перепідготовки, підвищення кваліфікації та їй компенсуються витрати на проїзд до місця явленому центральним органом  виконавчої влади у сфері праці та соціальної політики за погодженням з правлінням Фонду загальнообов'язкового державного соціального страхування України на випадок безробіття. 
При виникненні страхового ризику Фонд загальнообов'язкового державного соціального страхування України на випадок безробіття може здійснювати заходи, спрямовані на запобігання настанню страхових випадків, у межах коштів, передбачених бюджетом Фонду на такі цілі. 

До профілактичних заходів належать: 

· фінансування витрат  роботодавця на оплату праці працівників, яких з метою запобігання вивільненню тимчасово переведено за їх згодою на іншу роботу (до 6 місяців протягом року) за умови збереження за ними основного місця роботи; 

· фінансування витрат роботодавця на професійну перепідготовку або підвищення кваліфікації працівників, щодо яких є загроза вивільнення у зв'язку з реорганізацією або перепрофілюванням підприємства, тимчасовим припиненням виробництва, за умови збереження за працівниками місця роботи; 

· інші профілактичні заходи, визначені правлінням Фонду. 

Порядок здійснення профілактичних заходів, спрямованих на запобігання настанню страхових випадків, затверджується правлінням Фонду  загальнообов'язкового державного соціального страхування України на випадок безробіття за погодженням з центральним органом виконавчої влади у сфері праці та соціальної політики. 

8.3.2. Порядок нарахування та виплати допомоги з безробіття

Основною допомогою, яка виплачуються у системі загальнообов’язкового державного соціального страхування на випадок безробіття є допомога з безробіття. Допомога з безробіття виплачується як застрахованим так і незастрахованим особам, проте умови, порядок та розмір цієї допомоги є різними.

Розмір допомоги по безробіттю та тривалість її виплати залежить від таких умов: 

· наявності страхового стажу у безробітного;

· кількості років страхового стажу;

· причини втрати роботи (з незалежних чи залежних від особи причин);

· розміру заробітної плати за останні 6 місяців, що передують звільненню;

· наявності відпрацьованих 26 тижнів протягом 12 місяців перед отриманням статусу безробітного.

Застрахованим особам - найманим працівникам; особам, які виконують роботи (надають послуги) згідно з цивільно-правовими договорами; військовослужбовцям Збройних Сил України, Державної прикордонної служби України, внутрішніх військ, військ цивільної оборони, інших військових формувань, утворених відповідно до законів України, Служби безпеки України, Служби зовнішньої розвідки України, Державної спеціальної служби транспорту, особам рядового і начальницького складу Державної служби спеціального зв'язку та захисту інформації України, органів внутрішніх справ, особам начальницького складу податкової міліції, а також особовому складу воєнізованих аварійно-рятувальних служб (формувань), створених відповідно до законодавства на постійній основі (далі - військовослужбовці), крім військовослужбовців строкової служби, а у випадках, передбачених Законом України "Про загальнообов'язкове державне соціальне страхування на випадок безробіття", іншим особам (громадянам України, іноземцям, особам без громадянства, як постійно проживають в Україні, якщо інше не передбачено міжнародним договором України, згода на обов'язковість якого надана Верховною Радою України), на користь яких здійснюється страхування на випадок безробіття, які втратили роботу з не залежних від них обставин і визнані в установленому порядку безробітними та протягом 12 місяців, що передували початку безробіття, працювали на умовах повного або неповного робочого дня (тижня), проходили службу або виконували роботи (надавали послуги) згідно з цивільно-правовими договорами не менше 26 календарних тижнів та сплачували страхові внески, допомога по безробіттю визначається у відсотках до їх середньої заробітної плати (доходу) або середнього грошового  забезпечення  залежно  від  страхового стажу:

до 2 років - 50 відсотків;

від 2 до 6 років - 55 відсотків;

від 6 до 10 років - 60 відсотків;

понад 10 років - 70 відсотків.

Залежно від тривалості безробіття допомога з безробіття зменшується і виплачується у відсотках до визначеного розміру:

перші 90 календарних днів - 100 відсотків;

протягом наступних 90 календарних днів - 80 відсотків;

надалі - 70 відсотків.

Загальна тривалість виплати допомоги з безробіття для застрахованих осіб не може перевищувати 360 календарних днів, для осіб передпенсійного віку (за 2 роки до настання права на пенсію) тривалість виплати допомоги з безробіття не може перевищувати 720 календарних днів.

Право на допомогу з безробіття зберігається у разі настання перерви страхового стажу з поважних причин, якщо особа протягом місяця після закінчення цієї перерви зареєструвалася у встановленому порядку в державній службі зайнятості як безробітна.

Поважними причинами є:

· навчання у професійно-технічних та вищих навчальних закладах, клінічній ординатурі, аспірантурі, докторантурі з денною формою навчання;

· здійснення догляду непрацюючою працездатною особою (мати, батько, опікун) за трьома та більше дітьми віком до 16 років;

· здійснення догляду непрацюючою працездатною особою за інвалідом І групи або дитиною-інвалідом віком до 18 років, за пенсіонером, який за експертним медичним висновком потребує постійного стороннього догляду, а також за престарілим, який досяг 80-річного віку; 

· строкова військова служба;

· період проживання разом з чоловіком (дружиною) військовослужбовцем, крім військовослужбовців строкової служби, у місцевостях, де не було можливості працевлаштування за спеціальністю, але не більше 10 років;

· установлення інвалідності в установленому законодавством порядку;  

· інші поважні причини, передбачені законодавством України. 

Виплата допомоги по безробіттю особам, звільненим з останнього місця роботи чи служби за власним бажанням без поважних причин, у перші 90 календарних днів не здійснюється. Виплата допомоги таким особам починається з 91 календарного дня у розмірі 80 відсотків до визначеного розміру. 

Особам, звільненим з останнього місця роботи за угодою сторін, виплата допомоги по безробіттю починається з дня її призначення у розмірі 100 відсотків до визначеного розміру.

(Із 13 січня вступив у дію закон Про внесення змін до деяких законів України щодо зменшення впливу світової фінансової кризи на сферу зайнятості населення. Відповідно до нього звільненим за згодою сторін виплачуватимуть менше допомоги. Згідно з законом терміни виплати допомоги з безробіття таким громадянам зменшено на 90 днів. Раніше такі обмеження діяли лише на громадян, які звільнилися з останнього місця роботи за власним бажанням без поважних причин. Отже, якщо людина звільнена за згодою сторін, то має право отримати виплату з безробіття 270 днів упродовж двох років (360 днів мінус 90 днів санкції). Однак, Конституційний Суд України 30 квітня 2009 року оприлюднив рішення за поданням Президента України, яким визнав неконституційною норму про виплату допомоги з безробіття із 91-го дня після звільнення особи за угодою сторін. Конституційний Суд України виходив з того, що внаслідок змін, внесених до п. 9 ст. 1 та ч. 3 ст. 23 Закону «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування на випадок безробіття», громадяни України, звільнені з останнього місця роботи за угодою сторін, втратили право на виплату допомоги з безробіття із 8-го дня після їх реєстрації в установленому порядку в державній службі зайнятості, а отже – і право на допомогу з безробіття, яке в них виникає на 91-й календарний день. Між тим Конституція України не допускає при прийнятті нових законів або внесенні змін до чинних законів звуження змісту та обсягу існуючих прав і свобод громадян. Тому Конституційний Суд України вирішив визнати такими, що не відповідають Конституції, положення п. 9 ст. 1, ч.3 ст. 23 Закону «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування на випадок безробіття». Відтак ці положення закону втрачають чинність з дня ухвалення Конституційний Суд України відповідного рішення. Рішення Конституційного Суду України є обов’язковим до виконання на території України, остаточним і не може бути оскаржене).

Аналогічний порядок визначення допомоги з безробіття застосовується для осіб, які брали участь у загальнообов'язковому державному соціальному страхуванні на випадок безробіття на добровільних засадах та протягом 12 місяців, що передували початку безробіття, працювали або займались підприємницькою діяльністю не менше 26 календарних тижнів і сплачували страхові внески до Фонду загальнообов'язкового державного соціального страхування України на випадок безробіття (далі - Фонд), а саме:

· громадянам України, іноземцям, особам без громадянства, які постійно проживають в Україні, що працювали за межами України й не були застраховані в системі соціального страхування на випадок безробіття країни, у якій вони перебували, якщо інше не передбачено міжнародним договором України, згода на обов'язковість якого надана Верховною Радою України;

· особам, які забезпечували себе роботою самостійно (члени творчих спілок, творчі працівники, які не є членами творчих спілок), фізичним особам, які були суб'єктами підприємницької діяльності, а також членам особистих селянських господарств, які здійснюють (здійснювали) діяльність відповідно до Закону України "Про особисте селянське господарство".

Середня заробітна плата (доход) для визначення розміру допомоги по безробіттю визначається відповідно до Порядку обчислення середньої заробітної плати (100-95-п) (доходу) для розрахунку виплат за загальнообов'язковим державним соціальним страхуванням, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України.

Приклад 1. Розрахунок середньої заробітної плати. Особа, що пропрацювала на підприємстві 5 років, була звільнена 16 січня 2009 р. і 25 січня звернулася до центру зайнятості за сприянням у працевлаштуванні. До 4 вересня 2008 р. включно зазначена особа перебувала у відпустці по догляду за дитиною до досягнення нею трирічного віку, а з 24 жовтня до 9 листопада 2008 р. включно хворіла.

Виплати, одержані особою у розрахунковому періоді:

у серпні 2008 р. - премія разового характеру;

у вересні - заробітна плата у розмірі 1300 гривень;

у жовтні - заробітна плата у розмірі 2100 гривень, у тому числі 500 гривень - премія разового характеру;

у листопаді - заробітна плата у розмірі 1800 гривень;

у грудні - заробітна плата у розмірі 2500 гривень.

1. Розрахунковим для обчислення середньої заробітної плати для призначення допомоги по безробіттю в такому випадку є період з липня по грудень 2008 року.

Липень та серпень виключаються з розрахункового періоду.

Кількість календарних днів у розрахунковому періоді визначається:

вересень - 26 календарних днів (кількість календарних днів у вересні зменшено на 4 календарних дні у зв'язку з відпусткою по догляду за дитиною до досягнення нею трирічного віку);

жовтень - 23 календарних дні (кількість календарних днів у жовтні зменшено на 8 календарних днів через хворобу);

листопад - 21 календарний день (кількість календарних днів у листопаді зменшено на 9 календарних днів через хворобу);

грудень - 31 календарний день.

Загальна кількість календарних днів у розрахунковому періоді становить 101 (26 + 23 + 21 + 31).

2. Сума виплат для обчислення середньої заробітної плати визначається:

серпень - премія разового характеру не враховується, оскільки цей місяць виключено з розрахункового періоду;

вересень - заробітна плата у розмірі 1300 гривень;

жовтень - 1957,14 гривні /(2100 - 500)+(500 : 21 робочий день х 15 робочих днів) / - одноразова премія враховується пропорційно відпрацьованому часу в жовтні;

листопад - заробітна плата у розмірі 1800 гривень;

грудень - заробітна плата у розмірі 2500 гривень.

Сума виплат для обчислення середньої заробітної плати становить 7557,14 гривні (1300 + 1957,14 + 1800 + 2500).

3. Середня заробітна плата для призначення допомоги по безробіттю становить 74,82 гривні (7557,14 гривні : 101 календарний день).

4. У грудні 2008 р. максимальна сума (гранична величина) заробітної плати (доходу) та оподатковуваного доходу (прибутку), з яких сплачуються страхові внески, становить 10035 гривень (табл. 4.3), а в розрахунку на один календарний день - 329,66 гривні (10035 : 30,44 календарного дня).

Середньоденна заробітна плата не перевищує максимальну суму (граничну величину) заробітної плати (доходу) та оподатковуваного доходу (прибутку), з яких сплачуються страхові внески, в розрахунку на один календарний день.

Допомога по безробіттю не може бути вищою за середню заробітну плату, що склалася за всіма видами економічної діяльності у відповідній області за минулий місяць, і нижчою за встановлений законодавством розмір. Тобто, якщо середньомісячна зарплата у галузі 1500 гривень, а за розрахунками виплата допомоги по безробіття становить 1501 гривню, людина все одно отримуватиме 1500 гривень. 

Приклад 2. Розрахунок допомоги по безробіттю. Працівника звільнили з роботи з незалежних від нього обставин 8 січня 2010 року. Страховий стаж працівника становить 15 років. 

Нарахована заробітна плата, з якої утримувалися внески:
Липень - 31 - 2433,69

Серпень - 31 - 3022,82

Вересень - 30 - 2733,26

Жовтень - 31 - 2262,18

Листопад - 30 - 1119,62

Грудень - 31 - 926,01

Всього - 184 - 12497,58

Середньоденна зарплата - 67,92 грн.

Виплата допомоги починається з 8 дня (привласнення статусу безробітного) і розраховується таким чином (за основу взято страховий стаж 15 років, розмір 70% від середньої заробітної плати):

- перші 90 днів – 67,92*70% (за стажем)*90 днів = 4278,96 грн.;

- наступні 90 днів = 67,92*70% (за стажем)*80% (розмір виплати з 91 дня)*90 днів = 38,04*90 = 3423,60 грн.;

- наступні 180 днів = 67,92*70% (за стажем)*70%(розмір виплати в період, що залишився, 180 днів) *180 днів = 33,28*180 = 5990,54 грн.

Загальна сума матеріальної допомоги з безробіття складе 4278,96 + 3423,6 + 5990,54 = 13693,1 грн.
Приклад 3. Розрахунок допомоги по безробіттю. Працівник звільнився за власним бажанням 8 січня 2010 року. Страховий стаж працівника становить 15 років.

Нарахована заробітна платня, з якої утримувалися внески:

Липень - 31 - 2433,69

Серпень - 31 - 3022,82

Вересень - 30 - 2733,26

Жовтень - 31 - 2262,18

Листопад - 30 - 1119,62

Грудень - 31 - 926,01

Всього - 184 - 12497,58

Середньоденна зарплата - 67,92 грн.

Виплата допомоги починається з 91 дня та розраховується таким чином (за основу взято страховий стаж 15 років, розмір 70% від середньої заробітної плати):

- перші 90 днів - ні;

- наступні 90 днів = 67,92*70%(за стажем)*80%(розмір виплати з 91 дня)*90 днів = 38,04*90 = 3423,60 грн.;

- наступні 180 днів = 67,92*70%(за стажем)*70%(розмір виплати в період, що залишився, 180 днів)*180 днів = 33,28*180 = 5990,40 грн.

Отже, загальна сума матеріальної допомоги з безробіття складе 3423,60 + 5990,40 = 9414 грн. 
Без урахування страхового стажу в розмірі, установленому законодавством, визначається допомога  по  безробіттю  для  таких категорій безробітних:

1) особам, звільненим з останнього місця роботи з підстав, передбачених статтею 37, пунктами 3, 4, 7, 8 статті 40, статтями 41 і 45 Кодексу законів про працю України (322-08), військовослужбовцям та іншим  особам, звільненим з останнього місця роботи (служби) у зв'язку із застосуванням до них заходів дисциплінарного впливу, - виплата починається з 91 календарного дня; 

2) особам, які протягом 12 місяців, що передували початку безробіття, працювали менше 26 календарних тижнів;

3) особам, які бажають відновити трудову діяльність після тривалої (більше 6 місяців) перерви;

4) особам, які брали участь у загальнообов'язковому державному соціальному страхуванні на випадок безробіття на добровільних засадах та протягом 12 місяців, що передували початку безробіття, працювали або займались підприємницькою діяльністю і сплачували страхові внески до Фонду менше 26 календарних тижнів;

5) категоріям осіб, які працювали або займались підприємницькою діяльністю і не сплачували страхові внески до Фонду, але мали раніше набутий трудовий, що прирівнюється до страхового, або страховий стаж. 

Особам, які протягом 12 місяців, що передували початку безробіття, працювали менш ніж 26 календарних тижнів, а також особам, які бажають відновити трудову діяльність після тривалої (більш ніж 6 місяців) перерви, та особам, звільненим у зв'язку з направленням за рішенням суду до лікувально-трудового профілакторію, або звільненим з їх вини (систематичне невиконання своїх обов'язків, прогул, з'явлення на роботу в нетверезому стані, у стані наркотичного або токсичного сп'яніння тощо) допомога по безробіттю визначається у розмірі прожиткового мінімуму, встановленого законом. У такому ж розмірі виплачується допомога по безробіттю незастрахованим особам, які шукають роботу вперше, та іншим незастрахованим особам, визнаним у встановленому порядку безробітними, але тривалість її виплати не може перевищувати 180 календарних днів.

Постановою правління Фонду загальнообов'язкового державного соціального страхування України на випадок безробіття встановлено такі мінімальні розміри допомоги по безробіттю у 2010 році:
1) допомогу по безробіттю особам, визнаним у встановленому порядку безробітними і таким, які протягом 12 місяців, що передували початку безробіття, працювали менше ніж 26 календарних тижнів, а також особам, які бажають відновити трудову діяльність після тривалої (більш ніж 6 місяців) перерви, та застрахованим особам, звільненим з останнього місця роботи з підстав, передбачених ст.37, пунктам 3,4,7,8 ст.40, статтями 41 та 45 Кодексу законів про працю України, що мають право на допомогу по безробіттю без урахування страхового стажу, встановлено розмір допомоги з 1 червня 2010 р. – 400 грн., з 1.07.2010 р. – 430 грн., з 1.09.2010 р. – 480 грн., з 1.10.2010 р. – 490 грн., з 1.12.2010 р. – 500 гривень.;
2) особам, які шукають роботу вперше, та іншим незастрахованим особам, визнаним у встановленому порядку безробітними, допомога по безробіттю встановлюється у таких самих розмірах.
Застрахованим особам, визнаним у встановленому порядку безробітними, які протягом 12 місяців, що передували початку безробіття, працювали на умовах повного або неповного робочого дня (тижня) не менше ніж 26 календарних тижнів і сплачували страхові внески та мають право на отримання допомоги з безробіття залежно від страхового стажу, встановлено з 1.09.2010 р. допомогу по безробіттю у розмірі не менше ніж 665 грн., але не вище за середню заробітну плату, що склалася за всіма видами економічної діяльності у відповідній галузі за минулий місяць (з 1.10.2010 р. розмір допомоги – не менше 680 грн, а з 1.12.2010 р. – не менше 700 грн). Визначений розмір допомоги по безробіттю не переглядається у зв'язку з участю в оплачуваних громадських роботах. 

За останні роки розмір допомоги з безробіття постійно зростав, що забезпечило збільшення співвідношення мінімальної допомоги по безробіттю до прожиткового мінімуму (рис.8.3). Умовою для призначення допомоги з безробіття є готовність особи до участі в загальнодержавних оплачуваних громадських роботах, якщо така робота для неї є підходящою.

У разі відмови особи від участі у загальнодержавних оплачуваних громадських роботах, якщо така робота є для неї підходящою, без поважних причин розмір допомоги по безробіттю зменшується на 50 відсотків строком до трьох місяців.

Особам, які працювали або займались підприємницькою діяльністю, не сплачували страхові внески до Фонду та не мають раніше набутого трудового, що прирівнюється до страхового, або страхового стажу, допомога з безробіття не призначається. 
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Рис. 8.3. Співвідношення мінімальної допомоги з безробіття до прожиткового мінімуму
Виплата допомоги з безробіття відкладається на строк, що дорівнює періоду, протягом якого застрахованій особі відповідно до законів надається вихідна допомога або інші виплати при звільненні з підприємств, установ і організацій або  після закінчення строку повноважень за виборною посадою, що забезпечують часткову або тимчасову компенсацію втраченого заробітку.

Особам, яким вихідна допомога або інші компенсаційні виплати було виплачено одноразово, виплата допомоги по безробіттю відкладається не більше ніж на один місяць, а у разі здійснення таких виплат щомісячно - до закінчення періоду їх виплати.

Тривалість виплати допомоги з безробіття скорочується на строк до 90 календарних днів у разі: 

1) приховування відомостей про працевлаштування на тимчасову роботу (у тому числі за межами України) або здійснення іншої діяльності за винагороду в період одержання допомоги по безробіттю - на строк не менше кількості календарних днів тимчасової роботи. Тимчасовою роботою вважається робота, на яку працівник прийнятий строком до двох місяців або чотирьох місяців у разі заміщення тимчасово відсутнього працівника, за яким на законній підставі зберігається його місце роботи;

2) порушення умов і строку реєстрації, перереєстрації як безробітного – на строк не менше ніж 30 календарних днів; 

3) недотримання рекомендацій щодо сприяння працевлаштуванню відповідно до Закону України "Про зайнятість населення" та Закону України "Про загальнообов'язкове державне соціальне страхування на випадок безробіття", які надані безробітному в письмовій формі, - на строк не менше ніж 15 календарних днів;

4) припинення без поважних причин професійної підготовки, перепідготовки або підвищення кваліфікації за направленням державної служби зайнятості - на строк не менше ніж 60 календарних днів.

Якщо особа звертається до центру зайнятості після закінчення професійної підготовки, перепідготовки або підвищення кваліфікації якій було скорочено виплату матеріальної допомоги у період професійної підготовки, перепідготовки або підвищення кваліфікації через пропуск занять більше трьох годин протягом учбового дня без поважних причин, але строк скорочення не закінчився, їй скорочується строк виплати допомоги по безробіттю на кількість днів, що залишилися від скорочення матеріальної допомоги у період професійної підготовки, перепідготовки або підвищення кваліфікації. 

Умови припинення виплати усіх видів допомог у системі соціального страхування на випадок безробіття наведені у табл. 8.4.

Таблиця 8.4
Умови припинення виплати усіх видів допомог у системі соціального страхування на випадок безробіття

	№ п/п
	Умови припинення соціальних виплат

	1
	працевлаштування безробітного, зайняття підприємницькою або іншою діяльністю, пов'язаною з одержанням доходу безпосередньо від цієї діяльності, виконання робіт (послуг) за цивільно-правовими угодами (з дня працевлаштування, державної реєстрації як суб'єкта підприємницької або іншої діяльності, виконання робіт (послуг) за цивільно-правовими угодами)

	2
	поновлення безробітного на роботі за рішенням суду (з  дня поновлення на роботі)

	3
	вступ до навчального закладу на навчання з відривом від виробництва (з дня зарахування до навчального закладу)

	4
	проходження професійної підготовки, перепідготовки або підвищення кваліфікації за направленням державної служби зайнятості (з дня початку занять)

	5
	призов на строкову військову або альтернативну (невійськову) службу (з дати, зазначеної у повістці)

	6
	набрання законної сили вироком суду про позбавлення волі безробітного або направлення його за рішенням суду на примусове лікування (з дня набрання законної сили вироком суду або рішенням суду)

	7
	призначення пенсії за віком, у тому числі на пільгових умовах, пенсії за вислугу років або досягнення особою встановленого законом пенсійного віку

	8
	призначення виплати на підставі документів, що містять неправдиві відомості (з дня встановлення порушення)

	9
	призначення безробітній жінці допомоги по вагітності та пологах (з дня набуття такого права відповідно до медичної довідки)


Продовження таблиці 8.4

	10
	подання письмової заяви про бажання здійснювати догляд за дитиною до досягнення нею трирічного віку (з дня подання заяви або з дати, указаної у заяві)

	11
	подання письмової заяви про відмову від послуг державної служби  зайнятості (з дня подання заяви або з дати, указаної у заяві)

	12
	переїзд на постійне місце проживання в іншу місцевість (з наступного дня після виписки) або закінчення строку реєстрації місця проживання (з наступного дня після закінчення строку реєстрації)

	13
	закінчення строку її виплати (з наступного дня після закінчення строку виплати)

	14
	зняття з обліку за  невідвідування без поважних причин державної служби зайнятості 30 і більше календарних днів (з наступного дня після останнього відвідування безробітним центру зайнятості)

	15
	смерть безробітного (з дня смерті)

	16
	визнання непрацездатною особи з інвалідністю у період перебування її на обліку як безробітної (з дня видачі довідки до акта огляду медико-соціальної експертної комісії)

	17
	відмова безробітного від двох пропозицій підходящої роботи або від двох пропозицій проходження професійної підготовки, перепідготовки, підвищення кваліфікації за направленням державної служби зайнятості, у тому числі осіб, які вперше шукають роботу та не мають професії (спеціальності)

	18
	відмова безробітного від роботи за спеціальністю, професією, набутою після професійної підготовки, перепідготовки або підвищення кваліфікації за направленням державної служби зайнятості


Допомога з безробіття призначається та виплачується з 8 дня після реєстрації особи в установленому порядку в державній службі зайнятості. Допомога по безробіттю призначається на підставі особистої заяви безробітного, довідки (довідок) про середню заробітну плату (дохід) за останнім місцем (декількома місцями) роботи чи служби, трудової книжки, військового квитка, копії цивільно-правового договору, за пред'явленням, у разі наявності, свідоцтва про загальнообов'язкове державне соціальне страхування та паспорта або іншого документа, що посвідчує особу.

Рішення про призначення допомоги з безробіття, її розмір і строки виплати, відкладення, скорочення та припинення виплати оформлюється наказом центру зайнятості, номер і дата якого заноситься до картки персонального обліку безробітного. З цим наказом безробітний повинен бути ознайомлений під особистий підпис у картці обліку прийнятих рішень керівництва центру зайнятості. Для визначення розміру та тривалості виплати допомоги з безробіття центр зайнятості користується відомостями персоніфікованого обліку застрахованих осіб, що накопичуються  в органах Пенсійного фонду України.

8.3.3. Порядок та умови виплати одноразової допомоги для організації безробітними підприємницької діяльності

Безробітним, яким виповнилося 18 років та які не можуть бути працевлаштовані за сприяння служби зайнятості протягом одного місяця  у зв'язку з відсутністю на ринку праці підходящої роботи, за їх бажанням допомога по безробіттю може виплачуватися одноразово для організації безробітними підприємницької діяльності. 

Державна служба зайнятості залучає безробітних, які виявили бажання отримати допомогу з безробіття одноразово для організації підприємницької діяльності, за їх згодою та з урахуванням професійної діагностики до семінарів або організовує навчання основам бізнесу відповідно до чинного законодавства. 

Одноразова виплата допомоги з безробіття здійснюється у розмірі річної суми допомоги з безробіття, визначеної конкретному безробітному. Якщо безробітний вже отримав частину призначеної з безробіття, то виплачується її залишок.

Одноразова виплата допомоги з безробіття особам передпенсійного віку здійснюється на загальних підставах у розмірі річної суми допомоги з безробіття. Якщо безробітний вже отримав допомогу з безробіття протягом 360 календарних днів, то йому може бути виплачено одноразово допомога з безробіття за наступні 360 календарних днів. Допомога з безробіття в цьому випадку не підлягає коригуванню у зв'язку із зміною розміру середньої заробітної плати, що склалася за всіма видами економічної діяльності відповідної області, протягом періоду, за який з безробіття була виплачена.  

Одноразова виплата безробітним допомоги з безробіття для організації підприємницької діяльності здійснюється центрами зайнятості в межах коштів, передбачених для цього бюджетом Фонду. 

Для розгляду питань щодо отримання допомоги  безробітний подає до центру зайнятості такі документи:

- заяву про надання допомоги;

- бізнес-план. 

Рішення про одноразову виплату допомоги з безробіття (або відмову у її виплаті) приймається директором центру зайнятості на підставі висновку комісії з питань одноразової виплати допомоги з безробіття для організації підприємницької діяльності, щодо здатності безробітного до підприємницької діяльності. Висновок комісії надається, виходячи з результатів професійної діагностики безробітного, набутих ним знань з організації підприємницької діяльності та аналізу його бізнес-плану. До складу комісії, створення якої ініціює центр зайнятості, включаються представники центру зайнятості, районних та міських державних адміністрацій, організацій (об'єднань) роботодавців та профспілок (за згодою). Висновок  комісії оформляється протоколом, в якому фіксуються всі висловлювання членів комісії з порушеного питання. Прийняте директором центру зайнятості рішення про  одноразову виплату допомоги з безробіття (або відмову в її виплаті) оформлюється наказом, з яким безробітний повинен бути ознайомлений під особистий підпис. Рішення про одноразову виплату допомоги з безробіття приймається протягом 10 робочих днів з дня подання всіх необхідних документів для її призначення. 

Одноразова виплата допомоги з безробіття здійснюється через установи банків у встановленому порядку за умови подання безробітним до центру зайнятості протягом 10 календарних днів після прийняття рішення про одноразову виплату допомоги з безробіття засвідченої в установленому порядку копії свідоцтва про державну реєстрацію фізичної особи - підприємця, а у разі створення юридичної особи – копії свідоцтва про державну реєстрацію юридичної особи та копії установчих документів протягом 30 календарних днів з дня їх подання.

Розрахунок суми допомоги з безробіття для виплати її одноразово безробітному здійснюється з дня державної реєстрації його як фізичної особи - підприємця або з дня державної реєстрації юридичної особи, засновником якої є цей безробітний. У трудовій книжці безробітного працівник державної служби  зайнятості робить запис про одноразову виплату допомоги з безробіття та зазначає період, за який вона була нарахована. Особам, яким допомога з безробіття виплачена одноразово, у разі їх повторної  реєстрації в державній службі зайнятості як безробітних у період двох років, у межах якого вона мала сплачуватись, допомога по безробіттю не призначається. У разі визнання таких осіб безробітними за межами зазначеного періоду, допомога з безробіття визначається відповідно до Закону України "Про загальнообов'язкове державне соціальне страхування на випадок безробіття".

У разі чергового визнання в установленому порядку безробітними осіб перед пенсійного віку, яким допомога по безробіттю виплачена одноразово для організації підприємницької діяльності, допомога з безробіття призначається після закінчення періоду, за який була здійснена одноразова виплата.

Розмір допомоги з безробіття зазначеним особам залежить від їх участі в страхуванні на випадок безробіття (на добровільних засадах) під час здійснення підприємницької діяльності. Якщо особа брала участь у страхуванні в цей період та сплачувала страхові внески не менше 26 календарних тижнів протягом року перед настанням безробіття, то розмір допомоги з безробіття визначається залежно від її середнього доходу та загального страхового стажу. Якщо особа не брала участі в страхуванні в період підприємницької діяльності або здійснювала підприємницьку діяльність зі сплатою страхових внесків менше 26 календарних тижнів протягом року перед настанням безробіття, то допомога по безробіттю їй призначається у мінімальному розмірі.

8.3.4. Порядок нарахування та виплати допомоги по частковому безробіттю

Часткове безробіття – це вимушене тимчасове скорочення нормальної або встановленої законодавством України тривалості робочого часу, перерва в одержанні заробітку або скорочення його розміру через тимчасове припинення виробництва без припинення трудових відносин з причин економічного, технологічного, структурного характеру. 

Кошти для виплати допомоги виділяються підприємствам незалежно від форми власності та господарювання, які провадили свою діяльність не менш як 24 календарних місяці перед місяцем подання заяви про виділення коштів для виплати допомоги по частковому безробіттю, в межах коштів, передбачених бюджетом Фонду на ці цілі.

Допомога надається у разі,  коли простій на підприємстві або в цеху, дільниці із замкнутим циклом виробництва (далі - цех, дільниця), що має невідворотний та тимчасовий характер, триває не менше одного місяця, не перевищує шести місяців і не залежить від працівника та роботодавця, що охопив не менш як 30 відсотків чисельності працівників підприємства або цеху, дільниці, в яких простої становлять 20 і більше відсотків робочого часу. 

Підприємство подає центру зайнятості повідомлення про початок простою, що може призвести до часткового безробіття. Підприємство протягом двох місяців з дати подання повідомлення звертається до центру зайнятості із заявою про виділення коштів для виплати допомоги по частковому безробіттю.
 До заяви додаються такі документи, підписані керівником підприємства:

· довідка про стан фінансово-економічної діяльності підприємства або цеху, дільниці за останні 12 календарних місяців, що передують місяцю подання  заяви, разом з копіями відповідної  статистичної  звітності; 

· копії штатного розпису та наказу про встановлення тарифних ставок і посадових окладів щодо осіб, які опинились у  стані часткового безробіття;

· копія наказу підприємства про простій; 

· копії табелів обліку робочого часу за структурними підрозділами підприємства та список застрахованих осіб, у яких виникло право на допомогу та розрахунок суми допомоги щодо  кожної особи;  

· документальне підтвердження, що простій є невідворотним і тимчасовим, не має регулярного та сезонного характеру, триває не менше одного місяця та не перевищує шести місяців та виник не з організаційно-виробничих причин, охопив не менш як 30 відсотків чисельності працівників підприємства або цеху, дільниці, в яких простої становлять 20 і більше відсотків робочого часу (розрахунок здійснюється за середньообліковою чисельністю).  

Причини тимчасового припинення виробництва можуть підтверджуватися одним з таких документів:

· актами органів державної влади щодо впливу світової фінансової кризи на галузі економіки (у разі їх наявності), про запровадження надзвичайної ситуації в окремих регіонах України про визнання окремих регіонів потерпілими від стихійного лиха; 

· документами уповноважених органів іншої держави, які легалізовані консульськими установами України, щодо обставин, що виникли на території цієї держави;

· рішеннями органів державної влади щодо заборони використання матеріалів, сировини, комплектуючих, що застосовувались у даному виробництві;

· висновками іншого органу, уповноваженого згідно із законодавством засвідчувати обставини, що викликали тимчасове припинення виробництва. 

Подані підприємством документи разом з пропозицією центру зайнятості щодо виплати допомоги та інформацією про сплату внесків підприємством протягом 12 календарних місяців перед місяцем подання заяви подаються до Кримського республіканського, обласного, Київського і Севастопольського міських центрів зайнятості, на які покладено функції робочих органів виконавчої дирекції Фонду. Рішення про виділення підприємству коштів для виплати допомоги приймається директором регіонального центру зайнятості у місячний термін з дня подачі заяви підприємством з урахуванням висновків комісії з питань фінансування виплат по частковому безробіттю регіонального центру зайнятості, що носить рекомендаційний характер. Комісія створюється регіональним центром зайнятості шляхом прийняття відповідного наказу. До складу комісії включаються два представники регіонального центру зайнятості, один із яких є головою комісії, по одному представнику Міністерства економіки Автономної Республіки Крим і Міністерства праці та соціальної політики Автономної Республіки Крим, головних управлінь (управлінь) економіки, праці та соціального захисту населення (праці та зайнятості) обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій, територіальної державної інспекції праці Держнагляднпраці, а також по два делеговані представники регіонального координаційного комітету сприяння зайнятості населення від соціальних партнерів. Очолює комісію директор регіонального центру зайнятості або особа, яка його заміщує (у разі відсутності). Засідання комісії проводиться 1-2 рази на місяць залежно від кількості поданих підприємствами заяв і є правомочним, якщо на ньому присутні не менше 2/3 членів комісії. Висновок комісії приймається більшістю голосів присутніх. У разі рівного розподілу голосів, вирішальним є голос голови комісії. 

Про прийняте рішення, що оформлюється наказом директора регіонального центру зайнятості, центр зайнятості повідомляє підприємство протягом трьох робочих днів. Перерахування підприємству коштів для виплати допомоги провадиться  протягом  п'ятнадцяти робочих днів після прийняття рішення керівником регіонального центру зайнятості. Підприємство виплачує кошти застрахованим особам не пізніше трьох робочих днів після їх надходження на рахунок підприємства за окремою платіжною відомістю для виплат допомоги по частковому безробіттю. Копія відомості подається центру зайнятості не пізніше десяти календарних днів після виплати. 

У разі коли кошти для виплати допомоги виділяються підприємству більше одного місяця, вони перераховуються щомісяця після закінчення календарного місяця та надання підприємством центру зайнятості списків застрахованих осіб, які протягом місяця, що минув, мали право на такі виплати, та копії табелів обліку робочого часу за структурними підрозділами підприємства.

У випадку якщо право на отримання допомоги по частковому безробіттю виникло у інших працівників підприємства (цеху, дільниці), які не були включені до списків осіб, що розглядалися комісією та щодо яких директором регіонального центру зайнятості було прийнято рішення про фінансування виплат по частковому безробіттю, підприємством додатково подаються для розгляду комісією такі документи:

· список застрахованих осіб, у яких виникло право на допомогу та розрахунок суми допомоги щодо кожної особи;

· копії табелів робочого часу цих працівників;

· копії штатного розпису та наказу про встановлення цим працівникам тарифних ставок і посадових окладів;

· обґрунтування необхідності додаткового фінансування.

У разі прийняття директором рішення про надання допомоги по частковому безробіттю таким особам, то вона надається з дня подання підприємством зазначених документів до центру зайнятості. Фінансування підприємства на виплату допомоги цим особам здійснюється у межах граничного строку тривалості простою.

Кошти для виплати допомоги виділяються підприємству не більш як на 180 календарних днів. 

Кошти для виплати допомоги не виділяються, якщо:

· підприємство має заборгованість (недоїмку) зі сплати страхових внесків на випадок безробіття та (або) заборгованість з виплати заробітної плати на день подання заяви. У разі якщо у підприємства виникла заборгованість з виплати заробітної плати після початку простою,  кошти для виплати допомоги по частковому безробіттю можуть виділятися підприємству за наявності погодженого з профспілками або трудовим колективом графіка її погашення;

· до підприємства застосовувалися фінансові санкції за недодержання норм Закону України "Про загальнообов'язкове державне соціальне страхування на випадок безробіття" та Закону України "Про зайнятість населення" протягом 12 місяців, які передували місяцю подання заяви;

· підприємством не дотримані вимоги Порядку фінансування виплат по частковому безробіттю та надання допомоги по частковому безробіттю.

Право на допомогу мають застраховані особи, які протягом 12 місяців, що передували місяцю, в якому почався простій, що спричинив часткове безробіття, працювали не менш як 26 календарних тижнів, сплачували страхові внески та в яких ці простої становлять 20 і більше відсотків робочого часу. 

Допомога не надається у разі, коли працівник:

· письмово відмовився від підходящої  роботи на цьому або на іншому підприємстві з повним робочим днем (тижнем), що відповідає його освіті, професії (спеціальності), кваліфікації, із заробітною платою, що є не нижчою тієї, яку особа отримувала за попередньою посадою чи професією на цьому ж підприємстві; 

· працює на даному підприємстві за сумісництвом;

· проходить альтернативну (невійськову) службу. 

Розмір допомоги встановлюється правлінням Фонду одночасно із затвердженням бюджету Фонду, виходячи з фінансових можливостей. Допомога працівнику встановлюється за кожну годину простою із розрахунку двох третин встановленої працівникові тарифної ставки (окладу) і її розмір не може перевищувати розміру, встановленого правлінням Фонду. Допомога надається з першого дня простою, підтвердженого повідомленням підприємства. Час простою визначається за табелем обліку робочого часу застрахованої особи. Сумарно розмір виплаченої заробітної плати та допомоги за місяць не може перевищувати прожиткового мінімуму для працездатних осіб, установленого законом (у 2009 році це 669 грн). 
Приклад 1. Розрахунок допомоги по частковому безробіттю.

Робітник за планом мав відпрацювати протягом місяця 21 робочий день (168 год.). Оплата його праці здійснюється виходячи з місячної тарифної ставки 840 грн., що становить 5 грн. за год. Простій за місяць склав 40% робочого часу. Отже, робітник фактично відпрацював 101 год. (168 год. х 60%) і за цей час йому було нараховано зарплату в розмірі 505 грн. (101 год. х 5 грн.). Час вимушеного простою (часткового безробіття) оплачується, виходячи з 3,33 грн. за год. (5 грн. х 2/3). Час простою дорівнює 67 год. (168 год. - 101 год.) і його оплата мала б становити 223,11 грн. на місяць (67 год. х 3,33 грн.) Однак, оскільки загальна сума виплати за місяць не може перевищувати прожиткового мінімуму для працездатних осіб (669 грн.), то допомога з часткового безробіття буде нарахована в розмірі 164 грн. (669 грн. - 505 грн.)

Із сум коштів, виділених підприємству для виплати допомоги, та з одержаних сум допомоги не сплачуються страхові внески (збір), передбачені Законами України "Про розмір внесків на деякі види загальнообов'язкового державного соціального страхування", "Про страхові тарифи на загальнообов'язкове державне соціальне страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, які спричинили втрату працездатності" та "Про збір на обов'язкове державне пенсійне страхування».
8.3.5. Порядок нарахування та виплати матеріальної допомоги у період професійної підготовки, перепідготовки або підвищення кваліфікації безробітного

Матеріальна допомога у період професійної підготовки, перепідготовки або підвищення кваліфікації безробітного надається застрахованим та незастрахованим особам, визнаним відповідно до Закону України "Про зайнятість населення" безробітними, які за направленням державної служби зайнятості проходять професійне навчання у професійно-технічних та вищих навчальних закладах, у тому числі в навчальних закладах державної служби зайнятості, на підприємствах, в установах і організаціях незалежно від форм власності чи відомчого підпорядкування, та компенсуються витрати на проїзд до місця проходження професійного навчання, якщо воно здійснюється в іншій місцевості, та у зворотному напрямку, а також оплачується проживання в період професійного навчання та у разі необхідності витрати, пов'язані з попереднім медичним та наркологічним оглядом відповідно до законодавства.

Матеріальна допомога у період професійного навчання не надається:

· особам, які не мають статусу безробітного;

· безробітним, у яких закінчився строк виплати допомоги по безробіттю;

· громадянам України, іноземцям, особам без громадянства, які постійно проживають в Україні, що працювали за межами України, й не застраховані в системі соціального страхування на випадок безробіття країни, у якій вони перебували, якщо інше не передбачено міжнародним договором України, згода на обов'язковість якого надана Верховною Радою України, у разі відсутності раніше набутого трудового, що прирівнюється до страхового або страхового стажу;

· особам, які забезпечували себе роботою самостійно (члени творчих спілок, творчі працівники, які не є членами творчих спілок), фізичним особам, які були суб'єктами підприємницької діяльності або виконували роботи (послуги) згідно з цивільно-правовими угодами й не застраховані в системі загальнообов'язкового державного соціального страхування на випадок безробіття, у разі відсутності раніше набутого трудового, що прирівнюється до страхового, або страхового стажу;

· інвалідам.

Матеріальна допомога у період професійного навчання призначається центрами зайнятості за місцем перебування безробітного на обліку і виплачується два рази на місяць, а за згодою безробітного - один раз на місяць у встановленому порядку через банківські установи. Матеріальна допомога у період професійного навчання встановлюється відповідно до умов надання допомоги по безробіттю у розмірі допомоги по безробіттю, визначеному для  відповідної категорії безробітних. Розмір матеріальної допомоги у період професійного навчання, установлений на початок професійного навчання, не підлягає зменшенню залежно від тривалості безробіття і залишається однаковим на весь період навчання.

Якщо до направлення на професійне навчання безробітний отримував допомогу по безробіттю, яка була зменшена залежно від тривалості безробіття, то розмір матеріальної допомоги у період професійного навчання встановлюється, виходячи з розміру допомоги по безробіттю за останній місяць. 

Без урахування страхового стажу в розмірі, установленому законодавством, визначається матеріальна допомога у період професійного навчання для таких категорій безробітних:

1) особам, які протягом 12 місяців, що передували початку безробіття, працювали менше 26 календарних тижнів;

2) особам, які бажають відновити трудову діяльність після тривалої (більше 6 місяців) перерви;

3) особам, звільненим з останнього місця роботи з підстав, передбачених статтею 37, пунктами 3, 4, 7, 8 статті 40, статтями 41 і 45 Кодексу законів про працю України, а також військовослужбовцям, звільненим зі служби з підстав, передбачених пунктом "в"  частини третьої, пунктами "е", "є", "ж", "и" частини шостої, пунктами "е", "є", "ж" частини сьомої статті 26 Закону України "Про військовий обов'язок і військову службу»; 

4) особам, які шукають роботу вперше, у тому числі випускникам загальноосвітніх шкіл, а також особам, які закінчили навчання у професійно-технічних та вищих навчальних закладах або звільнились зі строкової військової служби і не мали страхового стажу;

5) особам, які брали участь у загальнообов'язковому державному соціальному страхуванні на випадок безробіття на добровільних засадах та протягом 12 місяців, що передували початку безробіття, працювали або займались підприємницькою діяльністю і сплачували страхові внески до Фонду менше 26 календарних тижнів;

6) категоріям осіб, які працювали або займались підприємницькою діяльністю і не сплачували страхові внески до Фонду, але мали раніше набутий трудовий, що прирівнюється до страхового, або страховий стаж.

Розмір матеріальної допомоги у період професійного навчання не може бути вищим за середню заробітну плату, що склалася в галузях національної економіки відповідної області за минулий місяць, та нижчим за рівень, установлений законодавством. Тривалість виплати матеріальної допомоги у період професійного навчання зараховується до загальної тривалості виплати  допомоги по безробіттю, що визначається залежно від категорії безробітного, і не може її перевищувати. Виплата матеріальної допомоги у період професійного навчання здійснюється з першого дня професійного навчання. 

Тривалість виплати матеріальної допомоги у період професійного навчання скорочується на строк до 90 календарних днів у разі:

1) приховування відомостей про влаштування на тимчасову роботу в період одержання матеріальної допомоги у період професійного навчання - на строк не менше кількості календарних днів тимчасової роботи;

2) порушення умов і строку реєстрації та перереєстрації як безробітного - на строк не менше ніж 30 календарних днів;

3) недотримання рекомендацій щодо сприяння працевлаштуванню відповідно до Закону України "Про зайнятість населення", які надані безробітному в письмовій формі, - на строк не менше ніж 15 календарних днів;

4) пропусків занять більше трьох годин протягом учбового дня без поважних причин - на строк не менше ніж 30 календарних днів. 

Умови припинення виплати матеріальної допомоги у період професійного навчання наведені у табл. 8.4.

Якщо навчання безробітного здійснюється не за постійним місцем проживання, а в іншій місцевості, крім виплати матеріальної допомоги у період професійного навчання, йому компенсуються фактичні витрати на проїзд до місця проходження навчання (від населеного пункту, де проживає безробітний, до населеного пункту, де буде здійснюватися навчання) та у зворотному напрямку транспортом загального користування (крім таксі) та в разі необхідності надається місце проживання на період навчання.

У разі направлення безробітного на професійне навчання не за місцем проживання навчальному закладу або підприємству, установі, організації, де проживає безробітний у цей період, відшкодовується вартість проживання цього безробітного в гуртожитку. У разі  неможливості орендувати місця в гуртожитках для проживання безробітних на період професійного навчання за направленням державної служби зайнятості можлива оренда  приміщень для їх поселення у пансіонатах, будинках відпочинку, готелях та приватному секторі. Для цього укладаються договори центрів зайнятості з юридичними та фізичними особами, які здають приміщення в оренду.  

У разі припинення професійного навчання за направленням державної служби зайнятості без поважних причин або відмови працювати за набутою професією (спеціальністю) з осіб стягується загальна сума витрат на професійне навчання, включаючи суму виплаченої матеріальної допомоги у період професійного навчання, витрат на проїзд до місця навчання і назад (включаючи щоденні), витрат на проживання та витрат, пов'язаних з попереднім медичним та наркологічним оглядом відповідно до законодавства.

8.3.6. Порядок нарахування та виплати матеріальної допомоги по безробіттю та одноразової матеріальної допомоги безробітному та непрацездатним особам, які перебувають на його утриманні

Матеріальна допомога з безробіття надається безробітним, у яких закінчився строк виплати допомоги з безробіття, за умови, що середньомісячний сукупний дохід на члена сім'ї не перевищує встановлений законодавством рівень забезпечення прожиткового мінімуму для призначення допомоги відповідно до Закону України "Про державну соціальну допомогу малозабезпеченим сім'ям".

Матеріальна допомога з безробіття надається у розмірі, установленому законодавством, протягом 180 календарних днів.

Матеріальна допомога з безробіття призначається з наступного дня після закінчення виплати допомоги з безробіття на підставі заяви безробітного, довідок про склад  сім'ї та доходи кожного її  члена за шість місяців, що передують місяцю подання заяви про надання матеріальної допомоги з безробіття, які безробітні надають особисто, у разі подання всіх необхідних документів протягом місяця з дня подання заяви.

Середньомісячний сукупний дохід на члена сім'ї безробітного обчислюється центрами зайнятості. При визначенні середньомісячного сукупного доходу на члена сім'ї до складу сім'ї безробітного враховуються:

· чоловік (дружина);

· діти (у тому числі усиновлені або які є під опікою), які перебувають на їх утриманні та не досягли 18 років, учні та студенти (курсанти, слухачі, стажисти) очної форми навчання - до закінчення навчання, але не більше як до досягнення ними 23 років незалежно від того, де вони проживають (разом з батьками, чи перебувають на навчанні в іншій місцевості), а також старше зазначеного віку, якщо вони одержують соціальну пенсію як інваліди з дитинства I та II груп;

· особи, шлюб яких не зареєстрований, якщо вони разом проживають і ведуть спільне господарство, а також сумісно виховують дітей;

· пасинки та падчерки, які проживають із вітчимом або мачухою, якщо вони не враховані в сім'ї батьків.

Тривалість виплати матеріальної допомоги з безробіття скорочується на строк до 90 календарних днів у разі:

1) відмови безробітного від двох пропозицій підходящої роботи - на строк не менше ніж 60 календарних днів;

2) відмови від роботи за спеціальністю, професією, набутою після професійної підготовки, перепідготовки або підвищення кваліфікації за направленням державної служби зайнятості, - на строк не менше ніж 60 календарних днів;

3) припинення без поважних причин професійної підготовки, перепідготовки або підвищення кваліфікації за направленням державної служби зайнятості - на строк не менше ніж 60 календарних днів;

4) приховування відомостей про працевлаштування на тимчасову роботу в період одержання матеріальної допомоги по безробіттю - на строк не менше кількості календарних днів тимчасової роботи;

5) порушення умов і строку реєстрації та перереєстрації як безробітного - на строк не менше ніж 30 календарних днів;

6) недотримання рекомендацій щодо сприяння працевлаштуванню відповідно до Закону України "Про зайнятість населення», які надані безробітному в письмовій формі, - на строк не менше ніж 15 календарних днів.

Умови припинення виплати матеріальної допомоги безробіттю наведені у табл. 8.4.

Матеріальна допомога з безробіття виплачується один раз на місяць. 

Безробітним, у яких закінчився строк виплати матеріальної допомоги по безробіттю, або непрацездатним особам, які перебувають на їх утриманні, може надаватися одноразова матеріальна допомога за умови, що середньомісячний сукупний дохід на члена сім'ї не перевищує встановлений законодавством рівень забезпечення прожиткового мінімуму для призначення допомоги відповідно до Закону України "Про державну соціальну допомогу малозабезпеченим сім'ям". 

До непрацездатних осіб, які перебувають на утриманні безробітного, належать:

· діти, які не досягли 18 років, учні та студенти (курсанти, слухачі, стажисти) денної форми навчання - до закінчення навчання, але не більш як до досягнення ними 23 років;

· непрацюючий член сім'ї, який доглядає дитину до досягнення нею трирічного або шестирічного віку (за медичним висновком);

· непрацюючі матері (батьки, опікуни), які мають трьох і більше дітей віком до 16 років та доглядають їх;

· непрацюючі працездатні особи, які доглядають інваліда I групи або дитину-інваліда віком до 16 років, пенсіонера, який за експертним медичним висновком потребує постійного стороннього догляду, а також престарілого, який досяг 80-річного віку;

· неповнолітні діти, на утримання яких безробітний виплачує або зобов'язаний виплачувати аліменти.

Одноразова матеріальна допомога надається у розмірі, визначеному законодавством. Одноразова матеріальна допомога виплачується на кожну особу один раз на півроку. За одержанням цієї допомоги непрацездатна особа може звернутися протягом усього періоду перебування безробітного на обліку в центрі зайнятості, а безробітний – після закінчення періоду одержання матеріальної допомоги по безробіттю. Для одержання  одноразової матеріальної допомоги особа повинна подати до центру зайнятості заяву та довідки про склад сім'ї і доходи кожного члена сім'ї за шість місяців, що передують місяцю подання заяви про надання одноразової матеріальної допомоги, а також довідки, що засвідчує перебування її на утриманні безробітного. За заявою безробітного від імені неповнолітніх та заявами повнолітніх членів сім'ї одноразову матеріальну допомогу одержує безробітний.

8.3.7. Порядок нарахування та виплати допомоги на поховання у разі смерті безробітного або особи, яка перебувала на його утриманні
Відповідно до ст. 29 Закону України «Про загальнообов'язкове державне соціальне страхування на випадок безробіття» допомога на поховання у разі смерті безробітного або особи, яка перебувала на його утриманні, виплачується особам, які здійснювали поховання, у розмірі прожиткового мінімуму. Призначення і виплати цієї допомоги здійснюється відповідно до Порядку надання матеріальної допомоги по безробіттю, одноразової матеріальної допомоги безробітному та непрацездатним особам, які перебувають на його утриманні, допомоги на поховання у разі смерті безробітного або особи, яка перебувала на його утриманні, затвердженого наказом Міністерства праці та соціальної політики України.

Допомога на поховання виплачується на підставі заяви та документів, які: підтверджують факт смерті безробітного чи особи, яка перебувала на його утриманні (довідка про смерть); засвідчують факт перебування особи на утриманні безробітного; засвідчують особу, яка здійснила поховання (паспорт або інший документ, що посвідчує особу).

Суми матеріального забезпечення на випадок безробіття, що належать безробітному і залишилися неодержаними у зв'язку з його смертю, виплачуються непрацездатним особам, які перебували на утриманні померлого або мали на день його смерті право на одержання від нього утримання.

Такими непрацездатними особами є:

· діти, які не досягли 18 років, учні та студенти (курсанти, слухачі, стажисти) денної форми навчання – до закінчення навчання, але не більш як до досягнення ними 23 років;

· один із батьків або дружина (чоловік) померлого чи інший член сім'ї, якщо він не працює та доглядає дітей, братів, сестер або онуків померлого, які не досягли 8 років;

· неповнолітні діти, на утримання яких померлий виплачував або був зобов'язаний виплачувати аліменти.

Батькам, дружині (чоловіку), а також членам сім'ї, які проживали разом з безробітним на день його смерті, сума недоодержаного матеріального забезпечення на випадок безробіття виплачується і в тому разі, якщо вони не належать до кола непрацездатних осіб, які перебували на утриманні померлого. Допомога на поховання та недоодержана сума матеріального забезпечення на випадок безробіття у разі смерті безробітного виплачуються, якщо звернення щодо їх отримання надійшло не пізніше 6 місяців після смерті безробітного. 

8.3.8. Умови та порядок надання соціальних послуг у системі соціального страхування на випадок безробіття

До соціальних послуг, які у системі соціального страхування на випадок безробіття відносять професійне навчання безробітних, пошук і підбор роботи, професійну орієнтацію, оплачувані громадські роботи, субсидовану зайнятість, бронювання робочих місць, залучення безробітних до самозайнятості, підтримку і збереження робочих місць, сприяння переміщенню громадян в місцевості, де вище вірогідність знайти роботу. 

Сприяння працевлаштуванню на існуючи вакансії і вільні робочі місця. Дана діяльність центрів зайнятості полягає перш за все в формуванні якомога повного банку вакансій, інформаційному забезпеченню учасників ринку праці про попит на робочу силу і її пропозицію. Слід підкреслити, що ефективність цієї діяльності визначається двома факторами - міцністю взаємодії центрів зайнятості з роботодавцями (що визначає повноту інформації про вільні робочі місця) і досконалістю інформаційних систем і технологій (що забезпечує своєчасність і повноту її доведення до споживача). 

Крім того, даний напрямок роботи центрів зайнятості включає заходи по наданню шукаючим роботу послуг, пов'язаних з оволодінням методами і навичками цього пошуку. Йдеться перш за все про проведення спеціальних семінарів з безробітними, в ході яких формуються вміння безробітних щодо використання різноманітних джерел інформації про вакансії, підготовки резюме, телефонування роботодавцям, написання їм листів і об'яв з пропозицією власних трудових послуг, оволодінням правилами і технікою поведінки під час співбесіди з роботодавцем.

Професійне навчання. Системи підготовки кадрів в умовах активної політики на ринку праці повинні відповідати наступним вимогам. По-перше, відповідність державним стандартам освіти. По-друге, враховувати поточні та перспективні вимоги економіки, які власно і визначатиме професійну структуру навчання. По-третє, мати виключно гнучкий характер з тим, щоб забезпечити оперативні зміни в процесі навчання відповідно до потреб економіки. По-четверте, застосовувати педагогічні методики, що враховують специфічні особливості безробітних як учасників навчального процесу, їх психологічні стани; передбачати активізацію громадян, формування та зміцнення мотивів до праці і професійного навчання. По-п'яте, мати невелику вартість і нетривалий період навчання за рахунок запровадження новітніх навчальних технологій.

Як правило, у період професійного навчання безробітні одержують матеріальну підтримку у формі стипендії або допомоги, розмір яких дорівнює розміру допомоги по безробіттю. В Україні останнім часом діє система надання матеріальної допомоги у період профнавчання. 

Більшість служб зайнятості світу висуває як важливу умову професійного навчання безробітних підвищення можливості (а деколи, стовідсоткову гарантію) їх працевлаштування.

Законодавство про зайнятість України допускає можливість професійної підготовки, перепідготовки і підвищення кваліфікації осіб, зареєстрованих службою зайнятості в таких випадках: 

1 – неможливість підібрати громадянину підходящу роботу через відсутність у нього професії (фаху), кваліфікації, що користуються попитом на ринку праці;

2 – втрата безробітним здатності виконувати роботу за попередньою професією;

3 – відсутність у молодих людей професії (фаху); 

4 – тривала перерва у трудовій діяльності людини.

Центри зайнятості, відповідно до наявного попиту на працівників, визначають навчальні заклади (профтехучилища, коледжі, інститути тощо) та укладають з ними договори на професійне навчання безробітних.

У період професійного навчання особам, які направлені службою зайнятості, безкоштовно надаються місця в гуртожитках, їм виплачується матеріальна допомога у розмірі допомоги по безробіттю. З метою підвищення відповідальності за навчання до них можуть застосовуватися різноманітні санкції. За порушення вони можуть позбавлятися матеріальної допомоги або відраховуватися з навчальних закладів. Якщо після проходження навчання безробітні відмовляються від роботи за набутою професією або ж залишають навчання без поважних причин, то виплата допомоги їм припиняється терміном до 3-ох місяців, а у випадку, коли вони не з`являються до центру зайнятості після закінчення навчання, їх знімають з обліку.

Професійна орієнтація. Послуги з професійної орієнтації включають професійне консультування безробітних, професійну інформацію, професійний відбір. Професійне консультування полягає у допомозі шукаючим роботу у професійному самовизначенні, виборі напрямку і сфери професійної діяльності, шляхів одержання відповідної освіти і професійної кваліфікації. Профконсультування проводиться тільки фахівцями, які мають вищу психологічну освіту, шляхом зіставлення якостей і  властивостей людини (як природних, генетичних, так і сформованих у нього у процесі життя) із навичками, необхідними для здійснення трудової діяльності за певною професією (фахом). Інструментом цього порівняння є тестування клієнта за бланковою методикою (як на паперових носіях, так і за допомогою комп’ютерних технологій). 

Проте, саме тестування не може розглядатися як абсолютно надійний метод профорієнтації. Тому воно доповнюється співбесідою, у ході якої клієнт висловлює особисті розуміння щодо його фахових переваг, а спеціаліст висловлює свої поради. Вибір професії (фаху) робить, у будь - якому випадку, сам клієнт, і він відповідає  за доцільність власного вибору.

Незважаючи на високу вартість заходів з професійного консультування, вони мають значну економічну ефективність. Втрати, що несе суспільство через невдалий вибір людьми професій (низька ефективність праці, висока плинність кадрів, витрати на перенавчання  і виплату допомоги по безробіттю) значно вищі.

Професійна інформація полягає у інформуванні шукаючих роботу  про попит і пропозицію на робочу силу, якою володіє конкретний клієнт, можливості його працевлаштування за даною професією, умови і режим праці на підприємствах, де потрібен саме цей вид праці. В разі відсутності попиту на дану робочу силу сутність профінформування полягає у інформуванні шукаючого роботу про стан і перспективи розвитку ринку праці, про професії, які користуються попитом, навчальні заклади, які здійснюють навчання саме з професій  і спеціальностей, що користуються попитом.

 Професійний відбір полягає у відборі конкретних спеціалістів на замовлення роботодавців. Ця діяльність здійснюється шляхом порівняння професійних якостей людини з тими якостями, що повинен мати працівник на даному робочому місці.

Організація оплачуваних громадських робіт. Оплачувані громадські роботи - це роботи, що мають цінність для усього суспільства, а не є самоціллю щодо одержання прибутку будь - яким підприємством або фірмою. До таких робіт належить будівництво шляхів і мостів, благоустрій населених пунктів, спорудження парків, реставрація історичних пам’яток, догляд за хворими і  людьми похилого віку тощо. Як правило, громадські роботи організуються і фінансуються  місцевими органами влади спільно з центрами зайнятості. Вони не потребують від учасників  високої кваліфікації, мають виключно добровільний і тимчасовий характер, у цей період безробітні не знімаються з обліку і отримують зарплату за фактично виконану роботу з можливою доплатою до визначеного рівня (наприклад, до мінімальної зарплати). Вперше у великому масштабі громадські роботи використовувалися у США у 30-х рр., в роки великої економічної депресії. Характерною особливістю робіт того часу є їх загальнонаціональний характер (зокрема, будівництво автошляхів). 

Як правило оплачувані громадські роботи можуть мати три типи спрямованості. Перший має соціальний характер і представляє собою надання соціальних послуг особам, яким потрібна саме така допомога. Йдеться про догляд за особами похилого віку, інвалідами тощо. Другий тип охоплює роботи, спрямовані на благоустрій міст і селищ, дрібні будівельні і оздоблюючи роботи, реставрацію і реконструкцію пам'ятників історії і культури, музеї, туристські об'єкти, парки.

Відмінною рисою організації громадських робіт в Україні є зберігання за безробітними в цей період допомоги по безробіттю і можливість фінансування службою зайнятості витрат підприємств і організацій на придбання дешевого інвентарю і устаткування. Для тих українських громадян, хто до реєстрації в службі зайнятості ніколи не працював, пропозиції  брати участь у громадських роботах (якщо вони носять не разовий характер) прирівнюються до пропозицій підходящої роботи.

Сприяння у працевлаштуванні особам, не здатним на рівних умовах конкурувати на ринку праці. До складу сукупної робочої сили входять молоді люди, що починають трудовий шлях, жінки, що хотіли б знову повернутися на ринок праці після перерви, викликаної доглядом за дітьми, інваліди, громадяни передпенсійного віку, особи, звільнені з місць позбавлення волі, де відбували покарання за злочини. Цілком зрозуміло, що ці громадяни не володіють повною мірою  професійними навичками, що надають можливість відразу ж приступити до інтенсивної трудової діяльності; у роботодавців існує (у багатьох  випадках, цілком виправдане) упередження щодо їх недостатньої трудової активності. У цьому зв’язку роботодавці, як правило, без бажання приймають таких громадян на роботу. Але для суспільства їх залучення у трудовий процес - дуже важлива справа. Турботу про працевлаштування і (або) підвищення конкурентоспроможності таких громадян на ринку праці, звичайно, беруть на себе служби зайнятості.

В Україні для працевлаштування осіб, нездатних на рівних конкурувати на ринку праці, законодавство передбачає квотування (бронювання) на підприємствах, в установах і організаціях до 5% загальної чисельності робочих місць. Рішення про конкретну кількість робочих місць, що повинні бути заброньовані, для кожного підприємства приймають місцеві органи влади. Законодавство передбачає штрафні санкції до підприємств у випадках відмови в прийомі на роботу осіб у межах передбаченої квоти. Звичайно, встановлення квоти є суто адміністративним засобом, що входить у протиріччя з загальними принципам вільного ринкового господарства. Тому в світі і в нашій країні для працевлаштування вказаної категорії осіб використовуються методи так званої «субсидованої зайнятості».

В Україні важливим засобом, спрямованим на працевлаштування безробітних із числа слабо захищених верств населення, перш за все довготривалих безробітних, є надання роботодавцям дотацій. Дотація надається щомісячно протягом року в розмірі фактичних витрат на заробітну плату прийнятих за направленням державної служби зайнятості осіб, але не вище за середній рівень заробітної плати за всіма видами економічної діяльності у відповідній області за місяць, за який нараховано заробітну плату, або обчисленої з неї відповідної суми в разі, якщо особа працювала неповний місяць. При цьому до роботодавців висувається низка вимог, наприклад, неможливість вивільнення прийнятого на таких умовах працівника протягом двох років тощо.

Важливою функцією служби зайнятості є залучення безробітних до підприємництва і самозайнятості. Метою цієї діяльності є сприяння самостійному створенню безробітними робочих місць для себе, а іноді - для членів своєї сім’ї. Філософія даного виду діяльності служби зайнятості базується на двох положеннях: по - перше, при цьому не зменшується загальна чисельність вільних робочих місць, по - друге, у людини формуються якості, необхідні саме в умовах ринкової економіки - відповідальність за власний добробут, прагнення до постійного покращання свого життя і життя своєї сім’ї. Звичайно, за рахунок одержання таких коштів безробітні створюють невеликі ремонтні майстерні, пекарні, кафетерії й інші підприємства сфери послуг.

Для залучення безробітних до підприємництва може видаватися безпроцентна позичка. Безпроцентна позика для  зайняття підприємницькою діяльністю надається за рахунок державного фонду сприяння зайнятості населення в межах коштів, передбачених державною та територіальними програмами зайнятості, що затверджуються щорічно Кабінетом Міністрів України і місцевими державними  адміністраціями, виконавчими органами відповідних рад з метою сприяння зайнятості населення. Безпроцентна позика надається тільки на підприємницьку діяльність і може бути використана на придбання обладнання, інструменту, сировини і матеріалів, оренду приміщення, організацію робочих місць та на інші витрати, пов'язані з цією діяльністю. Безпроцентна позика надається громадянам, які досягли 18-річного віку, зареєстровані як безробітні у державній службі зайнятості за місцем проживання, отримують допомогу по безробіттю і не можуть бути працевлаштовані у зв'язку з відсутністю на ринку праці підходящої роботи. 

Не може бути надано безпроцентну позику безробітним, які мають непогашену судимість за крадіжки, хабарництво та інші корисливі злочини, перебували у лікувально-трудових профілакторіях, а також тим, яким виплата допомоги по безробіттю відкладалася або припинялася відповідно до законодавства про зайнятість, у випадках: 

а) звільнення з причин, передбачених п. 3, 4, 7, 8  ст.ст. 40, 41 Кодексу законів про працю України; 

б) порушення обов’язку сприяти працевлаштуванню відповідно до рекомендацій служби зайнятості; 

в) приховання від державної служби зайнятості відомостей про працевлаштування на тимчасову роботу в період одержання допомоги по безробіттю; 

г) одержання допомоги по безробіттю або матеріальної допомоги по безробіттю обманним шляхом; 

д) порушення безробітним умов його реєстрації та перереєстрації як безробітного; 

е) відмови від роботи за спеціальністю, набутою після перенавчання за направленням державної служби зайнятості; 

є) припинення навчання за направленням державної служби зайнятості у закладах освіти без поважних причин; 

ж) відмови від двох пропозицій підходящої роботи.

Безпроцентна позика для  зайняття підприємницькою діяльністю без створення юридичної особи надається безробітному у розмірі до 100 мінімальних заробітних плат. Безпроцентна позика для зайняття підприємницькою діяльністю із створенням юридичної особи надається безробітному у розмірі до 200 мінімальних заробітних плат.

Громадянин, який отримав позику, повинен повернути її у строк, зазначений у договорі, незалежно від фінансових результатів підприємницької діяльності. Після закінчення зазначеного у договорі строку повернення безпроцентної позики неповернена сума вважається недоїмкою і стягується з нарахуванням пені, якщо інше не передбачено законодавством. Пеня із суми недоїмки нараховується із розрахунку 120 відсотків річних від облікової ставки Національного банку від суми недоплати, розрахованої за кожний день прострочення платежу. 

Контроль за цільовим використанням безпроцентної позики здійснюється державною службою зайнятості. У разі порушення цільового використання безпроцентної  позики та інших умов договору безпроцентна позика має бути повернена протягом 10 днів з дня встановлення порушення з наступним стягненням протягом місяця. У разі непогашення заборгованості  понад 30 днів державна служба зайнятості реалізує своє право за запорукою або договором застави. 

Служби зайнятості України та інших країн активно сприяють тимчасовій і разовій зайнятості. Справа в тому, що на ринках праці періодично виникає потреба в додаткових працівниках у зв’язку із сезонними коливаннями в попиті на робочу силу, необхідністю тимчасового заміщення осіб, що знаходяться у відпустках і відсутні на роботі через хворобу, проведенням авральних робіт по ліквідації наслідків аварій і стихійних лих. З іншого боку, є чимало громадян, які  згодні саме на тимчасову або разову зайнятість (наприклад, студенти, жінки -домогосподарки, робітники, що бажають одержати додатковий заробіток). Оскільки ринок тимчасової праці характеризується швидкою зміною ситуації, служби зайнятості прагнуть без тривалих процедур задовольнити ці потреби підприємств. Бажаючим брати участь у тимчасових і разових роботах просто даються усі необхідні відомості про характер роботи і систему оплати праці, повідомляються телефони й адреси підприємств. До послуг центрів зайнятості України щодо тимчасових робіт найчастіше удаються підприємства сільськогосподарського профілю, комунального господарства, будівництва, транспорту, різноманітні бази і склади.

8.4. Управління соціальним страхуванням на випадок безробіття

Фонд загальнообов'язкового державного соціального страхування України на випадок безробіття створюється для управління  страхуванням на випадок безробіття, провадження збору та акумуляції страхових внесків, контролю за використанням коштів, виплати забезпечення та надання соціальних послуг, здійснення інших функцій згідно із цим Законом і статутом Фонду. Фонд є цільовим централізованим страховим фондом, некомерційною самоврядною організацією. Держава є гарантом забезпечення застрахованих осіб та надання їм відповідних соціальних послуг Фондом.
Управління Фондом здійснюється на паритетній основі державою, представниками застрахованих осіб і роботодавців. Управління Фондом здійснюють правління Фонду та виконавча дирекція Фонду. До складу правління Фонду входять по 15 представників від держави, застрахованих осіб та роботодавців, які виконують свої обов'язки на громадських засадах. Представниками держави є представники від центральних органів виконавчої влади, які призначаються Кабінетом Міністрів України. Представники застрахованих осіб та роботодавців делегуються профспілками, їх об'єднаннями та об'єднаннями роботодавців. Порядок делегування цих представників визначається сторонами самостійно. 

Структура управління Фондом зображена на рис. 8.4.
Строк повноважень членів правління Фонду становить шість років і закінчується в день першого засідання нового складу правління Фонду. Правління Фонду очолює голова, який обирається з членів правління Фонду строком на два роки почергово від представників кожної сторони. Голова правління Фонду має двох заступників, які разом з головою представляють сторони. 
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Рис. 8.4. Організаційна структура управління соціальним страхуванням на випадок безробіття

Правління Фонду проводить свої засідання відповідно до затвердженого плану, але не рідше ніж один раз на квартал. Засідання правління Фонду є правомочним, якщо на ньому присутні від кожної сторони не менше ніж дві третини її представників. Рішення правління Фонду вважається прийнятим, якщо за нього проголосувала більшість від загальної чисельності членів правління.

Правління Фонду: 
· спрямовує та контролює діяльність виконавчої дирекції Фонду та її робочих органів, визначає перспективні та поточні  завдання Фонду;

· затверджує документи, що регламентують внутрішню діяльність Фонду, у тому числі виконавчої дирекції Фонду; 

· обирає голову правління Фонду та його заступників; 

· розглядає кандидатури на посади керівника виконавчої дирекції Фонду та його заступників та дає згоду на їх призначення в установленому порядку; 

· дає згоду на звільнення в установленому порядку керівника виконавчої дирекції Фонду та його заступників,  а в разі порушення ними законодавства чи статуту;

·  вносить обов'язкове для врахування обґрунтоване подання про звільнення; 

· затверджує бюджет Фонду на поточний рік після встановлення Верховною Радою України розміру страхових внесків та звіт про його виконання;

· затверджує структуру органів Фонду, граничну чисельність працівників, видатки на адміністративно-господарські витрати Фонду (за погодженням із спеціально уповноваженими центральними органами виконавчої влади у сфері фінансів, праці та соціальної політики); 

· затверджує порядок використання коштів з окремих видатків бюджету Фонду; 

· вирішує поточні питання щодо формування та використання резерву коштів Фонду; 

· вносить центральному органу виконавчої влади у сфері праці та соціальної політики пропозиції щодо розміру частини єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування, що спрямовується на страхування на випадок безробіття; 

· вирішує інші питання діяльності Фонду відповідно до його статуту.

Виконавча дирекція Фонду є виконавчим органом правління Фонду, який забезпечує виконання рішень правління. Функції виконавчої дирекції Фонду покладаються на органи державної служби зайнятості. Директор Державного центру зайнятості центрального органу виконавчої влади у сфері праці та соціальної політики та його заступники є відповідно керівником та заступниками виконавчої дирекції Фонду.

Виконавча дирекція Фонду організовує виконання рішень правління Фонду та забезпечує дотримання законодавства України про страхування на випадок безробіття, діє від імені Фонду та підзвітна йому в межах та порядку, передбачених статутом Фонду.

Функції робочих органів виконавчої дирекції Фонду покладаються на центр зайнятості Автономно Республіки Крим, обласні, Київський і Севастопольський міські, районні, міськрайонні, міські та районні у містах центри зайнятості. 

Виконавча дирекція Фонду та її робочі органи: 

1) здійснюють оперативне розпорядження фінансовими ресурсами Фонду в межах затвердженого бюджету; 

2) виплачують забезпечення та надають соціальні послуги, передбачені цим Законом, забезпечують здійснення профілактичних заходів, спрямованих на запобігання настанню страхових випадків; 

3) контролюють правильність витрат за страхуванням на випадок безробіття, проводять розслідування страхових випадків та обґрунтованості виплати матеріального забезпечення в порядку, встановленому центральними органами виконавчої влади у сфері праці та соціальної політики, державної податкової політики, Пенсійним фондом України за погодженням з правлінням Фонду. Розслідування страхових випадків та обґрунтованості виплати матеріального забезпечення здійснюється шляхом звіряння даних, зазначених у документах страхувальника, з базою даних  Пенсійного фонду України та Державної податкової адміністрації України, а в разі необхідності – шляхом проведення виїзних планових та позапланових перевірок страхувальників;

4) представляють інтереси Фонду в судових та інших органах; 

5) представляють Фонд у взаємовідносинах з органами державної влади та органами місцевого самоврядування, підприємствами, установами, організаціями, об'єднаннями громадян з питань соціального захисту, а також органами соціального страхування на випадок безробіття зарубіжних країн, міжнародними організаціями, діяльність яких пов'язана із захистом соціальних прав людини; 

6) готує та подає на розгляд правління Фонду: 

· пропозиції щодо вдосконалення законодавства про обов'язкове соціальне страхування на випадок безробіття;

·  пропозиції щодо розміру страхових внесків на наступний рік; 

· проект бюджету та звіт про виконання бюджету Фонду; 

· пропозиції щодо розміру резерву коштів Фонду;

·  звіт про діяльність. 

Контрольні запитання

1. В чому полягає суть загальнообов’язкового державного соціального страхування на випадок безробіття?

2. Хто має право на отримання матеріальної допомоги за рахунок коштів Фонду загальнообов’язкового державного соціального страхування України на випадок безробіття (надалі Фонд)?

3. Які суб’єкти беруть участь у загальнообов’язковому державному соціальному страхуванні на випадок безробіття?

4. Які особи підлягають обов’язковому державному соціальному страхуванні на випадок безробіття?

5. Які періоди відносять до страхового стажу?

6. Хто може бути страхувальником у загальнообов’язковому державному соціальному страхуванні на випадок безробіття?

7. Назвіть основні принципи загальнообов’язкового державного соціального страхування на випадок безробіття.

8. Назвіть джерела формування коштів бюджету Фонду .

9. Хто є платниками страхових внесків до Фонду?

10. Який розмір страхових внесків до Фонду?

11. Назвіть страхові випадки, які дають право на отримання матеріального забезпечення та соціальних послуг за страхуванням на випадок безробіття.

12. Охарактеризуйте порядок та умови надання допомоги по безробіттю.

13. Від чого залежить розмір допомоги по безробіттю?

14. Наведіть порядок та умови нарахування допомоги по частковому безробіттю.

15. У якому розмірі нараховується допомоги по частковому безробіттю?

16. У яких випадках може припинятися виплата допомоги по безробіттю?

17. Охарактеризуйте порядок нарахування та виплати допомоги на поховання.

18. Який орган здійснює управління загальнообов’язковим державним соціальним страхуванням на випадок безробіття?

19. Назвіть функції Правління Фонду.

РОЗДІЛ 9. МЕДИЧНЕ СТРАХУВАННЯ

9.1. Історія розвитку медицини в Україні

Народна медицина є витоком історії медицини в Україні. Перші лікарні в Київській Русі були засновані у 11 столітті і були переважно у формі богодільних притулків що належали церковним общинам церков. У 14 і 15 ст. в Україні було започатковано будівництво нових лікарень, що дало змогу лікарям надавали першу допомогу мешканцям і солдатам війська Богдана Хмельницького. Оскільки число лікарів було недостатнім, що сприяло відкриттю медичних шкіл, які готували лікарів. Зокрема у 1632 р. була заснована Київська Академія. Це відіграло визначну роль у розвитку української медицини. Багато випускників академії, збагачувались знаннями і одержували вчений ступінь лікаря. Багато випускників цієї Академії стали добре відомими науковцями, зокрема епідеміолог Д.С.Самійлович, акушер Н.М.Амбодик-Максимович, педіатр С.Ф.Шотовіцький, анатом О.М.Шамлонський і багато інших.

В кінці 18 століття і протягом 19 століття медичні відділення сформувались при університетах Харкова, Києва, Львова та Одеси, зростала кількість лікарів в Україні. 

Протягом Кримської війни (1854-1856), на запрошення Пирогова перший загін підготовлених медсестер був відправлений до Севастополя, цим самим  і було запроваджено створення організації „Червоний хрест”. 

У 1886 р. перша бактеріологічна станція була організована у Одесі яка мала велике значення у розвитку мікробіології та епідеміології. Відомі вчені І.І.Мечніков і М.Ф.Гамалія працювали на цій станції і досягли успіху у своїх дослідженнях. Незважаючи на сприятливі умови для роботи в Росії багато видатних вчених працювали в Україні, зокрема блискучий вчений М.І.Пірогов і його послідовники, такі як В.О.Каравей, О.Ф.Шімановський, М.В.Скліфосовський та інші зробили вагомий внесок в українську медицину.

Відомий вчений В.Р.Овразітов та М.Д.Страженко були засновниками Київської школи терапевтів, ними був зроблений величезний внесок у сфері кардіології. Академік В.П.Філатов заснував інститут очних хвороб у Одесі.

Багато інших відомих вчених зі світовим іменем працювали в Україні. Вітчизняне медичне страхування зародилося на Півдні України в кінці 80-х - на початку 90-х років XIX ст. У цей час прогресивна частина підприємців Одеси почала страхувати своїх робітників від шкоди їх здоров'ю на виробництві у діючих тоді приватних загально страхових товариствах. При цьому виявилося, що таке страхування було найбільш прийнятне для підприємств середнього бізнесу. Для малих підприємств воно було занадто відчутним у фінансовому плані. Для середніх підприємств навіть один нещасний випадок із тяжкими наслідками призводив до великих витрат власника виробництва, і тому вигідніше було платити значні страхові суми, ніж збанкрутувати від раптових групових нещасних випадків і захворювань, породжених недосконалістю тогочасного виробництва і низькою кваліфікацією працюючих, а нещасні випадки були не рідкістю на підприємствах.

Згодом, окрім Одеси, страхування поширилося на всі промислові центри Херсонської губернії - Миколаїв, Херсон, Єлізаветград. Але з часом виявилося, що така комерційна форма добровільного страхування у приватних страхових компаніях загалом невигідна. У 1896 p. роботодавцями-страхувальниками губернії було сплачено компаніям-страховикам внески на суму, що становила 1,9% загального заробітку застрахованих робітників, працівниками внаслідок випадку компаній було отримано страхових винагород в сумі, що становила від 23,9% суми страхових внесків. Решта (76,1%) внесків роботодавців становили прибуток страхових компаній.

Серед підприємців виникла ідея активної підтримання створення фабричної інспекції компетенцією якої були соціальні питання, запровадження власного добровільного взаємного страхування на некомерційній основі тощо. У 1899 p. почало діяти "Одеське товариство взаємного страхування фабрикантів і ремісників від нещасного випадку з їх робітниками і службовцями". У 1912 р. в Російській Імперії набрав чинності закон яким було запроваджено обов'язкове медичне страхування. Особливостями обов'язкового страхування було: поступовість його запровадження протягом декількох років, територіальна обмеженість поширення (тільки на європейську частину країни), охоплення страхуванням виключно недержавної сфери промисловості. Відповідальними за створення і діяльність страхових організацій були роботодавці, в страхових товариствах повністю, а в лікарняних касах також виборні від застрахованих. Внески в товариство страхування від нещасних випадків повністю складалися з відрахувань роботодавців, і суми їх залежали від ступеня небезпечності робіт.

Внески в лікарняні каси встановлювались їх правлінням і складались на 1/3 із внесків застрахованих і на 2/3 із доплат роботодавців. При цьому страхова допомога надавалась хоч і в недостатньому обсязі, але в суспільстві було розуміння того, що ця допомога повинна бути в одній організації в комплексі (матеріально-грошова компенсація втраченого заробітку і натурально-професійне лікування). Нагляд за діяльністю страхових організацій здійснювала фабрична інспекція.

Головними недоліками тогочасного обов'язкового медичного страхування були: територіальна і відомча обмеженість дії страхування; керівництво страховими організаціями виключно роботодавцями, причому на перше місце вони ставили особисті та корпоративні фінансові інтереси, хоча частина прогресивних роботодавців в управліннях лікарняних кас певну частку своєї квоти передавала застрахованим і навіть допускала їх до управління касою, як це було в одній з найбільших кас країни - Миколаївського суднобудівного заводу "Навіаль", що налічувала майже 16 тис. учасників. Суттєвим недоліком була також відсутність солідарного принципу діяльності через не об’єднання самостійних самоврядних лікарняних кас і товариств у систему. Не було обов'язком для лікарняних кас і створення та утримання своїх медичних закладів, тому переважна їх більшість надавала медичну допомогу тільки членам сімей учасників кас. Протягом значного періоду часу лікарняні каси боролись за передачу лікування застрахованих з рук роботодавців до компетенції кас. Але, не зважаючи на недоліки та недосконалість, становлення і діяльності медичного страхування в важкі роки першої світової війни, заходи виявились настільки ефективними, що передача законодавчою новелою в липні 1917 р. лікарняним касам лікувальної справи застрахованих і дозвіл на об'єднання кас в галузеві і загальноміські каси мали великий ефект. У часи НЕПу (1923 р.) в систему страхової медицини-робмеди перейшли всі лікувальні установи великих промислових підприємств України.

За роки громадянської війни і розрухи, коли державна, земська і міська медицина майже повністю занепали, тільки страхова медицина стійко і досить впевнено продовжувала функціонувати. Тому ліквідація радянською владою медичного страхування і страхової медицини настільки негативно позначилась на стані охорони здоров'я, що одразу ж 1921 p. довелось декретом відновлювати обов'язкове соціальне страхування зі складовою медичного страхування і створювати так звану робітничу страхову медицину - робмед.

30 грудня 1922 р. у м. Москві відбувся І Всесоюзний з’їзд Рад, який розглянув питання про утворення СРСР, у складі якого була і Україна як одна з 15-ти республік СРСР. Постало питання координації заходів у галузі охорони здоров’я усіх республік Союзу РСР. На ІІ Всеукраїнському з’їзді здороввідділів (1923 р.) була підкреслена необхідність приділяти увагу створенню мережі поліклінік, жіночих та дитячих консультацій, розширенню профілактичних заходів не тільки у діяльності санітарних лікарів, але і лікарів лікувального профілю. Поліклінікам надавалося все більшого значення в організації лікувально-профілактичної допомоги населенню.

Великі труднощі викликало налагодження санітарного стану міст та селищ України, що пояснюється розрухою у роки громадянської війни та іноземної військової інтервенції. Були прийняті невідкладні заходи із створення санітарної організації, хоча  на той час супроводжувалося величезними труднощами із-за величезного дефіциту санітарних лікарів. Залучення кваліфікованих фахівців до співробітництва з радянськими органами охорони здоров’я на перших порах викликало організований опір серед деякої частини лікарів, яка закликала до саботажу народної охорони здоров’я. Але все ж таки найбільш свідомі представники медичної інтелігенції без вагань стали співпрацювати з органами радянської влади з метою підготовки та виховання нових кадрів медичних працівників, потрібних молодій державі. 

З 1928 р. на Україні почала швидкими темпами розвиватися мережа санітарно-епідеміологічних станцій. На початок 1941 р. система охорони здоров’я Української РСР налічувала 29000 лікарів та 91000 середніх медпрацівників. Вони творчо працювали у 16 медичних інститутах, 4 інститутах удосконалення лікарів та фармацевтів, і 45 науково-дослідних інститутах республіки.

У 1927 p. були ліквідовані робмеди, а в 1933 p. і соціальне страхування втратило самостійність, було передано профспілкам, де поступово позбулося складової медичного страхування

У роки Другої світової війни медичні працівники України виявили мужність та героїзм на фронтах і в тилу ворога. Вони сприяли укріпленню обороноздатності воїнів Червоної армії, партизан, забезпечували ефективну систему евакуації та лікування поранених і хворих воїнів, надавали кваліфіковану медичну допомогу широким верствам населення.
Переконливим показником високої дієвості військово-медичної служби Червоної армії та громадських органів охорони здоров’я є повернення до строю 72 % поранених та 90 % хворих воїнів. Було проведено величезну роботу з відновлення матеріально-технічної бази охорони здоров’я та діяльності медичних закладів України. На початку вересня 1945 р. на Україні було 4780 амбулаторно-поліклінічних закладів та понад 800 санітарно-епідемічних станцій. Відновили свою діяльність майже усі сільські лікарські дільниці. Біля 6700 фельдшерських та фельдшерсько-акушерських пунктів, закладів охорони матері та дитини, аптечна мережа. 

Почали випуск продукції підприємства медичної промисловості. На визволеній території України у стислі строки створювалися евакуаційні шпиталі. На початок 1945 р. у таких шпиталях на Україні працювало понад 15000 медичних працівників. У республіці на початок 1945 р. було 12000 лікарів (не враховуючи тих, що працювали у евакуаційних шпиталях), що становило 45,3 % від їх кількості станом на 1 січня 1941 р. 

На кінець 1950 р. у лікувально-профілактичних установах України працювало 48600 лікарів та 136400 чол. середнього медичного персоналу, що значно перевищило їх кількість у довоєнні роки. Завдяки проведеним заходам із упорядження водного господарства республіки, було досягнуто великих успіхів у боротьбі з малярією. Так, у 1957 р. в Україні було виявлено лише 63 хворих на малярію проти 489000 у 1945 р. Великий внесок у ці досягнення зробили фахівці та вчені Київського науково-дослідного інституту загальної та комунальної гігієни.

У результаті виконання завдань, поставлених урядом перед органами охорони здоров’я, в медичних закладах України на початку 70-х років уже працювало 157100 лікарів, у тому числі у системі МОЗ УРСР - 127300. На кожних 300 жителів республіки припадав один лікар та 3 фахівці середнього медичного персоналу. Були створені спеціалізовані бригади швидкої медичної допомоги, оснащені найсучаснішою технікою. Високий рівень швидкої медичної допомоги населенню було досягнуто за рахунок об’єднання станції з лікарнею швидкої медичної допомоги. Такі об’єднання почали функціонувати у ряді міст України.

Для покращання стаціонарної допомоги сільському населенню у поліклініках усіх центральних районних лікарень було створено спеціалізовані кабінети (з 15-20 спеціальностей), що наблизило до сільського населення багато видів спеціалізованого лікування. З метою наближення педіатричної допомоги до сільських дітей, у 1971 - 1975 рр. Центральні районні лікарні та сільські дільничні амбулаторії було укомплектовано лікарями - педіатрами.

Великий та складний шлях був пройдений за роки перебування України у складі Союзу РСР. Змінювалися та ускладнювалися функції Міністерства охорони здоров’я Української РСР, його колегії, апарату, вченої медичної ради відповідно до завдань, що висувалися вищим керівництвом на різних етапах розвитку економіки країни, соціальної політики. 

Після проголошення незалежності України перед міністерством охорони здоров’я постало завдання організації охорони здоров’я незалежної держави в умовах економічної кризи. Постала потреба у реформуванні галузі згідно нових економічних умов та розроблення відповідного медико-санітарного законодавства.
Перехід від адміністративно-командної до соціально орієнтованої ринкової економіки вимагає відродження підтверджених вітчизняним історичним досвідом і досвідом розвинутих країн медичного страхування і похідної від нього - страхової медицини. Для залучення в сферу охорони здоров'я додаткових коштів у зв'язку з економічною кризою в країні необхідні реформи. Одним із дієвих джерел їх надходження є медичне страхування. 

З початку 90-х років XX століття в Україні почали виникати певні форми добровільного медичного страхування. Всі загально страхові компанії почали займатися медичним страхуванням у різних обсягах. В останні роки стихійно виникало добровільне страхування в некомерційній формі, так звані, лікарняні каси. Але при відносно незначному поширенні добровільного медичного страхування комерційна форма і тут превалює. Так, за даними Міністерства охорони здоров'я України в 2000 р. медична допомога була надана майже 300 тис. добровільно застрахованим, при цьому надходження за їх лікування від комерційних компаній в декілька разів перевищують суми, зібрані лікарняними касами.

На думку багатьох експертів з соціально-економічним станом країни, розбалансованістю, несталістю та продовженням спаду промислового виробництва, пов'язано багато проблем при запровадженні медичного страхування. Процеси реструктуризації та приватизації засобів виробництва не тільки не стабілізували, а і заглибили соціальні процеси, що відбуваються в суспільстві. За останні 20 років рівень валового національного прибутку та показники індивідуального споживання в Україні зменшилися не менш, як в 3-4 рази. В Україні, як і в інших колишніх соціалістичних країнах практично був відсутній механізм надходження позабюджетних коштів в систему. Внаслідок наростаючого дефіциту фінансування значно знижена якість медичної допомоги населенню. Напруження, що має місце в медичній галузі, обумовлене наявністю суттєвих протиріч між усіма складовими елементами існуючої системи. Це, насамперед, стосується сфери державного управління галуззю, соціального піклування про здоров'я і сферою професійної медичної діяльності. 

9.2. Сутність, види та класифікація медичного страхування

Незважаючи на значне поширення страхових операцій з медичного страхування в світі (особливо у розвинених країнах), теоретичні основи та сутність медичного страхування в економічній літературі залишаються недостатньо висвітленими. В Україні медичне страхування було запроваджене відносно недавно, починаючи з 90-х років, і є наймолодшим видом страхування на вітчизняному страховому ринку.

За своєю сутністю страхування - це сукупність економічних відносин з приводу створення цільових фондів грошових коштів, призначених для захисту майнових інтересів населення від раптових небезпек, котрі супроводжуються збитками. Створення цільових грошових фондів для страхування, управління ними і розподіл – це частина системи фінансових відносин, нерозривно пов’язана з іншими формами акумуляції та управління фінансовими ресурсами суспільства, такими як державний бюджет, позабюджетні фонди соціального страхування, децентралізовані грошові фонди суб’єктів підприємницької діяльності.

Медичне страхування слід розглядати лише в розрізі страхової медицини, (як її складову), яка є системою товарно-ринкових відносин у сфері охорони здоров’я, де товаром виступає конкурентоспроможна гарантована якісна і достатня за обсягом медична послуга, провокована ризиком для здоров’я, а „покупцем” її може бути держава, група людей (виробничі колективи, заклади та установи різних форм власності) або фізичні особи, які знаходяться в умовах ризику для здоров’я. 

Відповідно до прийнятої в Україні галузевої класифікації медичне страхування відноситься до галузі особистого страхування і, як зазначалося вище, в основі страхування лежать потреби особи у формуванні економічного захисного механізму, а медичного страхування – потреби, пов’язані із захистом здоров’я. Оскільки відносини у страхуванні проявляються через оборот грошей, то можна констатувати, що завданням медичного страхування є забезпечення фінансової безпеки застрахованого на випадок втрати здоров’я як об’єкта страхового захисту.

Однією з особливостей медичного страхування є страховий ризик, після настання якого застрахована особа має право на отримання відшкодування. 

Можливо виділити кілька компонентів страхового ризику в медичному страхуванні: 1) ризик виникнення хвороби або фізичної вади – ризик фізіологічних порушень, які загрожують нормальному функціонуванню організму, як у біологічному, так і в соціальному розумінні, навіть життю людини. За своїм  походженням цей ризик має не економічну природу, але його наслідки є економічним збитком; 2) ризик необхідності відновлення здоров’я (лікування), що вимагає витрат різноманітних ресурсів, які можна виміряти в грошовій формі; 3) ризик постійних чи тимчасових порушень нормального ритму життя людини в зв’язку з втратою здоров’я. Як наслідок - втрата доходів через втрату працездатності. Збиток може мати як соціальну, так і економічну складову; 4) ризик підтримки допустимих умов життя у випадку неможливості повного відновлення здоров`я – настання інвалідності  та необхідності організації догляду за інвалідами і підтримання їх повноцінного суспільного життя.

Таким чином, медичне страхування – це система економічних відносин між страховиком, страхувальником та іншими суб’єктами страхових відносин, за яких страхувальник сплатою страхової премії забезпечує собі чи іншій особі (застрахованому) право на отримання медичної допомоги (послуги) при прояві страхового ризику на об’єкті страхового захисту або її оплати, а страховик формує та ефективно розміщує страхові резерви і здійснює фінансування заходів, спрямованих на попередження страхового випадку або зменшення негативних його наслідків.

Ураховуючи вище сказане, медичне страхування слід розглядати як систему правових, економічних і організаційних заходів, які мають на меті компенсацію та зменшення для фізичних осіб ризиків, пов’язаних із втратою здоров’я внаслідок хвороби і гарантують реалізацію компенсаторного механізму витрат громадян, пов’язаних з медичним обслуговуванням, а для держави є механізмом забезпечення суспільної безпеки.

Тому головною метою медичного страхування є створення фінансового механізму компенсації втрат громадян, пов’язаних із хворобою через необхідність оплати медичної допомоги, додаткового догляду, постійних витрат на підтримку здоров’я за умови критичних захворювань.

За національним страховим законодавством медичне страхування відноситься до галузі особистого страхування, яка є системою видів страхування, що забезпечує надання страхового захисту від ризиків, що загрожують життю людини, її працездатності та здоров’ю. 

Згідно з національним законодавством до галузі особистого страхування відносять підгалузі: страхування життя, страхування від нещасних випадків та медичне страхування. Підгалузь страхування – це сукупність видів страхування, близьких за змістом і походженням майнових інтересів від характерних для них страхових ризиків (небезпек), що характеризуються спільними для них умовами і видами страхового захисту та формування страхових резервів. 

Відповідно до українського страхового законодавства медичне страхування включає такі ліцензовані види страхування, як безперервне медичне страхування, страхування на випадок хвороби та страхування медичних витрат. 

Система страхового захисту здоров’я можна представити як сукупність елементів, які залежать від: законодавчої бази, що регламентує відносини у системі соціального захисту, сфері охорони здоров’я та медичного обслуговування населення; механізму розподілу ресурсів, які спрямовуються на підтримку здоров’я та зменшення негативного впливу факторів ризику для здоров’я; джерел фінансування (державні чи приватні) покриття ризиків втрати здоров’я; форми власності на засоби виробництва; забезпечення доступу до медичних послуг; органів контролю за наданням послуг в галузі охорони здоров’я.

Національна система захисту здоров’я може бути представлена наступним чином (рис. 9.1):
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Рис 9.1. Структура національної системи захисту здоров’я

Елементи (підсистеми) системи захисту здоров’я в Україні:

1. Державна (бюджетна) підсистема охорони здоров’я: державні заклади охорони здоров’я; госпрозрахункові відділення державних закладів охорони здоров’я.

2. Підсистема соціального страхування: Фонд загальнообов’язкового державного соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань; Фонд загальнообов’язкового державного соціального страхування з тимчасової втрати працездатності; Пенсійний фонд України (у частині, що забезпечує виплату пенсій у зв’язку зі втратою здоров’я). 

3. Підсистема комерційного страхування: приватні страхові медичні компанії; державні страхові медичні організації.

Кожна з вищеназваних інституцій надає певні види послуг, спрямовані на компенсацію витрат, пов’язаних зі втратою здоров’я відповідно до завдань та функцій, покладених на них. 

1. Послуги державних та приватних закладів охорони здоров’я можна класифікувати таким чином:

· діагностичні послуги;

· послуги з амбулаторного лікування;

· послуги стаціонарного лікування;

· спеціалізовані послуги (стоматологічні, гінекологічні, офтальмологічні тощо);

· послуги нетрадиційної медицини;

· медичні послуги іноземним громадянам. 

2. Послуги інституцій соціального страхування:

· виплата пенсій по інвалідності;

· виплата пенсій у зв’язку з втратою годувальника;

· виплата пенсій у зв’язку з нещасним випадком на виробництві та професійним захворюванням;

· виплата допомоги у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності; 

· фінансування заходів по догляду за інвалідами та престарілими. 

3. Послуги страхових медичних організацій:

· страхування на випадок хвороби;

· безперервне страхування здоров’я;

· страхування медичних витрат;

· медичне страхування виїжджаючих за кордон.

Безпосередньо страховий захист здоров’я забезпечується інституціями двох підсистем – системи соціального страхування та системи комерційного (приватного) страхування, які взаємодоповнюють одна одну. 

Соціальне страхування здоров’я, відповідно до „Основ законодавства України про загальнообов’язкове державне страхування” включає: державне пенсійне страхування, страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань, страхування тимчасової втрати працездатності, обов’язкове медичне страхування (рис. 9.2).
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Комерційне страхування здоров’я, представлене добровільне медичне страхування, згідно з класифікацією (за об’єктом страхування), прийнятою в Україні, належить до загального страхування (іншого, ніж страхування життя) і є підгалуззю особистого страхування, яка об’єднує всі види страхування, пов’язані з відшкодуванням витрат страхувальника у зв’язку із захворюванням і необхідністю лікування та включає такі види страхування як безперервне страхування здоров’я, страхування здоров’я на випадок хвороби (хоча віднесення цього виду страхування до підгалузі є дещо спірним) та страхування медичних витрат.

Відмінності між страхуванням від хвороб і добровільне медичне страхування полягає в наступному – у страхуванні на випадок хвороби, як і в страхуванні від нещасних випадків, при настанні страхового випадку виплачується певна грошова сума; у безперервному медичному страхуванні страховик має не тільки здійснити виплату застрахованій особі, але і зобов’язаний організувати її лікування. Іншою відмінністю є те, що грошові розрахунки страховика здійснюються не із застрахованою особою, а безпосередньо з медичним закладом, який надав медичну допомогу.

Особливістю підгалузі „медичне страхування” є наявність як довгострокових, так і короткострокових видів страхування. Уже саме існування довгострокових і короткострокових видів страхових послуг з комерційного (добровільного) медичного страхування вимагає їх розподілу і виділення нижчого щабля класифікації, тобто вужчого, ніж підгалузь, але ширшого, ніж вид. На цьому етапі ми вважаємо доцільним  уведення  такої ланки класифікації, як клас, яка буде включати в себе конкретні види медичного страхування, згруповані за ознакою строковості (рис. 9.3). 
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Рис. 9.3 Класифікація видів медичного страхування за ознакою строковості

Медичне страхування також поділяється на добровільне та обов’язкове (дод. К).

Обов’язкове медичне страхування є системою суспільної охорони здоров’я, фінансування якої здійснюється за рахунок спеціально створеного страхового фонду, джерелами формування якого є обов’язкові відрахування роботодавців, працівників та держави. 

Добровільне медичне страхування – це сукупність видів страхування, якими передбачений обов’язок страховика здійснити страхову виплату в розмірі часткової чи повної компенсації додаткових витрат застрахованого, що зумовлені його зверненням у медичні заклади за медичними послугами, передбаченими конкретною програмою медичного страхування. 
9.3. Теоретичні основи добровільного медичного страхування

Добровільне медичне страхування – це форма організації страхування на випадок втрати здоров’я або погіршення його якісних характеристик, що базується на договірних засадах і надає фізичним особам можливість повної або часткової компенсації витрат на медичне обслуговування, яке отримане понад гарантований державою рівень безоплатного медичного обслуговування, що реалізується через бюджетну систему охорони здоров’я або обов’язкове медичне страхування. 

Предметом добровільного медичного страхування є здоров’я застрахованої особи, яке схильне до ризику бути погіршеним у результаті несприятливих подій або захворювань застрахованої особи, що зумовлює необхідність її звернення до медичної установи за отриманням медичної допомоги.

Об’єктом добровільного медичного страхування виступають майнові інтереси застрахованої особи, пов’язані з додатковими витратами на отримання медичної допомоги в зв’язку зі зверненням до медичної установи.

Страховим випадком у добровільному медичному страхуванні є подія, яка передбачена правилами страхування конкретного страховика і сталася в період дії договору страхування, з настанням якої виникає обов’язок страховика здійснити страхову виплату в розмірі повної або часткової компенсації додаткових витрат застрахованої особи, що викликані її звертанням до медичного закладу за медичними послугами, які включені в програму страхування.

Добровільне медичне страхування здійснюється з метою одержання прибутку страховиками та медичними установами. Тому в добровільному медичному страхуванні, на відміну від обов’язкового медичного страхування, в якому застосовується принцип солідарності,  використовується принцип еквівалентності – застрахований отримує ті види медичних послуг і в тих обсягах, за які була сплачена страхова премія. Крім того, участь у програмах добровільного медичного страхування не регламентується державою і відповідає потребам та можливостям кожного індивіда або групи людей.

Для добровільного медичного страхування характерним є вибіркове охоплення страховим захистом страхувальників з урахуванням індивідуального ризику щодо настання страхового випадку (селекція ризиків). Не приймаються на страхування особи, стан здоров’я яких суттєво відрізняється від середнього рівня в гіршу сторону (ті, що перебувають на обліку в психоневрологічних, туберкульозних, шкіро-венерологічних диспансерах, ВІЛ-інфіковані, інваліди І групи та в деяких інших випадках). Також певні обмеження щодо реалізації страхового захисту існують у залежності від причин настання страхового випадку (отримання травми в стані алкогольного, наркотичного чи токсичного сп’яніння, у результаті вчинення застрахованим умисного злочину, в результаті замаху на самогубство, при навмисному спричиненні застрахованим собі тілесних ушкоджень). Страховий захист може надаватися як колективно, так і індивідуально, і це буде здійснювати суттєвий вплив на його вартість.

Існуючі в світовій страховій практиці різноманітні види добровільного медичного страхування можна об’єднати в п’ять основних груп:

1. Страхування амбулаторних витрат (Ordinary Insurance).

2. Госпітальне страхування, або страхування витрат на лікування в стаціонарі.

3. Страхування хірургічних витрат.

4. Страхування головних медичних витрат (General Health Insurance). По такому полісу страховик оплачує лікування раптових тяжких захворювань, таких як інфаркт, інсульт тощо.

5. Страхування доходів від їх зниження під час хвороби.

Виділені види можна об’єднати у дві групи (за ознакою направленості витрат): 

1. Страхування здоров’я, при якому компенсуються витрати, пов’язані з підтримкою і збереженням здоров’я. Ці види спрямовані не на збільшення обсягів добровільного медичного страхування як такого в результаті зростання захворюваності, а на досягнення високого рівня здоров’я населення. Таке наповнення добровільного медичного страхування характерне для японської системи охорони здоров’я, де цільова спрямованість добровільного медичного страхування є наслідком державної політики профілактики, превентивних заходів, направлених на запобігання захворюваності, і формування національної ідеї здорового способу життя. У даному випадку комерційні страхові компанії розглядаються не лише як посередники в оплаті медичних послуг, а й виступають як організації підтримки здоров’я. Такий підхід можливий лише за умови наявності високого рівня платоспроможності і фінансової забезпеченості всіх учасників: держави, страхових організацій і громадян. Відсутність зазначеної умови є перешкодою для широкого впровадження добровільного медичного страхування в нашій країні.

2. Страхування витрат на медичну допомогу, при якому компенсуються витрати, пов’язані з лікуванням і відновленням здоров’я. Даний підхід спрямований на лікування хвороб, які вже фактично сталися, хоча певною мірою він може передбачати проведення профілактичних заходів. Саме такий сценарій розвитку добровільного медичного страхування спостерігається в Україні.

У залежності від обсягу страхового покриття виділяють:

·  повне страхування медичних витрат, що гарантує покриття витрат як на амбулаторне, так і стаціонарне лікування; 

· часткове страхування медичних витрат, що компенсує витрати на амбулаторне лікування, або на стаціонарне чи спеціалізоване лікування, наприклад, стоматологію, санаторно-курортне лікування тощо;

· страхування витрат лише по одному ризику.

Страхове покриття по добровільному медичному страхуванні може визначатися чітко визначеною страховою сумою, у межах якої оплачується річний обсяг конкретних медичних витрат застрахованої особи; переліком страхових випадків, при настанні яких гарантується повна оплата лікування, та переліком медичних витрат з лімітом відповідальності страховика по кожному виду.

За варіантами страхової відповідальності страховика добровільне медичне страхування може бути поділене на страхування:

· з повною відповідальністю „за всіма ризиками”, що передбачає покриття страховиком усіх витрат по амбулаторному і/або стаціонарному лікуванню з включенням додаткової оплати за вибрані опціони (найдорожчий страховий захист);

· з участю страхувальника в оплаті витрат у формі франшизи, коли  відповідальність страховика починається або з обумовленої в договорі суми витрат, або при кожному страховому випадку страхувальник самостійно оплачує частину здійснених витрат на лікування;

· зі встановленням лімітів відповідальності страховика для обмеження своєї участі у покритті медичних витрат у відповідності до потреб і фінансових можливостей страхувальника. При цьому типі покриття можуть бути такі варіанти:

· річний ліміт відповідальності страховика за всіма витратами на медичну допомогу;

· ліміт відповідальності за одним страховим випадком;

· ліміт відповідальності за певними видами медичної допомоги (хворобами);

· ліміт відповідальності з часткою участі страхувальника в покритті медичних витрат у визначеному відсотку по кожному страховому випадку.

Особливістю добровільної форми є укладання договорів на визначений термін. Договір може бути укладений на: невизначений термін – доти, поки у страхувальника є зацікавленість у його продовженні; на визначений термін – на рік і більше; на конкретний короткостроковий період, наприклад, на час відрядження чи відпочинку. 

На відміну від вітчизняної практики добровільного медичного страхування, де договори укладаються терміном на рік або до року, за кордоном добровільне медичне страхування є довгостроковим. У деяких країнах існує законодавче обмеження строку страхування, що більшою мірою захищає страхові компанії, даючи їм можливість оцінити ступінь ризику, який зміниться протягом тривалого часу життєдіяльності застрахованої особи, і внести корективи в договір з урахуванням обставин, що змінилися. У зв’язку з цим у добровільному медичному страхуванні використовують такі поняття як період очікування та момент (вік) входження в договір.

Період очікування – це переддоговірний період, метою якого є виключення випадків навмисного укладання договорів з особами, які очікують настання хвороби або вже мають захворювання, що підлягає страхуванню. Іншими словами, це часова франшиза, встановлюючи яку, страховик передбачає певний часовий інтервал, протягом якого будь-які витрати, які понесе страхувальник у зв’язку з отриманням медичної допомоги, будуть відшкодовуватися ним самостійно. Період очікування, як будь-яка франшиза, впливає на вартість страхового захисту в бік її зменшення.

Застосування умови - момент (вік) входження в договір передбачає, що для кожного конкретного страхувальника (застрахованого) протягом усього терміну страхування будуть застосовуватися тарифи, встановлені в момент (у віці) його входження у договір. Це значить, що чим молодшою є людина, яка бажає укласти договір добровільного медичного страхування, тим вигідніші умови вона отримає, і при цьому - на весь період страхування.

На відміну від обов’язкового медичного страхування, де розрахунки за надані медичні послуги здійснюються тільки між страховиком та лікувально-профілактичної установи, добровільна форма передбачає два можливих варіанти відшкодування медичних витрат застрахованого, пов’язаних з отриманням ним медичної допомоги:

1) оплата рахунків безпосередньо медичній установі;

2) компенсація витрат застрахованому (страхувальнику) після здійснення ним витрат на основі рахунків, які пред’явлені до оплати медичним закладом.

Причому, страхові виплати можуть здійснюватися у вигляді суми, указаної в рахунку медичної установи; ануїтету (ренти), одночасно та за кожен день лікування (перебування в медичному закладі) у фіксованій сумі або у відсотках від страхової.

У добровільному медичному страхуванні особливої уваги заслуговує питання застосування тієї чи іншої системи оплати медичної допомоги і прейскурантів медичної допомоги. Оплата медичної допомоги в добровільному медичному страхуванні може здійснюватися різними способами:

1) медичний заклад виставляє рахунок страхувальнику, який його оплачує, а потім пред’являє в страхову компанію. Страхова компанія компенсує йому витрати на лікування, або клієнт, після отримання рахунку, направляє його страховику для оплати;

2) медичний заклад направляє рахунок на оплату наданих послуг безпосередньо страховій компанії;

3) у випадку отримання застрахованим медичної допомоги у власному медичному закладі страховика – оплата медичних послуг здійснюється за затвердженим кошторисом витрат;

4) у випадку необхідності направлення застрахованого для отримання медичної допомоги за кордон або до медичного закладу, з яким у страховика відсутні договірні відносини, може бути проведена попередня оплата медичних послуг страхувальнику (до настання страхового випадку);

5) оплата страховиком усіх необхідних застрахованому медичних послуг протягом року з наступною доплатою перевитрат акумульованих коштів страхових внесків з конкретних видів лікувань. У даному випадку страхова компанія виступає свого роду кредитором. 

Суб’єктами добровільного медичного страхування є:

1) страховик;

2) страхувальник;

3) застрахована особа;

4) лікувально-профілактична установа (рис. 9.4).
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Рис. 9.4. Суб’єкти добровільного медичного страхування в Україні

Сутність суб’єктів медичного страхування слід розглядати з точки зору їх прав та обов’язків, що виникають у процесі реалізації страхового захисту здоров’я громадян. Одним з головних суб’єктів медичного страхування є страховики, під якими розуміють юридичних осіб (страхові медичні організації, компанії, фонди), які створені та функціонують у формі акціонерних, повних командитних товариств або товариств з додатковою відповідальністю згідно з чинним законодавством країни для здійснення страхової діяльності, а також отримали у встановленому порядку ліцензію на здійснення цієї діяльності. Страховики самостійно розробляють умови добровільного медичного страхування та подають їх до уповноваженого органу при отриманні ліцензії на проведення даного виду страхування. В обов’язки страховика входить укладання угоди із лікувально-профілактичними закладами про надання медичних послуг, гарантованих договором страхування, контроль якості медичної допомоги, яка надається лікувально - профілактичною установою застрахованій особі, контроль напрямів та доцільності використання страхових коштів надавачами медичних послуг. Іншим словами - страховики є представниками інтересів застрахованих у відносинах із ЛПЗ та гуртовими покупцями медичних послуг.

Страхувальники, поряд зі страховиками, є основними суб’єктами медичного страхування. Це можуть бути юридичні особи та працездатні громадяни, які уклали зі страховиками угоди страхування або є ними у відповідності із законодавчими актами країни. У добровільному медичному страхуванні в ролі страхувальників виступають підприємства, установи, організації, громадські, благодійні організації та фонди, інші юридичні особи, а також громадяни, які є дієздатними і сплачують страхові премії. До обов’язків страхувальників входить сплата страхових премій згідно з договорами страхування, здійснення заходів, спрямованих на усунення або зменшення негативного впливу ризиків на здоров’я, надання інформації про істотні характеристики ризику, що приймається на страхування. Відповідно до принципів страхування страхувальники мають право вільного вибору страховика з урахуванням якісних характеристик страхового медичного продукту та його ціни. В умовах добровільного медичного страхування застрахована особа має право на вибір страховика, медичного закладу і лікаря, отримання медичної допомоги у закладах, зазначених у договорі страхування, отримання медичних послуг відповідно до їх переліку, передбаченого договором страхування певної якості та в обумовлених обсягах, у межах страхової відповідальності страховика, подання позову на інших суб’єктів медичного страхування, у тому числі і на матеріальне відшкодування збитків, що завдані застрахованому з їх вини, повернення частини страхових премій при достроковому розірванні договору добровільного медичного страхування. Застрахована особа не повинна створювати свідомо ризик втрати свого здоров’я, надавати недостовірні дані про його стан і можливі існуючі ризики його погіршення тощо. 

Ще одним із головних суб’єктів медичного страхування є лікувально-профілактична установа (приватно практикуючі лікарі). Медичні заклади, що надають послуги застрахованим, можуть бути різних форм власності. Вони є самостійними суб’єктами господарювання, укладають зі страховиками угоди на надання медичних послуг. Обов’язковою вимогою до ЛПУ, що працюють у системі медичного страхування, є проходження акредитації та ліцензування.

Медичні заклади зобов’язані надавати застрахованому допомогу і послуги в обсягах, видах, формах та на умовах, визначених медико-економічними стандартами лікування, які включені в програму медичного страхування, подавати звіт страховику про обсяги наданої медичної допомоги застрахованим.

Під суб’єктом – лікувально-профілактичні заклади – слід розуміти: державні (комунальні) заклади охорони здоров’я; лікувальні заклади госпрозрахункового типу з розвиненою системою комплексного медичного обслуговування повного циклу (обстеження, діагностування, операційне втручання); комерційні лікувальні центри поліклінічного, амбулаторного, діагностичного типу; індивідуальні лікувальні кабінети приватної практики.

Схематично відносини в добровільному медичному страхуванні можна зобразити наступним чином (рис. 9.5). 
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Рис. 9.5. Взаємовідносини між суб’єктами добровільного медичного страхування у процесі реалізації страхової медичної послуги

Основною умовою здійснення медичного страхування є наявність договору страхування. В рамках договірних зобов’язань відносини між суб’єктами добровільного медичного страхування визначають два основних договори: 1) договір добровільного медичного страхування, який укладається між страховиком і страхувальником; 2) договір на надання лікувально-профілактичної допомоги застрахованим, який укладається між страховиком і медичним закладом.

Сторони договору добровільного медичного страхування мають володіти правосуб’єктністю – бути здатними мати права і обов’язки, що виникають у сфері страхування, і своїми діями набувати ці права і створювати для себе обов’язки (дієздатність). Страховик повинен мати право на здійснення страхової діяльності, а страхувальник має бути дієздатним для оформлення договору страхування за своїм громадянським статусом і віком, а також мати страховий інтерес по відношенню до об’єкта страхування. Страховик не має права відмовити в укладанні договору, якщо волевиявлення страхувальника не суперечить умовам страхування. В основі волевиявлення особи має бути його страховий інтерес у забезпеченні медичної допомоги застрахованому.

Основні умови договору добровільного медичного страхування, у відповідності до яких відбувається його укладання і дія, містяться в Правилах добровільного медичного страхування страховика. Так, українські страховики укладають договори добровільного медичного страхування з юридичними особами (резидентами і нерезидентами), громадянами України та особами з іншим громадянством, які проживають на території України. Страховики гарантують проведення страхових виплат шляхом оплати вартості наданої застрахованій особі медико-санітарної допомоги певного переліку та якості в обсязі, передбаченому Програмою добровільного медичного страхування, зазначеною в договорі страхування, медичним закладам або приватно-практикуючим медичним працівникам, які мають відповідну ліцензію, а також асистанським компаніям, з якими страховик має договірні відносини, і які перелічені в договорі добровільного медичного страхування. За умови надання медико-санітарної допомоги в інших відповідних закладах страховик не несе за це відповідальності, якщо інше не передбачено договором добровільного медичного страхування (може бути передбачена попередня узгодженість зі страховиком або зобов’язання представити платіжні документи, які підтверджують витрати застрахованого, зумовлені отриманням медичної допомоги в інших закладах за умови неможливості їх одержання у партнерів страховика).

Під програмою в договорі добровільного медичного страхування розуміються погоджені зі страховиком та страхувальником у конкретному договорі добровільного медичного страхування види та обсяги, а також порядок організації надання та фінансування медико-санітарної допомоги, що буде надана застрахованій особі при настанні страхового випадку. Українські страховики в рамках добровільного медичного страхування пропонують різноманітні програми страхування. Факт укладання договору добровільного медичного страхування може посвідчуватися видачею страхового полісу і/або підписанням договору страхування.

Договори добровільного медичного страхування можуть укладатися на користь третіх осіб (застрахованих), які одночасно можуть виступати і як страхувальники. Договором може бути передбачено здійснення страхової виплати третій особі – вигодонабувачу при настанні страхового випадку.

Далі приведемо узагальнений перелік видів медико-санітарної допомоги, вартість якої оплачується страховиком у залежності від умов договору добровільного медичного страхування: діагностика захворювань; консультативна медико-санітарна допомога; поліклінічне обстеження та лікування; стаціонарне лікування та організація стаціонару вдома у застрахованої особи; швидка медична допомога; невідкладна медична допомога та госпіталізація; диспансеризація; лікувальна гімнастика, корекція осанки, лікувальний масаж; забезпечення ліками; обстеження з метою виявлення професійних захворювань; нетрадиційні методи лікування (мануальна терапія, голкотерапія); санаторно-курортне лікування (за призначенням лікаря, як продовження амбулаторно-поліклінічного або стаціонарного лікування); проведення щеплення; стоматологічна допомога, протезування, ортодонтологія; хірургічні операції.

Об’єктом медичного страхування страховиками визнаються майнові інтереси страхувальника або застрахованої особи, що не суперечать законодавству України і пов’язані зі здоров’ям та працездатністю застрахованої особи. У добровільному медичному страхуванні під страховим ризиком розуміють: інфекційні хвороби, новоутворення, хвороби шкіри і підшкірної клітковини, хвороби органів статевої системи, хвороби ендокринної системи, крові та кровотворних органів, нервової системи (ока та його придатків, ЛОР-органів), системи кровообігу, органів дихання, органів травлення, кістково-м’язового апарату, хвороби сечовивідної системи, стоматологію, ускладнення вагітності, пологів і післяпологового періоду, травми або такий стан здоров’я застрахованої особи, який потребує, за призначенням лікаря, стаціонарного, амбулаторного, профілактичного, лікувально-оздоровчого або реабілітаційного лікування. 

У практиці страховиків за даним видом страхування страхувальниками визнаються юридичні особи та дієздатні громадяни. Страховики висувають певні обмеження до віку застрахованих осіб, зазвичай це 60 років. Законодавством передбачено право страховика на оцінку страхового ризику, у добровільному медичному страхуванні це означає проведення медичного обстеження особи, яка страхується для оцінювання фактичного стану її здоров’я. Але це не означає, що страховик має право вимагати його примусового проведення, та він може відмовитися від укладання договору страхування, якщо можливість їх проведення йому не надана.

Для отримання послуг застрахований звертається в медичні або асистантські установи чи безпосередньо до страховика по телефону для отримання інформації про порядок надання медичної допомоги. Для забезпечення реалізації права застрахованого на отримання медичної послуги страховик має укласти відповідні договори з ЛПУ та аптечними закладами про медичне та медикаментозне забезпечення застрахованих осіб і передати список ЛПУ та аптек-партнерів страхувальникові (застрахованому). Якщо надання необхідної медичної допомоги застрахованому в зазначених медичних установах є неможливим, то страховик сприяє направленню застрахованого в спеціалізовану медичну установу. При цьому страховик не здійснює витрати з оплати медичних послуг, наданих застрахованому в цих медичних закладах.

Страховик зацікавлений в отриманні інформації про настання страхового випадку якомога раніше, тому правилами передбачається встановлення граничного терміну, протягом якого застрахований (страхувальник) або уповноважена ним особа має повідомити про його настання та про початок лікування. Це необхідно для здійснення перевірки правдивості інформації та прийняття рішення про страхову виплату або відмову у її здійсненні.

Заява про настання страхового випадку – це документ, який розробляється страховиком і є основним джерелом інформації для страховика для прийняття обґрунтованого рішення щодо врегулювання вимог страхувальника. Страховик вимагає надання інформації такого змісту: 

· інформацію, що дає можливість ідентифікувати особу застрахованого та договір страхування;

· дані про лікуючого лікаря, який, в свою чергу, має надати таку інформацію:

1) обґрунтування необхідності в даному лікуванні;

2) інформацію про схему лікування захворювання застрахованого;

3) умови здійснення страхової виплати (пацієнту, медичному закладу, асистантській компанії).

Договір страхування припиняється у випадках: закінчення строку дії; виконання страховиком своїх зобов’язань перед страхувальником у повному обсязі; несплати страхувальником страхових премій у передбачені договором терміни; ліквідації страхувальника – юридичної особи або смерті страхувальника – фізичної особи; ліквідації страховика; прийняття судом рішення про визнання договору страхування недійсним, а також за згодою сторін.

Контрольні запитання

1. В чому полягає суть медичного страхування?

2. Які є види медичного страхування?

3. Назвіть відмінності між добровільним та обов’язковим медичним страхування.

4. Які суб’єкти беруть участь у медичному страхуванні?

5. Що таке страховий ризик?

6. Які є види страхового ризику у медичному страхуванні?

7. Хто може бути страхувальником у добровільному медичному страхуванні?

8. Назвіть основні принципи медичного страхування.

9. Хто може бути платниками страхових внесків по договору медичного страхування?

10. Назвіть права та обов’язки страхувальників.
РОЗДІЛ 10. НЕДЕРЖАВНЕ СОЦІАЛЬНЕ СТРАХУВАННЯ

10.1. Суть, значення та місце недержавного соціального страхування в системі соціального захисту населення

Формування та розвиток стабільної системи соціального страхування населення можливий лише за умови гармонічного розвитку усіх його видів. Багаторічний досвід держав із соціально орієнтованою ринковою економікою свідчить про широке використання двох форм соціального страхування: державного та недержавного. 

Дослідження досвіду зарубіжних країн щодо організаційно-правових засад державного та недержавного соціального страхування дає змогу сформулювати риси розмежування цих двох форм.

Державне соціальне страхування за ознакою розповсюдження (застосування) є переважною. Вона запроваджується державою з метою забезпечення соціальних гарантій та соціальних інтересів всіх суб’єктів суспільства. Єдність інтересів зумовлює принцип солідарності. Об’єктивність, значущість та повсякденність соціальних ризиків ставить перед державою завдання: організувати та законодавчо закріпити обов’язкову участь певних суб’єктів у системі соціального страхування. В залежності від тяжкості наслідків соціального ризику, ступеню вірогідності його настання, законодавець визначає коло осіб, які в обов’язковому порядку підлягають соціальному страхуванню для кожного виду. Традиційно, воно поширюється на найманих працівників, які складають більшість населення, основним доходом якого є заробітна плата. Обов’язковість участі контролюється державою, закріплюється в законі та не залежить від волі застрахованих. 

В Україні обов’язкова форма соціального страхування є державною. В даний час більшість країн світу здійснюють пошук оптимальних шляхів поліпшення соціального захисту населення. Одним із перспективних є розвиток обов’язкового недержавного соціального страхування, який передбачає масове залучення недержавних установ у цю сферу.

Недержавне соціальне страхування на відміну від державного, здійснюється, в основному, на добровільних засадах. Коло страхувальників та застрахованих осіб не обмежується. За своєю характеристикою, недержавне соціальне страхування є додатковою системою соціального захисту населення, яке доповнює або повністю замінює державне соціальне страхування. 

Основними нормативно-правовими актами, які регулюють відносини у сфері недержавного соціального страхування є Закон України «Про страхування» та Закон України «Про недержавне пенсійне забезпечення». 

Суб’єктами недержавного соціального страхування є фізичні та юридичні особи, які знаходяться в правових відносинах у відповідності з чинним законодавством про недержавне соціальне страхування: держава, страховики, страхувальники та застраховані особи (рис. 10.1).


[image: image55]Рис. 10.1. Суб’єкти недержавного соціального страхування

Застрахованою є фізична особа, на користь якої здійснюються страхові внески у розмірах та в терміни, визначеними страховою угодою. В окремих випадках це можуть бути члени їх сімей. Застрахованою особою у недержавному соціальному страхуванні можуть бути громадяни України, іноземці та особи без громадянства. 

У недержавному соціальному страхуванні крім застрахованих осіб, беруть участь дві сторони (два учасника) – страхувальники і страховики. Страховики – юридичні особи, які надають страхові послуги (збирають страхові внески і надають страхові виплати), та страхувальники – юридичні особи, які сплачують страхові внески, а також фізичні особи, які сплачують страхові внески і мають право на отримання компенсації (відшкодування) за настання страхового випадку. Страхувальниками вважаються роботодавці і застраховані особи, а страховиками відповідні юридичні особи (страхові компанії, недержавні пенсійні фонди, банки тощо). Страховики беруть на себе зобов’язання зі збору страхових внесків  і надання застрахованим особам матеріального забезпечення і соціальних послуг за настання страховик випадків – а саме пенсій, допомог з тимчасової непрацездатності, з безробіття тощо.

10.2. Недержавне пенсійне страхування

10.2.1. Стан розвитку системи недержавного пенсійного

страхування в Україні

В Україні формування системи недержавного пенсійного забезпечення за допомогою утворення різного роду фондів започатковано в 1992 р. У своїй більшості недержавні пенсійні фонди були фактично товариствами відкритого типу, заснованими фізичними або юридичними особами – приватними підприємствами або державними установами, а також у формі акціонерних товариств, де акціонерами могли бути як фізичні, так і юридичні особи, страхові компанії. Трасти і громадські організації так само створювали пенсійні програми. 

У середині 1996 р. нараховувалося приблизно 40 недержавних пенсійних фондів. Цікавий досвід напрацьовано великими недержавними пенсійними фондами, у числі яких СПАС (м. Київ), “Добробут” (м. Київ), “Печерський” (м. Київ), ПФ банку “Україна” (м. Київ), ПФ “Укоопспілка” (м. Київ), “Європейський” (м. Харків), ПФ банку “Україна” “Народний” (м. Одеса) і “Оберіг” (м. Харків). Статутний капітал недержавних пенсійних фондів складав 20-30 тис. грн. Кількість вкладників недержавних пенсійних фондів нараховувалася на рівні 500-700 тис., а сума активів - близько 1,5 млн. дол. США. 

Важливо підкреслити, що в єдиному державному реєстрі підприємств, організацій і установ вищезгадані недержавні пенсійні фонди зазначені як товариства з обмеженою відповідальністю, або як трастові компанії. Це було обумовлено відсутністю законодавчої бази, що регулює даний вид діяльності.  

З набранням чинності Закону України "Про недержавне пенсійне забезпечення" від 9 липня 2003 року  послуги у сфері недержавного пенсійного забезпечення надаються пенсійними фондами, створеними відповідно до норм цього закону, і пенсійними фондами, які створено на початку 90-х років, і які  зараз знаходяться на стадії реорганізації. 

Недержавні пенсійні фонди є новими інститутами в економіці України. У відповідності з нормами законодавства недержавні пенсійні фонди створюються у вигляді відкритих, корпоративних та професійних пенсійних фондів. Зазвичай, у структурі недержавних пенсійних фондів переважають відкриті пенсійні фонди, що обумовлено більшою свободою діяльності (вкладником фонду може бути будь-яка фізична або юридична особа, розмір пенсійних внесків може встановлюватися індивідуально для кожного учасника). Така ситуація сприяє конкуренції на ринку послуг з недержавного пенсійного забезпечення, що дає можливість обирати пенсійний фонд з найбільш вигідними умовами. 

Станом на 01.01.2009 р. Державною комісією з регулювання ринків фінансових послуг схвалено статути 130 недержавних пенсійних фондів і внесено до Державного реєстру фінансових установ інформацію про 110 недержавних пенсійних фондів, з них 86 відкриті пенсійні фонди, 14 корпоративних і 9 професійних недержавних пенсійних фондів (табл. 10.1). 

За порівняно невеликий період часу (із початку 2005 р. до початку 2009 р.) відбулося майже п’ятикратне зростання кількості недержавних пенсійних фондів, яке обумовлене, в основному, високими темпами створення відкритих недержавних пенсійних фондів. Так, наприклад, якщо кількість корпоративних фондів зросла на 9, або у 1,4 рази, то кількість відкритих недержавних пенсійних фондів за цей же період збільшилася з 16 до 63, або у 4,5 рази. Ще меншими темпами збільшувалася кількість професійних недержавних пенсійних фондів.

Таблиця 10.1

Дані про реєстрацію недержавних пенсійних фондів

	Станом на
	Схвалено статутів НПФ
	Внесено до Державного реєстру фінансових установ інформацію про НПФ

	
	
	усього
	відкриті
	корпоративні
	професійні

	01.01.2005
	37
	21
	16
	4
	1

	01.04.2005
	56
	25
	19
	4
	2

	01.09.2005
	67
	47
	37
	7
	3

	01.01.2006
	76
	54
	42
	8
	4

	01.04.2006
	79
	58
	44
	9
	5

	01.09.2006
	93
	67
	51
	10
	6

	01.01.2007
	94
	79
	63
	10
	6

	01.01.2008
	106
	96
	75
	13
	8

	01.01.2009
	130
	110
	86
	14
	9


Територіальний розподіл недержавних пенсійних фондів., дані про який представлено на рис. 9.2, свідчить про те, що найбільша кількість недержавних пенсійних фондів зосереджена в м. Києві (68 з 110 фондів). Інші фонди розташовані в таких регіонах: Дніпропетровська область - 11, м. Харків – 5, м. Львів – 5, Донецька область – 8,  Івано-Франківськ – 4. У містах Сімферополь, Суми, Черкаси й Херсон – по два недержавних пенсійних фонду.
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Рис. 10.2. Територіальний розподіл недержавних пенсійних фондів станом на 01.01.2009 р.
Інтенсивний розвиток інституту недержавного пенсійного забезпечення та формування недержавних пенсійних фондів як фінансових установ сприяли збільшенню попиту на послуги з адміністрування пенсійних фондів, про що свідчить зростання кількості ліцензій на проведення відповідної діяльності. 

До Державного реєстру фінансових установ станом на 01.01.2009 р. внесено інформацію про 61 суб'єкт, що здійснює (або планує здійснювати) діяльність з адміністрування недержавних пенсійних фондів. Ліцензії на проведення діяльності щодо адміністрування недержавних пенсійних фондів одержані 36 суб'єктами, при цьому із загальної кількості ліцензіарів 8 є професійними адміністраторами, 7 суб'єктів одержали ліцензію на проведення діяльності з адміністрування і управління активами пенсійних фондів. Ще 21 суб'єктів одержали ліцензії на проведення діяльності з адміністрування, управління активами пенсійних фондів та інститутів спільного інвестування. 

Розмір власного капіталу адміністраторів недержавних пенсійних фондів варіюється від 1415,6 до 9849,1 тис. грн. При цьому частка резидентів у статутному капіталі адміністраторів складає 83%. 

Кількість компаній з управління активами, які мають ліцензію на управління активами недержавних пенсійних фондів зросло за звітний період на 49 % і склало 342, з яких 44 вже мають договори на обслуговування активів недержавних пенсійних фондів. 

Кількість банків-зберігачів збільшилася до 214, з них уклали договори на обслуговування недержавних пенсійних фондів 31 зберігач.

Зростає активність роботодавців, професійних спілок щодо участі в системі недержавного пенсійного забезпечення. У цілому понад 200 підприємств та установ виступили засновниками та майже 1800 вкладниками недержавних пенсійних фондів. Їхня кількість у цілому за останній рік збільшилася на 700 суб’єктів. Найбільшу активність у цьому плані демонструють підприємства реального сектору економіки, які становлять майже 60 % від всіх засновників.

Загальна сума активів, сформованих пенсійними фондами, станом на 01.01.2009 р. становить 612,2 млн. грн., із яких 544,9 млн. грн., або 89%, складають активи пенсійних фондів, створених із моменту прийняття закону про недержавне пенсійне забезпечення. Рейтинг пенсійних фондів за розміром сформованих активів подано у табл. 10.2.

Наведені у табл. 10.2 дані репрезентують першу десятку недержавних пенсійних фондів, найбільших за розмірами сформованих активів. Перше місце у рейтингу належить професійному пенсійному фонді Незалежної галузевої профспілки енергетиків. 

Слід зазначити, що у переліку фондів, наведених у табл. 9.2, лише один корпоративний та один професійний пенсійний фонд, решта належать до відкритих пенсійних фондів. 
 Таблиця 10.2

Рейтинг недержавних пенсійних фондів за обсягом активів

	Місце

в рейтингу
	Назва недержавного пенсійного фонду
	Активи на 01.01.2008 р.

(грн.)

	1
	Професійний пенсійний фонд Незалежної галузевої профспілки енергетиків України
	46308548,6

	2
	Перший національний відкритий недержавний фонд
	38292998,24

	3
	Корпоративний недержавний пенсійний фонд “Стирол”
	291221821,1

	4
	Відкритий недержавний пенсійний фонд “ІФД Капіталъ”
	16054805

	5
	Відкритий недержавний фонд “ВСІ”
	15840705,07

	6
	ТОВ “Адміністратор пенсійних фондів 

“Україна-Сервіс” (як правонаступник ТОВ “Народний пенсійний фонд “Україна”)
	12 756623,74

	7
	Відкритий недержавний пенсійний фонд "Європа"
	12335099,37

	8
	Відкритий недержавний фонд “Автоальянс”
	11180426,58

	9
	Відкритий пенсійний фонд “Фармацевтичний”
	10538242,2

	10
	Відкритий недержавний пенсійний фонд "Соціальний стандарт" ”
	9241699,64


У зв’язку з тим, що створення недержавних пенсійних фондів розпочалося з 2004 р. статистичні дані про зміну активів фондів, про їх структуру та чисельність учасників наведено у розрізі квартальної звітності, що дає змогу виявити тенденції становлення системи недержавного пенсійного забезпечення навіть за порівняно короткий проміжок часу (табл. 10.3).

Таблиця 10.3
Поквартальна динаміка загальних пенсійних активів НПФ

у 2007-2009 роках

	Показник
	31.03.07
	30.06.07
	30.09.07
	30.12.07
	31.03.08
	30.06.08
	30.09.08
	30.12.08
	30.12.09

	Загальні активи НПФ, млн.грн.
	161
	200
	226,5
	281
	402,5
	480,8
	552,1
	612,2
	857,9

	Темпи приросту загальних пенсійних активів, %
	17,5
	24,2
	13,3
	24,1
	43,2
	19,5
	14,8
	10,8
	40,1


Як свідчить дані таблиці 2.3, загальна сума активів станом на 01.01.2010 р. перевищила 857,9 млн. грн. і порівняно з 2004 р. збільшилася більше ніж у 8 разів. При цьому активи пенсійних фондів, що перебувають на стадії реорганізації, збільшилися на 3,5%, а  пенсійні активи знову створених фондів виросли у 16 разів. Таким чином, основний приріст активів у системі недержавного пенсійного забезпечення обумовлений збільшенням чисельності «нових» пенсійних фондів і нарощуванням активів саме цими фондами.

Незважаючи на значні темпи приросту пенсійних активів протягом останніх років, слід відзначити, що вони досить невеликі, якщо порівняти їх з розмірами активів інших банківських та небанківських установ. За результатами 12 місяців 2007 року частка активів небанківських фінансових установ у активах фінансового сектору становила 7%, а активи недержавних пенсійних фондів всього 0,05%. Разом з тим, небанківський  фінансовий сектор у цілому ще значно відстає від банківського як за загальним обсягом активів, так і за темпами їх росту: якщо за 12 міс. 2007 року активи  банків  зросли на 75,3%, то активи небанківських фінансових установ (НФУ) – на 38%.
Згідно із ст. 47 Закону України “Про недержавне пенсійне забезпечення” до складу активів пенсійного фонду включені: активи у грошових коштах, активи в цінних паперах, інші активи, не заборонені законодавством. Динаміку структури активів недержавних пенсійних фондів за напрямами їх інвестування подано в табл. 10.4. 

Таблиця 10.4

Структура активів за напрямами розміщення

(у % до загальної вартості активів)

	Напрями розміщення
	На 1 липня 2005 р.
	На 1 жовтня2005 р.
	На 1 січня2006 р.
	На 1 квітня 2006 р.
	На 1 липня 2006 р.
	На 1 січня 2007 р.
	На 1 січня 2008 р.
	На 1 січня 2009 р.
	На 1 січня 2010 р.

	Грошові кошти на депозитах в банках
	92,6
	77,0
	70,0
	64,0
	49,2
	35,76
	38,6
	56,3
	39,98

	Облігації українських емітентів 
	5,1
	11,5
	10,5
	14,4
	23,6
	40,97
	23,8
	22,6
	18,93

	Акції українських емітентів
	1,4
	8,54
	7,1
	13,4
	11,8
	12,1
	25
	9
	8,84

	Банківські метали
	0,59
	1,82
	1,6
	1,6
	3,3
	3,2
	2,7
	3,7
	3,74

	Цінні папери, дохід за якими  гарантовано КМУ, Радою Міністрів АР Крим, місцевими радами
	0,4
	1,05
	0,5
	0,77
	4,1
	2,7
	2,8
	4,7
	17,25

	Інвестиції в об'єкти нерухомості
	-
	0,05
	-
	0,03
	1,5
	0,93
	0,9
	1
	2,12

	Кошти на поточному рахунку
	-
	0,04
	10,4
	5,9
	6,5
	4,3
	6,2
	2,7
	2,79


У  загальній  структурі  інвестиційного  портфеля  НПФ  активи розподіляються таким чином: частка  корпоративних  облігацій  у  консолідованому  портфелі  в абсолютному виразі збільшилась у порівнянні з 2008 роком з 138,6 до 162,4 млн. грн., а у відносному виразі зменшилась з 22,6% до 18,9%, відповідно;  40%, або 343 млн. грн. розміщено на банківських депозитах; станом на кінець 2008 року – 56,3%, або 344,4 млн. грн., відповідно;   у  2009  році проти  2008  року  в  консолідованому портфелі НПФ  дещо зменшилась  частка  акцій  українських  емітентів  з  9%  до  8,8%,  але  в абсолютному  виразі  їх  розмір  збільшився  з  55,4  до  75,9  млн.  грн. НПФ показали приріст вартості акцій як за рахунок додаткового інвестування, так і за  рахунок  зростання  вартості  самих  акцій, що  може  свідчити  про  початок позитивних зрушень на фондовому ринку України;  значно  збільшився  обсяг  цінних  паперів,  дохід  за  якими  гарантовано Кабінетом Міністрів України,  у  консолідованому  портфелі НПФ  –  з  21,8 у 2008 році до 141 млн. грн. у 2009 році (з 3,6% до 16,4%);  продовжується  тенденція  зростання  інвестування  в  банківські метали (станом на кінець 2009 року – 3,7%). 

В акції українських емітентів у 2007 році було вкладено більше 25% пенсійних активів. Проте, у зв’язку з фінансовою кризою, яка негативно вплинула на світові та вітчизняні фондові ринки, недержавні пенсійні фонди почали виводити свої активи з акцій і на кінець 2008 року в акції вітчизняних емітентів було вкладено 9% пенсійних активів. Найбільша частка інвестицій припадає на металургійну галузь, хоча і частка знизилася з 40 до 30%, а також у машинобудування, де ситуація за останні два роки майже незмінна. Достатньо висока частка інвестицій припадає також і на енергетичну та хімічну галузі та торгівлю (рис. 10.3).

[image: image57.png]TeJle KOMYHiKa

Ximiuna nifini mepeki;
inmi; 15,1; ranysb; 5,8; 2,5;3,1% sadpronepepo
19,4% 7,5% p
HA FATy3b;
2,75 3,5%
eHepreTH4HA;
MaumHooyayB 13,05 16,7%
anns; 15,13
19,4% \
MeTajypriiina
ramysb; 21,15

eHepreTu4Ha;
2,5:3,2% 27,1%




Рис. 10.3. Структура інвестицій в акції українських емітентів за галузями станом на 31.12.07

Джерелами формування активів недержавних пенсійних фондів є пенсійні внески від юридичних і фізичних осіб, а також інвестиційний дохід. Відповідно до укладених пенсійних контрактів на користь учасників пенсійних фондів юридичними і фізичними особами станом на 01.01.2009 р. було здійснено пенсійних внесків на суму 582,9 млн. грн. (рис. 10.4).
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Рис. 10.4. Пенсійні внески за видами недержавних пенсійних фондів станом на 01.01.2009 р.

Діаграма на рис. 9.5 відображає структуру внесків за видами НПФ, з якої випливає, що близько 51% пенсійних внесків надходить від вкладників відкритих пенсійних фондів. 

Кількісні показники діяльності пенсійних фондів, крім названих, включають також показники чисельності учасників і вкладників недержавних пенсійних фондів. Аналіз кількісних показників свідчить про те, що чисельність учасників пенсійних фондів за період із початку 2005 р. до початку 2009 р. зросла більше ніж у 13 разів (табл. 10.5). 

Таблиця 10.5 

Динаміка чисельності учасників недержавних пенсійних фондів, чол.

	Дата
	Чисельність учасників

	
	усього
	недержавних фондів на стадії реорганізації
	«нових» пенсійних фондів

	01.04.2005 р. 
	34987
	24482
	10505

	01.07.2005 р.
	57136
	24492
	32644

	01.10.2005 р.
	68641
	28691
	39950

	01.01.2006 р.
	88363
	24448
	63915

	01.04.2006 р.
	111276
	24448
	86828

	01.07.2006 р. 
	121425
	24118
	97237

	01.01.2007 р.
	193335
	14191
	179144

	01.01.2008 р.
	278765
	13258
	265507

	01.01.2009 р.
	482511
	13201
	469310


При цьому зростання чисельності учасників недержавних пенсійних фондів забезпечується в основному за рахунок швидкого зростання як кількості нових пенсійних фондів, так і кількості їх учасників. 

Також збільшується і кількість вкладників пенсійних фондів (динаміку зростання подано в табл. 10.6). 

Таблиця 10.6

Чисельність вкладників за видами недержавних

пенсійних фондів, чол.

	Вид недержавного пенсійного фонду
	Станом на

	
	1 січня 2006 р.
	1 квітня 2006 р.
	1 липня 2006 р.
	1 січня 2007 р.
	1 січня 2008 р.
	1 січня 2009 р.

	Відкриті пенсійні фонди, усього вкладників 
	23911
	25449
	26752
	29212
	40157
	45961

	У тому числі:
	
	
	
	
	
	

	· юридичних осіб
	520
	694
	915
	1038
	1674
	2196

	· фізичних осіб
	23391
	24755
	25837
	28175
	38483
	43765

	Корпоративні пенсійні фонди, усього вкладників 
	129
	148
	221
	220
	1562
	1782

	У тому числі:
	
	
	
	
	
	

	· юридичних осіб
	27
	30
	32
	38
	60
	72

	· фізичних осіб
	102
	118
	189
	182
	1502
	1710

	Професійні пенсійні фонди, усього вкладників 
	12
	15
	20
	40
	596
	656

	У тому числі:
	
	
	
	
	
	

	· юридичних осіб
	11
	14
	19
	22
	30
	38

	фізичних осіб
	1
	1
	1
	18
	566
	618

	Усього вкладників за всіма видами фондів
	24052
	25612
	26993
	29472
	42315
	48399


За 12 місяців 2008 р. чисельність вкладників збільшилася на 6084 чол., або на 14,4%. У структурі вкладників переважають фізичні особи, частка яких на початок 2009 р. складала 95,23%. Слід зазначити, що більше 95% вкладників – фізичних осіб є вкладниками відкритих пенсійних фондів. 

Середній розмір внесків, перерахованих на користь одного учасника недержавного пенсійного фонду, становить 617,38 грн. При цьому спостерігається така диференціація розмірів внесків залежно від виду пенсійного фонду: 865 грн. – середній розмір внеску в професійний фонд, 1866,5 грн. – у корпоративний і 226,7 – у відкритий пенсійний фонд. Співвідношення показників чисельності учасників і вкладників по видах недержавних пенсійних фондів дозволяє дійти висновку про середню кількість учасників, на користь яких одним вкладником укладаються пенсійні контракти. 

Динаміка темпів приросту основних показників діяльності недержавних пенсійних фондів, наведена у табл. 10.7, дозволяє зробити висновок про подальший розвиток недержавного пенсійного забезпечення в Україні. 

Таблиця 10.7

Динаміка основних показників діяльності недержавних

пенсійних фондів

	Показники недержавних пенсійних фондів
	2007 рік
	2008 рік
	2009 рік
	Темп  приросту, %

	
	
	
	
	2008/2007
	2009/2008

	Кількість недержавних пенсійних фондів
	96
	110
	108
	14,58
	-1,82

	Кількість учасників за укладеними пенсійними контрактами, тис. осіб
	278,7
	482,5
	497,1
	73,13
	3,03

	Загальна кількість укладених пенсійних контрактів, тис.шт.
	55,9
	62,3
	62,5
	11,45
	0,32

	Загальні активи НПФ, млн.грн.
	280,7
	582,9
	857,9
	107,66
	47,18

	Пенсійні внески (млн.грн.),

у т.ч.
	234,4
	582,9
	754,6
	148,68
	29,46

	- від фізичних осіб
	14,0
	26,0
	31,8
	85,71
	22,31

	- від юридичних осіб
	220,4
	556,8
	722,7
	152,63
	29,80

	- від фізичних осіб-підприємців
	0,04
	0,1
	0,1
	150,00
	0,00

	Пенсійні виплати, млн.грн.
	9,1
	27,3
	90,1
	200,00
	230,04

	Кількість осіб, що отримали/отримують пенсійні виплати, тис. осіб
	5,5
	10,9
	28,1
	98,18
	157,80

	Сума інвестиційного доходу, млн.грн.
	68,1
	86,8
	236,7
	27,46
	172,70

	Сума витрат, що відшкодовуються за рахунок пенсійних активів, млн.грн.
	16,6
	31,6
	47,1
	90,36
	49,05


Високі темпи приросту основних показників діяльності недержавних пенсійних фондів свідчать про стрімке зростання цього сектору економіки. При цьому слід відзначити, що відбувається не тільки нарощування активів недержавних пенсійних фондів, а також і зростання обсягів пенсійних виплат. Зростання кількості пенсійних фондів і чисельності їх учасників забезпечене, в основному, за рахунок швидкого розвитку відкритих пенсійних фондів. У корпоративному секторі процеси створення систем пенсійного забезпечення для вирішення комплексу соціально-економічних задач у корпораціях стримуються низкою причин, серед яких можна виділити дві основні. Перша причина пов'язана з недостатнім розумінням переваг корпоративного пенсійного забезпечення, друга причина обумовлена витратами на адміністрування корпоративного фонду, що під силу тільки великим, прибутковим корпораціям. 

Однією з найбільш серйозних проблем для недержавних пенсійних фондів є проблема розміщення пенсійних резервів через брак надійних фінансових інструментів. Досить велика частина пенсійних активів розміщена на депозитних рахунках у банках і, хоча частка цих фінансових вкладень знизилася з 92,6% до 56,3% від усієї кількості активів недержавних пенсійних фондів, цей показник не відповідає встановленим нормативам. 

Для функціонування недержавних пенсійних фондів як серйозних фінансових інститутів необхідне створення певних умов для забезпечення їх надійними фінансовими інструментами. З цією метою можливо передбачити випуск:

- цінних паперів, що мають майнове забезпечення, у тому числі заставних та інших цінних паперів, які забезпечені заставою;

- державних боргових середньо- і довгострокових цінних паперів, деномінованих у твердій валюті з виплатою валютного доходу;

- «спеціальних» державних боргових цінних паперів із додатковим рівнем гарантування інвестицій (право першочергового погашення; купон із доходом, що враховує рівень інфляції), які підлягають розміщенню серед пенсійних фондів і інших спеціалізованих інституціональних інвесторів.  

Назріла необхідність здійснення реформи корпоративних відносин і корпоративного управління з метою підвищення інвестиційної привабливості корпоративних цінних паперів (акцій, облігацій). Очікуваним результатом такої реформи було б підвищення прозорості організованого ринку цінних паперів; активізація фондового ринку за рахунок припливу портфельних інвесторів; підвищення ліквідності акцій внаслідок впровадження в практику корпоративних відносин кращих міжнародних стандартів.

10.2.2. Суб’єкти недержавного пенсійного страхування

Система недержавного пенсійного забезпечення – це складова частина системи накопичувального пенсійного забезпечення, яка ґрунтується на засадах добровільної участі фізичних та юридичних осіб крім випадків, передбачених законами, у формуванні пенсійних накопичень з метою отримання учасниками недержавного пенсійного забезпечення додаткових до загальнообов’язкового державного пенсійного страхування пенсійних виплат.

Сучасні системи недержавного пенсійного забезпечення відрізняються великою розмаїтістю та мають ряд істотних відмінностей за такими ознаками:

· принципами функціонування;

· структурою та організацією управління;

· схемами формування пенсійних накопичень та виплат (рис. 10.5).

В Україні суб’єктами недержавного пенсійного забезпечення є:

1. Засновники інституту недержавного пенсійного страхування (недержавні пенсійні фонди, страхової компанії або банківської установи).

2. Вкладники (юридичні чи фізичні особи, що роблять внески на користь фізичних осіб).

3. Установа (організація) недержавного пенсійного страхування:

- недержавний пенсійний фонд;

- страхова компанія;

- банківська установа.

4. Учасники недержавного пенсійного забезпечення (фізичні особи, здійснюють внески на свою користь та на користь яких робляться пенсійні внески).
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Рис. 10.5. Класифікація систем недержавного пенсійного забезпечення

5. Юридичні особи, винятковим видом діяльності яких є надання послуг, пов’язаних із недержавним пенсійним забезпеченням (фінансові послуги):

- компанія з управління пенсійним фондом (адміністратор фонду);

- банківська установа – зберігач пенсійних активів або спеціальний депозитарій недержавного пенсійного фонду;

- страхова компанія, що здійснює страхування пенсійних накопичень;

- компанія з управління пенсійними активами.

6. Органи державного контролю і нагляду за діяльністю, пов’язаною з наданням фінансових послуг в сфері недержавного пенсійного забезпечення.

7. Юридичні і фізичні особи, що надають окремі види послуг суб’єктам недержавного пенсійного забезпечення (наприклад, консультаційні при розробці інвестиційної декларації тощо).

Недержавне пенсійне забезпечення здійснюється:

1) пенсійними фондами шляхом укладення пенсійних контрактів між адміністраторами пенсійних фондів та вкладниками таких фондів;

2) страховими організаціями шляхом укладення договорів страхування довічної пенсії, страхування ризику настання інвалідності або смерті учасника фонду;

3) банківськими установами шляхом укладення договорів про відкриття пенсійних депозитних рахунків для накопичення пенсійних заощаджень у межах суми, визначеної для відшкодування вкладів Фондом гарантування вкладів фізичних осіб, що встановлюється згідно із законодавством.

Механізм взаємодії між усіма суб’єктами системи недержавного пенсійного забезпеченні показано у дод. Л1.

Світовий та вітчизняний розвиток системи недержавного пенсійного забезпечення показує, що основна перевага надається недержавним пенсійним фондам.

Недержавні пенсійні фонди (НПФ) є юридичними особами – неприбутковими організаціями, діяльність яких не спрямована на отримання прибутку їх засновниками. Пенсійні фонди створюються з метою накопичення коштів учасників фондів для подальшого їх інвестування з отриманням доходу на користь учасників цих фондів та здійснення виплат за рахунок пенсійних активів відповідно до пенсійних контрактів учасникам фондів, які отримали право на пенсійну виплату. Недержавні пенсійні фонди в Україні можуть бути трьох типів:

·  відкриті недержавні пенсійні фонди;

·  корпоративні пенсійні фонди;

·  професійні пенсійні фонди (рис. 10.6).

Тип фонду зазначається в його статуті. Змінювати тип фонду, визначений у статуті на день реєстрації, забороняється.

При відкритому типі недержавного пенсійного фонду засновниками можуть бути будь-які юридичні особи, а учасниками – громадяни України, іноземці та особи без громадянства, незалежно від місця та характеру їх роботи.

Корпоративним пенсійним фондом вважається недержавний пенсійний фонд, засновником якого є юридична особа-роботодавець, або кілька юридичних осіб-роботодавців, та до якого можуть приєднуватися роботодавці-платники. При цьому, на відміну від відкритого пенсійного фонду, учасниками такого фонду є виключно громадяни, які перебувають у трудових відносинах з його засновниками або роботодавцями, які є платниками цього фонду.
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Рис. 10.6. Типи недержавних пенсійних фондів

Професійний пенсійний фонд – це пенсійний фонд, засновниками якого є об'єднання громадян або юридичних осіб, яке створюється за професійною ознакою. При цьому учасниками такого фонду можуть бути виключно громадяни, пов'язані за родом їх професійної діяльності.

Відповідно до пенсійного законодавства обслуговування недержавного пенсійного фонду забезпечують такі професійні учасники фінансового ринку:

1) адміністратор фонду; 

2) компанія з управління активами;

3) банк-зберігач.

1. Управління недержавним пенсійним фондом здійснюється адміністратором-компанією, з якою рада недержавного пенсійного фонду уклала договір, чи одним із засновників корпоративного недержавного пенсійного фонду, що прийняв рішення про самостійне управління недержавним пенсійним фондом, чи юридичною особою – неприбутковою організацією, створеною одним із засновників корпоративного недержавного пенсійного фонду виключно для управління недержавним пенсійним фондом. Така компанія може створюватися у вигляді акціонерного товариства та товариства з обмеженою відповідальністю. Статутний фонд компанії по управлінню відкритим НПФ повинен бути представлений тільки у грошовій формі і перевищувати суму, еквівалентну 500000 євро, а власний капітал – не менше 300000 євро. Винагорода компанії – не більше 1% від суми накопичених протягом звітного року фондом пенсійних активів, яка виплачується не частіше одного разу на квартал.

2. Компанія з управління активами є юридичною особою, яка створюється відповідно до Закону України «Про господарські товариства» з метою провадження професійної діяльності з управління та розміщення активів і надає послуги з управління та розміщення пенсійних активів з дотриманням вимог, передбачених нормами законодавства з недержавного пенсійного забезпечення, на підставі дозволу на провадження діяльності з управління та розміщення пенсійних активів, який видається Державною комісією України з цінних паперів. Дозвіл не провадження діяльності з управління та розміщення пенсійних активів видається компанії з управління активами або компанії з управління пенсійним фондом за умови, що вони мають повністю сформований резервний фонд у розмірах, передбачених Законом України «Про господарські товариства», а розмір статутного фонду повністю сформований та оплачений коштами на день подання заяви на отримання дозволу і є не менш ніж:

· для компанії з управління активами – сума, еквівалентна 500000 євро за офіційним обмінним курсом Національного банку України;

· для компанії з управління пенсійним фондом – сума, еквівалентна 1000000 євро за офіційним обмінним курсом Національного банку України.

3. Усі операції з пенсійними активами пенсійного фонду здійснюються через банківську установу-зберігача на підставі договору, який укладається між пенсійним фондом і банківською установою-зберігачем, у відповідності з чинними законодавством. Пенсійні активи пенсійного фонду зберігаються в одній банківській установі-зберігачі. 

Право зберігача коштів пенсійного фонду має комерційний банк, який відповідає таким вимогам:

1) має ліцензію Національного банку України на здійснення банківський операцій, пов’язаних із прийманням вкладів (депозитів) від юридичних і фізичних осіб, прийняттям, розміщенням, інвестуванням та зберіганням пенсійних активів, та дозвіл центрального органу виконавчої влади у сфері регулювання цінних паперів та фондового ринку на право провадження професійної депозитарної діяльності зберігача цінних паперів;

2) не є пов’язаною особою пенсійного фонду, з яким укладено договір на зберігання пенсійних активів, компанії з управління цим пенсійним фондом, компанії з управління активами, засновників і аудитора цього фонду та їх пов’язаних осіб;

3) не є компанією з управління активами пенсійного фонду;

4) не є кредитором адміністратора або компаній з управління активами пенсійного фонду, з яким укладено договір про зберігання активів.

Механізм взаємодії вище названих установ з недержавним пенсійним фондом показано на у дод. Л2.

Контрольні функції щодо напрямків, об’єктів та ефективності інвестування здійснюють відповідно до своєї компетенції:

Державна комісія з цінних паперів та фондового ринку;

Державна комісія з регулювання ринків фінансових послуг України;

Національний банк України.

Крім того, цільове та ефективне використання пенсійних активів контролюється радою пенсійного фонду, інвестиційним радником, засновниками фонду.

Головним державним органом, який здійснює контроль та нагляд за діяльністю недержавного пенсійного фонду є Державна комісія з регулювання ринків фінансових послуг України. Основними завданнями Комісії у сфері недержавного пенсійного забезпечення, відповідно до Закону України “Про недержавне пенсійне забезпечення”, є координація діяльності державних органів з питань функціонування системи накопичувального пенсійного забезпечення; здійснення державного регулювання діяльності суб’єктів системи накопичувального пенсійного забезпечення, контроль за дотриманням законодавства у цій сфері; стимулювання правомірної поведінки всіх суб’єктів системи накопичувального пенсійного забезпечення, в тому числі фізичних осіб, на користь яких здійснюється накопичення та інвестування коштів; захист прав фізичних осіб шляхом вжиття заходів щодо запобігання порушення законодавства у системі накопичувального пенсійного забезпечення, застосування санкцій за порушення законодавства у межах своїх повноважень.

Важливим елементом державного регулювання діяльності недержавних пенсійних фондів та гарантування надійності пенсійного забезпечення через ці фонди є розробка Комісією пакетів нормативних актів з питань діяльності та методичного забезпечення роботи недержавних пенсійних фондів, формування економіко-правових пропозицій щодо захисту фінансових інтересів учасників та вкладників фондів. 

Особливої уваги Комісія має надати забезпеченню платоспроможності пенсійних фондів, розробці правил формування і розміщення страхових резервів та стратегії розвитку небанківського фінансового сектору, його стабілізації; ініціюванню заходів щодо прийняття нового законодавства, нормативно-правових актів та удосконалення чинного; налагодженню і здійсненню системи моніторингу стану ринку фінансових послуг; налагодженню роботи Комісії в якості єдиного центру методології, стратегії, аналізу і концентрації банку даних по питання, які мають безпосередній вплив на розвиток ринків фінансових послуг.

Дієвим заходом державного регулювання діяльності недержавних пенсійних фондів, а відповідно, і гарантом їх інвестиційної діяльності, є одержання встановленої звітності про діяльність недержавного пенсійного фонду та інформацію про його фінансовий стан.

Ліцензування (надання спеціальних дозволів) щодо діяльності недержавних пенсійних фондів – визнана практика регулювання у багатьох країнах світу. В Україні Закон України “Про недержавне пенсійне забезпечення” визначає, що видачу ліцензії на провадження діяльності з адміністрування пенсійних фондів здійснює Державна комісія з регулювання ринків фінансових послуг, а ліцензії на провадження діяльності з управління активами – Державна комісія з цінних паперів та фондового ринку.

10.2.3. Механізм організації діяльності недержавного пенсійного фонду

Пенсійний фонд діє на підставі статуту, який повинен відповідати вимогам цього Закону. Статут пенсійного фонду затверджується засновниками фонду. Зміни до статуту пенсійного фонду вносяться радою цього пенсійного фонду за погодженням з його засновниками.

При створенні корпоративного або професійного пенсійного фонду статут затверджується засновниками і погоджується з представниками трудових колективів відповідних юридичних осіб-роботодавців у частині пенсійної схеми.

Приєднання до корпоративного пенсійного фонду роботодавця-платника пенсійного фонду не потребує внесення змін до статуту пенсійного фонду. Статутом пенсійного фонду можуть встановлюватися тільки такі умови і правила недержавного пенсійного забезпечення, які не суперечать чинному законодавству.

Статут пенсійного фонду повинен містити:

1) повне і скорочене (за наявності) найменування, вид фонду (відкритий, корпоративний чи професійний), місцезнаходження (юридичну адресу) ради фонду;

2) відомості про засновників фонду із зазначенням їх місцезнаходження (юридичної адреси);

3) порядок внесення змін до пенсійних схем та їх скасування;

4) порядок затвердження і внесення змін до інвестиційної декларації фонду;

5) порядок укладення пенсійних контрактів;

6) права та обов’язки фонду і порядок їх реалізації, права та обов’язки засновників, роботодавців-платників, вкладників і учасників пенсійного фонду;

7) порядок формування порядку денного, скликання, проведення зборів  засновників (в тому числі щодо проведення зборів шляхом опитування) та їх компетенція;   

8) повноваження ради пенсійного фонду, порядок її утворення та функціонування, скликання її засідань, кваліфікаційні вимоги до її членів;

9) умови набуття статусу учасника пенсійного фонду;

10) умови сплати внесків до пенсійного фонду;

11) порядок використання пенсійних активів фонду;

12) види дозволених витрат, пов’язаних з діяльністю пенсійного фонду;

13) порядок організації персоніфікованого обліку учасників недержавного пенсійного фонду та звітності, а також порядок отримання учасниками фонду виписок про стан своїх індивідуальних пенсійних рахунків;

14) порядок ліквідації та реорганізації пенсійного фонду;

15) умови, за яких можуть бути проведені вибір і заміна адміністратора, компанії з управління активами, зберігача та порядок такої заміни із зазначенням дій, спрямованих на захист прав учасників фонду;

16) порядок оприлюднення інформації про діяльність пенсійного фонду;

17) порядок внесення змін до статуту пенсійного фонду;

18) порядок виходу засновників пенсійного фонду;

19) інші положення, що не суперечать законодавству.

Статут пенсійного фонду та зміни до нього реєструються Державною комісією з регулювання ринків фінансових послуг України. Зміни до статуту пенсійного фонду не можуть погіршувати умови пенсійного забезпечення учасників фонду. Зміни до статуту пенсійного фонду подаються на реєстрацію радою фонду за тими ж правилами, що встановлені для реєстрації пенсійного фонду, протягом 7 робочих днів після затвердження таких змін.

Обов’язковою умовою функціонування недержавного пенсійного фонду є наявність інвестиційної декларації. Інвестиційна декларація пенсійного фонду розробляється і затверджується радою фонду. Інвестиційна декларація пенсійного фонду підлягає обов’язковій реєстрації в Державній комісії з регулювання ринків фінансових послуг України протягом 60 календарних днів після формування ради фонду. Примірник зареєстрованої інвестиційної декларації обов’язково подається радою фонду Державній комісії з цінних паперів та фондового ринку протягом 5 робочих днів після її реєстрації.

У разі відсутності у складі ради пенсійного фонду осіб, професійно підготовлених до роботи у сфері інвестиційної діяльності, рада зобов’язана залучити до розроблення інвестиційної декларації консультантів з інвестиційних питань. Оплата послуг таких консультантів здійснюється за рахунок засновників пенсійного фонду.

Інвестиційна декларація визначає інвестиційну політику фонду. В інвестиційній декларації відображаються основні напрями інвестування пенсійних активів та обмеження інвестиційної діяльності з пенсійними активами, встановлені в межах загальних вимог та обмежень інвестиційної діяльності, визначених чинним законодавством. 

Інвестиційна декларація є обов’язковою для застосування особами, що здійснюють управління активами пенсійного фонду, та зберігачем. Рада фонду зобов’язана проводити щорічний аналіз ефективності інвестиційної діяльності та визначати доцільність внесення змін до інвестиційної декларації з урахуванням пропозицій, поданих особами, що здійснюють управління активами такого пенсійного фонду.

Державна реєстрація пенсійного фонду та видача йому відповідного свідоцтва проводиться Державною комісією з регулювання ринків фінансових послуг України. Пенсійний фонд набуває статусу юридичної особи та права на провадження діяльності з недержавного пенсійного забезпечення з моменту його реєстрації в Державній комісії з регулювання ринків фінансових послуг України та отримання відповідного свідоцтва.

Для реєстрації пенсійного фонду його засновники подають до Державної комісії з регулювання ринків фінансових послуг України такі документи:

1) заяву про реєстрацію пенсійного фонду, складену за формою, встановленою Державною комісією з регулювання ринків фінансових послуг України;

2) рішення про створення пенсійного фонду (протокол установчих зборів за наявності кількох засновників або рішення уповноваженого органу засновника за наявності одного засновника);

3) примірники оригіналів або нотаріально засвідчені копії установчих документів засновників;

4) статут пенсійного фонду;

5) відомості про посадових осіб засновників та пов’язаних осіб пенсійного фонду за формою, встановленою Державною комісією з регулювання ринків фінансових послуг України; 

6) відомості про результати фінансово-господарської діяльності засновників за останній до подачі документів фінансовий рік та на останню звітну дату, що передує даті подачі документів на реєстрацію фонду, засвідчені аудитором.

Державна комісія з регулювання ринків фінансових послуг України має право перевіряти подані засновниками пенсійного фонду документи на відповідність їх нормам законодавства та достовірність повідомленої в них інформації та, в разі необхідності, вимагати надання додаткових документів та пояснень. Рішення щодо реєстрації пенсійного фонду та видачі йому свідоцтва приймається протягом 30 календарних днів після подання всіх документів, визначених цією статтею. Державна комісія з регулювання ринків фінансових послуг України може відмовити в реєстрації пенсійного фонду у разі невідповідності поданих документів і даних, які вони містять, вимогам чинного законодавства.

Обов’язковими умовами початку діяльності недержавних пенсійних фондів є:

1. Засновники пенсійного фонду зобов’язані протягом трьох місяців з дня реєстрації пенсійного фонду сформувати склад ради фонду.

2. Рада фонду повинна укласти договори:

про адміністрування пенсійного фонду – з адміністратором, який має ліцензію на провадження діяльності з  адміністрування пенсійних фондів;

про управління активами пенсійного фонду – з компанією з управління активами або з  іншою особою, яка отримала ліцензію Державної комісії з цінних паперів та фондового ринку на провадження діяльності з управління активами;

про обслуговування пенсійного фонду зберігачем –  зі зберігачем.

Для здійснення контролю за поточною діяльністю пенсійного фонду і вирішення основних питань його роботи утворюється рада фонду. Рада фонду утворюється у кількості не менше п’яти осіб. З числа членів ради фонду обираються голова та секретар ради фонду простою більшістю голосів. Члени ради будь-якого фонду обираються на 3 роки з правом переобрання на наступний строк з числа осіб, які:

1) є дієздатними;

2) відповідають кваліфікаційним вимогам, визначеним Державною комісією з регулювання ринків фінансових послуг України органом та статутом пенсійного фонду;

3) не були засуджені за умисні злочини;

4) не були протягом останніх 7 років керівниками юридичних осіб, визнаних банкрутами або підданих процедурі примусової ліквідації у період перебування цієї особи на керівній посаді;

5) не є пов’язаними особами інших членів ради фонду.

Кандидати в члени ради фонду, які є представниками засновників пенсійного фонду та роботодавців-платників корпоративного пенсійного фонду, призначаються засновниками пенсійного фонду та роботодавцями-платниками корпоративного пенсійного фонду,  визнаються членами ради фонду на зборах засновників та набувають повноважень членів ради фонду, якщо протягом 30 днів після подання списку членів ради фонду до Державної комісії з регулювання ринків фінансових послуг України щодо них не надійде обґрунтованого письмового заперечення Державної комісії з регулювання ринків фінансових послуг України. Кількість представників, яких кожен із засновників пенсійного фонду та роботодавців-платників корпоративного пенсійного фонду має право делегувати до ради фонду, визначається у статуті пенсійного фонду чи за рішенням зборів засновників.  Можливим є делегування до ради фонду одного представника від кількох засновників (роботодавців-платників).

Повноваження члена ради фонду припиняються у разі:

1) закінчення строку повноважень;

2) вибуття зі складу засновників фонду особи, представником якої був такий член ради фонду;

3) прийняття зборами засновників рішення про припинення членом ради своїх повноважень за поданням засновника (роботодавця-платника), якого цей член ради представляє;

4) подання членом ради фонду голові або секретарю ради фонду заяви про вихід із складу ради фонду за власним бажанням;

5) визнання судом члена ради фонду недієздатним;

6) набрання законної сили обвинувальним вироком суду щодо цього члена ради фонду;

7) визнання члена ради фонду судом безвісно відсутнім або померлим;

8) недотримання умов, установлених чинним законодавством;

9) вчинення членом ради корпоративного пенсійного фонду дій, які спричинили скасування наданої одноосібному засновнику такого фонду ліцензії на провадження адміністрування пенсійних фондів у разі, коли адміністрування цього фонду здійснювалося цим  засновником;

10) подання письмової вимоги учасниками фонду, які становлять не менш ніж 25 відсотків від загальної кількості учасників фонду, про відкликання або переобрання члена ради фонду;

11) смерті члена ради фонду. 

Рішенням зборів засновників може бути встановлена винагорода членам ради фонду. Виплата винагороди здійснюється за рахунок засновників та роботодавців-платників пенсійного фонду. Організаційно-технічне та матеріальне забезпечення діяльності ради фонду та проведення зборів засновників здійснюється адміністратором фонду за рахунок коштів, сплачених йому відповідно до умов договору про адміністрування пенсійного фонду.

Рада фонду провадить свою діяльність у порядку, визначеному статутом пенсійного фонду, та відповідно до вимог чинного законодавства, зокрема:

1) звітує про діяльність пенсійного фонду перед зборами засновників фонду;

2) реєструє в Державній комісії з регулювання ринків фінансових послуг України зміни до пенсійних схем фонду, погоджені із засновниками;

3) затверджує інвестиційну декларацію та зміни до неї;

4) обирає голову та секретаря ради фонду з числа членів ради;

5) укладає від імені пенсійного фонду договори з адміністратором, компанією з управління активами або іншою особою, яка має право здійснювати управління активами пенсійного фонду, зберігачем, аудитором пенсійного фонду;

6) заслуховує звіти про діяльність адміністратора, осіб, які здійснюють управління активами пенсійного фонду, зберігача та приймає рішення щодо цих звітів;

7) затверджує інформацію про фінансовий стан пенсійного фонду, яка підлягає оприлюдненню та розглядає аудиторський висновок;

8) здійснює контроль за цільовим використанням активів пенсійного фонду;

9) розглядає спірні питання, що виникають між пенсійним фондом та його учасниками та (або) вкладниками;

10) вирішує інші питання, віднесені статутом пенсійного фонду до компетенції ради цього фонду.

Засідання ради фонду скликаються головою ради не рідше одного разу на квартал. В окремих випадках, передбачених чинним законодавством, рада може збиратися позачергово.  Засідання ради фонду є правомочним, якщо в ньому беруть участь більше половини загальної кількості її членів. Рішення ради фонду приймаються простою більшістю голосів членів ради фонду, які беруть участь у засіданні. У разі рівної кількості голосів вирішальним є голос голови ради фонду.

10.2.4. Управління активами недержавного пенсійного фонду

Одним із важливих завдань успішної роботи недержавного пенсійного фонду та довіри до нього клієнтів є ефективне та надійне управління активами. До складу активів пенсійного фонду належать:

1) активи в грошових коштах;

2) активи в цінних паперах;

3) інші активи згідно із законодавством.

Пенсійні активи у цінних паперах складаються з:

1) цінних паперів, погашення та отримання доходу за якими гарантовано Кабінетом Міністрів України, Радою міністрів Автономної Республіки Крим, місцевими радами відповідно до законодавства;

2) акцій та облігацій українських емітентів, що відповідно до норм законодавства пройшли лістинг та перебувають в обігу на фондовій біржі або в торговельно-інформаційній системі, зареєстрованих у встановленому законодавством порядку, обсяги торгів на яких складають не менше 25 відсотків від загальних обсягів торгів на організаційно оформлених ринках цінних паперів України (крім цінних паперів, на які здійснюється підписка згідно із законодавством); 

3) цінних паперів, погашення та отримання доходу за якими гарантовано урядами іноземних держав, при цьому вимоги до рейтингу зовнішнього боргу та визначення рейтингових компаній здійснюється Державною комісією з цінних паперів та фондового ринку;

4) облігацій іноземних емітентів, з інвестиційним рейтингом визначеним згідно чинного законодавства;

5) акцій іноземних емітентів, що перебувають в обігу на організованих фондових ринках та пройшли лістинг на одній з таких фондових бірж, як Нью-Йоркська, Лондонська, Токійська, Франкфуртська, або у торговельно-інформаційній системі НАСДАК (NASDAQ).  Емітент цих акцій повинен провадити свою діяльність не менше ніж протягом 10 років і бути резидентом країни, рейтинг зовнішнього боргу якої визначається чинними законодавством.

Пенсійні активи пенсійного фонду в цінних паперах не можуть включати:

1) цінні папери, емітентами яких є зберігач, особи, що здійснюють управління пенсійними активами, адміністратор (крім випадків, передбачених чинним законодавством), аудитор (аудиторська фірма) та особи, що надають консультаційні, агентські або рекламні послуги, з якими пенсійним фондом укладено відповідні договори, та їх пов’язані особи, засновники пенсійного фонду, крім випадків, передбачених чинним законодавством;

2) цінні папери, які не пройшли лістинг фондової біржі або торговельно-інформаційної системи, які зареєстровані у встановленому порядку (крім цінних паперів, погашення та отримання доходу за якими гарантовано відповідно до законодавства  державою, органами місцевого самоврядування або третіми особами);

3) цінні папери, емітентами яких є інститути спільного інвестування, якщо інше не встановлено нормативно-правовими актами Державної комісії з цінних паперів та фондового ринку;

4) векселі;

5) похідні цінні папери.

Пенсійні активи не можуть формуватися за рахунок коштів, отриманих на підставах, що суперечать законодавству. Пенсійні активи не можуть бути предметом застави і повинні використовуватися лише на цілі, передбачені статтею 48 Закону України «Про недержавне пенсійне забезпечення». На пенсійні активи не може бути звернене стягнення за зобов’язаннями засновників пенсійного фонду, роботодавців-платників, осіб, що здійснюють управління активами пенсійного фонду, адміністратора, зберігача такого фонду та страхової організації, з якою укладено договір страхування довічної пенсії учасником відповідного пенсійного фонду або договір страхування ризику настання інвалідності чи смерті учасника фонду.

Формування пенсійних активів здійснюється шляхом пенсійних внесків фізичними та юридичними особами. Для того, щоб до недержавного пенсійного фонду почали надходити внески, вкладник повинен укласти з адміністратором недержавного пенсійного фонду пенсійний контракт. 

Розмір пенсійних внесків визначає вкладник недержавного пенсійного фонду у пенсійному контракті. 

Адміністратор надає вкладнику та учаснику фонду: 
· примірник укладеного з вкладником пенсійного контракту, 
· пам’ятка з роз’ясненнями основних положень пенсійного контракту (далі – пам`ятка), 
· копія зазначеної в пенсійному контракті пенсійної схеми, 
·  витяг з основних положень статуту пенсійного фонду та (або) на вимогу вкладника фонду – копію статуту пенсійного фонду, 
· інформація про адміністратора, осіб, які здійснюють управління активами, та зберігача пенсійного фонду, яка включає їх реєстраційні реквізити (номер, дата видачі свідоцтва про державну реєстрацію юридичної особи, код за ЄДРПОУ), банківські реквізити та реквізити відповідних ліцензій (номер, дата видачі, строк дії ліцензії, найменування органу, що її видав). 
Вкладник фонду, що є одночасно його учасником, може в односторонньому порядку розірвати пенсійний контракт, укладений з ним особисто, або вимагати зміни його умов. 

У випадку дострокового розірвання пенсійного контракту вкладник повинен: 

· або укласти новий пенсійний контракт із іншим фондом; 

· або укласти договір зі страховою організацією; 

· або відкрити в банку пенсійний депозитний рахунок; 

· або одержати одноразову пенсійну виплату, якщо за законом та умовами пенсійного контракту в нього є таке право. 

При цьому пенсійні кошти, накопичені на рахунках вкладника, передаються в іншу фінансову установу за рахунок самого вкладника, тобто їхня сума буде зменшена на суму витрат, пов'язаних з перерахуванням таких коштів. 

У випадку якщо на індивідуальному пенсійному рахунку учасника фонду перебувають кошти, перераховані на його рахунок іншими вкладниками, такі кошти можуть бути вилучені з пенсійного фонду тільки після розірвання пенсійних контрактів з такими вкладниками. 

Якщо учасник пенсійного фонду припиняє трудові відносини з роботодавцем-вкладником, він зобов'язаний розірвати контракт із фондом та укласти новий з адміністратором іншого фонду, страховою організацією або банком. При цьому за перерахування коштів на новий рахунок платить сам учасник. Якщо ж трудові відносини припиняються внаслідок ліквідації, перепрофілювання, реорганізації, банкрутства або скорочення штату підприємства, витрати на переведення коштів бере на себе роботодавець. 

Пенсійні внески до пенсійного фонду сплачуються у розмірах та у порядку, встановлених пенсійним контрактом, відповідно до умов обраних пенсійних схем. Зазначені в пенсійному контракті розміри сплачуваних до пенсійного фонду пенсійних внесків можуть змінюватися відповідно до умов обраних пенсійних схем. 

Пенсійна схема є невід’ємною частиною пенсійного контракту, а умови та порядок пенсійного забезпечення, викладені в ній, є обов’язковими для виконання вкладником, учасником та Адміністратором Фонду. Пенсійну схему розробляють із дотриманням вимог Закону України «Про недержавне пенсійне забезпечення» та інших нормативно-правових актів з питань недержавного пенсійного забезпечення. Пенсійний фонд може використовувати кілька пенсійних схем. Встановлення мінімально гарантованої норми прибутку за будь-якою пенсійною схемою забороняється. Вкладники пенсійного фонду мають право вільного вибору пенсійної схеми, а також мають право на заміну пенсійної схеми, але не частіше одного разу на шість місяців.

Загалом усі пенсійні схеми, які використовуються у недержавному пенсійному забезпеченні можна поділити на три види:

1. Пенсійні схеми зі встановленими внесками ("defined contributions", DC) — схеми, де наперед визначаються розміри пенсійних внесків. Рівень пенсійних виплат визначається накопиченою сумою та отриманим інвестиційним доходом на накопичені пенсійні активи. Таким чином, ризики пов'язані з розміром виплат несе особа, на користь якої здійснювались внески.

2. Пенсійні схеми зі встановленими виплатами ("defined benefits", DB) — схеми, де встановлюється гарантований рівень виплат (як правило, у вигляді відсотку від заробітної плати за певний час із можливістю врахування інших параметрів, напр. стажу). Ризики несе платник (роботодавець), який гарантує додаткове покриття пенсійних зобов'язань перед учасником (отримувачем виплат) у разі недостатності накопичених активів та(або) невдалого інвестування.

Якщо для порівняння названі дві схеми уявити у вигляді рівняння з однією невідомою, то в першому випадку (встановлені внески) невідомими є пенсійні виплати, а в другому (встановлені виплати) — внески.

3. Гібридні (змішані) схеми — містять елементи двох попередніх.
Внески за страхуванням ризику настання інвалідності або смерті учасника фонду сплачуються у порядку, визначеному пенсійним контрактом.

Рада пенсійного фонду має право встановити мінімальний розмір пенсійних внесків – 10 відсотків мінімальної заробітної плати у розрахунку на один місяць. Розмір пенсійних внесків до корпоративного або професійного пенсійного фонду, що сплачуються за кошти засновників цих фондів і роботодавців-платників, може визначатися у колективному договорі. Засновники корпоративних та професійних пенсійних фондів і роботодавці-платники можуть пропонувати учасникам фондів укладення договору страхування ризику настання інвалідності або смерті учасника фонду, обов’язкового для всіх учасників фонду, відповідно до визначеного порядку укладання такого договору та розміру внесків на такий вид страхування. Загальний розмір страхових внесків, які сплачуються за таким видом страхування, не може перевищувати одного відсотка розміру пенсійного внеску, сплачуваного засновником або роботодавцем-платником за кожного учасника. Внески за цим видом страхування сплачуються у порядку, визначеному пенсійним контрактом. Роботодавець, який здійснює перерахування внесків до відкритого пенсійного фонду від імені своїх працівників – учасників цього пенсійного фонду, може здійснювати внески по добровільному страхуванню ризику настання інвалідності або смерті учасника фонду. Розмір таких внесків не може перевищувати одного відсотка внесків, сплачуваних відкритому пенсійному фонду за кожного учасника, за умови, що пенсійний фонд надає можливість придбати цей вид страхування як складову частину пенсійного контракту. У разі прийняття фізичною особою рішення щодо накопичення частини обов’язкових страхових внесків у пенсійному фонді на умовах, визначених законодавством, розмір таких пенсійних внесків встановлюється згідно із законодавством про загальнообов‘язкове державне пенсійне страхування.

Максимальний розмір пенсійних внесків за пенсійними схемами недержавного пенсійного забезпечення не обмежується. Пенсійні внески сплачуються лише у національній валюті України, а у випадках, передбачених законодавством України, в іноземній валюті за офіційним обмінним курсом Національного банку України, що діяв на момент сплати, шляхом готівкових та (або) безготівкових розрахунків. Юридичні особи сплачують пенсійні внески лише у безготівковій формі. Пенсійні внески сплачуються шляхом зарахування відповідних грошових сум на поточні рахунки пенсійного фонду у зберігача.

Управління пенсійними активами здійснює компанія з управління активами, яка діє на підставі договору (угоди), укладеного з недержавним пенсійним фондом.

Пенсійні активи, що накопичуються у пенсійному фонді, можуть бути використані виключно для цілей інвестиційної діяльності фонду, виконання зобов’язань фонду перед його учасниками та оплати витрат, пов'язаних із здійсненням недержавного пенсійного забезпечення, а саме:

1) інвестування з метою отримання доходу на користь учасників фонду;

2)  виконання договорів виплати пенсії на визначений строк, укладених з учасниками пенсійного фонду, та для здійснення одноразових пенсійних виплат;

3) оплати договорів страхування довічної пенсії та договорів страхування ризику настання інвалідності або смерті учасника фонду, укладених із страховою організацією;

4) оплати послуг професійного адміністратора, включаючи оплату рекламних та агентських послуг, пов’язаних з функціонуванням пенсійного фонду, та витрат на оприлюднення інформації про його діяльність;

5) сплати винагороди за надання послуг з управління активами пенсійного фонду;

6) оплати послуг зберігача;

7) оплати послуг з проведення планових аудиторських перевірок недержавного пенсійного фонду;

8) оплати послуг торговців цінними паперами (посередників), витрат на ведення обліку та перереєстрацію прав власності на активи пенсійного фонду;

9) оплати інших послуг, здійснення яких прямо передбачено Законом України «Про недержавне пенсійне забезпечення» або нормативно-правовими актами з питань недержавного пенсійного забезпечення та на оплату яких можуть бути використані пенсійні активи.

Управління та розміщення активів провадиться відповідно до затверджених статутами пенсійних схем та інвестиційних декларації.

Напрямки та ліміти інвестування пенсійних активів визначає сама компанія з управління активами, але в межах, передбачених Законом України «Про недержавне пенсійне забезпечення» (табл. 10.8).

Крім того, Рада недержавного пенсійного фонду може встановити додаткові обмеження щодо складу та структури пенсійних активів, включивши їх до інвестиційної декларації фонду. Набір інструментів для формування інвестиційного портфеля фонду досить широкий, однак і обмежень, встановлених Законом, теж вистачає. 

Таблиця 10.8

Обмеження щодо інвестування пенсійних активів в Україні

	№ з/п
	Об'єкт інвестування активів фонду
	Максимальний відсоток інвестування пенсійних активів Фонду в об'єкт інвестування (% від загальної вартості пенсійних активів фонду)

	1.1.
	Банківські депозитні рахунки та ощадні сертифікати банків
	40

	1.2.
	Депозитні рахунки та ощадні сертифікати одного банку
	10

	2.
	Цінні папери, а саме:
	

	2.1.
	Цінні папери одного емітента (крім випадків, передбачених нижче)
	5

	2.2.
	Цінні папери, доходи за якими гарантовано Кабінетом Міністрів України
	50


Продовження таблиці 10.8

	№ з/п
	Об'єкт інвестування активів фонду
	Максимальний відсоток інвестування пенсійних активів Фонду в об'єкт інвестування (% від загальної вартості пенсійних активів фонду)

	2.3.
	Цінні папери, доходи за якими гарантовано Радою міністрів Автономної Республіки Крим, місцевими радами
	20

	2.4.
	Облігації підприємств, емітентами яких є резиденти України
	40

	2.5.
	Акції українських емітентів
	40

	2.6.
	Цінні папери іноземних емітентів
	20

	2.7.
	Іпотечні цінні папери
	40

	3.
	Об'єкти нерухомості
	10

	4.
	Банківські метали
	10

	5.
	Інші активи, а саме:
	

	5.1.
	Активи не заборонені законодавством України
	5


Серед дозволених вкладень – цінні папери (акції та облігації підприємств, іпотечні цінні папери, облігації державних та місцевих позик), нерухомість, банківські депозитні рахунки, банківські метали, інші незаборонені активи. При цьому придбавати за рахунок пенсійних коштів акції та облігації підприємств дозволяється лише з числа тих, що пройшли лістинг та постійно торгуються на фондовій біржі. Якщо цінний папір перебував у лістингу, а пізніше був з нього виключений, у компанії з управління активами є два місяці для приведення портфеля фонду у відповідність. В інших випадках компанія з управління активами має 30 днів для приведення складу та структури активів у відповідність вимогам законодавства. 

З метою мінімізації ризиків забороняється інвестувати в цінні папери одного емітента більше 5% пенсійних активів. Усього в акції дозволяється вкладати не більше 40% загальної вартості пенсійних активів, як, до речі, і в корпоративні облігації. Цікаво, що найбільшу частку активів (до 50%) Закон про недержавне пенсійне забезпечення дозволяє інвестувати в цінні папери, доходи за якими гарантовано КМУ. Найпопулярнішим напрямком інвестування пенсійних активів залишається їх розміщення на банківських депозитних рахунках. За даними Держфінпослуг станом на 1 жовтня 2008 р. 57% активів недержавного пенсійного фонду було розміщено на депозитах, при тому, що кожний недержавний пенсійний фонд має право тримати на банківських депозитних рахунках лише до 40% активів, при цьому не більше 10% у зобов’язаннях одного банку. Справа в тому, що чинне законодавство відводить 18 місяців з дати реєстрації недержавного пенсійного фонду як фінансової установи для приведення структури його активів у відповідність до вимог законодавства. Тому, у деяких недержавних пенсійних фондах переважна частина активів або навіть всі розміщені на депозитах. Майже позбавлені вибору об’єктів для інвестування і ті недержавні пенсійні фонди, які працюють більше 1,5 року, але мають невеликі активи. Їм фактично залишаються лише банківські депозити. ДКЦПФР дозволяє подовження 18-місячного терміну, відведеного для приведення структури активів у відповідність до вимог законодавства та інвестиційної декларації, але вже в індивідуальному порядку – за письмовим зверненням компанії з управління активами до ДКЦПФР. Тож, вкладникам недержавного пенсійного фонду слід мати на увазі, що якщо обраний ними фонд ще не виконав вимоги Закону до диверсифікації активів, це збільшує ризики його учасників та зменшує потенційні прибутки майбутніх пенсіонерів. 

При, здавалося б, великому різноманітті передбачених Законом про недержавне пенсійне забезпечення «кошиків» для вкладання пенсійних активів насправді можливості фондів скромніші. Так, дозволом вкладати до 10% загальної вартості активів в об’єкти нерухомості на 1 жовтня 2008 р. недержавним пенсійним фондом взагалі не скористалися, що можна пояснити надто високими цінами на нерухомість та відносно невеликими обсягами пенсійних активів. А дозволені Законом цінні папери іноземних емітентів (до 20% загальної вартості активів) залишаються недоступними з огляду на необхідність отримувати на кожну інвестицію індивідуальну ліцензію НБУ згідно з вимогами Декрету КМУ «Про систему валютного регулювання і валютного контролю». Цікаво зазначити, що у розвинених країнах зазвичай відсутні кількісні обмеження на інвестування пенсійних коштів, принаймні щодо таких напрямків як акції, що включені до лістингу провідних фондових бірж, нерухомість, облігації та банківські депозити. Такі обмеження кожний фонд встановлює виходячи із вимоги для управляючого діяти розсудливо та обачливо. Проте, «їхні» фонди не вважаються через це ненадійними. В українських умовах для уникнення зловживань обмеження слід встановлювати в законодавчому порядку. 

Отриманий від інвестування пенсійних активів дохід йде на покриття витрат фонду, пов’язаних з недержавним пенсійним забезпеченням, решта становить прибуток (збиток), який повністю розподіляється між учасниками фонду пропорційно сумам, накопиченим на їхніх індивідуальних пенсійних рахунках на день розрахунку – принаймні 1 раз на місяць. Оскільки інвестиційний портфель фонду складається із різних видів активів – інструментів з фіксованою доходністю (облігації, банківські депозити) та інструментів з нефіксованою дохідністю (акції, банківські метали, нерухомість), доходність фонду змінюється з місяця на місяць. Проте, саме завдяки довгостроковій перспективі роботи недержавного пенсійного фонду вартість інвестицій в інструменти з нефіксованою дохідністю (перш за все в акції, які є найдоступнішими для недержавного пенсійного фонду в Україні) має найбільший потенціал зростання і значного «обігравання» інфляції. Яскравим прикладом є минулорічне значне падіння цін на акції, чим скористалися низка недержавних пенсійних фондів для поповнення своїх інвестиційних портфелів. Неминуче зростання цін на ці інструменти у довгій перспективі принесе учасниками таких фондів максимальні прибутки. Дізнатися про стан свого індивідуального пенсійного рахунку, на якому обліковуються внески та частина інвестиційного прибутку (збитку), розподіленого на користь учасника недержавного пенсійного фонду, учасник може з виписки, яку один раз на рік йому зобов’язаний безоплатно надавати адміністратор фонду, а частіше – на письмовий запит за плату. Таким чином, Закон надає кожному учаснику можливість контролювати роботу фонду. Якщо учасник вже почав отримувати пенсію з недержавного пенсійного фонду, на початок кожного фінансового року він отримує безоплатно (або на будь-яку іншу дату – за плату) інформацію ще й про обсяг здійснених йому виплат та суму вартості послуг, наданих такому учаснику та оплачених ним. 

10.2.5. Пенсійні програми та пенсійні виплати у системі недержавного пенсійного страхування

Одним з основних напрямів використання пенсійних активів недержавного пенсійного фонду є здійснення пенсійних виплат. Відповідно до умов пенсійних схем, що використовуються пенсійними фондами, та пенсійних контрактів можуть здійснюватися такі види пенсійних виплат:

· довічна пенсія;

· пенсія на визначений строк;

· одноразова пенсія.

Розміри пенсійних виплат визначаються виходячи з сум пенсійних коштів, що обліковуються на індивідуальному пенсійному рахунку учасника пенсійного фонду, тривалості виплати та  формули розрахунку величини пенсії на визначений строк згідно з методикою, затвердженою Державною комісією з регулювання ринків фінансових послуг України. Пенсійні виплати здійснюються у грошовій формі в національній валюті України. Адміністратор планує обсяг грошових коштів, необхідних для здійснення пенсійних виплат учасникам фонду відповідно до  укладених  пенсійних контрактів, та  надає відповідну інформацію особам, що здійснюють управління пенсійними активами цього фонду в порядку, визначеному договором про управління активами.

Підставою для здійснення пенсійних виплат  пенсійними фондами  є:

1) досягнення учасником фонду пенсійного віку, визначеного відповідно до чинного законодавства;

2) визнання учасника фонду інвалідом; 

3) медично підтверджений критичний стан здоров’я (онкозахворювання, інсульт тощо) учасника фонду;

4) виїзду учасника фонду на постійне проживання за межі України;

5) смерть учасника фонду.

Пенсійний вік, після досягнення якого учасник фонду має право на отримання пенсійної виплати, визначається за заявою учасника фонду, форма якої встановлюється Державною комісією з регулювання ринків фінансових послуг України, крім випадків, коли пенсійний вік визначається пенсійним контрактом відповідно до закону, що встановлює обов’язковість відрахувань на недержавне пенсійне забезпечення для окремих категорій громадян. Пенсійний вік, що визначається учасником фонду, може бути меншим або більшим від пенсійного віку, який надає право на пенсію за загальнообов’язковим державним пенсійним страхуванням, але не більше ніж на 10 років, якщо інше не визначено законами.

У заяві учасника фонду, де визначається дата настання його пенсійного віку з дотриманням обмежень, встановлених цією частиною статті, учасник фонду зобов’язаний зазначити вид обраної ним пенсійної виплати. Заява подається адміністратору пенсійного фонду не пізніше ніж за два місяці до настання пенсійного віку, визначеного учасником фонду. Учасник фонду має право змінити визначений ним пенсійний вік шляхом подання про це заяви адміністратору не пізніше ніж за 15 робочих днів до настання визначеного ним пенсійного віку. У разі набуття учасником пенсійного фонду права на отримання пенсії з інвалідності за системою загальнообов’язкового державного пенсійного страхування виплата пенсії за рахунок коштів пенсійного фонду допускається раніше настання пенсійного віку, визначеного чинним законодавством. У цьому разі учасник фонду має право визначити свій пенсійний вік після настання інвалідності без урахування обмежень, встановлених частиною другою цієї статті, та подати заяву   адміністратору.

Довічні пенсії (довічні ануїтети) виплачуються учасникам пенсійних фондів страховими організаціями, з якими учасники уклали договір страхування довічної пенсії, за рахунок грошових коштів, перерахованих страховій організації.  Договір страхування довічної пенсії укладається між учасником фонду та страховою організацією відповідно до законодавства про страхову діяльність з урахуванням вимог, передбачених Законом України «про недержавне пенсійне забезпечення» та пенсійним контрактом, після настання пенсійного віку. Для укладення договору страхування довічної пенсії учасник фонду подає страховій організації довідку адміністратора про обсяг належних йому пенсійних коштів. Учасник фонду повідомляє адміністратора про обрану ним страхову організацію та подає письмову заяву про перерахування до цієї страхової організації належних йому пенсійних коштів. Учасник пенсійного фонду має право перерахувати до страхової організації свої пенсійні кошти повністю або частково. Страхова організація розраховує розмір довічної пенсії, який зазначається в договорі страхування довічної пенсії, на основі актуарних розрахунків згідно  з сумою, що визначена особою, яка укладає договір, та  довідкою, виданою адміністратором пенсійного фонду, про наявність у такої особи цієї суми пенсійних коштів. У разі перерахування до страхової організації грошових коштів для оплати договору страхування довічної пенсії у сумі, що не відповідає сумі, визначеній у заяві особи, яка придбає довічний ануїтет, розмір довічної пенсії повинен бути скоригований відповідно до актуарних розрахунків протягом трьох днів після отримання грошових коштів від пенсійного фонду.

Страхова організація зобов’язана надати учаснику фонду, з яким укладено договір, письмове повідомлення про надходження грошових коштів від пенсійного фонду та їх розмір протягом семи робочих днів після їх отримання, а також про скоригований розмір довічної пенсії у разі проведення такого коригування. Для забезпечення виплати довічної пенсії страховою організацією адміністратор зобов’язаний на підставі заяви учасника фонду про перерахування пенсійних коштів страховій організації забезпечити перерахування відповідній страховій організації пенсійних коштів, що належать учаснику пенсійного фонду, протягом п’яти робочих днів після отримання заяви. Пенсійні кошти перераховуються страховій організації у сумі, визначеній в заяві учасника пенсійного фонду,  виходячи із суми, облікованої на індивідуальному пенсійному рахунку учасника фонду на день настання визначеного ним пенсійного віку.

У разі несвоєчасного перерахування пенсійних коштів учасника фонду страховій організації адміністратор за власний рахунок сплачує учаснику пеню в розмірі подвійної облікової ставки Національного банку України в розрахунку на один день від суми, що підлягає перерахуванню, за кожний день прострочення платежу. Порядок обчислення суми пенсійних коштів, їх перерахування встановлюються Державною комісією з регулювання ринків фінансових послуг України.

У разі коли сума пенсійних коштів, що підлягає перерахуванню страховій організації, не досягає розміру мінімальної суми пенсійних накопичень, встановленого Державною комісією з регулювання ринків фінансових послуг України, учасник фонду (а в разі його смерті – спадкоємці) має право отримати належні йому пенсійні кошти як одноразову пенсійну виплату.

Страхова організація зобов’язана відшкодувати збитки особі, з якою укладено договір страхування довічної пенсії, пов'язані з недотриманням страховою організацією умов такого, згідно із законодавством. Порушення адміністратором або страховою організацією, з якою укладено договір страхування довічної пенсії, встановленого пенсійним контрактом або договором страхування довічної пенсії, порядку оплати договору страхування або виплати відповідної пенсії, не може бути підставою для будь-якого обмеження права учасника фонду на належні йому пенсійні кошти та обумовлені виплати.

Виплата пенсії на визначений строк здійснюється адміністратором пенсійного фонду:

1) за бажанням учасника пенсійного фонду, який має право на отримання пенсійних виплат відповідно до його заяви;

2) на вимогу учасника фонду (з дня виникнення у нього права згідно з умовами пенсійного контракту на страхування довічної пенсії, якщо придбання довічного ануїтету  може негативно вплинути на розмір пенсійних виплат).

Пенсія на визначений строк розраховується виходячи із строку не менш як 10 років від початку здійснення першої виплати. Протягом періоду виплати пенсії на визначений строк учасник пенсійного фонду у будь-який час може:

1) перейти до іншого пенсійного фонду з метою подальшого отримання пенсії обраного виду. При цьому пенсійний фонд, до якого перейшов учасник, продовжує виплату такої пенсії протягом строку, що залишився;

2) укласти із страховою організацією договір страхування довічної пенсії  з оплатою такого договору за рахунок пенсійних коштів, які обліковуються на його індивідуальному пенсійному рахунку в пенсійному фонді.

Для отримання пенсії на визначений строк учасник пенсійного фонду подає адміністратору заяву. У разі укладення договору про виплату пенсії на визначений строк з іншим пенсійним фондом учасник фонду подає адміністратору обраного пенсійного фонду копію виписки з індивідуального пенсійного рахунку, та копію заяви адміністратору пенсійного фонду, в якому накопичувалися пенсійні кошти учасника.

На підставі поданої заяви учасника фонду такі пенсійні кошти повинні бути перераховані до обраного ним пенсійного фонду протягом п’яти робочих днів після отримання заяви. У разі порушення зазначеного строку адміністратор пенсійного фонду сплачує учаснику фонду пеню в розмірі подвійної облікової ставки Національного банку України в розрахунку на один день від суми, належної до перерахування, за кожен день прострочення платежу, у порядку, визначеному Державною комісією з регулювання ринків фінансових послуг України.

Пенсійна виплата може здійснюватися адміністратором пенсійного фонду одноразово на вимогу учасника фонду в разі:

1) медично підтвердженого критичного стану здоров'я (онкозахворювання, інсульт тощо) або настання інвалідності цього учасника;

2) коли сума належних учаснику фонду пенсійних коштів на дату настання пенсійного віку учасника не досягає розміру мінімальної суми пенсійних накопичень, встановленого Державною комісією з регулювання ринків фінансових послуг України;

3) виїзду учасника фонду на постійне проживання за межі України.

Пенсійна виплата здійснюється одноразово спадкоємцям учасника фонду адміністратором пенсійного фонду. Для отримання пенсійної виплати, що здійснюється одноразово, учасники фонду, а у разі смерті учасника – його спадкоємці, подають адміністратору заяву та документи, які підтверджують їхнє право на отримання цієї виплати. Пенсійна виплата, що здійснюється одноразово, визначається виходячи із суми пенсійних коштів, які обліковуються на індивідуальному пенсійному рахунку учасника фонду на день подання заяви на отримання такої виплати. Пенсійна виплата, що здійснюється одноразово, провадиться протягом 5 робочих днів після отримання відповідної заяви та необхідних документів. У разі порушення строку, визначеного частиною третьою цієї статті, адміністратор за власний рахунок сплачує отримувачу пенсійної виплати, що здійснюється одноразово, пеню в розмірі подвійної облікової ставки Національного банку України в розрахунку на один день від суми, що підлягала виплаті, за кожний день прострочення платежу, у порядку, визначеному Державною комісією з регулювання ринків фінансових послуг України.

Пенсійні кошти, накопичені за час перебування у шлюбі одним з подружжя у пенсійному фонді, страховій організації чи на пенсійному депозитному рахунку, є спільним майном подружжя, якщо інше не передбачено шлюбним контрактом. У разі розподілу пенсійних коштів у зв’язку з розірванням шлюбу кожна із сторін визначає відповідно пенсійний фонд, страхову організацію чи банківську установу, яка має право на відкриття пенсійного депозитного рахунка, для передачі належної їй частини пенсійних коштів та письмово повідомити про це адміністратора, страхову організацію та банківську установу, з яких передаються пенсійні кошти.

Пенсійні кошти успадковуються особою (особами), які є спадкоємцями власника таких коштів згідно з цивільним законодавством України. У разі ненадходження чергового внеску від учасника фонду, застрахованої особи або особи, яка відкрила на свою користь пенсійний депозитний рахунок, адміністратор пенсійного фонду, страхова організація або банк повинні з’ясувати причину такого ненадходження. Якщо надходження внесків припинено у зв’язку із смертю учасника фонду, адміністратор зобов’язаний письмово повідомити  державну нотаріальну контору за місцем проживання учасника фонду протягом 10 робочих днів після отримання інформації про смерть такого учасника фонду. Повідомлення надсилається за рахунок пенсійних коштів, що належали померлому учаснику фонду, рекомендованим листом з повідомленням про вручення.

Спадкоємець, який прийняв спадщину, зобов’язаний протягом двох місяців після закінчення строку для прийняття спадщини подати адміністратору заяву про оформлення права на спадщину. Успадковані пенсійні кошти виплачуються спадкоємцям як одноразова пенсійна виплата. Адміністратор, страхова організація або банківська установа здійснює одноразову пенсійну виплату спадкоємцям у строки, визначені чинним законодавством, якщо протягом цього строку не було накладено заборону на здійснення виплати згідно із законодавством.

10.3. Стан та розвиток інших видів  недержавного соціального страхування (страхування на випадок хвороби, страхування від нещасного випадку на виробництві)

Недержавне соціальне страхування в Україні здійснюється переважно у формі особового страхування. За винятком недержавного пенсійного страхування, страховиком при цьому виступають страхові компанії, які на підставі укладеного страхового договору страхують від різного роду соціальних страхових ризиків.

Згідно із Законом України «Про страхування» до добровільного (недержавного) особового страхування належать такі види:

· страхування життя;

· страхування від нещасних випадків;

· страхування додаткової пенсії;

· медичне страхування;

· страхування здоров’я на випадок хвороби;

· страхування медичних витрат.

1. Страхування на випадок хвороби. Страховим ризиком у цьому випадку  є раптове виникнення у застрахованої особи під час дії договору страхування захворювання, що належить до одного із нижчезазначених класів хвороб:

· інфекційні хвороби; 

· новоутворення; 

· хвороби ендокринної системи; 

· хвороби крові та кровотворних органів; 

· психічні розлади; 

· хвороби нервової системи; 

· хвороби системи кровообігу; 

· хвороби органів дихання; 

· хвороби органів травлення; 

· хвороби сечостатевої системи; 

· хвороби шкіри та підшкірної клітковини; 

· хвороби кістково-м’язової системи.

Договір добровільного страхування на випадок хвороби може бути укладений щодо ризиків настання: 

· тимчасової втрати працездатності або розладу здоров’я застрахованої особи внаслідок захворювання; 

· стійкої втрати працездатності застрахованої особи (встановлення їй інвалідності І, ІІ чи ІІІ групи) внаслідок захворювання; 

· смерті застрахованої особи внаслідок захворювання.

Як правило,  договір страхування за погодженням сторін укладається щодо певної комбінації цих ризиків. Перелік ризиків, що включені до договору страхування, суттєвим чином впливає на розмір страхового внеску. 

Страхова сума визначається у договорі страхування, в межах якої страховик зобов`язується здійснити страхову виплату у разі настання страхового випадку. Розмір страхової суми визначається за згодою сторін. Страховий тариф – це розмір страхового внеску (плати за страхування), визначений у відсотках від страхової суми.  Страховий тариф залежить від переліку обраних ризиків, професійної ризиковості,  терміну страхування, інших умов страхування. Розмір річного страхового тарифу за договорами добровільного страхування на випадок хвороби  знаходиться у діапазоні від 0,5 до 12%. 

У разі тимчасової втрати працездатності Застрахованої особи внаслідок захворювання страховик здійснює страхову виплату у розмірі від 0,05 до 0,7% (конкретний розмір визначається у договорі страхування) страхової суми за кожний день непрацездатності. У разі розладу здоров’я застрахованої особи виплата визначається за таблицею страхових виплат  (таблиця із зазначенням діагнозу захворювання  та відповідний йому  % від страхової суми ). У разі встановлення застрахованій особі групи інвалідності внаслідок захворювання страховик здійснює страхову виплату, розмір якої визначається у відсотках від страхової суми.

Наприклад:

від 90 до 100% - у разі встановлення застрахованій особі І групи інвалідності; 

від 60 до 80% - у разі встановлення застрахованій особі ІІ групи інвалідності; 

від 40 до 60% - у разі встановлення застрахованій особі III групи інвалідності.

Конкретний розмір страхової виплати та її обмеження визначаються договором страхування. У разі смерті застрахованої особи страховик виплачує вигодонабувачу або спадкоємцям застрахованої особи 100% страхової суми.

2. Страхування від нещасного випадку на виробництві. Основною метою добровільного страхування від нещасних випадків є відшкодування збитків, нанесених життю і здоров'ю застрахованого внаслідок нещасного випадку, що не може бути відшкодовано за обов'язковими видами особистого страхування від нещасних випадків.

В Україні добровільне страхування від нещасних випадків на підставі своїх індивідуальних умов та правил страхування здійс​нює більшість страхових компаній, занесених до Державного реє​стру страховиків. 
Страхування від нещасних випадків включає: 

· індивідуальне страхування; 

· страхування дітей та школярів; 

· страхування робітників і службовців за рахунок підприємств та організацій; 

· обов'язкове страхування пасажирів; 

· державне обов'язкове особисте страхування військовослужбовців, працівників митних, контрольно-ревізійних, податкових, правоохоронних органів; 

· державне обов'язкове особисте страхування медичних і фармацевтичних працівників на випадок інфікування вірусом імунодефіциту під час виконання службових обов'язків і т. п. (ст. 7 Закону України "Про внесення змін до Закону України "Про страхування"). 

Страхувальниками можуть бути як юридичні особи, так і дієздатні громадяни, котрі уклали зі страховиками договори страхування. Страхувальники можуть укладати зі страховиками договори про страхування від нещасних випадків третіх осіб (застрахованих осіб), які можуть набувати прав та обов'язків страхувальника згідно з договором страхування. Одночасно страхувальники мають право при укладанні договорів страхування призначати громадян або юридичних осіб для отримання страхових сум, а також замінювати їх до настання страхового випадку.

Важливими умовами страхування громадян від нещасних ви​падків є: обмеження терміну страхування; обмеження віку страхувальників; обмеження обсягу страхової відповідальності, обумовленої наслідками нещасних випадків, які сталися із застрахованим у період дії договору; настання нещасного випадку в період дії договору страху​вання, зміст якого обумовлений діючими правилами страхування (виплати здійснюються за його наслідки, а не за фактом нещасного випадку); пропорційний розмір виплати страхової суми залежно від ступеня втрати здоров'я, працездатності або часу лікування; обумовлений перелік документів, що підтверджують на​стання страхового випадку; обумовлений термін виплати страхової суми; визначення трирічного строку давності з дня прийняття страховиком рішення про страхову виплату або відмову у виплаті для звернення страхувальника з приводу виплати страхової суми за втрату здоров'я внаслідок нещасного випадку.

До страхових випадків відносяться: смерть застрахованого внаслідок нещасного випадку, травмування застрахованої особи внаслідок нещасного випадку. Кожна страхова компанія визначає свій перелік страхових подій. В одних він може бути ширшим, в інших навпаки — порівняно обмеженим.

Не можуть бути застрахованими особи, що визнані в установленому порядку недієздатними, інва​ліди і та непрацюючі інваліди II групи, а також хворі на тяжкі нервові та психічні захворювання і СНІД. Є вікові обмеження.

Правила страхування також обумовлюють випадки, що не на​лежать до страхових. Це, зокрема, стосується травмування заст​рахованого у зв'язку із вчиненням ним дій, у яких слідчими орга​нами або судом установлені ознаки умисного злочину, або травмування застрахованого, причиною якого стали його дії, пов'язані з керуванням транспортним засобом у стані алкоголь​ного, наркотичного або токсичного сп'яніння; травми або смерть, пов'язані з умисним заподіянням собі тілесних пошкоджень, та інші.

Професія, при визначенні групи ризику, є вирішальною. Залежно від ступеня ризику за тією чи іншою професією може бути обумовлено кілька груп ризику, на які поділяються застраховані. У випадку, що розглядається, та​ких груп, наприклад, три.

Перша група — службовці, інженерно-технічні працівники та інші категорії громадян, що безпосередньо не зайняті у процесі виробництва, умови праці яких не пов'язані з підвищеним ризи​ком щодо одержання травми; артисти драматичних та музичних театрів, артисти естради, балету та танцювальних ансамблів; працівники банків (крім осіб, які зайняті інкасуванням та переве​зенням грошей); працівники побутового та комунального госпо​дарства; педагогічний персонал позашкільних дитячих закладів, викладачі та студенти інститутів, технікумів; домогосподарки; медичні працівники; працівники торговельної мережі та харчу​вання; працівники пошти та телеграфу; службовці бібліотек; пер​сонал готелів; двірники; кіоскери; працівники преси.

Друга група — решта категорій працюючих (робітники, служ​бовці, працівники сільського господарства та інші), безпосеред​ньо зайнятих у процесі виробництва; особовий склад аеродром​ного обслуговування; інкасатори та касири; працівники ветеринарних лікарень; газоелектрозварники; слюсарі; робітники обробної промисловості; кустарі; робітники харчової промисло​вості; поліграфічних підприємств; пожежна охорона; військово​службовці, працівники органів внутрішніх справ (крім працівників карного розшуку, ДАІ, водіїв); робітники будівельної, машинобудівної, скляної промисловості; працівники сільського госпо​дарства; робітники транспорту (крім повітряного); робітники електростанцій та експедицій.

Третя група — особи, праця яких пов'язана з особливим ри​зиком, щодо настання нещасного випадку: працівники карного розшуку, ДАІ, цивільної авіації; випробувачі автомашин і літаків; артисти цирку, які виконують трюки на канатах, трапеціях, акро​бати, гімнасти, а втом ото гонщики, дресирувальники диких звірів, наїзники коней, каскадери; водії транспортних засобів; у гірни​чодобувній промисловості (особи, які виконують роботи в підзе​мних умовах, бурильники нафтових і газових свердловин; ті, чиїм місцем роботи є гірнича і газорятувальна служба; працівни​ки, пов'язані з виробництвом, зберіганням, випробуванням вибу​хових, отруйних речовин; водолази; особи, чия робота пов'язана з мисливством, рибальством у морях і океанах, верхолазними, покрівельними роботами; монтажники бетонних, залізобетонних конструкцій; кранівники; рятувальники гірничих і водно рятувальних станцій).

Тарифи при страхуванні громадян від неща​сних випадків, що сталися як під час виконання застрахованим своїх службових обов'язків, так і поза роботою, застосовуються залежно від групи ризику, до якої належить застрахований та ви​ду страхування (повний страховий захист, чи захист лише на ви​робництві). Тарифи встановлюються на підставі актуарних роз​рахунків і коливаються в основному від 0,5 до 1,5 %.

При страхуванні від нещасних випадків працівників страху​вальника — юридичної особи — може надаватися групова знижка обчисленого страхового платежу залежно від кількості застрахова​них.

У разі страхування дітей віком до 16 років може застосовуватися спеціальний тариф. Коли йдеться про страхування туристів і осіб, котрі їх супроводжують, а також спортсменів, договори можуть укладатись на термін до 1 року з відповідними коригуваннями тари​фу. Залежно від ступеня ризику застосовуються як підвищувальні, так і знижувальні коефіцієнти.

Факт укладення договору страхування посвідчується страховим свідоцтвом (полісом, сертифікатом), що є формою договору страхування і видається після сплати страху​вальником страхового платежу шляхом безготівкових розрахун​ків — через бухгалтерію підприємства чи організації, з рахунку в Установі банку або готівкою — до каси страховика або страхово​му агентові.

Якщо страхувальник — юридична особа, то оформлюється Договір страхування відповідної форми у двох примірниках. До кожного договору додається список осіб, які приймаються на страхування, із зазначенням розміру страхової суми для кож​ної особи. Список засвідчується підписом керівника та печат​кою. Один примірник договору зберігаєтеся у страхувальника, другий — у страховика. За згодою між страхувальником і страховиком страховий поліс може видаватись кожному за​страхованому.

Якщо страхувальник — фізична особа, то на підставі заяви про страхування після сплати страхового І платежу страхувальни​кові видається страховий поліс, копія якого зберігається у стра​ховика.

Договір страхування укладається на обумовлений термін — в основному це — один рік, але термін може бути більшим або меншим.

Страхувальникам, яким протягом дії ; договору страхування, укладеного на термін один рік, не проводилися виплати за стра​ховими випадками, при складанні нового ) договору на такий са​мий термін страховий платіж може зменшуватись. Така пільга стимулює безперервний страховий захист. .

Договір страхування набирає чинності з 0.00 годин дня, зазна​ченого як початок дії договору страхування, але не раніше над​ходження страхового платежу на розрахунковий рахунок страхо​вика або не раніше наступного дня п після сплати платежу готівкою страховому агентові (інспекторові), і закінчується о 24.00 годині дня, зазначеного в договорі с страхування (страхово​му полісі) — як закінчення дії договору страхування.
Крім закінчення терміну дії договору і його дія припиняється також у разі: виконання страховиком зобов'язань п перед страхувальником у повному обсязі; несплати страхувальником страхових х платежів у встановле​ні договором строки; виїзду застрахованого на постійне місце проживання за межі України; смерті застрахованого; ліквідації страховика — юридичної о особи в порядку, уста​новленому законодавством України; прийняття судового рішення про визнання договору страху​вання недійсним; інших випадках, передбачених законодавством України.

У разі дострокового припинення дії договору страхування за вимогою страхувальника страховик повертає йому страхові пла​тежі за період, що залишився до закінчення дії договору, з вира​хуванням нормативних витрат на ведення справи та фактичних страхових виплат, що були здійснені за договором страхування.

При достроковому припиненні дії договору страхування за вимогою страховика страхувальникові повертаються повністю сплачені ним страхові платежі. Якщо вимога страховика зумов​лена невиконанням страхувальником умов договору страхування, то страховик повертає страхувальникові страхові платежі за пе​ріод, що залишився до закінчення дії договору з вирахуванням нормативних витрат на ведення справи та фактичних страхових виплат, що були здійснені за договором страхування.

Про настання стра​хового випадку страхувальник, застрахований або вигодонабувач письмово повідомляє страховика, тільки-но це стане можливим, але не пізніше одного року від дня настання страхового випадку.

Для одержання страхової виплати у зв'язку зі страховим ви​падком подаються такі документи: заява встановленої форми; страхове свідоцтво (договір чи поліс); свідоцтво (або копія) про смерть застрахованого в разі його смерті; довідка лікувального закладу, в якій встановлено характер розладу здоров'я застрахованої особи; акт про нещасний випадок або документ від компетентних органів, який підтверджує факт нещасного випадку; паспорт отримувача (або документ, що посвідчує особу); для спадкоємців — також свідоцтво про право на спадщину, видане нотаріальною конторою.

Термін виплати страхової суми обумовлюється правилами (умовами) страхування. В більшості це — шестиденний або се​миденний строк.

Страхова виплата в разі смерті застрахованого внаслідок нещасного випадку здійснюється в розмірі 100% страхової суми.

У разі травмування застрахованої особи внаслідок нещасного випадку виплата проводиться у відсотковому відношенні відпо​відно до таблиці розмірів страхових виплат у зв'язку із страхо​вими випадками. Страхова виплата в розмірі 100%, відповідно до зазначеної таблиці, проводиться у деяких випадках при ушко​дженні нервової системи, спинного мозку, очей, органів травлен​ня, що призвело до тяжких наслідків та при ампутації верхньої кінцівки чи кисті або єдиної нижньої кінцівки.

Страховик може відмовити у виплаті страхової суми у випад​ках навмисних дій страхувальника або застрахованого, спрямо​ваних на настання страхового випадку; подання страхувальником свідомо неправдивих відомостей, необхідних для укладення до​говору страхування; повідомлення страхувальником про настан​ня страхового випадку після того, як минув один рік від дня настання страхового випадку без поважних на те причин або ство​рення страхувальником перешкод у визначенні обставин, харак​теру нещасного випадку.

На таких же умовах здійснюється добровільне страхування від нещасних випадків дітей шкільного віку та учнів спеціальних навчальних закладів і військовослужбовців, але з урахуванням певних особливостей, їх особливості полягають ось у чому.

У разі страхування дітей шкільного віку та учнів спеціальних навчальних закладів, застрахованими можуть бути діти віком від 6 до 17 років, а страхувальниками — як батьки, так і родичі ди​тини, з якими вона проживає, або її опікуни (піклувальники). Можуть укладатися й договори колективного страхування учнів загальноосвітніх шкіл, ліцеїв, гімназій, професійно-технічних училищ, середніх спеціальних навчальних закладів.

Розмір тарифної ставки для страхування дітей залежить від стро​ку страхування. Може надаватись також знижка розміру страхового тарифу.

У разі страхування військовослужбовців застрахованою осо​бою може бути будь-яка фізична особа, котру призвано на стро​кову службу до Збройних сил України, інших військових форму​вань, що передбачені чинним законодавством України, а також фізична особа, яка навчається у військовому навчальному закладі системи Міністерства внутрішніх справ України, Служби безпеки України або у вищому навчальному закладі, який має військо​вий підрозділ. Також може бути застрахованою інша особа, яка входить до офіцерського складу Збройних сил України або інших військових формувань і проходить строкову службу чи понад​строкову або за контрактом. Розмір страхової ставки залежить від програми страхового захисту.

Останнім часом широкого застосування набуло добровільне страхування громадян, що виїжджають за кордон, від нещасних випадків або на випадок раптового захворювання («асистанс»), чи надання іншої допомоги.

Особливістю цього страхування є те, що укладені договори страхування можуть бути комплексними і діють за межами України та не розповсюджуються на країну постійного прожи​вання застрахованого або країну, громадянином якої він є.

Найважливішим елементом страхування громадян, що виїж​джають за межі України, є страхування невідкладної допомоги, де мова йде не просто про відшкодування збитку, а про надання послу​ги в формі негайної допомоги. Останнім часом до цього може залу​чатись і технічна допомога на дорогах при поломці автомобіля.

У першому випадку йдеться про те, що страхувальник само​стійно оплачує медичні послуги, а при поверненні до своєї країни на підставі поданих документів отримує від страховика відшко​дування витрат, включених до страхового покриття, що не зав​жди влаштовує страхувальника.

Саме тому більшого поширення набуло страхування грома​дян, котрі виїжджають за кордон, у сервісній формі.

Гарантом цієї форми страхового захисту громадян є мож​ливість цілодобового зв'язку з оперативним центром і наяв​ність у розпорядженні оперативного центру розгалуженої ме​режі постачальників послуг, які можуть забезпечити страху​вальників повним комплексом послуг — від невідкладної до​помоги та госпіталізації до повернення у свою країну. Звичай​но, оперативні центри і постачальники послуг утримуються не кожною страховою компанією, а обмеженою кількістю вузькоспеціалізованих організацій — страхових або сервісних компаній.

Стосунки, у тому числі й розподіл витрат між страховиком і компанією — організатором надання послуг, визначається на дого​вірних умовах, де передбачається як оплата за надані послуги ор​ганізатору, так і порядок оплати медичних послуг.

Розмір страхової суми встановлюється в твердій валюті за згодою між страхувальником і страховиком. Розмір страхового внеску визначається за тарифними ставка​ми страховика, які залежать від строку страхування, набору стра​хових випадків, географічної зони та страхової суми. При страхуванні туристів можуть застосовуватись знижені та​рифні ставки. Це обумовлюється меншим обсягом гарантій, що їм надаються.

Особливістю страхування власників кредитних карток є те, що застрахованою особою може бути будь-яка фізична особа — власник пластикової банківської картки, незалежно від грома​дянства та віку, а розмір страхової суми та платежу залежить від типу картки. При цьому для власника кожної картки обумовлений певний набір страхових подій.

Різновидом добровільного страхування громадян від неща​сних випадків, що виїжджають за кордон, є страхування на умовах «Річний поліс». Договір страхування укладається на один рік на необмежену кількість поїздок за кордон, але за умови, що кожна з поїздок триватиме не більш як один місяць, з визначенням певного розміру страхової суми на кожну поїздку.

Існує багато інших особливостей страхування громадян від нещасних випадків, але вони мають здебільшого місцевий (регі​ональний) характер і не набули широкого застосування.

Контрольні запитання

1. В чому полягає суть недержавного соціального страхування?

2. Назвіть суб’єкти недержавного пенсійного забезпечення.

3. Які є види недержавних пенсійних фондів?

4. Хто має право брати участь у НПЗ?

5. Які компанії приймають участь у організації недержавного пенсійного забезпечення?

6. Які функції виконує компанія по управління активами?

7. Які вимоги ставляться до банку-зберігача пенсійних коштів?

8. Що таке пенсійна програма та пенсійна схема?

9. Які існують обмеження щодо інвестування пенсійних активів?

10. Назвіть основні види пенсійних виплат.

11. В яких випадках здійснюється одноразова пенсійна виплата?

12. Охарактеризуйте умови та порядок успадкування пенсійних активів.

13. Яким чином здійснюється недержавне соціальне страхування на випадок тимчасової втрати працездатності?

14. Які є види медичного страхування?

15. Хто може бути платниками страхових внесків по договору недержавного соціального страхування? 

РОЗДІЛ 11. УДОСКОНАЛЕННЯ СОЦІАЛЬНОГО СТРАХУВАННЯ

11.1. Перспективи розвитку пенсійного страхування

В Україні відбувається реформування пенсійної системи, в якій за роки незалежності накопичилися низка проблем, пов’язаних, насамперед, із економічною та демографічною ситуацією в державі. Пенсійна система стала фінансово нестабільною й вона не забезпечувала належні розміри пенсій більшості громадян і, водночас, створювала умови для пільгового пенсійного забезпечення значної частини населення. Тому саме фінансова нестабільність виявилася одним із головних чинників, що спонукали державу розпочати поступовий перехід від солідарної до трирівневої пенсійної системи, яка ґрунтуватиметься на принципах страхування та особистої відповідальності громадян за матеріальне забезпечення своєї старості.

Пенсійна реформа започаткована Указом Президента України в квітні 1998 року є складовою частиною економічних реформ в країні та послідовною реалізацією раніше прийнятих Верховною Радою України рішень. Модель формованої пенсійної системи України враховує світовий досвід та відповідає вимогам: 
· статті 46 Конституції України;

· положень Концепції соціального забезпечення населення України, яка схвалена Верховною Радою України  від 21 грудня 1993 року;

· основ Законодавства України про загальнообов’язкове державне соціальне страхування;

· Указу Президента України “Про основні напрями реформування пенсійного забезпечення в Україні”.

Цими документами встановлено основні завдання та цілі пенсійної реформи, як:

· підвищення рівня життя пенсіонерів;

· встановлення залежності розмірів пенсій від величини заробітку і трудового стажу;

· забезпечення фінансової стабільність пенсійної системи;

· заохочення громадян до заощаджень коштів на старість;

· створення ефективнішої та дієвішої системи адміністративного управління в пенсійному забезпеченні.

Пенсійна реформа в Україні проводиться в три етапи. Перший етап (2004-2005 рр.) – реформування солідарної системи пенсійного забезпечення і запровадження добровільної системи пенсійного страхування. Другий етап (2005-2006 рр.) – створення економічних передумов та інформаційно-технічної бази для запровадження обов’язкової накопичувальної системи пенсійного страхування. Третій етап (2007-2011 рр.) – запровадження обов’язкової накопичувальної системи пенсійного страхування. 

Під час проведення пенсійної реформи здійснено ряд важливих для подальшого розвитку пенсійної системи перетворень, зокрема у солідарній системі: 

· забезпечено призначення пенсій на підставі даних системи персоніфікованого обліку; 

· запроваджено розмежування джерел фінансування пенсійних виплат за різними пенсійними програмами між бюджетом Пенсійного фонду України та державним бюджетом; 

· зменшено обсяг пільг із сплати страхових внесків, зокрема з травня 2009 р. здійснено заходи щодо сплати страхових внесків до Пенсійного фонду України фізичними особами - суб'єктами підприємницької діяльності та членами їх сімей, які беруть участь у провадженні такими суб'єктами підприємницької діяльності та не перебувають з ними в трудових відносинах, на рівні не меншому ніж розмір мінімального страхового внеску на кожну особу; 

· законодавчо розмежовано  системи сплати податків та страхових внесків; 

· передано до Пенсійного фонду України функції з призначення і виплати пенсій і грошового забезпечення від Міноборони, Держприкордонслужби, Управління державної охорони, органів управління інших військових формувань, СБУ, Служби зовнішньої розвідки, МВС, Адміністрації Держспецзв'язку, ДПА, Державного департаменту з питань виконання покарань, МНС, Мінтрансзв'язку та органів судової влади; 

· залучено до управління Пенсійним фондом України представників сторін соціального діалогу (по три представники від профспілок та об'єднань роботодавців); 

· установлено мінімальну пенсійну виплату на рівні не нижче ніж прожитковий мінімум для осіб, які втратили працездатність, що дало змогу виконати в повному обсязі норми статті 46 Конституції України.

Незважаючи на позитивні зміни, в пенсійній системі і надалі залишається багато проблем, які потребують швидкого вирішення.

До цього часу зберігаються диспропорції у пенсійному забезпеченні, що обумовлені спеціальними пенсійними програмами для деяких категорій громадян, якими встановлено окремі умови пенсійного забезпечення. Зокрема це стосується порядку визначення заробітної плати, з якої обчислюється пенсія працівникам окремих галузей економіки, індексації розмірів їх пенсій на інфляцію та підвищення пенсій у зв'язку із зростанням заробітної плати. 

На даний час частина пенсіонерів одержує необґрунтовано високі пенсії. Колишні народні депутати, державні службовці, працівники прокуратури та суду, науковці, журналісти після виходу на пенсію отримують до 90% колишньої зарплати. Набула поширення практика призначення окремим категоріям громадян дострокових пенсій. За останні роки коло осіб, що мають право на дострокову пенсію за професійною ознакою, суттєво розширилося. Якщо в 1971 році її одержували 7% від усіх пенсіонерів, то в 2001 році ─ вже 16%. У 2000 році 28% осіб, які вийшли на пенсію, були молодші від загального пенсійного віку. Два мільйони сьогоднішніх пенсіонерів залишили роботу на 5─20 років раніше загального пенсійного віку. Середній вік виходу на пенсію за вислугу років складає у чоловіків 51,5 року, жінок ─ 48 років. Середній період отримання пенсій наближається до середньої тривалості сплати пенсійних внесків. За таких умов неможливо оптимізувати співвідношення між розміром заробітної плати, пенсійних внесків і пенсій. Навіть ліквідація безробіття, скасування пільг та повна сплата пенсійних внесків не вирішують фінансових проблем солідарної пенсійної системи без подовження пенсійного віку. Таким чином, діюча система пенсійного забезпечення ввійшла у протиріччя з новими реаліями ринкової економіки і водночас стримує реформування системи оплати праці та зростання легальних доходів населення, економічний розвиток взагалі. 
Підсумовуючи вище викладене, слід визначити напрями зменшення навантаження на Пенсійний фонд України шляхом переведення фінансування пільгових пенсій в накопичувальну систему за рахунок роботодавця та здійснити розмежування джерел фінансування між Пенсійним фондом України та Державним бюджетом України.

Незважаючи на заходи, які здійснюються у зв'язку з переглядом Єдиної тарифної сітки та розміру мінімальної заробітної плати, майже третина застрахованих осіб сплачує пенсійні внески із заробітної плати, що не перевищує мінімального її розміру. Це призводить до звуження бази нарахувань страхових внесків та викликає небажане зниження пенсійних  виплат у майбутньому. Вирішення цієї проблеми можливе лише за умови подальшого розвитку економіки та збільшення розміру заробітної плати в країні.

Застосування механізму підвищення розміру страхового внеску для забезпечення виплати пенсій не сприяє легалізації заробітної плати та збільшенню надходжень страхових внесків до Пенсійного фонду України. 
Тарифи обов’язкових внесків на пенсійне страхування в Україні залишаються одними з найбільших у світі (табл. 11.1). Протягом останніх років вони коливалися з 20,93% у 1991 році до 55,88% у 1992-му. Після цього тариф стабілізувався на рівні 32% з фонду заробітної плати, що сплачує роботодавець, та 1-5% з фонду заробітної плати, що сплачує працівник. З 1 січня 2009 року тариф внесків на загальнообов’язкове пенсійне страхування збільшився і досяг 33,2%, що є надто обтяжливим для роботодавців.

Таблиця 11.1

Тариф страхових внесків на пенсійне страхування у зарубіжних країнах за 2008р., %
	№ з/п
	Країна
	Робітник
	Роботодавець
	Разом

	Країни постсоціалістичного простору

	1
	Болгарія
	10,15
	18,85
	29

	2
	Естонія
	2
	20
	22

	3
	Казахстан
	10
	0
	10

	4
	Литва
	2,5
	22,5
	25

	5
	Польща
	16,26
	16,26
	32,52

	6
	Словацька Республіка
	6,4
	21,6
	28

	7
	Туреччина
	9
	ноя.13
	20

	8
	Угорщина
	8
	18
	26

	9
	Україна
	1-2
	33,2
	35,2

	10
	Чеська Республіка
	7
	21
	28

	Інші зарубіжні країни

	11
	Австрія
	10,25
	12,55
	22,8

	12
	Австралія
	0
	0
	з бюджету

	13
	Албанія
	10
	26
	36

	14
	Бельгія
	7,8
	8,86
	16,36

	15
	Данія
	0
	0
	з бюджету

	16
	Велика Британія
	11
	12,8
	23,8

	17
	Греція
	6,67
	13,33
	20

	18
	Ісландія
	4
	8,5
	12,5

	19
	Італія
	8,89
	21,81
	30,7

	20
	Канада
	3,5
	3,5
	7

	21
	Люксембург
	8
	8
	16

	22
	Нідерланди
	17,9
	6,95
	24,85

	23
	Німеччина
	9,75
	9,75
	19,5

	24
	Румунія
	12
	23
	35

	25
	Словенія
	15,5
	8,85
	24,35

	26
	США
	6,2
	6,2
	12,4


Наприклад, у Німеччині тариф 25% вже вважається занадто великим, який може спричинити значну економічну напругу, що супроводжуватиметься тонізацією економіки, згортанням виробництва та підвищенням безробіття.
Одним з шляхів вирішення цієї проблеми, в умовах складної демографічної ситуації стало впровадження з 1.01.2011 єдиного соціального податку. Запровадження єдиного соціального податку має на меті полегшити процедуру розрахунку і сплати поточних соціальних платежів, а також призвести до економії часу суб’єктів підприємництва.
Крім того, основною проблемою погіршення демографічної ситуації в Україні є старіння населення, про що свідчить збільшення частки осіб похилого віку та зміна співвідношень між  поколіннями. Відтоді, коли з 60-х років народжуваність в Україні вже не забезпечувала навіть простого відтворення по​колінь, почав розвиватися інтенсивний процес старіння населення і відповідно зростало демографічне навантаження. В віковій структурі населення дедалі більшого значення набувають особи старше 60 років і при цьому зменшується кількість дітей до 15 років. Такий стан речей призводить до того, що на пенсію виходить більше людей, аніж приходить на виробництво. Відбувається поступове старіння населення, яке має важливу особливість: формування старіння відбувається майже виключно через зниження народжуваності, а не за рахунок підвищення тривалості життя в старших вікових групах. У поєднанні з високим безробіттям і тіньовою економікою в Україні з кожним роком зменшується кількість осіб, які сплачують внески до Пенсійного фонду України, а, отже, збільшується демографічне навантаження на працездатне населення (рис. 11.1). 
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Рис. 11.1. Темпи старіння населення України, 1959-2050 (прогноз) роки

Так, якщо у 1959 році, за даними Всесоюзного перепису, в Україні на 1000 чоловік населення працездатного віку припадало 227 осіб пенсійного віку, то у 1996 році – вже 405 осіб, а у 2003 році – 508 осіб пенсійного віку. За прогнозом, у 2025 році на 1000 чол. населення працездатного віку вже припадатиме 561 особа пенсійного віку, тобто в 2,5 раза більше ніж у 1959 році. При цьому слід зазначити, що, незважаючи на  сприятливі тенденції розвитку ринку праці, економічне зростання, яке спостерігається в Україні з 2000 р., відбувається без істотного збільшення обсягів та рівня зайнятості, пропозиція робочої сили залишається практично фіксованою. Нині рівень зайнятості населення України є значно нижчим як порівняно з історичною ретроспективою (з радянським періодом), так і з сучасними показниками по більшості європейських країн, особливо це стосується чоловіків у найбільш праце активному віці (30-54 років) та молоді віком 15-24 років.

Це, в свою чергу, призводить до збільшення споживання суспільних ресурсів на соціальне забезпечення в старості (рис.11.2).
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Рис. 11.2. Частка затрат на пенсійне страхування у ВВП України, %
Загальний рівень витрат на пенсійне страхування в Україні невпинно зростає і у 2007 році досяг показника 14% ВВП. Це один з найбільших показників навантаження на економіку країни в світі. 

В Україні пенсійний вік становить для жінок – 55 років, а для чоловіків – 60 років, що значно менше показників більшості країн світу (табл. 11.2). Незважаючи на невисоку тривалість життя в Україні (61 рік для чоловіків і 73 роки для жінок) середня тривалість життя чоловіків по досягненні 60-річного віку становить 14,2 року, а жінки по досягненню 55-річного віку – 22,5 роки. Отже, після виходу на пенсію люди переважно живуть досить довго. Можна чекати, що внаслідок зниження рівня смертності, період, протягом якого пенсіонерам сплачують пенсії, стане ще більшим. Низький пенсійний вік негативно впливає на систему пенсійного забезпечення з подвійною силою. По-перше, період, протягом якого пенсіонери отримують виплати, є довшим, а період сплати внесків – коротшим. По-друге, для жінок період, протягом якого вони одержують пенсію, в середньому триває не набагато менше часу, ніж період сплати внесків. 
Таблиця 11.2

Рівень старіння населення та пенсійний вік

	Країна
	Частка населення віком 60 років і старші
	Пенсійний вік

	
	
	жінки
	чоловіки

	Японія
	25,6%
	65
	65

	Італія
	25,0%
	60
	65

	Німеччина
	24,5%
	65
	65

	Швеція
	22,4%
	65
	65

	Португалія
	21,9%
	65
	65

	Естонія
	21,7%
	63
	63

	Іспанія
	21,5%
	65
	65

	Україна
	21,3%
	55
	60

	Велика Британія
	20,9%
	60
	65

	Франція
	20,7%
	60
	60

	Фінляндія
	20,6%
	65
	65

	Данія
	20,3%
	67
	67

	Словенія
	20,2%
	61
	63

	Литва
	20,1%
	60
	62,5

	Норвегія
	19,2%
	67
	67

	Румунія
	19,2%
	60
	65

	Росія
	18,9%
	55
	60

	Білорусь
	18,8%
	55
	60

	Польща
	17,0%
	60
	65

	США
	16,5%
	65
	65

	Словаччина
	15,8%
	60
	65

	Ірландія
	15,2%
	65
	65


Джерела: Demographic Yearbook 2003 http://unstats.un.org/unsd/demographic/products/dyb/dyb2.htm
Дані по Україні наводяться за джерелом: Населення України 2003. Щорічна аналітична доповідь. – К.: Інститут демографії та соціальних досліджень НАН України, 2004. – С. 237-239.

Дані про межу пенсійного віку наводяться за інформацією Світового банку.

Такий стан речей негативно впливає на бюджет Пенсійного фонду України, оскільки, з одного боку, працівники сплачують страхові внески протягом коротшого періоду, а, з іншого боку, - отримують пенсії протягом довшого періоду. Тому щоб збільшити пенсійні внески або спрямувати частину їх до накопичувального фонду, потрібно збільшити пенсійний вік. Однак, збільшення пенсійного віку для всього населення в Україні неможливе через низьку тривалість життя в порівнянні з іншими країнами світу. Доцільним з фінансової та соціальної точки зору є підвищення пенсійного віку для жінок до 60 років. По-перше, зрівняння пенсійного віку жінки і чоловіка відповідає тим принципам, які закладені в основу пенсійної реформи, що проводиться в Україні. Так її основним принципом є те, що всі працівники, які сплачують однакові внески, мають отримувати й однакові пенсії. Нині жінки виходять на пенсію на п’ять років раніше, тому сплачують внески на п’ять років менше. Ситуація ускладнюється тим, що жінки „випадають” з трудової діяльності на період догляду за дітьми. Вони живуть у середньому на 9 років довше за чоловіків, але пенсію, обчислену як частку заробітку, мають таку саму, як і чоловіки. Оскільки за новим законом пенсія з індивідуальних накопичувальних рахунків залежить від страхового стажу та заробітку, то при збереженні чинного пенсійного віку доведеться виплачувати менші пенсії жінкам, ніж чоловікам, що є прикладом дискримінації. По-друге, в порівняння з іншими країнами світу жінки в Україні виходячи на пенсію отримують пенсію протягом довшого періоду (табл. 11.3).

Таблиця 11.3

Очікувана тривалість життя жінок при досягненні певного віку, років*

	Країна
	Вік, років
	Пенсійний вік, років

	
	0
	15
	пенсійний вік
	

	Японія
	85,3
	70,7
	22
	65

	Франція
	82,9
	68,4
	25,2
	60

	Італія
	82,5
	68,0
	24,4
	60

	Швеція
	82,1
	67,5
	18,8
	65

	Німеччина
	81,5
	67,0
	18,5
	65

	Греція
	81,3
	66,7
	22,9
	60

	Ірландія
	80,2
	65,8
	17,4
	65

	Великобританія
	80,1
	65,7
	22,3
	60

	США
	79,9
	65,5
	17,7
	65

	Польща
	78,9
	64,6
	21,4
	60

	Литва
	77,8
	63,6
	21,2
	60

	Білорусь
	74,7
	60,4
	23,3
	55

	Україна
	73,5
	59,6
	23,0
	55

	Росія
	72,4
	59,0
	22,6
	55


Примітка: * розраховано за даними Demografic Yearbook 2003

Незважаючи на те, що тривалість життя української жінки одна з найнижчих серед представлених країн, вона отримує пенсію впродовж 23 років, в той час як в більшості країн цей період коливається в межах 16-20 років. Тобто, збільшення пенсійного віку для жінок в Україні до 60 років, зменшить період отримання ними пенсії до 18 років, що відповідає показникам більшості розвинених країн.

Підвищення пенсійного віку для чоловіків можливе лише за умови поступового збільшення середньої тривалості їх життя. Зараз середня тривалість життя чоловіків по досягненні 60-річного віку становить 14,2 року. За розробленими прогнозами Інституту демографії та соціальних досліджень НАН України навіть за оптимістичним сценарієм в найближчі 20 років середня тривалість життя чоловіків зросте лише на 5,5 років, що занадто мало для підвищення пенсійного віку для них (табл.11.4). Збільшення пенсійного віку для жінок призведе не лише до зменшення кількості пенсіонерів, а й до збільшення чисельності населення працездатного віку, що відповідно вплине на кількість платників внесків до Пенсійного фонду. Оскільки більшість працюючих пенсіонерів мають вік до 65 років, то внаслідок підвищення пенсійного віку вони перейдуть в категорію працездатного населення, що безпосередньо позначиться на рівні зайнятості серед осіб старше працездатного віку. Також слід очікувати зниження зайнятості серед осіб працездатного віку, тому що підвищення пенсійного віку дещо збільшуватиме рівень безробіття, оскільки робочі місця, які б звільнилися внаслідок виходу на пенсію, залишаються зайнятими. Тому підняття пенсійного віку повинно здійснюватися лише після детальних розрахунків соціально-економічних та фінансових наслідків для економіки України.
Таблиця 11.4

Прогноз очікуваної тривалості життя при досягненні певного віку в Україні, за роками*

	Вік, років
	2010
	2015
	2020
	2025
	2030
	2035
	2040
	2045
	2050

	Жінки

	0
	74,7
	76,3
	77,6
	78,6
	79,6
	80,1
	80,4
	80,7
	81,0

	15
	60,6
	62,1
	63,4
	64,3
	65,3
	65,7
	66,0
	66,3
	66,5

	45
	32,2
	33,5
	34,5
	35,3
	36,2
	36,5
	36,8
	37,0
	37,2

	60
	19,4
	20,5
	21,4
	22,1
	22,8
	23,1
	23,3
	23,5
	23,7

	Чоловіки

	0
	63,6
	65,6
	67,8
	70,0
	71,5
	73,0
	74,3
	75,8
	76,5

	15
	49,6
	51,6
	53,7
	55,9
	57,3
	58,7
	60,0
	61,4
	62,1

	45
	24,0
	25,5
	27,1
	28,8
	29,9
	31,0
	32,0
	33,1
	33,6

	60
	14,2
	15,3
	16,3
	17,5
	18,2
	18,9
	19,6
	20,4
	20,7


Примітка: * дані Інституту демографії та соціальних досліджень НАН України.
Затримується впровадження накопичувальної системи загальнообов’язкового державного пенсійного страхування. Зважаючи на складну соціально-економічну ситуацію в країні уряд України пропонує завершити підготовку до впровадження обов'язкової накопичувальної пенсійної системи і здійснити поетапне її впровадження в 2014–2017 роках. Відповідний план міститься в Концепції подальшого проведення пенсійної реформи, затвердженої розпорядженням Кабінету міністрів №1224 від 14 жовтня 2009 року. Слід відзначити, що розробники пенсійної реформи планували впровадження накопичувальної системи пенсійного страхування з 1 січня 2007 року. Передбачалося, що загальнообов'язкова накопичувальна система пенсійного страхування дозволить поліпшити пенсійне забезпечення майбутніх поколінь пенсіонерів, які не зможуть одержувати адекватні розміри пенсій винятково за рахунок солідарної пенсійної системи. Тому затримка впровадження накопичувальної системи загальнообов’язкового державного пенсійного страхування негативно позначатиметься на розмірах пенсій майбутніх пенсіонерів.
Недостатній розвиток системи недержавного пенсійного страхування. Зменшення в період фінансово-економічної кризи обсягів виробництва основних видів промислової продукції та послуг значно погіршили умови інвестиційної діяльності, у тому числі недержавних пенсійних фондів, що негативно вплинуло на рівень дохідності пенсійних активів. На сьогодні більшість недержавних пенсійних фондів не забезпечують дохідність пенсійних активів вище рівня інфляції. Розмір інвестиційного доходу в більшості фондів є недостатнім, а на фінансовому ринку відсутні надійні види фінансових  інструментів, які дали б змогу забезпечити належну диверсифікацію пенсійних активів недержавних пенсійних фондів. 
Основними причинами повільного розвитку системи недержавного пенсійного забезпечення є: 

· низький рівень дохідності пенсійних активів; 

· законодавча неврегульованість окремих питань діяльності ринку недержавного пенсійного забезпечення; 

· низький рівень довіри населення до недержавного пенсійного забезпечення, банківської системи та інших фінансових установ; 

· недостатня заінтересованість роботодавців у фінансуванні недержавних пенсійних програм для працівників; 

· низький фінансовий рівень спроможності громадян для участі  у системі недержавного пенсійного забезпечення; 

· обмежений вибір фінансових інструментів, придатних для інвестування в них пенсійних коштів, внаслідок відставання розвитку ринку капіталу від потреб інституційних інвесторів; 

· низький рівень роз'яснювальної роботи щодо змісту та ролі системи накопичувального пенсійного забезпечення в суспільстві  та недостатність її фінансування. 

Слід зазначити, що можливості системи недержавного пенсійного забезпечення для розв'язання проблем пенсійного забезпечення населення ще не вдалося реалізувати повною мірою. 

Удосконалення пенсійної системи та подальше проведення пенсійної реформи повинно здійснюватися за такими напрямами: забезпечення стабільного функціонування пенсійної системи; забезпечення соціальної справедливості у солідарній пенсійній системі; формування ефективної, надійної системи недержавного пенсійного забезпечення; удосконалення та спрощення механізму функціонування та забезпечення зрозумілості пенсійної системи для громадян і роботодавців; забезпечення громадського контролю за функціонуванням Пенсійного фонду України; уніфікація пенсійного законодавства. 

Для забезпечення стабільного функціонування пенсійної системи необхідно: 

· посилити платіжну дисципліну стосовно сплати страхових внесків до Пенсійного фонду України; 

· забезпечити встановлення адекватності, обґрунтованості та прийнятності рівня фіскального навантаження на фонд оплати праці;

· розширити базу нарахування страхових внесків, у тому числі за рахунок легалізації зарплати та підвищення її рівня, скорочення неповної зайнятості та безробіття; 

· опрацювати питання щодо запобігання збільшенню фінансового навантаження на роботодавця під час фінансування пенсій працівникам, зайнятим на підземних роботах, на роботах з шкідливими і важкими умовами праці та на посадах, що дають право на призначення пенсії за віком на пільгових умовах або за вислугу років; 

· вдосконалити законодавство в частині повноважень здійснення державного нагляду в системі накопичувального пенсійного забезпечення, а також посилення ролі Мінекономіки у запровадженні обов'язкової накопичувальної пенсійної системи; 

· сприяти підвищенню інвестиційної привабливості боргових зобов'язань і ліквідності акцій вітчизняних емітентів. 

Для забезпечення соціальної справедливості у солідарній пенсійній системі необхідно: 

· удосконалити порядок перерахування пенсій працюючим пенсіонерам; 

· ліквідувати диспропорції у пенсійному забезпеченні, зумовлені збереженням спеціальних пенсійних програм для деяких категорій громадян, якими встановлено окремі умови пенсійного забезпечення, та поетапно здійснити перехід до єдиних правил призначення пенсій;

· упорядкувати розміри надбавок і підвищень до пенсій для різних категорій осіб залежно від прожиткового мінімуму для осіб, які втратили працездатність, з метою уникнення застосування різних підходів до визначення їх розміру. 

Для формування ефективної, надійної системи недержавного пенсійного забезпечення необхідно: 

· розширити напрями інвестування пенсійних активів за наявності сприятливих умов на фондовому ринку та макроекономічної стабільності; 

· уніфікувати порядок оцінки пенсійних активів та визначення розміру пенсійних накопичень у системі недержавного пенсійного забезпечення та обов'язковій накопичувальній пенсійній системі, впровадження щоденного розрахунку чистої вартості пенсійних активів та вартості одиниці пенсійних внесків (активів) за єдиною методикою; 

· привести програми добровільного пенсійного забезпечення, виконання яких регулюється окремими законодавчими актами, у відповідність з вимогами Закону України "Про недержавне пенсійне забезпечення"; 

· визначити послуги з адміністрування недержавних пенсійних фондів як послуги з недержавного пенсійного забезпечення та поширити на них порядок оподаткування, передбачений для аналогічних послуг;

· прирівняти порядок оподаткування пенсійної виплати, що здійснюється одноразово, до порядку оподаткування пенсії на визначений строк, які виплачуються з недержавного пенсійного фонду;

· сприяти емісії цільових середньо- та довгострокових облігацій внутрішньої державної позики; 

· запровадити міжнародні стандарти інвестиційної діяльності та звітності для суб'єктів системи накопичувального пенсійного забезпечення та механізмів корпоративного управління в системі недержавного пенсійного забезпечення; 

· здійснити заходи щодо запровадження накопичувальної системи загальнообов'язкового державного пенсійного страхування; 

· уніфікувати структуру, правила та вимоги до функціонування обов'язкової і добровільної складової частини системи накопичувального пенсійного забезпечення; 

· активізувати участь роботодавців у системі недержавного пенсійного забезпечення; 

· здійснити додаткові заходи щодо захисту коштів учасників системи накопичувального пенсійного забезпечення від знецінення, втрат та інших ризиків з метою посилення довіри населення до системи накопичувального пенсійного забезпечення; 

· забезпечити розроблення та виконання обов'язкових професійних пенсійних програм для окремих категорій осіб, зайнятих на роботах з особливо шкідливими і особливо важкими умовами праці, що дають право на призначення пенсій за віком на пільгових умовах або за вислугу років, з одночасним здійсненням заходів щодо створення роботодавцем безпечних для здоров'я робочих місць, та для тих працівників, яким роботодавець не може забезпечити або не забезпечив безпечних та нешкідливих умов праці. 

Для удосконалення та спрощення механізму функціонування і забезпечення зрозумілості пенсійної системи для громадян і роботодавців, забезпечення громадського контролю за функціонуванням Пенсійного фонду України необхідно: 

· стандартизувати, автоматизувати та централізувати технологічні процеси в солідарній та обов'язковій накопичувальній системі пенсійного страхування,  підвищити якість і  оперативність обслуговування громадян;

· сформувати склад правління Пенсійного фонду України на основі паритетного представництва сторін соціального діалогу; 

· запровадити стандарти оприлюднення показників, що характеризують поточний стан функціонування пенсійної системи, а також прогнозів її розвитку; 

· підвищити рівень обізнаності громадян щодо пенсійної реформи шляхом проведення ефективної інформаційно-роз'яснювальної роботи серед населення, роботодавців, профспілок, юридичних осіб, зокрема щодо переваг та ризиків функціонування системи накопичувального пенсійного забезпечення. 

Для створення універсальної та зрозумілої для громадян законодавчої бази подальшого реформування національної пенсійної системи необхідно її уніфікувати за однорідними групами правовідносин, скасувавши практику врегулювання умов пенсійного забезпечення деяких категорій громадян окремими законодавчими актами. Це дасть змогу створити передумови для подальшої кодифікації пенсійного законодавства. Питання пенсійного забезпечення повинні регулюватися виключно законами.

11.2. Основні напрями розвитку страхування з тимчасової втрати працездатності
Протягом останніх років Фонд соціального страхування з тимчасової втрати працездатності (надалі Фонд) повністю виконує усі функції, які покладені на нього чинними законодавством. Аналіз роботи Фонду свідчить про стабільність створеної в Україні системи соціального страхування на випадок тимчасової втрати працездатності, її спроможність протистояти наслідкам фінансової кризи, гарантованість надання Фондом соціального страхування з тимчасової втрати працездатності матеріального забезпечення і соціальних послуг застрахо​ваним особам та членам їх сімей.

Водночас у соціальному страхування з тимчасової втрати працездатної є певні проблеми, які потрібно оперативно вирішувати з метою підвищення якості та ефективності страхування населення. Серед основних проблем соціального страхування з тимчасової втрати працездатності є:

1. Зловживання при видачі та продовженні листків непрацездатності. Найбільші витрати бюджету Фонду припадають на виплату допомоги по тимчасовій непрацездатності. Контроль за використанням коштів Фонду – є основною функцією всіх підрозділів Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності. Тому удосконалення організації контролю за обґрунтованістю видачі та продовженням листків непрацездатності дасть можливість зменшити кількість зловживань та підвищити ефективність використання коштів Фонду. 

Основними напрямами підвищення організації контролю за видачею та продовженням листків непрацездатності є:

- запровадження щотижневого моніторингу видачі та продовження листків непрацездатності, а також розробки порядку надання інформації про кількість виданих та продовжених листків непрацездатності. Очікувані результати такого моніторингу – це і постійний контроль за виданими листками непрацездатності щоденно за кожним відділенням, за кожним лікарем. Це дасть можливість посилити контроль за обґрунтованістю видачі листків непрацездатності на рівні заввідділенням, на рівні заступника головного лікаря та головного лікаря;

- запровадження та ведення єдиного реєстру виданих листків непрацездатності, тобто захищеної корпоративної комп’ютерної мережі для ведення реєстру виданих листків непрацездатності. Це дозволить через захищені канали зв’язку, відповідно до законодавства у сфері телекомунікацій та захисту інформації, отримувати від закладів охорони здоров’я конфіденційну інформацію про видані листки непрацездатності застрахованим особам та проводити фахівцями Фонду оперативні перевірки в день видачі листків непрацездатності. Доступ до цього реєстру будуть мати лише фахівці з вищою медичною освітою закладів охорони здоров’я, Фонду соціального страхування з тимчасової непрацездатності, Міністерства охорони здоров’я;

- відновлення звітності про причини тимчасової непрацездатності як державної статистичної звітності. Відновлення зазначеної звітності або її аналогу на державному рівні є вкрай необхідним та актуальним, тому що на сьогодні на державному рівні відсутня інформація щодо захворюваності працюючого населення, показників втрат робочого часу у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності, причин тимчасової непрацездатності працюючих. Відсутність цих даних не дозволяє ефективно використовувати кошти Фонду для проведення реабілітаційного і санаторно-курортного лікування та оздоровлення працюючих. Планування заходів щодо профілактики захворюваності могло б бути ефективнішим за можливості проаналізувати вплив санаторно-курортного лікування на динаміку тимчасової непрацездатності в залежності від причин захворюваності застрахованих осіб. Для відображення даних щодо кількості календарних днів тимчасової непрацездатності, кількості випадків тимчасової непрацездатності необхідно відновити статистичну звітність за формою 23-ТН "Звіт про причини тимчасової непрацездатності" з опрацюванням інформації безпосередньо в закладах охорони здоров’я.

Недосконала система організації нарахування та виплати допомоги при народженні дитини. Держава гарантує громадянам допомогу при народженні дитини незалежно від їх соціального становища та зайнятості. Водночас законодавчо закріплена система призначення та виплати допомоги при народженні дитини страхувальниками - роботодавцями фактично малоспроможна забезпечити повноцінний контроль за її призначенням, своєчасною виплатою та подальшим цільовим використанням, що, в кінцевому результаті, ускладнює реалізацію громадянами гарантованого державою права на отримання допомоги. Значне підвищення з 1 квітня 2005 року розміру допомоги при народженні дитини - до 22,6 прожиткових мінімумів для дітей віком до шести років, було спрямоване на стимулювання народжуваності в країні. При цьому визначення розміру допомоги, за відсутності економічно обґрунтованих розрахунків витрат сім'ї, зумовлених народженням дитини, надає можливість коригувати його залежно від можливостей державного бюджету, а не реальних потреб у створенні належних умов для забезпечення повноцінного утримання дитини. З підвищенням розміру допомоги при народженні дитини Урядом визначено мету її надання - створення належних умов для повноцінного утримання та виховання дитини. Відсутність переліку таких умов спричиняє суб'єктивне встановлення підстав для припинення виплати допомоги та обмежує безпосередньо право дитини. На сьогодні майже 72% обсягів виплат допомоги при народженні дитини здійснюється за рахунок коштів Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності, у тому числі 98 %. страхувальниками-роботодавцями, 2 % - робочими органами відділень Фонду. При цьому законодавче покладання на громадський орган - Комісію (уповноваженого) із соціального страхування вирішення питань з надання допомоги застрахованим особам (призначення, виплата, контроль) без жодного важелю впливу на її діяльність, призводить до несвоєчасного отримання допомоги при народженні дитини або взагалі відмови у її призначенні та виплаті, приховування страхувальниками фактів її невиплати. Діюча система контролю за дотриманням прав і гарантій застрахованих осіб неефективна та за відсутності звернень застрахованих осіб або планових перевірок Держнаглядпраці щодо дотримання законодавства про загальнообов'язкове державне соціальне страхування, унеможливлює виявлення порушень. Фінансові санкції до страхувальників застосовуються лише у випадку ухилення ними від реєстрації у Фонді, несвоєчасної і неповної сплати страхових внесків, що впливає, в першу чергу, на наповнення бюджету Фонду, і ніяким чином не спрямовано на забезпечення належного надання роботодавцями застрахованим особам допомог. Як наслідок, у разі відмови від призначення і виплати роботодавцем допомоги при народженні дитини застрахованим особам, за умов зведення повноважень Фонду з цього питання до рекомендаційних, застрахована особа може захистити своє право лише в судовому порядку.

З метою удосконалення порядку нарахування та виплати допомоги при народженні дитини слід: 

- прив’язати розмір допомоги при народженні дитини до розміру прожиткового мінімуму. При зміні розміру прожиткового мінімуму автоматично буде підвищуватися і розмір допомоги, а не залежати від бажань діючого керівництва;

- розробити конкретні норми, які б дали реально оцінити суму витрат, що витрачається батьками при вихованні дітей;

- більш жорстко регулювати порядок, виплату та розмір допомоги при народженні дитини. Слід внести зміни в законодавство щодо відповідальності за порушення порядку нарахування та строків виплати допомоги при народженні дитини.

Низький рівень фінансування оздоровчих заходів Фондом соціального страхування з тимчасової втрати працездатності.  Незадовільні умови праці, недостатнє фінансування системи охорони здоров'я, несприятлива екологічна ситуація ведуть до погіршення здоров’я населення України. За статистичними даними, показник умовного здоров’я населення знизився з 62,6 % у 1990 році до 26,1 відсотка у 2006. Як відомо, одним із засобів збереження й відновлення  здоров’я є санаторно-курортне лікування та оздоровлення. Забезпечення оздоровлення застрахованих осіб та членів їх сімей покладено на Фонд соціального страхування з тимчасової втрати працездатності. З кожним роком фінансування оздоровчих заходів Фондом соціального страхування з тимчасової втрати працездатності поступово збільшується, проте ефективність використання цих коштів поки що низька. Діюча система оздоровлення за рахунок коштів Фонду  соціального страхування з тимчасової втрати працездатності є неефективною та неспроможна забезпечити реалізацію застрахованими особами права на санаторно-курортне лікування та оздоровлення відповідно до потреби. Виходячи з обсягу коштів, які щорічно спрямовуються Фондом на санаторно-курортне лікування, застрахована особа може отримати путівку один раз на 50 років, тобто, більшість застрахованих осіб не мають можливості отримати путівку протягом працездатного віку. Темпи зростання видатків Фонду на оздоровчі заходи неспівставні з темпами зростання цін на путівки. Реформування економіки України призвело до зміни організаційно-правових форм власності санаторно-курортних закладів. Із їх загальної кількості на сьогодні більш як дві третини знаходяться у приватній власності, що стало однією з причин подорожчання вартості послуг. Оздоровлення застрахованих осіб в санаторіях-профілакторіях фактично  згортається. З метою забезпечення застрахованих осіб якісним та повноцінним лікуванням їх наявна матеріально-технічна база потребує оновлення. Створення доступного за ціною оздоровлення та поліпшення його якості є нагальним питанням розвитку санаторно-курортної галузі.

Вирішення цих та інших проблем дасть можливість Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності і надалі виконувати свою основну мету - забезпечувати достатній рівень компенсації доходу трудящих у разі втрати працездатності або роботи й реабілітаційних заходів.
Основними задачами Фонду соціального страхування на випадок тимчасової працездатності в найближчий час повинні бути:

· подальше забезпечення гарантованих державою допомог по тимчасовій непрацездатності, вагітності та пологам, при народженні дитини, по догляду за дитиною до 3 років, а також інших соціальних допомог;

· участь в розробці та реалізації державної програми охорони здоров’я працівників та заходів щодо удосконалення соціального страхування;

· розробка та впровадження заходів, що будуть сприяти зміцненню фінансової  стійкості Фонду;

· розробка пропозицій про розміри тарифу страхових внесків на державне соціальне страхування;

· удосконалення контролю за формування та використанням коштів Фонду;

· розробка довгострокової програми розвитку санаторно-курортного лікування та оздоровлення населення України. 

11.3. Проблеми розвитку страхування від нещасного випадку на виробництві

Система страхування від нещасних випадків у своєму розвитку пройшла ряд етапів, протягом яких змінювалася її нормативно-правова, методична, організаційна та економічна база. Відповідно до ст. 43 Конституції України кожен громадянин має право на належні, здорові та безпечні умови праці. Для забезпечення цього права у 2001 році було створено один з видів соціального страхування – страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання. Сьогодні українському інституту соцстрахування від нещасних випадків на виробництві вже понад 9 років. За відносно невеликий період часу зроблено головне: виплати на виробництві стали регулярними, інтереси людей захищаються. Проте деяких збоїв у функціонуванні даної системи поки що не вдалося уникнути.

Аналіз стану виробничого травматизму в Україні свідчить про те, що незважаючи на заходи, які вживаються роботодавцями щодо створення безпечних та нешкідливих умов праці на кожному робочому місці, робочими органами виконавчої дирекції Фонду, центральними та місцевими органами виконавчої влади, які здійснюють контроль та нагляд за станом охорони праці в різних галузях економіки, рівень виробничого травматизму та профзахворюваності залишається ще досить високим.

Враховуючи зазначене, є нагальна необхідність розроблення та реалізації пріоритетних профілактичних заходів, спрямованих на усунення шкідливих і небезпечних виробничих факторів, запобігання нещасним випадкам на виробництві, професійним захворюванням та іншим випадкам загрози здоров’ю застрахованих, пов’язаних з умовами праці.

За період з 2002 по 2008 роки кількість нещасних випадків на виробництві в Україні зменшилася з 28 105 до 16 671 (на 11 434 випадки або 68,6%), у т.ч. із смертельним наслідком – з 1130 до 857 (на 273 випадки або 31,9%). У 2008 році порівняно з 2007 роком кількість випадків травматизму на виробництві зменшилась на 12,2% (2 311) травмованих осіб (було 18 982, стало 16 671), в т.ч. зменшилось на 7,4% (68) травмованих осіб із смертельним наслідком (було 925, стало 857). Як показує аналіз виробничого травматизму за 2008 рік, переважна більшість нещасних випадків сталася через організаційні причини – 13 856 (77,8 %), серед яких порушення трудової і виробничої дисципліни – 8 940 випадків (зокрема, при підземному видобуванні кам’яного вугілля сталося 3 333 випадки); порушення правил дорожнього руху – 825 випадків; порушення технологічного процесу – 794 випадки; недоліки під час навчання безпечним прийомам праці – 575. Через технічні причини сталося 2 487 (14 %) нещасних випадки, у т.ч. 1 235 через незадовільний технічний стан виробничих об’єктів, засобів виробництва, транспортних засобів. Через психофізіологічні причини сталося 1 458 нещасних випадків (8,2 %), у т.ч. 448 через травмування внаслідок протиправних дій інших осіб. 29,2% (4 862) подій, які призвели до нещасних випадків, сталося при падінні потерпілого – 1 107 нещасних випадків при підземному видобуванні кам’яного вугілля; 22,4% (3 742) подій при падінні, обрушенні, обваленні предметів, матеріалів, породи, ґрунту – 2 280 нещасних випадки при підземному видобуванні кам’яного вугілля; 18,3% (3 050) подій при дії предметів та деталей, що рухаються, розлітаються, обертаються – 619 нещасних випадів при підземному видобуванні кам’яного вугілля; 7,4% (1231) подій при дорожньо-транспортній пригоді – 70 нещасних випадків при вирощуванні зернових, технічних та решти культур, які не віднесенні до інших класів рослинництва.

Незважаючи на позитивні зрушення, в Україні високий рівень професійної захворюваності, який безпосередньо пов’язаний з важкими та шкідливими умовами праці на виробництві, роботою в умовах, що не відповідають санітарно-гігієнічним правилам і нормам за рівнями або концентраціями небезпечних і шкідливих виробничих факторів.

Кількість професійних захворювань за період з 2002 по 2008 роки збільшилась з 6 447 до 6 793 (на 346 або 5,4%), кількість випадків смерті від профзахворювання зросло з 347 до 445 (на 98 або 28,2%). У 2008 році у порівнянні з 2007 роком кількість випадків профзахворювання на виробництві збільшилась на 14,2% (846 осіб) (було 5 947, стало 6 793). Зменшилась кількість випадків смерті від профзахворювання на 4,9% (22 особи) (було 467, стало 445).

Аналіз засвідчує, що система управління охороною праці на більшості підприємств не впроваджена, або впроваджена формально, і тому вони фактично є недієздатними. В умовах недостачі оборотних коштів багато роботодавців розглядають витрати на охорону праці як резерв для зниження виробничих витрат, тому заходи щодо забезпечення здорових і безпечних умов праці фінансуються за залишковим принципом, внаслідок чого значна частина працюючих навіть не забезпечена самими необхідними засобами індивідуального захисту. Плани заходів з охорони праці, що розробляються роботодавцями, спрямовані на вирішення локальних, здебільшого технічних завдань і не вирішують корінні причини незадовільних умов та безпеки виробництва.

Системи управління охороною праці на виробничому, регіональному, галузевому та державному рівнях можуть бути ефективні лише в тому випадку, якщо вони передбачають комплексне вирішення актуальних завдань наукового, технічного, технологічного, нормативно-правового та інформаційного забезпечення охорони праці, першочергове усунення найбільш поширених технічних, організаційних та психофізіологічних причин нещасних випадків і професійних захворювань.

Для диференційованого підходу в організації профілактичної роботи необхідний оперативний достовірний звіт про всі нещасні випадки та профзахворювання, глибокий автоматизований аналіз їх причин.

Планування профілактичних заходів на довго- та короткотривалі перспективи, розробка та реалізація оперативних заходів для оцінки рівня професійного ризику, його пріоритетного зниження та усунення потребують подальшого створення єдиної інформаційно-аналітичної системи Фонду, автоматизації комплексу робіт, пов’язаних з охороною життя та здоров’я людей, доступу до цієї системи спеціалістів органів державної влади, органів нагляду, робочих органів Фонду, профспілок, роботодавців, науково-дослідних установ та навчальних закладів.

В роботі страхових експертів з охорони праці робочих органів виконавчої дирекції Фонду виникло ряд проблем, що потребують додаткового нормативно-правового врегулювання. Зокрема, потребує вдосконалення Положення про службу страхових експертів з охорони праці, профілактики нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань, затверджене постановою правління Фонду від 15.08.2001 року № 24.

Потребують додаткового нормативно – правового врегулювання питання щодо надання медико-соціальних послуг потерпілим на виробництві. Зокрема, забезпечення потерпілих внаслідок нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання спеціальним медичним, постійним стороннім доглядом, побутовим обслуговуванням, додатковим харчуванням, а також питання соціальної та професійної реабілітації в т.ч. надання потерпілим разової грошової допомоги. Практика застосування базового Закону обумовила необхідність коригування окремих норм, щодо більш чіткого формулювання або розширення деяких понять, а також включення до нього нових положень.

З метою виконання вимог чинного законодавства щодо створення умов для ефективної організації лікування та реабілітації осіб, інвалідизація яких пов'язана з професійною діяльністю необхідно забезпечити реалізацію Концепції основних засад забезпечення лікувально-профілактичною допомогою та реабілітацією осіб, інвалідизація яких пов'язана з професійною діяльністю у лікувально-профілактичних закладах Фонду.

Недосконалий механізм економічної зацікавленості суб’єктів господарювання у поліпшенні умов безпеки та охорони праці шляхом диференціації страхових внесків залежно від стану умов і охорони праці, рівня виробничого травматизму та професійної захворюваності.

Діючі розміри страхових тарифів за страхуванням від нещасного випадку не враховують зміни у стані умов і безпеки праці, рівні виробничого травматизму та професійних захворювань в галузях економіки (видах економічної діяльності), які відбулися за останні 6 років.

Зміни структури витрат на оплату праці найманих працівників за галузями економіки (видами економічної діяльності), які можуть відбуватися через вплив світової фінансової кризи, впливатиме на надходження страхових внесків роботодавців передбачених бюджетом Фонду.

Для вирішення вище зазначених проблем і з метою більш ефективної діяльності системи соціального страхування від нещасного випадку на виробництві слід:

1) здійснити аналіз причин нещасних випадків та розробити заходи, спрямовані на усунення небезпечних виробничих факторів, що сприяють виникненню нещасних випадків;

2) здійснити аналіз причин професійних захворювань та розробити заходи щодо їх зменшення;

3) організувати навчання та підвищення рівня знань страхових експертів з охорони праці виконавчої дирекції Фонду і спеціалістів з питань охорони праці органів виконавчої влади, підприємств, установ і організацій;

4) удосконалити нормативно-правову базу з питань профілактики виробничого травматизму та професійних захворювань;

5) пропагувати безпечні та нешкідливі умови праці;

6) продовжити роботу зі створення Єдиного міжгалузевого банку даних безпеки та гігієни праці на робочих місцях травмонебезпечних підприємств.

7) впорядкувати забезпечення інвалідів внаслідок нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання спеціальним медичним, постійним стороннім доглядом, побутовим обслуговуванням, додатковим харчуванням, посилити їх соціальний захист і здійснювати контроль за використанням коштів на зазначені цілі;

8) впорядкувати забезпечення інвалідів внаслідок нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання соціальною реабілітацією в т.ч. разовою грошовою допомогою непрацюючим інвалідам, посилити їх соціальний захист і здійснювати контроль за використанням коштів на зазначені цілі;

9) впорядкувати надання послуг з професійної реабілітації потерпілим внаслідок нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, посилити соціальний захист потерпілих, здійснювати контроль за використанням коштів на зазначені цілі;

10) створити медико-реабілітаційні заклади Фонду шляхом реалізації Концепції поетапного розвитку власної лікувально-профілактичної (санаторно-курортної) бази Фонду.

11) вдосконалити нормативно-правову базу щодо визначення розмірів страхових тарифів на соціальне страхування від нещасного випадку на виробництві за класами професійного ризику виробництва залежно від стану умов і безпеки праці, рівня виробничого травматизму в галузях економіки (видах економічної діяльності);

12) продовжити розробку та застосування програмних засобів формування та використання даних про страхову діяльність Фонду за напрямами роботи для інформаційного забезпечення розрахунку розмірів страхових тарифів за класами професійного ризику виробництва та підготовки аналітичних матеріалів щодо їх обґрунтування при проведенні консультацій з соціальними партнерами (на базі розвитку програмного комплексу «Тариф»);

13) здійснити організаційне-кадрове забезпечення підтримки в актуальному стані доказової бази даних розрахунку страхових тарифів, як складової частини інтегрованої інформаційно-аналітичної системи Фонду.

14) удосконалити нормативно - правову базу щодо виконання страхувальниками законодавства про загальнообов’язкове державне соціальне страхування від нещасного випадку на виробництві;

15) посилити контроль за своєчасною та повною сплатою страхувальниками страхових внесків до Фонду;

16) удосконалити діяльність кадрових служб виконавчої дирекції Фонду та її робочих органів шляхом супроводження єдиної комп'ютерної системи та використання комп’ютерних баз даних для прийняття оперативних і обґрунтованих кадрових рішень.

11.4. Удосконалення системи соціального страхування на випадок безробіття

Безробіття залишається однією з найгостріших соціальних проблем в українському суспільстві. Впровадження з 2000 року загальнообов'язкового державного соціального страхування на випадок безробіття посилило активну політику зайнятості на ринку праці.

За методологією Міжнародної Організації Праці (далі - МОП) чисельність безробітного населення віком 15-70 років, в середньому за 2008 рік, склала 1,4 млн. осіб проти 2,7 млн. осіб у 2000 році. Рівень безробіття населення, визначений за цією ж методологією, знизився за період з 2000 до 2008 року з 11,6 до 6,4 % економічно активного населення зазначеної вікової групи, а рівень зайнятості зріс з 55,8 до 59,3 відсотка. Рівень безробіття в Україні був нижчим, ніж у середньому по таких країнах Євросоюзу, як Франція і Португалія (9,4%), Угорщина (9,6%), Словаччина (11,1%), Ірландія (11,7%), Естонія (13,2%), Латвія (16,2%) та Іспанія (17,7%). 

Незважаючи на позитивні зрушенні на ринку праці протягом 2000-2008рр., фінансово-економічна криза значно погрішила умови на ринку праці. Протягом 2008 року на обліку в центрах зайнятості перебувало 2,5 млн. осіб. При цьому протягом останніх двох місяців року було зареєстровано майже 530 тис. незайнятих громадян. Так, у листопаді 2008 року щоденний приріст осіб, які шукали роботу за сприяння служби зайнятості, становив 8 тисяч, у грудні – 9 тис. осіб. 
Протягом грудня 2008 року було зареєстровано 286,8 тис. незайнятих осіб, і це найвищий показник щодо чисельності зареєстрованих громадян протягом місяця за 17 років. Зростання звернень до центрів зайнятості відбулося в усіх регіонах, найбільш суттєво у Полтавській, Вінницькій, Харківській, Дніпропетровській та Донецькій областях (на 15-20 тис. осіб протягом місяця).

Чисельність громадян, працевлаштованих за направленням служби зайнятості у 2008 році, становила 1 млн. 084 тис. осіб. Зокрема, шляхом надання дотацій роботодавцям із коштів Фонду загальнообов’язкового державного соціального страхування на випадок безробіття було працевлаштовано 44,7 тис. безробітних, 31 тис. безробітних отримали виплату допомоги по безробіттю одноразово та організували власну справу.
Однак кількість актуальних вакансій наприкінці 2008 року, порівняно з даними на початок року, зменшилась наполовину та становила лише 91,1 тисячі. Найбільш суттєве зниження кількості вакансій спостерігалось у листопаді та грудні 2008 року (щоденно на 3–4 тисячі).

Якщо станом на 1 січня 2008 року на одне вільне робоче місце претендували 4 особи, які шукали роботу, то на 1 січня 2009 року – 10 громадян, зокрема, у Вінницькій області – 39, в Івано-Франківській та Хмельницькій областях – 48, у Черкаській області – 77 осіб.

У 2008 році чисельність громадян, які проходили професійне навчання за направленням державної служби зайнятості, становила 245,2 тис. осіб, що на 15,8 тис. більше, ніж у 2007 році. В оплачуваних громадських роботах брали участь 428,5 тис. осіб, або кожен шостий від загальної чисельності громадян, які перебували на обліку в службі зайнятості.

Мінімальний розмір допомоги по безробіттю для незастрахованих осіб зріс з 210 гривень на початку 2008 року до 360 гривень на 1 січня 2009 року, а для застрахованих осіб з числа безробітних громадян мінімальний розмір допомоги по безробіттю протягом року зріс з 290 до 500 гривень. 

Тенденції щодо зростання чисельності незайнятих громадян та зменшення кількості вакансій закріпилися і у 2009 році.

Станом на 15 січня 2009 року чисельність осіб, які шукали роботу за допомогою центрів зайнятості, у порівнянні з даними на початок місяця, зросла на 43,5 тис. та становила 919,7 тис. осіб, а кількість вільних робочих місць скоротилася на 6,6 тис. та становила лише 84,5 тис. осіб. 

Таким чином, в умовах економічної кризи набуває значної актуальності пошук дієвих шляхів підвищення ефективності соціального страхування на випадок безробіття.

Необхідність подальшого розвитку та реформування соціального страхування на випадок безробіття в Україні зумовлена його залежністю від соціальної політики держави, обмеженістю її фінансових можливостей у забезпеченні матеріальної підтримки населення в разі настання певних страхових випадків, наявністю громадян, котрі не беруть участі у суспільно корисній праці, а тому не можуть утримувати себе за рахунок заробітної плати, та які є дієздатними, але не мають змоги її реалізувати.

Удосконалення чинної системи страхування у разі безробіття в Україні передбачає необхідність вирішення таких чотирьох головних стратегічних завдань:

1. Підвищити макроекономічну ефективність страхування від безробіття, щоб запобігти незбалансованості бюджету фонду зайнятості;

2. Забезпечити безробітним у коротко- та довготерміновій перспективі рівень доходів не нижче від прожиткового мінімуму;

3. Досягти мікроекономічної ефективності системи страхування від безробіття та мінімізувати негативні стимули до пошуків роботи;

4. Підвищити ефективність управління страхуванням у разі безробіття для того, щоб воно забезпечувало: а) точність та гарантії надання допомоги тим, хто має на це право; б) своєчасність надання допомоги; в) гарантії від зловживань.

Основними напрямками вирішення цих завдань можуть бути:

· оцінка загальної потреби в робочих місцях та формування ринку професій;

· визначення регіональних i галузевих пріоритетів у створенні нових, додаткових та збереженні наявних високопродуктивних робочих місць;

· підвищення ефективності використання трудового потенціалу підприємств шляхом оптимізації чисельності працюючих та легалізації "прихованого безробіття";

· передбачення у програмах реструктуризації галузей та окремих підприємств першочергових заходів щодо сприяння зайнятості населення в регіонах, де спостерігається напруження на ринку праці, а також у містах та районах з моноекономiчною структурою виробництва, що мають високий рівень безробіття;

· посилення мотивації до продуктивної праці та підвищення трудової активності населення;

· створення робочих місць на базі широкого розвитку малого i середнього бізнесу, самозайнятостi, сімейного бізнесу, активізації iнвестицiйних процесів в економiцi;

· запровадження механізму стимулювання створення робочих місць для окремих соціально-демографічних груп (молоді, жінок, інвалідів, військовослужбовців, звільнених з військової служби тощо);

· здійснення заходів щодо перерозподілу зайнятого населення мiж державним i недержавним секторами економіки у зв'язку iз зміною форм власності підприємств та запровадження механізму банкрутства;

· підвищення територіальної мобільності населення з метою перерозподілу робочої сили мiж трудонедостатніми та трудонадлишковими регіонами;

· зниження рівня i тривалості безробіття шляхом реалізації заходів активної політики зайнятості;

· подальший розвиток системи безперервного професійного навчання з урахуванням потреб ринку праці;

· реформування системи соціального захисту безробітних, що буде спрямоване не стільки на забезпечення фінансової підтримки безробітних стільки на створення умов для швидкого пошуку нового робочого місця.

Досвід розвинутих країн світу показує, що безробіттям дуже важко боротися, оскільки воно є об’єктивним явищем, яке притаманне сучасній світовій економічній системі. Водночас, ефективна соціальна політика в області зайнятості дає змогу мінімізувати втрати від безробіття як для кожного окремого громадянина так і для суспільства в цілому. 

11.5. Становлення та розвиток обов’язкового державного медичного страхування

Здоров'я населення України характеризується критично низьким рівнем. Показники смертності населення в Україні у 2-4 рази перевищують аналогічні показники у країнах Європейського Союзу. Україна має найвищий в Європі рівень депопуляції населення. Темпи поглиблення демографічної кризи загрожують національній безпеці України. На здоров'я і відтворення населення негативно впливають забруднення навколишнього природного середовища, наслідки Чорнобильської катастрофи, погіршення умов життя, поширення соціально небезпечних захворювань, таких як туберкульоз і СНІД, наркоманія і алкоголізм. Усе це обумовлює зростання потреб у медичній допомозі, що за умов обмеженого фінансування галузі зменшує можливості системи охорони здоров'я у забезпеченні населення якісними медичними послугами. 

Стан здоров'я населення України прямо залежить від рівня фінансування системи охорони здоров'я, але за останні 15 років цей  рівень не піднімався вище 3,4 відсотка обсягу ВВП за мінімальної потреби у 5 відсотків. Водночас у європейських країнах цей показник перевищує 10 відсотків. 

Зазначені проблеми охорони здоров'я залишаються та продовжують поглиблюватися в умовах економічної кризи. Так, у 2009 році рівень фінансування галузі зменшився до 2,9 відсотка обсягу ВВП. Державним бюджетом  України  на 2009 рік було передбачено фінансування у сумі 29,96 мільярда гривень, що майже вдвічі менше мінімальної потреби, яка, за розрахунками Міністерства охорони здоров'я України, становить 56 мільярдів гривень. Державне фінансування охорони здоров'я в 2009 році, у розрахунку на душу населення, становить 90 доларів США, що у 60 разів менше, ніж у США, у 30-40 разів менше, ніж у країнах Європейського Союзу, та у 7-12 разів менше, ніж у найближчих сусідів України - Молдови, Білорусі, Росії та Польщі. 

В умовах гострої нестачі бюджетних коштів дедалі більша частка медичної допомоги стає платною, що негативно позначається на її доступності. Особливо страждають найуразливіші категорії населення: діти, люди похилого віку, інваліди, хронічно хворі. Поряд з недостатнім та несталим фінансуванням спостерігається неефективне та нераціональне використання фінансових і матеріально-технічних ресурсів. Тривогу викликає поширення корупції при закупівлі лікарських препаратів, вакцин та медичного обладнання.

Залишається невирішеним питання підвищення оплати праці медичних працівників. Незважаючи на політику уряду щодо поетапного підвищення посадових окладів працівникам бюджетної сфери, рівень заробітної плати в охороні здоров'я залишається на передостанньому місці серед інших галузей економіки. Оплата праці медиків майже у два рази менша, ніж у промисловості. Так, у квітні 2009 року середня заробітна плата в галузі становила 1155 гривень (у промисловості – 1886 гривень, в освіті - 1436 гривень). 

Тривалий час не вирішуються питання щодо встановлення медичним працівникам надбавок за вислугу років, сумлінну працю, виплати матеріальної допомоги на оздоровлення, які отримують працівники культури та освіти. Такі підходи спричиняють соціальну несправедливість та  призводять до зниження престижності праці медиків і зумовлюють кадровий дефіцит у медичній галузі.
Всі вище наведені проблеми вимагають пошуку організації ефективної системи медичного страхування. Україна на сьогодні перебуває на стадії впровадження загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування. Тому подальший розвиток системи медичної допомоги в Україні нерозривно пов’язаний з впровадженням та розвитком загальнообов’язкового державного медичного страхування.

Протягом останніх років в Україні було розроблено 11 законопроектів про введення обов'язкового медичного страхування (ОМС), які відрізнялися між собою принципами фінансування, участю держави та приватних страхових компаній, колом страхувальників та застрахованих осіб, принципами управління системою медичного страхування тощо. 2 липня 2009 року Верховна Рада України прийняла до розгляду законопроект «Про фінансування охорони здоров'я та обов'язкове соціальне медичне страхування в Україні».
Згідно з законопроектом, обов'язкове державне медстрахування планується ввести в чотири етапи: 

1. На першому етапі, визнати застрахованих осіб виключно працездатне населення у тому числі і само зайнятих осіб (14 млн.) та працюючих пенсіонерів (2 млн.). При цьому визначити страхувальником: для найманих працівників — роботодавців, які сплачуватимуть страхові внески за рахунок ФОП, але не більше 1,5–2%, що складе у розрахунку до середньої зарплати по Україні у 1650 грн., приблизно 30–35 грн. в міс (400 грн. на рік); для самозайнятих осіб (за схожою системою сплати у Пенсійний фонд України) — органи місцевого самоврядування, які сплачуватимуть страхові внески за рахунок єдиного податку, для цього необхідно буде збільшити розмір єдиного податку, також приблизно на 30–35 грн. в місяць, тобто сплата єдиного податку зросла б з 200 грн. до 235грн. в місяць. На цьому етапі система охорони здоров’я отримає додатково близько 5,6 млрд. грн.
2. На другому етапі, шляхом внесення змін до нормативних актів, встановити страхові внески за рахунок доходів громадян у розмірі 30–35 грн. та збільшити фінансове навантаження на самозайнятих осіб до 60–70 грн. Справедливим було б знизити податок на доходи фізичних осіб з 15% до 13%. На цьому етапі система охорони здоров’я отримує додатково близько 11.2 млрд. грн.

3. На третьому етапі, за рахунок бюджету встановити державне страхування за застрахованих осіб дітей, пенсіонерів, солдат строкової служби тощо. При цьому визначити страхувальником цих категорій — державу та проводити їх страхування у Фонді медичного страхування України.

4. На четвертому етапі, поступово збільшити розмір страхових відрахувань для роботодавців до 3–4% та робітників до 3–4% (у пропорції 50%:50%), а також визначити відповідні страхові тарифи для самозайнятих осіб та осіб, застрахованих державою. Тим самим, буде забезпечено додаткове фінансування охорони здоров’я до 24–25 млрд. грн. (у розрахунках на 2009 рік).

Таким чином, реалізація законопроекту, окрім формування статутного капіталу Фонду медичного страхування України у 15 млн. грн. у 2010 році не потребуватиме додаткового фінансування з державного бюджету.

Оптимізація управління системою охорони здоров’я та створення єдиної системи обліку інформації, у тому числі й фінансової, призведуть до підвищення ефективного використання фінансів охорони здоров’я та економії бюджетних ресурсів.
Законопроектом встановлюється:

· багатоканальна, бюджетно-страхова модель охорони здоров’я України на основі трьох основних джерел фінансування медичних послуг: державного фінансування, обов’язкового та добровільного медичного страхування;
· механізми формування, розмежування та використання джерел фінансування охорони здоров’я на принципах програмного забезпечення; 

· джерела наповнення страхового фонду, статус, умови створення та принципи діяльності Фонду медичного страхування України (рис. 11.3). 

Важелі управління системою обов’язкового медичного страхування передаються Верховній Раді України, Кабінету Міністрів України та Міністерству охорони здоров’я України

Законопроектом «Про фінансування охорони здоров’я та обов’язкове соціальне медичне страхування» формується ефективна солідарна система, яка заснована на поєднанні трьох глобальних стратегій:

· системи державного, публічно-правового, соціального, солідарного медичного забезпечення; 

· системи державного, цивільно-правового, соціального солідарного, обов’язкового страхування; 

· системи добровільного медичного страхування. 
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Рис. 11.3. Схема бюджетно-страхової моделі охорони здоров’я України
Запропонованим проектом закону врегульовано збереження державного фінансування на існуючому рівні, яке повинно забезпечити загальнодержавні стратегічні медичні програми, профілактичні заходи, надання медичної допомоги на рівні життєзабезпечення та повноцінне медичне обслуговування на здоров’я зберігаючому рівні незастрахованих верств населення (діти, пенсіонери, військовослужбовці строкової служби, особи, що відбувають покарання, непрацюючі тощо). У подальшому, ці категорії населення можуть бути застрахованими у системі обов’язкового соціального медичного страхування за рахунок бюджетних коштів, виділених на охорону здоров’я.

Запровадження обов’язкового соціального медичного страхування повинно здійснюватися за рахунок додаткових внесків, які мають сплачувати роботодавці, органи місцевого самоврядування, юридичні та фізичні особи та Фонд соціального страхування від нещасних випадків. Внески на обов’язкове соціальне медичне страхування матимуть цільовий характер, що створить умови для повноцінного фінансування надання медичної допомоги.

Планується створити єдину концепцію розвитку охорони здоров’я. Обов’язки держави перед суспільством конкретизуються, реалізуються принципи соціальних гарантій. При цьому навантаження на бюджет зменшується та переноситься на систему обов’язкового соціального медичного страхування. У системі обов’язкового соціального медичного страхування забезпечується принцип оплати за надану медичну послугу, що створює умови для розвитку ринкових відносин у системі охорони здоров’я та надає можливості для вдосконалення управління системою шляхом децентралізації.

Таким чином, прийняття Закону України «Про фінансування охорони здоров’я та обов’язкове соціальне медичне страхування» надасть можливість вирішити питання покращення здоров’я населення України, ефективного управління системою охорони здоров’я та соціального захисту медичного персоналу.

Законопроект також регламентує фінансове забезпечення функціонування майбутньої системи медичного страхування. Пропонується  здійснити розподіл джерел фінансування галузі охорони здоров’я за такими напрямами: державний та місцеві бюджети — 55% фінансування; ОМС — 35%; ДМС та інші надходження — 10% фінансових надходжень.

Законопроектом встановлюється право Верховної Ради України не тільки визначати обсяги та розміри бюджетного фінансування охорони здоров’я, та основні напрямки фінансування медичної галузі, а й платників (страхувальників) у системі обов’язкового соціального медичного страхування та розміри страхових внесків на основі Державної програми медичного забезпечення та Програми обов’язкового медичного страхування.

Позитивними сторонами даного законопроекту є: підвищення якості медичної допомоги; збільшення фінансування закладів охорони здоров’я, що позитивно позначиться на заробітній платі лікарів та медперсоналу; гнучка система фінансування, в якій задіяні всі сторони (держава, роботодавець, працівник); сприяння розвитку страхових компаній, які надають послуги у галузі медичного страхування. З`явиться більший вибір страхових програм, можливо, знизиться їхня вартість.
Разом з тим є ряд недоліків, які неодмінно позначаться на ефективності впровадження даної системи:

· відсутність законодавчої бази для розвитку обов’язкового медичного страхування, оскільки крім головного закону слід прийняти багато нормативних актів, які б регулювали діяльність усіх суб’єктів системи медичного страхування, визначали обсяг та якість медичних послуг, регулювали управління фінансовими коштами тощо;

· складна економічна ситуація в країні, яка прямо впливатиме на розмір страхових внесків до системи медичного страхування;
· значна загроза зловживань з боку державних чиновників, що може привести до того, що адміністративні витрати зростатимуть, а накопичених коштів спочатку буде недостатньо. До того ж невідомо, які медичні послуги покриє обов`язкове соціальне страхування, а за що потрібно буде платити додатково;
· зростання навантаження на роботодавців, оскільки вони повинні будуть платити додаткові страхові внески, які нараховуються на фонд оплати праці, що може поглибити «тінізацію» виплати заробітної плати в країні.
Однак, незважаючи на вказані недоліки (які можна усунути), впровадження системи обов’язкового медичного страхування повинно покращити здоров’я та життя населення та створити умови для подальшого розвитку системи охорони здоров’я України, а поетапність реалізації реформи створить умови для зважених дій, які врахують виникнення можливих ускладнень у процесі становлення обов’язкового медичного страхування в Україні.

Контрольні запитання

1. В чому полягають основні проблеми розвитку пенсійного страхування?

2. Яким чином впливає демографічна ситуація на фінансове забезпечення пенсійного страхування?

3. Назвіть основні напрямки розвитку системи пенсійного страхування на перспективу.

4. Які кроки, на вашу думку, слід здійснити, щоб стимулювати розвиток системи недержавного пенсійного забезпечення?

5. Охарактеризуйте проблеми розвитку державної системи соціального страхування на випадок безробіття.

6. Наведіть та обґрунтуйте заходи щодо поліпшення соціального страхування від нещасного випадку на виробництві.

7. Які головні проблеми існують в системі соціального страхування на випадок тимчасової непрацездатності?

8. У стільки етапів планується впроваджувати обов’язкове державне медичне страхування? Охарактеризуйте кожний з них.

9. Яким чином буде здійснюватися фінансування системи обов’язкового медичного страхування.

10. Наведіть своє бачення на проблеми розвитку системи соціального страхування в Україні. Яким чином їх можливо вирішити? Обґрунтуйте Ваші відповідь. 

ДОДАТКИ
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Додаток В1
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Додаток Д1

Додаток 13

до пункту 7.9 Інструкції про порядок перерахування, обліку та витрачання страхових коштів 

Фонду соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань України,

Постанова правління Фонду соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань України

від 12 липня 2007 р. N 36

N страхового свідоцтва страхувальника________________________

Код ЄДРПОУ _______________________________

Страхувальник  _________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

ВІДОМІСТЬ

РОЗПОДІЛУ ЧИСЕЛЬНОСТІ ПРАЦІВНИКІВ, РІЧНОГО ФАКТИЧНОГО ОБСЯГУ РЕАЛІЗОВАНОЇ ПРОДУКЦІЇ (РОБІТ, ПОСЛУГ) ЗА ВИДАМИ ЕКОНОМІЧНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ

 за 200_ рік*

Подається до робочого органу виконавчої дирекції Фонду раз на рік до 25 січня разом з Розрахунковою відомістю про нарахування і перерахування страхових внесків та витрачання коштів Фонду

	Код виду еконо-мічної діяльності за КВЕД
	Найменуван-ня виду економічної діяльності
	Середньообліко-ва кількість штатних працівників, осіб
	Питома вага середньооб-лікової кількості штатних працівників за від-повідним видом економічної діяльності в за-гальній середньообліковій кількості штатних працівників, %
	Обсяг реалі-зованої продукції, робіт, послуг (без ПДВ, акцизу), тис. грн.
	Питома вага обсягу реалізованої продукції (робіт, послуг) за відповідним видом економічної діяльності в загальному обсязі реалізованої продукції (робіт, послуг), %

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Усього:
	 
	100%
	 
	100%


* За переліком видів економічної діяльності, визначених у довідці органу статистики про внесення до Єдиного державного реєстру підприємств та організацій України. Інформація заповнюється на основі даних бухгалтерської звітності за минулий календарний рік 

Керівник 
_______________ 
________________________________________

                                                                             (підпис)                                                         (прізвище та ініціали)

Головний бухгалтер 
_______________ 
________________________________________

                                                                             (підпис)                                                         (прізвище та ініціали)

М.П.

"____"_____________200__р.

Прийняв звіт 
______________ 
_______________________________________

                                                                             (підпис)                                                         (прізвище та ініціали)

"____"____________200__р.
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Додаток Д3
Граничні розміри витрат на поховання застрахованої особи та пов’язаних з цим ритуальних послуг у разі її смерті від нещасного випадку на виробництві або професійного захворювання
	№ 

з/п 
	Регіони 
	Граничні розміри витрат на поховання застрахованої особи та пов’язаних з цим ритуальних послуг у разі її смерті від нещасного випадку на виробництві або професійного захворювання, грн

	1 
	Автономна Республіка Крим 
	4361

	2 
	Вінницька область 
	3327

	3 
	Волинська область 
	3268

	4 
	Дніпропетровська область 
	4564

	5 
	Донецька область 
	3945

	6 
	Житомирська область 
	3227

	7 
	Закарпатська область 
	3386

	8 
	Запорізька область 
	3556

	9 
	Івано-Франківська область 
	3855

	10 
	Київська область 
	3531

	11 
	Кіровоградська область 
	3526

	12 
	Луганська область 
	3551

	13 
	Львівська область 
	4233

	14 
	Миколаївська область 
	3874

	15 
	Одеська область 
	4300

	16 
	Полтавська область 
	3262

	17 
	Рівненська область 
	3103

	18 
	Сумська область 
	3482

	19 
	Тернопільська область 
	4007

	20 
	Харківська область 
	3673

	21 
	Херсонська область 
	3598

	22 
	Хмельницька область 
	3691

	23 
	Черкаська область 
	3270

	24 
	Чернівецька область 
	3541

	25 
	Чернігівська область 
	3609

	26 
	м. Київ 
	4333

	27 
	м. Севастополь 
	4130


Додаток К
[image: image82.png]MEOHYHE Mogeni
creagyRARNE [
= Y
e o g
o=
s opan
p— prm— .
oy . & o608’ mxORE ‘nobposinse
pieptind
R N R DT T T——
CTPAXYE SHI, HATPIONAR, XE0POGa, TPaEMA, FTPATA MPAIEIAATHOCT, TOWO.
p— e =
e Jiicorenic SR [ e ———————
e RS e gl et b et
smmamyy)
L omomimns [T — e ————
H g ooy
(disancyzazcacx MAKCHMATBHA MOBipa o pranea odopnotes: 30608 10 AX00T ¢ TPAXDE 10K BIOKYEATH c30i 0BOR AIKH
raoprasizaix | | eropix RS A ———————
i
e [ [ ——————————
fraccrull B || ol e sonaphy e puputus s s v
s e T e s e
=

crpaxysam sy

ez H

Sassaata 3 ROOR OB Crpa AR HASTRG S6UTKiS, YA TP FACTAIGG.
rpaoRCRo SHRARYY e TURR A HAPAX/3AIG CTDAXORNON.

cypporais

b T
e e v v L vt oty
| pue— e ———
e e e ey
Teonantacs v s s v oo
| m— [ ———

sinuxora crpaomaranG

mepopueaE )

empaxysasais expaxoron presocs s oA ek 265 acmiaas obcs s
rpen expaxysam o 3 asoro crparomEa

mueponpuama

PospeRaCR o K08 0 52 PaIR SCHDRHORD B ECy





Моделі, функції та методи медичного страхування
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Додаток Л2

[image: image122.emf]Продовження додатку А4  

11. Ніде р ланди  16 тижнів  100%   

6 місяців на відпустку по догляду за  дитиною (має право кожний з бат ь ків)  Не оплачується   

12. Порт у галія  24 тижні (90 днів з 110 повинні бути взяті  після пологів )  100%   

24 місяці  Не оплачується  Батько має право взяти відпустку  

13. Іспанія  16 тижнів  –   декре т на відпустка   100%   

36 місяців  -   відпустка по догляду за  дитиною  Не оплачується   

14. Швеція  64 тижні  –   декретна відпустка  66%  Батько має право на відпустк у  протягом 10 днів після родів  

1 рік  –   відпустка по догляду за дит и ною    

15.  Вел и кобританія  18 тижнів  –   декре т на відпустка  6 тижнів у розмірі 90% від середньої заробітної плати, 12 тижнів  –   по фіксов а ній ставці в 59,55 фунтів стерлінгів   

6 місяців  –   в ідпустка по догляду за дитиною  Не оплачується   

 

[image: image123.emf]Додаток Б1     Комплексна система функціонування Пенсійного фонду України  

Реєстраційні  данні про  роб о тодавця  

Пенсійний фонд України  

База даних інтегрованої комплексної інформаційної системи  Пенсійного фонду України на місцевому рівні  

Центральна база даних інтегрованої комплексної   інф о рмаційної системи Пенсійного фонду України   

База даних інтегрованої комплексної інформаційної системи  Пенсійного фонду України на регіональному рівні  

Фонди соціального  страхування  

Фонд  загальн о обов’язко - вого державного  соці а льного  страхування  на  в ипадок безр о біття  

Фонд соціального  страхування  з  ти м часової втрати  пр а цездатності  

Фонд соціального  страхування  від  нещасних випадків  на виробництві та  професійних  захв о рювань  

Інтегрований обмін  інфо р мацією   

Система персоніфікованого обліку відомостей  

Підсистема формування  єдиного  реєстру  страхувальників  

Дані про  р о ботодавців  

Державний комітет  України з питань  рег у ляторної політики  та підприємства    

Підсистема призначення,  нарахування та виплати  пенсій  

Підсистема формування  реєстру застрахованих о сіб    

Підсистема збору, акумуляції   та витрат пенсійних коштів    

Державні  реєстр а тори  

Дані про сплату  страхових  вне с ків  

Дані персоніфіко - ваного   обліку для  призначення  пенсій    

Застрахована особа  

Роботодавці  

Страхові  внески  

Заява на  пр и значення  та  пер ерахунок  пенсії  

Виплата  п е нсій  

Дані про застраховану особу  

Отримання  допомоги  

[image: image124.emf]Додаток Б2   Нарахування та сплата страхових внесків на загальнообов’язкове державне пенсійне страхування   (до  1 січня 2011 року)  

Об’єкт нарахування страх о вих внесків  Платники  Тариф  Термін спл а ти  

Суми фактичних витрат на оплату праці  (грошового забезпечення) працівників, що  включають витрати на виплату основної і  додаткової заробітної плати та інших  заохочувальних   та компенсаційних виплат,  у тому числі в натуральній формах, які  визначаються згідно з нормативно - правовими актами, прий - нятими відповідно  до Закону України «Про оплату праці»,  виплати винагород фізичним особам за  виконання робіт (послуг) за угодами  цивіль но - правового характеру, що  підлягають обкладенню податком на  доходи фізичних осіб, а також суми оплати  перших п’яти днів тимчасової  непрацездатності, яка здійснюється за  рахунок коштів роботодавця та допомоги у  зв’язку з тимчасовою непрацездатн і стю   Підпри ємства, установи та організації, створені  відповідно до законодавства України, профспілки,  політичні партії, їх філії, представництва, відділення та  інші відокремлені підрозділи, фізичні особи  –   суб’єкти  підприємницької діяльності та інші особи, які  викори стовують працю фізичних осіб на умовах  трудового договору (контракту), або на інших умовах,  передбачених законодавством, або за договорами  цивільно - правового хар а ктеру;   колективні та орендні підприємства, сільськогос - подарські кооперативи та фермерські госп одарс т ва;   дипломатичні представництва, консульські уста - нови  України, філії, представництва, інші відок - ремлені  підрозділи підприємстві і орган і зацій, створених  відповідно до законодавства України;   іноземні дипломатичні представництва та консульські  установи   іноземних держав, філії та інші відокремлені  підрозділи іноземних підприємств та організацій,  міжнародних організацій, розташо - ваних на Укр а їні  1.01.2004  -   1.03.2005 р.  –   32%;   1.03.2005  –   1.04.2005 р.  –   32,01%;   1.04.2005  –   1.01.2006 р.  –   32,3%;   1.01.2006  –   1.01.2007 р.  –   31,8%;   1.01.2007  –   1.01.2011 р.  –   33,2%;    Не пізніше ніж через 20 кален - дарних днів з дня закінчення  базо - вого звітного періоду  (календарний місяць)  незалежно від виплати  заробітної плати (доходу), на  суми яких нараховуються  страхові вн е ски   

підприємства всеукраїнських громадських організацій  інвалідів, де кількість інвалідів становить не менше 50  відсотків загальної чисельн о сті  4% для всіх пр а цюючих  

підприємства, установи й організації (їх від -   окремлені підрозділи), які використовують пра цю  найманих працівників з числа осіб льотних екіпажів  повітряних суден цивільної авіації (пілоти, штурмани,  бортінженери, бортмеханіки, борт - радисти, льотчики - наглядачі) і борт оператори,   які виконують спеціальні  роботи в поль о тах   42%  

підприємства, уста нови й організації (їх відокрем -   лені підрозділи), які є платниками фіксованого сі - льс ь когосподарського податку   у 2005 та 2006 р.  –   20% від  тарифу, затверджен о го на даний  рік;   у 2007 р.  –   40%;   у 2008 р.  –   60%;   у 2009 р.  –   80%;   у 2010 р.  –   100%.  

[image: image125.emf]Продовження додатку  Б 2  

Мінімальни й страховий вн е сок  Підприємства, установи, організації, військові частини  та органи, які виплачують заробітну плату  (винагороду), грошове забезпечення, д о помогу  у 2005 р.  –   10%;   у 2006 р.  –   20%;   у 2007 р.  –   30%;   у 2008 р.  –   40%;   у 2009 р.  –   50%;   у 2010 р.  –   60%;   у 2011 р.  –   70%;   у 2012 р.  –   80%;   у 2013 р.  –   90%;   у 2014 р.  –   100%.  Не пізніше ніж через 20 календарних  днів з дня закінчення базового  звітного періоду (календарний  місяць) незалежно від виплати  заробітної плати (доходу), на суми  яких нараховуються   страхові вн е ски  

Суми доходу (прибутку), отриманого від  відповідної діяльності, що підлягає  оподаткуванню податком на д о ходи  фізичних осіб  Фізичні особи  –   суб’єкти підприємницької діяльності,  члени їх сімей, які беруть участь у провадженні ними  підприємни цької діяльності (крім тих, які обрали  особливий спосіб оподаткування), особи, які  забезпечують себе роботою самостійно,  -   займаються  адвокатською, нотаріальною, творчою та іншою  діяльністю, пов’язаною з отриманням доходу  безпосере д ньо від цієї діяльності  33,2%  До 1 квітня року, наступного за  звітним на підставі даних річної  податкової д е кларації  

Фізичні особи  –   суб’єкти підприємницької діяльності,  які обрали особливий спосіб оподаткування  (фіксований податок, єдиний податок), та члени сімей  зазначених фі зичних осіб, які беруть участь у  провадженні ними підприємницької діяльності, на  період дії законодавчих актів з питань особливого  способу оподатк у вання  Фіксований розмір страхових  внесків ( не менше  м і німального страхового  внеску)  До 20 числа поточного мі сяця за  попер е дній  

Суми доходу у вигляді  заробітної плати,  інших виплат та винагород, нарахованих  (виплачених) платнику відповідно до  умов трудового або цивільно - правового  договору, що включаються до складу  загального опода т кованого доходу  Громадяни Укра їни, іноземці та особи без  громадянства, які працюють на підприємствах,  установах та організаціях, в об’єднаннях громадян, у  фізичних осіб  –   суб’єктів підприємницької діяльності  незалежно від форм власності, на умовах трудового  контракту або за договорами  цивільно - правового  хара к теру;   Члени колективних і орендних підприємств,  сільськогосподарських кооперативів та фермерських  го с подарств;   Громадяни України, які працюють у розташованих за  межами України дипломатичних представництвах,  консульських установах У країни, філіях та підрозділах  підприємств та організацій, створених відповідно до  законодавства Укра ї ни;  2%  Здійснюється страхувальниками не  пізніше ніж через 20 календарних  днів з дня закінчення базового  звітного періоду (календарний  місяць) незалежно від виплати  заробітної плати (доходу), на суми  яких нараховуються страхові вн е ски  
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 Громадяни України та особи без громадянства, які  працюють в іноземних дипломатичних представ - ництвах, консульських установах, філіях та підрозділах  іноз емних підприємств, міжнародних організацій,  розташованих на т е риторії України;   Особи, обрані на виборні посади до органів державної  влади, органів місцевого самоврядува н ня, які отри - мують заробітну плату на цій посаді;   Працівники воєнізованих формувань, осо би началь - ницького і рядового складу фельд’єгерської служби  спеціально уповноваженого органу виконавчої влади з  питань зв’язку та інформатизації, гірничо - рятувальних  частин незалежно від підпорядкування, а також  особовий склад аварійно - рятувальної слу ж би;   Ос оби, які проходять альтернати в ну службу;   Особи, які проходять професійну підготовку, перепід - готовку або підвищення кваліфікації з відривом від  виробництва за направленням підприємств, установ,  орг а нізацій;   Особи, які отримують допомогу у зв’язку з тимчасов ою  непрацезда т ністю    

Суми  доходу у вигляді  заробітної плати,  інших виплат та винагород, нарахованих  (виплачених) платнику відповідно до  умов трудового або цивільно - правового  договору, що включаються до складу  загального опода т кованого доходу  Наймані працівники з числа осіб льотних   екіпажів  повітряних суден цивільної авіації (пілоти, штурмани,  бортінженери, бортмеханіки, бортрадисти, льотчики - наглядачі) і борт оператори, які виконують спеціальні  роботи в поль о тах  1% з частини сум дох о ду, що  не перевищує 150 грн.;   2% з частин сум дох оду в  розмірі від 151 до 250 грн.;   3% з частини сум доходу в  розмірі від 251 до 350 грн.;   4% з частини сум доходу в  розмірі від 351 до 500 грн.;   5% з частини сум доходу в  розм і рі понад 501 грн.   (оскільки заробітна плата, яку  отримують зазначені особи  майж е завжди більша ніж 500  грн., то можна стверджувати,  що страх о вий тариф для цих  осіб становить 5%)  Здійснюється страхувальниками не  пізніше ніж через 20 календарних  днів з дня закінчення базового  звітного періоду (календарний  місяць) незалежно від виплати  заробітної плати (доходу), на суми  яких нараховуються страхові вн е ски  

Наймані працівники, які мають статус державного  службовця або працюють на посадах, робота на яких  зараховується до трудового стажу, що дає право на  одержання пенсій відповідно до Закон ів України «Про  державну службу», «Про прокуратуру», «Про державну  підтримку засобів масової інформації та соціальний  захист журналістів», «Про наукову і науково - технічну  діяльність», «Про статус народного депутата України»,  «Про Національний банк України» , «Про службу в  органах місцевого самоврядування», Митного кодексу  України, Положення про помічника - консультанта  народного депутата України, затвердженого  Постановою Верховної Ради України від 13 жов т ня  1995 року №379  
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С уми винагород фізичним особам за  в иконання робіт (послуг) за угодами  цивільно - правового характеру, що  підлягають обкладенню податком на  д о ходи фізичних осіб  роботодавці  1.01.2004  -   1.03.2005 р.  –   32%;   1.03.2005  –   1.04.2005 р.  –   32,01%;   1.04.2005  –   1.01.2006 р.  –   32,3%;   1.01.2006  –   1.01.200 7 р.  –   31,8%;   1.01.2007  –   1.01.2011 р.  –   33,2%.  Не пізніше ніж через 20 календарних  днів з дня закінчення базового  звітного періоду (календарний місяць)  незалежно від виплати заробітної  плати (доходу), на суми яких  нараховуються страхові вн е ски  

Сума, визн ачена договором про  добровільну участь у системі  загальнообов’язкового державного  пенсійного стр а хування  Особи, які беруть добровільну участь у системі  загальнообов’язкового державного пенсійного  страх у вання  Не менше мінімального  страхового вн е ску  Щокварта лу, до 20 числа місяця,  наступного за останнім календарним  днем попереднього ква р талу  
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Схема недержавного пенсійного забезпечення через недержавний пенсійний фонд
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[image: image128.emf]Додаток Б3   Показники середньомісячної заробітної плати (доходу) на одного працюючого,    зайнятого в галузях економіки, за 1940 - 2010 роки, які використовуються при визнач енні коефіцієнта зарплати для  призначення та перерахунку пенсій (грошові одиниці приведені до гривни)  

1940 - 1965  

      

1940  0.00032  

1941  0.00043  

1942  0.00043  

1943  0.00043  

1944  0.00043  

1945  0.00043  

1946  0.00063  

1947  0.00063  

1948  0.00063  

1949  0.00063  

1950  0.00063  

1951  0.00063  

1952  0.00065  

1953  0.00065  

1954  0.00068  

1955  0.00069  

1956  0.00072  

1957  0.00077  

1958  0.00077  

1959  0.00078  

1960  0.00078  

1961  0.00081  

1962  0.00084  

1963  0.00085  

1964  0.00088  

1965  0.00094  

 

1966  - 1991  

      

1966  0.00097  

1967  0.00100  

1968  0.00107  

1969  0.00111  

1970  0.00115  

1971  0.00119  

1972  0.00122  

1973  0.00125  

1974  0.00128  

1975  0.00134  

1976  0.00140  

1977  0.00143  

1978  0.00146  

1979  0.00149  

1980  0.00155  

1981  0.00158  

1982  0.00163  

1983  0.00166  

1984  0.00170  

19 85  0.00174  

1986  0.00179  

1987  0.00185  

1988  0.00200  

1989  0.00218  

1990  0.00248  

1991  0.00495  

 

   1992  1993  1994  1995  1996  1997  1998  1999  

січень  0,01524  0,14204  7,45523  3 ,08  103,28  126,68  136,82  148,16  

лютий  0,01681  
 0,17854  7,53622  41,53  108,95  126,36  137,85  152,03  

березень  0,02376  0,22945  8,5449  50,23  117,55  135,15  149,76  166,61  

квітень  0,02784  0,25396  8,944  53,67  116,28  133,14  146,39  165,53  

травень  0,03278  0,30489  9, 56833  60,74  119,44  139,53  148,61  168,87  

червень  0,04966  0,60423  10,93323  71,39  125 ,47  144,3  158,01  180,76  

липень  0,05065  0,76564  11,76261  75,84  130,46  151,44  159,21  183,27  

серпень  0,5422  0,88737  12,34596  81,39  129,99  147,67  153,21  180,94  

вересень  0,07 89  2,08343  13,21503  88,73  132,7  150,34  156,4  18 ,44  

жовтень  0,08172  2,53272  19,50560  95,18  134,87  149,65  156,07  186,85  

листопад  0,1055  3,27639  26,44956  101,22  132,27  147,07  155,54  190,39  

грудень  0,16987  8,36534  34,90047  124,48  151,51  165,81  176,09  218, 8  

 

   2000  2001  2002  2003  2004  2005  2006  2007  2008    2009    2010  

січень  180,97    253, 39    320,76   332,11    444,7   606,09   781,51   1003,6   1342,27     1449,89    1687,62  

лютий  190,62    263,66    328,7   326,96    461,5   628,18   819,16   1033,58    1449,59     1514,77    17 
 9,43  

березень  210,67    281,03    354,81   346,18    489,17    682,38   883,99   1096,38    1494,7 1     1578,91    1874,27  

квітень  205,35    288,93    355,78   347,13    494,66    678,07   877,46   1098,58    1515,00    1588,08  1859,70  

травень  213,21    302,96    358,88   353,19    498,48    
 97,52   905,17   1141,25    1563,36    1617,95   

червень  228,78    317,81    377,41   390,54    550 ,81    777,67   998,69   1276,97    1728,31     1980,19   

липень  238,49    327,31    398,1   381,37    530,82    732,12   932,86   1222,25    1611,63    1675,50   

серпень  247,44    329,33    390,0 
    374,16    520,59    726,43   924,65   1199,04    1571 
 37    1597,17   

вересень   249,04    326,34    391,14   398,58    556,61    764,63   959,67   1238,18    1643,25    1677,69   

жовтень  254,11    335,75    397,49   400,65    561,87    791,03   965,75   1292,5   1667,13        1687,37   

листопад  257,58    334,44    395,7   392,69    569,35    816,38 
  988,7   1316,23    1592,70  1718,91     

гр удень  296,26    378,45    442,91   424,63    607,11    911,42   1104,33    1443,16    1705,67    1899,21   
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[image: image129.emf]Додаток В2   Приклади щодо надання допомоги при народженні дитини  

№  з/п  Відомості про сім'ю, в якій народжується дитина  Розмір допомоги  Поясненн я  

1  Дитина народжується у сім'ї, на утриманні якої немає інших  дітей.  12 240 грн.  Народилася перша дитина.  

2  Дитина народжується у сім'ї, у якій вже є одна рідна (або  усиновлена) старша дитина.  25 000 грн.  Народилася друга дитина.  

3  Дитина народжується  у сім'ї, у якій вже є троє рідних старших  дітей.  50 000 грн.  Народилася четверта дитина. На третю і кожну наступну дитину  допомога при народженні дитини надається в розмірі 50000 грн.  

4  Дитина народжується у сім'ї, у якій вже є одна рідна старша  дитина і  одна дитина під опікою.  25 000 грн.  Не враховуються діти, над якими встановлено опіку (піклування).  

5  Жінка, яка народжує третю дитину, перших двох передала на  виховання до дитячого будинку.  12 240 грн.  Не враховуються діти, від виховання яких батьки відм овились.  

6  Жінка, яка перебуває у другому шлюбі, народжує дитину, яка у  цьому шлюбі є першою. Двоє старших дітей цієї жінки  виховуються у сім'ї батька.  12 240 грн.  Не враховуються діти, які передані на виховання іншій особі.  

7  Жінка, яка перебуває у друг ому шлюбі, народжує дитину, яка у  цьому шлюбі є першою, але в цій сім'ї виховуються двоє  старших рідних дітей чоловіка.   50 000 грн.  Враховуються діти, які до народження дитини перебували на утриманні  особи, якій призначається допомога, її чоловіка (дружин и).  

8  Дитина народжується у жінки, яка від першого шлюбу має  повнолітню дочку. У сім'ї від другого шлюбу, в якій народилася  дитина, немає інших дітей на вихованні.  25 000 грн.  Враховуються повнолітні діти матері дитини, на яку призначається  допомога.  

9  Д итина народжується у батьків, для яких шлюб є другим. У  сім'ї немає інших дітей на вихованні. Чоловік має повнолітню  дочку від першого шлюбу, яка не була усиновлена жінкою до  досягнення повноліття.  12 240 грн.  Не враховуються повнолітня дочка, син чоловіка , які не були усиновлені  дружиною.  

10  Дитина народжується у батьків, старший неповнолітній син  яких навчається на повному державному утриманні у  Суворівському училищі.  25 000 грн.  Старший син перебував на утриманні батьків до народження дитини,  його не пе редано на виховання іншій особі, від його виховання батьки не  відмовились.  

11  У жінки померла перша дитина, народжується наступна.  25 000 грн.  Враховуються померлі діти (не враховуються мертвонароджені). Замість  свідоцтва про народження померлої дитини на дається копія свідоцтва  про смерть.  

12  У молодого подружжя, яке не має дітей, народжується двійня.  На першу дитину  –   12240 грн., на другу  дитину  –   25000 грн.  Розмір допомоги для кожної дитини визначається на підставі довідки,  виданої державним органом реє страції актів цивільного стану для  призначення допомоги при народженні дитини, в якій зазначено час  народження кожної дитини.  
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13  У подружжя, яке має старшу дитину, народжується двійня.  На першу дитину з  двійні  –   25000 грн., на  друг у дитину з двійні  –   50000 грн.  Див. приклад 12  

14  У молодого подружжя, яке не має дітей, народжуються трійнята.  На першу дитину  –   12240 грн., на другу  дитину  –   25000 грн.,на  третю дитину  –   50000  грн.  Див. приклад 12 Перша виплата здійснюється у розмірі 14 640 грн.  (4800+4840+5000). Щомісячна виплата буде здійснюватися:    -   протягом першого року у розмірі 2710 грн. (620+840+1250);    -   протягом другого року у розмірі 2090 грн. (840+1250);   -   протягом третього року у розмірі 1250 грн.  

15  Випадок, наведений у при кладі 14. На першому році життя  помирає дитина, народжена другою з трійні.  Допомога призначена,  як у прикладі 14.  З місяця, наступного за місяцем смерті, припиняється щомісячна виплата  в розмірі 840 грн. Протягом першого року продовжується виплата в  розмір і 620 грн. та 1250 грн. Протягом другого та третього років  щомісячно виплачується 1250 грн.  

16  Жінка, яка має дітей, встановлює опіку над новонародженою  дитиною.  12240 грн.  Незалежно від того, скільки старших дітей виховуються в такій сім'ї,  допомога приз начається в розмірі, встановленому при народженні першої  дитини.  

17  Подружжя усиновлює дитину віком до одного року.  12240 грн.  Незалежно від того, скільки старших дітей виховуються в такій сім'ї,  допомога призначається в розмірі, встановленому при народже нні першої  дитини.  

18  Подружжя усиновлює новонароджену двійню.  На першу дитину  –   12240 грн., на другу  дитину  –   12240 грн.  Допомога при народженні дитини призначається усиновителю, опікуну  на кожну усиновлену (взяту під опіку) дитину у розмірі, установлено му  при народженні першої дитини.  
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Етап    Дійова особа    Строк  Дії    Примітка    

1    Потерпілий або  свідок     Негайно  Повідомляє про нещасний випадок, що стався,  безпосереднього керівника робіт або іншу  уповноважену особу підприємства    Якщо потерпілий вчасно не повідомив свого безпосереднього  керівника про нещасний випадок, що стався, або внаслідок  такого випа дку непрацездатність настала не відразу,  розслідування проводитиметься  протягом місяця після  надходження заяви від потерпілого чи особи,  яка представляє  його інтереси,  незалежно від строку, коли стався такий нещасний  випадок    

2    Керівник робіт або  інша уп овноважена  особа підприємства    Негайно після  отримання  повідомлення про  нещасний випадок, що  стався  1. Організовує надання першої медичної  допомоги потерпілому або, якщо необхідно,  доставку потерпілого до лікувально - профілактичного закладу.    2. Повідомляє   про те, що сталося,  роботодавця, керівника первинної  профспілкової організації та спеціаліста з  питань охорони праці.    3. Повинен по можливості зберегти до  прибуття комісії з розслідування нещасного  випадку обстановку на робочому місці та  обладнання в том у стані, в якому вони були на  момент нещасного випадку.    4. Має вжити заходів до недопущення  подібних випадків    

3    Медустанова, до якої  звернувся  потерпілий    Протягом доби з  моменту звернення  Передає екстрене повідомлення:    –   підприємству  –   роботодавцю  потерпілого;    –   робочому органу Фонду за  місцезнаходженням такого підприємства;    –   установі СЕС (у випадку якщо виявлено  гостре професійне захворювання чи  отруєння)     

4    Підприємство  –   роботодавець  потерпілого    Негайно після  отримання  повідомлення від  мед установи  1. Повідомляє територіальний орган Фонду  про нещасний випадок, що стався, за  установленою формою.    2. Повідомляє орган держпожежохорони,  якщо нещасний випадок пов'язаний із  пожежею.    3. Повідомляє СЕС, якщо виявлено гостре  профзахворювання чи от руєння.    4. Створює наказом комісію з розслідування  нещасного випадку  Якщо потерпілий є робітником іншого підприємства, то в такому  випадку, необхідно сповістити про нещасний випадок, що з ним  стався, його роботодавцю.     
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5    Комісія   з розслідування    Протягом трьох  діб    1. Обстежує місце нещасного випадку з опитуванням потерпілого  (якщо це можливо) та можливих свідків.      

2. Визначає, чи відповідають умови праці вимогам законодавства  про охорону праці    –  

3. З'ясовує обставини  та причини нещасного випадку, його  зв'язок із виробництвом     

4. Установлює осіб, які допустили порушення вимог щодо  охорони праці, а також розробляє заходи щодо недопущення  подібних нещасних випадків    

5. Складає акт розслідування нещасного випадк у за  формою Н - 5 1   у 3 примірниках      

6. Складає акт про нещасний випадок, пов'язаний із  виробництвом, за  формою Н - 1 1 у 6 примірниках     

Якщо нещасний випадок визнано не пов'язаним із виробництвом, складається акт за  формою НПВ  

6         Підприємство  –   роботодавець  потерпілого         Протягом доби     1. Підписати акти, складені комісією         

2. Зареєструвати нещасний випадок у спеціальному ж урналі     

Протягом 3 днів  після надання  актів    3. Надати акти ( ф. Н - 5   і  ф. Н - 1   або  НПВ ):    –   посадовій особі чи фахівцю, на якого покладено   функції з  питань охорони праці;    –   потерпілому чи особі, яка представляє його інтереси;    –   органу Фонду    –  

4. Надати акт  ф. Н - 1   (або  НПВ ):    –   керівнику структурного підрозділу підприємства, де стався  нещасний випадок, для здійснення заходів щодо недопущення  п одібних ситуацій;    –   територіальному органу Держнаглядохоронпраці за  місцезнаходженням підприємства;    –   первинній профспілковій організації (чи уповноваженій особі з  питань охорони праці, якщо потерпілий  –   не член профспілки)    Копія акта  ф. Н - 1   надсилається також вищому за  рівнем органу, а в разі його відсутності  –   місцевій держадміністрації    

1   Такі акти мають зберігатися на підприємс тві протягом 45 років. При реорганізації вони передаються правонаступнику, а при ліквідації  –   до держархіву.   
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Соціальне забезпечення
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Солідарна система





Накопичувальна система





Добровільне





Недержавне пенсійне забезпечення





Медичне страхування





Страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, що спричинили втрату працездатності





Страхування у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими народженням і похованням





Страхування на випадок безробіття





Базові моделі соціального захисту





Соціал-демократична





Консервативна





Ліберальна





Принципи:


солідарна відповідальність суспільства з сильною державною підтримкою.


Фінансова основа:


фінансування систем соціального захисту в цій моделі здійснюється переважно за рахунок оподаткування, хоча певну роль відіграють страхові внески підприємців і найманих робітників.


Загальна характеристика: для даної моделі характерне широке охоплення різних соціальних ризиків і життєвих ситуацій, які вимагають підтримки суспільства. Отримання соціальних послуг і виплат, як правило, гарантується всім жителям країни й не обумовлюється зайнятістю й виплатою страхових внесків.


Країни:


Данія, Швеція, Фінляндія.





Принципи:


в основі цієї моделі лежить принцип особистої відповіда�льності кожного члена суспі�льства.


Фінансова основа:


фінансування такої систем здійснюється як за рахунок страхових внесків, так і з ко�штів оподаткування. Так, фі�нансування сімейних виплат і охорони здоров'я здійсню�ється з державного бюджету, а інших соціальних виплат - за рахунок страхових внесків найманих робітників і робо�тодавців.


Загальна характеристика: на відміну від континенталь�ної, ця модель включає в себе соціальне страхування з до�сить низькими соціальними виплатами й соціальну допо�могу, яка в цій системі грає домінуючу роль.


Країни:


США, Великобританія, Японія.





Принципи:


в основі цієї моделі лежить принцип актуарної справед�ливості, коли величина стра�хових виплат визначається насамперед величиною стра�хових внесків.


Фінансова основа:


фінансування здійснюється переважно за рахунок стра�хових внесків роботодавців та працівників. Водночас з державного бюджету здійснюється соціальний за�хист малозабезпечених верств населення.


Загальна характеристика: дана модель встановлює жор�сткий зв'язок між рівнем со�ціального захисту та тривалі�стю професійної діяльності. В її основі лежить соціальне страхування, послуги якого фінансуються переважно за рахунок внесків роботодавців і застрахованих.


Країни:


Німеччина, Австрія, Франція.





Методи державного регулювання соціального страхування





Правові





Адміністративні





Економічні





Соціально-психологічні








відділення  Фонду в районах і містах обласного значення








Виконавча 


Дирекція


Фонду





управління Фонду в Автономній Республіці Крим, областях, містах Києві та Севастополі





Правління Фонду –


45 осіб


 (по 15 від кожної 


сторони соціального партнерства)





Державний контроль за дотриманням законодавства про загальнообов’язкове державне соціальне страхування - Мінпраці








Наглядова рада  Фонду 15 осіб


 (по 5 від кажної 


сторони)





Державний  контроль за дотриманням фінансової дисципліни – Мінфін 





Нормативно-правові акти





1 група: міжнародні договори і конвенції Міжнародної організації праці (МОП) (ратифіковані Верховною Радою України)





2 група: Закони України, Конституція України





3 група: Укази та розпорядження Президента України





4 група: постанови та інші акти Верховної Ради України, постанови та розпорядження Кабінету Міністрів України,  нормативно-правові акти центральних органів (міністерств, відомств); нормативні акти місцевих державних адміністрацій та органів місцевого самоврядування





Принципи збору та ведення обліку єдиного соціального внеску





законодавчого визначення умов і порядку його сплати; �обов'язковості сплати; 


законодавчого визначення  розміру єдиного внеску та пропорцій його  розподілу  за   видами   загальнообов'язкового   державного соціального страхування; 


 прозорості та публічності діяльності органу, що здійснює збір та веде облік єдиного внеску; 


захисту прав та законних інтересів застрахованих осіб; 


державного нагляду  за  збором  та  веденням  обліку  єдиного внеску;


відповідальності платників   єдиного  внеску  та  органу,  що здійснює збір та веде облік  єдиного  внеску,  за  порушення  норм цього  Закону,  а  також  за  невиконання  або неналежне виконання покладених на них обов'язків.





Платник єдиного внеску має право:





1) безоплатно отримувати від територіального органу Пенсійного фонду інформацію, необхідну для виконання обов’язків, покладених на платника згідно з цим Законом, а також для підтвердження надходження до Пенсійного фонду сплачених платником сум єдиного внеску; 








2) звертатися до Пенсійного фонду з письмовою заявою про зміну умов сплати єдиного внеску у разі зміни його статусу як платника (або отримання права на зміну розміру єдиного внеску, зокрема у зв’язку із зміною виду економічної діяльності); 








3) безоплатно отримувати від Пенсійного фонду консультації та роз’яснення щодо прав та обов’язків платника єдиного внеску, порядку сплати єдиного внеску; 








4) оскаржувати в установленому законом порядку рішення територіального органу Пенсійного фонду та дії, бездіяльність його посадових осіб; 








5) захищати свої права та законні інтереси, а також права та законні інтереси застрахованих осіб, на користь яких він сплачує єдиний внесок, у тому числі в суді. 








 Визначається база нарахування єдиного соціального внеску платником (заробітної плати, суми грошового забезпечення, суми доходу (прибутку), суми допомоги по тимчасовій непрацездатності тощо)





Так





Ні





Єдиний соціальний внесок не нараховується





База нарахування у національній валюті





Так





Ні





На підставі бухгалтерських та інших документів, відповідно до яких провадиться нарахування (обчислення) або які підтверджують нарахування (обчислення) виплат (доходу), на які відповідно чинного законодавства нараховується єдиний соціальний внесок, обчислюється сума єдиного соціального внеску, виходячи з його розміру у відсотках до бази нарахування для окремих категорій платників, що діє на даний період





Здійснюється перерахування зазначених сум у національну валюту України за офіційним курсом національної валюти до іноземної валюти, установленим Національним банком України на день обчислення єдиного внеску





Так





Обчислення єдиного соціального внеску здійснювався за поточний період?





Так





Ні





Обчислення єдиного внеску за минулі періоди здійснюється виходячи з розміру єдиного внеску, що діяв на день нарахування (обчислення, визначення) заробітної плати (доходу), на яку відповідно до цього Закону нараховується єдиний внесок





Чи має платник єдиного соціального внеску банківський рахунок?





Так





Так





Єдиний внесок сплачується шляхом перерахування платником безготівкових коштів з його банківського рахунку.





Єдиний внесок шляхом готівкових розрахунків через банки чи відділення зв’язку.





Так





Так





Чи відбулася сплата єдиного соціального внеску до 20 числа місяця, що настає за базовим періодом? Чи повністю сплатив платник суму єдиного соціального внеску?





Так





Ні





Платник немає заборгованості по сплаті єдиного соціального внеску





До платника застосовуються фінансові санкції, передбачені чинним законодавством, а посадові особи, винні в порушенні законодавства про збір та ведення обліку єдиного внеску, несуть дисциплінарну, адміністративну, цивільно-правову або кримінальну відповідальність згідно із законом





Державний реєстр загальнообов’язкового державного


соціального страхування








Реєстр страхувальників








Реєстр застрахованих осіб





Територіальний орган Пенсійного фонду застосовує до платника єдиного внеску такі штрафні санкції:





1) у разі ухилення від взяття на облік або несвоєчасного подання заяви про взяття на облік платниками єдиного внеску, на яких не поширюється дія Закону України "Про державну реєстрацію юридичних осіб та фізичних осіб - підприємців", накладається штраф у розмірі десяти неоподатковуваних мінімумів доходів громадян; 


2) за несплату (неперерахування) або несвоєчасну сплату (несвоєчасне перерахування) єдиного внеску накладається штраф у розмірі 10 відсотків своєчасно не сплачених сум; 


3) за донарахування територіальним органом Пенсійного фонду або платником своєчасно не нарахованого єдиного внеску накладається штраф у розмірі 5 відсотків зазначеної суми за кожний повний або неповний базовий звітний період, за який донараховано таку суму, але не більш як 50 відсотків суми донарахованого єдиного внеску; 


4) за неподання, несвоєчасне подання, подання не за встановленою формою звітності, передбаченої цим Законом, територіальним органом Пенсійного фонду накладається штраф у розмірі десяти неоподатковуваних мінімумів доходів громадян; 


5) за неналежне ведення бухгалтерської документації, на підставі якої нараховується єдиний внесок, накладається штраф у розмірі від восьми до п'ятнадцяти неоподатковуваних мінімумів доходів громадян; 


6) за несплату, неповну сплату або несвоєчасну сплату суми єдиного внеску одночасно з видачею сум виплат, на які нараховується єдиний внесок (авансових платежів), накладається штраф у розмірі 10 відсотків таких несплачених або несвоєчасно сплачених сум. 








Основні принципи пенсійної системи





страхування





забезпечення





опіка





НЕДЕРЖАВНЕ ПЕНСІЙНЕ страхування





Солідарна система загальнообов'язкового державного пенсійного страхування, що базується на засадах солідарності і субсидування та здійснення виплати пенсій і надання соціальних послуг за рахунок коштів Пенсійного фонду на умовах та в порядку, передбачених Законом





Накопичувальна система загальнообов'язкового державного пенсійного страхування, що базується на засадах накопичення коштів застрахованих осіб у Накопичувальному фонді та здійснення фінансування витрат на оплату договорів страхування довічних пенсій і одноразових виплат на умовах та в порядку, передбачених Законом 





Система недержавного пенсійного забезпечення, що базується на засадах добровільної участі громадян, роботодавців та їх об'єднань у формуванні пенсійних накопичень з метою отримання громадянами пенсійних виплат на умовах та в порядку, передбачених законодавством про недержавне пенсійне забезпечення 





ЗАГАЛЬНООБОВ’ЯЗКОВЕ ДЕРЖАВНЕ ПЕНСІЙНЕ СТРАХУВАННЯ





ПЕРШИЙ РІВЕНЬ





ДРУГИЙ РІВЕНЬ





ТРЕТІЙ РІВЕНЬ





Суб’єкти солідарної системи





Страхувальники





Пенсійний фонд України





Уповноважений банк





Підприємства, установи, організації, які здійснюють виплату і доставку пенсій





Застраховані особи, а в окремих випадках – члени їх сімей





Особи, як мають право на участь у солідарній 


системі пенсійного страхування





Обов’язкова участь





Добровільна участь





громадяни України, іноземці та особи без громадянства, які працюють на підприємствах, організаціях та в установах на умовах трудового договору або за договорами цивільно-правового характеру;


 члени сільськогосподарських підприємств;


фізичні особи – суб’єкти підприємницької діяльності;


особи, які забезпечують себе роботою самостійно;


 громадяни України, які працюють за кордоном у дипломатичних представництвах, консульських установах, філіях підприємств та організацій, створених відповідно до законодавства України;


 громадяни України та особи без громадянства, яка працюють в іноземних філіях, представництвах на території України;


особи, обрані на виборні посади до органів державної влади, органів місцевого самоврядування, профспілок;


 військовослужбовці;


представники воєнізованих формувань, а також особовий склад аварійно-рятувальної служби;


 особи, які проходять альтернативну службу;


особи, які отримують страхові виплати відповідно до Закону України «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, які спричинили втрату працездатності»;


 особи які проходять перепідготовку або підвищення кваліфікації;


особи, які отримують допомогу по догляду за дитиною до 3 років;


особи, які здійснюють догляд за дитиною-інвалідом, інвалідом І групи або престарілим;


особи, які отримують допомогу по безробіттю та тимчасовій втраті працездатності.





особи, які досягли 16-річного віку, та не належать до кола осіб, які підлягають загальнообов’язковому державному пенсійному страхуванню, у тому числі іноземці та особи без громадянства, які постійно проживають або працюють на території України, громадяни України, які постійно проживають або працюють за межами України, якщо інше не встановлено міжнародними договорами, згода на обов’язковість яких надана Верховною Радою України.








Підприємства, установи та організації, створені відповідно до законодавства України, профспілки, політичні партії, їх філії, представництва, відділення та інші відокремлені підрозділи, фізичні особи – суб’єкти підприємницької діяльності та інші особи, які використовують працю фізичних осіб на умовах трудового договору (контракту), або на інших умовах, передбачених законодавством, або за договорами цивільно-правового характеру





Особи, які проходять альтернативну (невійськову) службу





Особи, які отримують допомогу по тимчасовій непрацездатності





Громадяни України, іноземці та особи без громадянства, які працюють на цих підприємствах на умовах трудового договору (контракту), або на інших умовах, передбачених законодавством, або за договорами цивільно-правового характеру





Колективні та орендні підприємства, сільськогосподарські кооперативи 





Члени зазначених підприємств та кооперативів





Дипломатичні представництва, консульські установи України, філії, представництва, інші відокремлені підрозділи підприємстві і організацій, створених відповідно до законодавства України





Громадяни України, які працюють у зазначених представництвах та установах





іноземні дипломатичні представництва та консульські установи іноземних держав, філії та інші відокремлені підрозділи іноземних підприємств та організацій, міжнародних організацій, розташованих на Україні





Громадяни України та особи без громадянства, які працюють у зазначених представництвах та установах





Пенсії у солідарній системі








За віком








По інвалідності





У зв’язку з втратою годувальника





Досягнення 


загальновстановленого 


пенсійного віку





Умови призначення пенсії за віком 


у солідарній системі








Наявність страхового стажу








Наявність страхового стажу, визначеного Законом України «Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування»





Умови призначення пенсії по інвалідності








Настання інвалідності, що спричинила повну або часткову втрату працездатності внаслідок загального захворювання





Розміри пенсій у зв’язку з втратою годувальника:


на одну особу – 50% пенсії за віком померлого годувальника;


на двох і більше осіб – 100% пенсії за віком померлого годувальника;


круглим сиротам пенсія призначається виходячи з розмірів пенсій за віком кожного з батьків.








Наглядова рада





Правління





Виконавча дирекція





Територіальні органи в АР Крим, областях, містах Києві та Севастополі





Районні та міські управління





Держава


5 осіб призначаються і відкликаються Кабінетом Міністрів України





Роботодавці


5 осіб обираються (делегуються) об’єдняннями роботодавців





Застраховані особи


5 осіб обираються (делегуються) уповноваженими органами





Правління


15 осіб





Держава


5 осіб призначаються і відкликаються Кабінетом Міністрів України





Роботодавці


5 осіб обираються (делегуються) об’єдняннями роботодавців





Застраховані особи


5 осіб обираються (делегуються) уповноваженими органами





Наглядова рада


15 осіб





Суб'єкти накопичувальної системи








Пенсійний фонд 


України 








Накопичувальний фонд України 





Застраховані особи 





Компанії з управління активами накопичувального фонду 





Банк - зберігач





Радник з інвестиційних питань





Аудитор 





Страхові організації





Види пенсійних виплат з накопичувальної пенсійної системи





Довічна пенсія





Пенсія на 


визначений строк





Одноразова 


пенсійна виплата





- довічна обумовлена пенсія





- довічна пенсія подружжя





- довічна пенсія з установленим періодом





Працівники платять внески від заробітної плати





Роботодавці платять внески від фонду оплати праці





Державний бюджет





Наглядова Рада





Правління Пенсійного фонду





Радник 


з інвестиційних 


питань





ПФУ – адміністратор Накопичувального фонду

















Компанії у управління активами





Торговці цінними паперами (акції, облігації тощо)





Пенсіонери





Пенсіонери





Страхові організації





Рахунок накопичувального фонду





Банк - зберігач








Банк








Рахунок солідарної системи





Рада Накопичувального фонду








СТРАХУВАЛЬНИК


 а) роботодавці; б) громадяни України, які працюють за межами території України і не застраховані в системі соціального страхування країни, в якій вони перебувають, які сплачують страхові внески до Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездат�ності відповідно до чинного законодавства; в) особи, які забезпечують себе роботою самостійно.








СТРАХОВИК


Фонд соціального страхування з тимчасової втрати працездатності








Застрахована особа 


найманий працівник, а також інші особи (громадяни України, іноземці, особи без громадянства та члени їх сімей, які проживають в Україні, якщо інше не передбачено міжнародним договором України, згода на обов’язковість якого надана Верховною Радою України), на користь яких здійснюється загальнообов’язкове державне соціальне страхування у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими народженням та похованням.





Страхові випадки





- тимчасова непрацездатність внаслідок захворювання  або травми, не пов’язаної з нещасним випадком на виробництві; 








- необхідність догляду за хворою дитиною; 








- необхідність догляду за хворим членом сім'ї; 








- необхідність догляду за дитиною віком до трьох років або дитиною-інвалідом віком до 18 років у разі хвороби матері або іншої особи, яка доглядає за цією дитиною; 





- карантин, накладений органами санітарно-епідеміологічної служби;








- тимчасове переведення застрахованої особи відповідно до медичного висновку на легшу, нижче оплачувану роботу; 








- протезування з поміщенням у стаціонар протезно-ортопедичного підприємства; 








- санаторно-курортне лікування. 








Розмір допомоги з тимчасової непрацездатності





60 % середньої заробітної плати (доходу)





застрахованим особам, які мають страховий стаж до 5 років





80 % середньої заробітної плати (доходу)





застрахованим особам, які мають страховий стаж від 5 до 8 років





100 % середньої заробітної плати (доходу)





застрахованим особам, які мають страховий стаж понад 8 років





Наглядова рада Фонду 15 осіб


( по 5 від кожної сторони)





Державний нагляд за додержанням законодавства по загальнообов’язковому державному соціальному страхуванню здійснюється Міністерством праці та соціальної політики України





Правління Фонду - 45 осіб


( по 15 від кожної сторони)





Виконавча дирекція Фонду





27 правлінь відділень Фонду – по 21 особі


( по 7 від кожної сторони )





27 виконавчих дирекцій відділень Фонду в Автономній Республіці Крим, областях, місті Києві та Севастополі





391 районна, міжрайонна, міська, виконавчі дирекції відділень Фонду





1231174 страхувальників ( підприємства, установи, організації, фізичні особи-підприємці, добровільно застраховані особи )





14,2 млн. застрахованих осіб





СТРАХУВАЛЬНИК


а) роботодавці, а в окремих випадках — застраховані особи (обов’язково); б) священнослужителі, церковнослужителі та особи, які працюють у релігійних організаціях на виборних посадах (добровільно); в) особи, які забезпечують себе роботою самостійно (добровільно); г) громадяни - суб'єкти підприємницької діяльності (добровільно).








СТРАХОВИК


Фонд соціального страхування від нещасного випадку на виробництві та професійних захворювань








Застрахована особа 


найманий працівник, на користь якого здійснюється загальнообов’язкове державне соціальне страхування від нещасного випадку на виробництві та професійних захворювань





Страховий випадок





Нещасний випадок





Професійне захворювання чи отруєння





За наслідками





з тимчасовою втратою працездатності





з частковою втратою працездатності





з повною втратою працездатності





зі смертельним наслідком





зі зникненням працівника





За характером





виробничий





невиробничий





За кількістю потерпілих





груповий





поодинокий





Правління фонду





Наглядова рада





Виконавча дирекція фонду





Управління виконавчої дирекції фонду у АР Крим, областях, містах Києві та Севастополі 


(27 управлінь)





Відділення виконавчої дирекції в районах містах обласного значення 


(423 відділення)





Оперативний контроль





СТРАХУВАЛЬНИК


а) роботодавці; б) громадяни України, які працюють за межами території України і не застраховані в системі соціального страхування країни, в якій вони перебувають, які сплачують страхові внески до Фонду загальнообов’язкового державного соціального страхування на випадок безробіття відповідно до чинного законодавства; в) особи, які забезпечують себе роботою самостійно та фізичні особи-підприємці 














СТРАХОВИК


Фонд загальнообов’язкового державного соціального страхування на випадок безробіття








Застрахована особа 


особи,  які працюють     на    умовах    трудового    договору    (контракту), цивільно-правового   договору,   включаючи   тих,   які  проходять альтернативну  (невійськову)  службу, особи, які забезпечують себе роботою самостійно та фізичні особи-підприємці,  а  також  ті, які працюють неповний  робочий  день  або неповний робочий тиждень, та на інших підставах,      передбачених     законодавством     про     працю, військовослужбовці (крім військовослужбовців строкової служби), а також інші особи (громадяни України, іноземці, особи без громадянства та члени їх сімей, які проживають в Україні, якщо інше не передбачено міжнародним договором України, згода на обов’язковість якого надана Верховною Радою України), на користь яких здійснюється загальнообов’язкове державне соціальне на випадок безробіття








Основи Законодавства України про соціальне страхування





Закон України «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування на випадок безробіття»





Постанова Верховної Ради України «Про фонд соціального страхування України на випадок безробіття»





Кабінет міністрів України





Постанова Кабінету міністрів України





Положення про Фонд





Фонд





Правління Фонду





Міністерство праці та соціальної політики України





Виконавчий орган





Керуючий Фондом





Державна служба  зайнятості





Директор служби





Роботодавці





Наймані працівники





Наглядова рада Фонду 15 осіб (по 5 від кожної сторони соціального партнерства)





Правління Фонду – 45 осіб 


(по 15 від кожної сторони соціального партнерства)





Виконавча дирекція Фонду


Державна служба зайнятості





Державний нагляд за дотриманням законодавства по державному соціальному страхуванню - Мінпраці





Державний центр зайнятості, 27 центрів зайнятості в Автономній Республіці Крим, областях, містах Києві та Севастополі





656 районних, міськрайонних, міських та районних у містах центрів зайнятості





Національна система захисту здоров’я 





Система охорони здоров’я, що фінансується з бюджетів








Система соціального страхування








Система комерційного страхування





Державні заклади охорони здоров’я





Госпрозрахункові відділення державних закладів охорони здоров’я





Фонди соціального страхування





Приватні страхові медичні організації





Державні страхові медичні організації





Соціальне страхування  здоров’я





Комерційне (приватне) страхування здоров’я 





Загальнообов’язкове державне пенсійне страхування (в частині компенсації втрати доходів у зв’язку з втратою здоров’я)





Загальнообов’язкове державне соціальне страхування з тимчасової втрати працездатності





Загальнообов’язкове державне соціальне страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання





Обов’язкове соціальне медичне страхування





Медичне страхування (безперервне страхування здоров’я)





Страхування здоров’я на випадок хвороби





Медичне страхування виїжджаючих за кордон





СИСТЕМА СТРАХОВОГО ЗАХИСТУ ЗДОРОВ’Я





Страхування медичних витрат





Медичне страхування 





Короткострокове медичне страхування 








Довгострокове медичне страхування 





Безперервне стра-хування здоров’я





Страхування медичних витрат





Страхування втрати доходу внаслідок непрацездатності








Страхування довгострокової потреби в лікуванні і/або догляді








Страхування здоров’я на випадок хвороби





Суб’єкти медичного страхування





Страховик (страхова організація яка займається медичним страхуванням)





Страхувальник (фізична або юридична особа, яка добровільно сплачує страхові внески на користь застрахованої особи у розмірах та в терміни визначені договором про медичне страхування)





Застрахована особа (фізична особа на користь якої здійснюють страхові внески за договором медичного страхування і яка має право на страхове відшкодування у разі настання страхового випадку)





Лікувально-профілактична установа (медичні заклади, що надають допомогу застрахованим особам на основі укладених договорів зі страховиками)





Оплата фактично 


наданих медичних 


послуг





Страхувальник





Страховик





Застрахований (пацієнт)





Авансована оплата 


медичних послуг





       Медична послуга





Надавач медичних послуг (ЛПУ)





Страхова премія





Асистуюча компанія








Суб’єкти недержавного соціального страхування





застраховані особи (в окремих випадках члени їх родин)








страхувальники








страховики











64%





14%





5%





3%





5%





9%





київ





дніпропетровська обл.





харків





донецька обл.





львів





інші регіони





Системи 


недержавного пенсійного забезпечення





За структурою та організацією управління пенсійними активами





За групами (типами) інститутів пенсійного страхування





Багаторівневі





Нестрахові





Страхові





Банк





Страхова компанія





Унітарний НПФ





НПФ





Компанія з управління фондами та активами








Страхові компанії по страхуванню життя





Приватні





Громадські





Державні





За принципами функціонування (пенсійними планами)





З встановленими розмірами пенсійних виплат





З встановленими розмірами пенсійних внесків





Залежно від терміну участі у фонді або іншому інституті





Залежно від терміну участі у фонді, середнього заробітку та стажу








Грошово – накопичувальні фонди








Ощадні 


фонди





Фонди, засновані на участі в розподілі прибутків





Корпоративні





Професійні





Відкриті





Церковні





Муніципальні





Федеральні





Общинні





Однорівневі





Відкритий





Корпоративний





Професійний





засновники





учасники





засновники





засновники





учасники





учасники





Будь-які юридичні особи (крім бюджетних)





Громадяни України, іноземці та особи без громадянства незалежно від місця та характеру зайнятості





Юридична особа - роботодавець або кілька юридичних осіб-роботодавців (бюджетні установи в особливому порядку)





Виключно громадяни України, які перебувають у трудових відносинах з роботодавцями і які є платниками цього фонду





Об’єднання юридичних осіб-роботодавців, об’єднання фізичних осіб (включаючи профспілки)





Громадяни України, іноземці та особи без громадянства, пов’язані за родом їх професійної діяльності, визначеної в статуті фонду





Облік учасників та укладання з ними угод





Облік  активів та контроль за операціями





Вкладник





Учасник








НПФ





внески 





внески





Управління активами





Управління фондом





Зберігання








Адміністратор





Банк зберігач





Об‘єкти інвестування:


іпотечні цінні папери , об’єкти нерухомості, іноземні цінні папери, банківські депозити та ощадні сертифікати, 


державні цінні папери, акції  підприємств





Інвестиційний дохід + внески = виплати учаснику 





через НПФ:


одноразові пенсії;


на визначений термін.





через страхові компанії


Довгострокові пенсії








Компанія з управління активами (КУА)
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[image: image133.emf]Додаток Л1       Організаційно - ек ономічний механізм недержавного пенсійного забезпечення  

Працівник  

Роботодавець  

НПФ   Відкритий   Корпоративний   Професійний     Засновник №1  

Вкладник №1  

Засновни к №2    

Засновник № N    

Учасник № 1  

Учасник №2  

Учасник №  N  

Зберігач пенсійних    активів (БАНК)  

Компанія по управлінню  активами  

Вкладник №2  

Вкладник № N  

ВИПЛАТИ  

   ВНЕСКИ  

Проект № 1  

Проект № N  

Проект № 2  

Інвестування  пенсійних  активів  

   Адміністратор  

   ВНЕСКИ  

Солідарні  пенсійні   рахунки  

ВИПЛАТИ  

Особисті  пенсійні  рахунки  

Страхова компанія  

Вкладник №1  

Вкладник №2  

Вкладник № N  

Переведення  накопичених  коштів для  виплати  довічної   пенсії  

ВИПЛАТА   ДОВІЧНОЇ  ПЕНСІЇ  

Введення рахунків НПФ,  усі  операції  з  пенсійними активами  проходять через хранителя  

Введення  персоніфікованого  обліку учасників,  приймає внески,  здійснює виплати  

Рада НПФ, яка   укладає  договори  
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Для застрахованих осіб, у яких розмір виплат залежить від страхового стажу

Для незастрахованих осіб та застрахованих осіб, які тривалий час не працювали
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