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ТЕМА 7.  ОБЩЕОБЯЗАТЕЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ СТРАХОВАНИЕ НА СЛУЧАЙ БЕЗРАБОТИЦЫ 

7.1. Субъекты и объекты страхования на случай безработицы.

7.2. Материальное обеспечение на случай безработицы.

7.1.Субъекты и объекты страхования на случай безработицы.
      Государственное социальное страхование  на случай безработицы регулируется Законом Украины «Об общеобязательном государственном социальном страховании  на случай безработицы»  № 1533-111 от 2.03.2000г.

Страхование на случай безработицы осуществляется по принципам:

- предоставления государственных гарантий реализации застрахованными лицами своих прав;

- обязательности страхования на случай безработицы всех работающих на условиях трудового договора, по гражданско-правовому договору, военнослужащих (кроме военнослужащих срочной службы), лиц, обеспечивающих себя работой самостоятельно, физических лиц — предпринимателей, а также добровольности такого страхования гражданами Украины, работающими за пределами Украины, членами личного крестьянского и фермерского хозяйства, если они не являются наемными работниками;

- целевого использования средств страхования на случай безработицы;

солидарности и субсидирования;

- обязательности финансирования Фондом общеобязательного государственного социального страхования Украины на случай безработицы расходов, связанных с предоставлением материального обеспечения в случае безработицы и социальных услуг;

- паритетности в управлении страхованием на случай безработицы государства, представителей застрахованных лиц и работодателей;

- дифференциации размеров выплаты пособия по безработице в зависимости от страхового стажа и продолжительности безработицы;

- законодательного определения условий и порядка осуществления страхования на случай безработицы.

    Объектом страхования на случай безработицы определен страховой случай, с наступлением которого у застрахованного лица (члена его семьи, другого лица) возникает право на получение материального обеспечения на случай безработицы и предоставления социальных услуг. 

 Страховой случай — это событие, в результате которого:

- застрахованные лица утратили заработную плату (денежное обеспечение) или другие предусмотренные законодательством Украины доходы вследствие потери работы по не зависящим от них обстоятельствам и зарегистрированы в установленном порядке как безработные, готовы и способны приступить к подходящей работе и действительно ищут работу;

- застрахованные лица оказались в состоянии частичной безработицы;

( потеря работы по не зависящим от застрахованных лиц обстоятельствам — прекращение трудового договора, в случае невозможности продолжения работы, а также невыполнения работодателем законодательства о труде, условий коллективного или трудового договора) 

   Субъектами страхования на случай безработицы являются застрахованные, страхователи и страховщики.

  Застрахованными лицами являются физические лица, которые при наступлении страхового случая получают материальное обеспечение или социальные услуги.
  Лица, которые подлежат социальному страхованию  на случай безработицы в обязательном порядке:

· лица, работающие на условиях трудового и гражданско-правового договора (контракта);

· лица, которые проходят альтернативную (невоенную) службу;

· физические лица - предприниматели (в.ч.плательщики единого налога  с 1.01.2011);

· лица, обеспечивающие себя работой самостоятельно (члены творческих союзов и творческие работники, не являющиеся членами творческих союзов); 

· лица, которые работают неполный день или неполную рабочую неделю и на других основаниях, предусмотренных законодательством о труде.

  Лица, которые подлежат социальному страхованию  на случай безработицы на добровольных началах - граждане Украины, которые работают за пределами территории Украины и не застрахованы в системе социального страхования страны, в которой они пребывают.

Приравниваются к застрахованным или имеют право на пособие:

· военнослужащие вооруженных сил Украины, пограничных войск, внутренних войск, войск гражданской обороны, других воинских формирований, службы безопасности и органов внутренних дел Украины;

· освобожденные с военной службы в связи с сокращением численности или штата без права на пенсию;

· лица, которые впервые идут на работу;

· другие незастрахованные лица в случае их регистрации в установленном порядке в качестве безработных.

От уплаты страховых взносов социальному страхованию  на случай безработицы освобождаются:

· застрахованные лица на период отпуска по уходу за ребенком до достижения им 3-летнего возраста и отпуска по уходу за ребенком до достижения им 6-летнего возраста по медицинскому заключению;

· застрахованные лица в части получения пособия по безработице.

  Не подлежат страхованию иностранцы и лица без гражданства, которые временно работают по найму в Украине, если иное не предусмотрено международными договорами Украины.

   Страхователями являются работодатели и лица, страхующиеся добровольно и уплачивающие страховые взносы по социальному страхованию  на случай безработицы.

  Страховщиком является Фонд страхования на случай безработицы.

7.2. Материальное обеспечение на случай безработицы.

  Материальное обеспечение на случай безработицы регулируется Законом № 1533-111  и Законом Украины «О занятости населения» и включает социальное обеспечение и социальные услуги.

  Виды  социального обеспечения:
1. пособие по безработице, в том числе единовременная его выплата для организации безработным предпринимательской деятельности.

   Получение пособия по безработице возможно только лицами, официально получившими статус безработного, для этого необходимо зарегистрироваться в Государственном центре занятости по месту жительства. После приобретения данного статуса, человек имеет право на получение материальной помощи от государства в двух вариантах. 

   Первая — в единоразовой помощи по безработице на открытие частного бизнеса. Для безработных, которым исполнилось 18 лет и которые не могут найти работу и решили организовать предпринимательскую деятельность, действующим законодательством предусмотрена выплата назначенной помощи по безработице единоразово. В случае если безработный решил заниматься предпринимательской деятельностью, служба занятости поможет пройти соответствующую учебу, разработать бизнес-план. Сумма выплат осуществляется в размере пособия по безработице, в расчете на год. Минимальная выплата составляет 3000 грн. 

   Вторая – ежемесячное пособие по безработице, размер и сроки выплат которого также зависят от длительности предшествовавшего трудового стажа, длительностью периода безработности, уровня зарплаты и причины увольнения.

  Застрахованные лица, признанные безработными, которые в течении предшествующих 12 месяцев работали не менее 26 календарных недель и уплачивали страховые взносы имеют право на пособие в зависимости от трудового стажа. 

   В среднемесячную заработную плату для исчисления пособия учитываются все виды выплат, на которые начислялись страховые взносы.

  Размер пособия определяется в процентах к средней заработной плате:

При стаже: до 2 лет – 50%,

                    2-6 лет –  55%,

                    6-10 лет – 60%,

                     свыше 10 лет – 70%.

   Пособие по безработице выплачивается до 1 года, при этом:

первые 90 календарных дней –100%,

следующие 90 дней – 80%,

в дальнейшем – 70%.

    С 1 января 2013 года максимальный размер пособия по безработице увеличен до четырех прожиточных минимумов для трудоспособных лиц (4588 грн). Это предусмотрено новым Законом "О занятости населения".

Еще одной прогрессивной новацией нового закона, является получение статуса безработного с первого дня регистрации в центре занятости. Раннее законодательство предусматривало, что соответствующий статус лицо, которое не имеет работы, получает на 8 день после регистрации.

Установлено, что с 1 января 2013 года пособие по безработице без учета страхового стажа ( минимальный размер) составляет 544 грн. С учетом страхового стажа - 882 грн.

( Постановление ФСС по безработице № 349 и № 350 от 06.12.2012 г)

Минимальный размер пособия по безработице в сумме 544 грн.  назначается следующим категориям лиц:
- лицам, трудовой стаж которых за последние 12 месяцев, предшествующих  присвоению им статуса безработного, составил менее 26 календарных недель;
- лицам, которые желают возобновить трудовую деятельность после длительного (более 6 месяцев) перерыва;  
- застрахованным лицам, с которыми трудовой договор был расторгнут по инициативе администрации  в связи с нарушением ими трудовой либо технологической дисциплины (уволенным с последнего места работы, т.е. за систематическое неисполнение ими должностных обязанностей, за прогул без уважительной причины, появления на рабочем месте в нетрезвом состоянии или состоянии наркотического опьянения, совершившим хищение имущества собственника, которое установлено судом и т.д.);
- лицам, которые впервые ищут работу и другим незастрахованным лицам, признанным в установленном порядке безработными.

  Пособие с учетом страхового стажа (882 грн) выплачивается:

  Застрахованным лицам, признанным в установленном порядке безработными, которые на протяжении 12 месяцев, предшествовавших началу безработицы, работали на условиях полного или неполного рабочего дня (недели) не менее 26 календарных недель и платили страховые взносы (но не выше четырех прожиточных минимумов для трудоспособных лиц).

    Выплата пособия начинается с 1-го календарного дня после регистрации застрахованного лица в установленном порядке в государственной службе занятости.

2).пособие по частичной безработице.

Частичная безработица — вынужденное временное сокращение нормальной или установленной законодательством Украины продолжительности рабочего времени, перерыв в получении заработка или сокращение его размера из-за временного прекращения производства без прекращения трудовых отношений по причинам экономического, технологического, структурного характера;

  Право на пособие по частичной безработице имеют застрахованные лица в связи с простоем, которые в течение предшествовавших 12 месяцев  работали не менее 26 недель. При этом простой должен быть не менее 20% рабочего времени.

     Пособие по частичной безработице предоставляется с 1 дня простоя и устанавливается за каждый час простоя из расчета 2/3 тарифной ставки работника и не может превышать размер прожиточного минимума для работоспособных лиц, установленного законом.  

   Продолжительность выплаты пособия по частичной безработице не может превышать 180 календарных дней в течении года. Осуществляется выплата пособия предприятием за счет средств Фонда.

3)материальная помощь в период профессиональной подготовки, переподготовки или повышения квалификации безработного.

  В период профессиональной подготовки и повышения квалификации по направлению службы занятости выплачивается материальная помощь с первого дня по условиям предоставления пособия по безработице.

   Безработным, у которых истек срок выплаты пособия предоставляется материальная помощь в течении 180 календарных дней в размере 75% прожиточного минимума  при условии, что среднемесячный совокупный доход на члена семьи не превышает размер прожиточного минимума.          Безработным, у которых истек срок выплаты материальной помощи, может предоставляться одноразовая материальная помощь в размере 50% прожиточного минимума.

4).пособие на погребение в случае смерти безработного или лица, находившегося на его иждивении.

  Пособие на погребение в случае смерти безработного или лица, находившегося на его иждивении, выплачивается в размере прожиточного минимума.

Видами социальных услуг являются:

 - профессиональная подготовка или переподготовка, повышение квалификации в профессионально-технических и высших учебных заведениях;

 - профориентация;

 - поиск подходящей работы и содействие в трудоустройстве, 
- предоставление ваучеров для получения высшего образования, второго образования, переквалификации или повышения квалификации для лиц, которие достигли 45-летнего возраста и старше;

- информационные и консультационные услуги, связанные с трудоустройством.

ТЕМА 8. ГОСУДАРСТВЕННОЕ СОЦИАЛЬНОЕ СТРАХОВАНИЕ ОТ НЕСЧАСТНОГО СЛУЧАЯ НА ПРОИЗВОДСТВЕ И ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ, КОТОРЫЕ ПОВЛЕКЛИ УТРАТУ ТРУДОСПОСОБНОСТИ.

8.1.Субъекты и объекты социального страхования от несчастного случая на производстве.
8.2.Страховые выплаты застрахованному.

1. Субъекты и объекты социального страхования от несчастного случая на производстве.
   Государственное социальное страхование от несчастного случая на производстве и профессионального заболевания, которые повлекли утрату трудоспособности введено 1 апреля 2001 г. в соответствии с Законом Украины №1105 и №2272.

  Субъектами страхования по этому виду социального страхования являются застрахованные граждане, а в отдельных случаях - члены их семей и другие лица, страхователи и страховщик.

 Застрахованным является  физическое лицо, в пользу которого осуществляется страхование (работник).

 Страхователями являются работодатели, в отдельных случаях- застрахованные лица.

   Страховщиком является фонд  социального страхования от несчастного случая на производстве и профессионального заболевания, которые повлекли утрату трудоспособности.
  Объектом страхования от несчастного случая является жизнь застрахованного, его здоровье и трудоспособность.

  Лица, подлежащие обязательному социальному страхованию:

· лица, которые работают на условиях трудового договора (контракта);

· ученики и студенты учебных заведений, ординаторы, аспиранты, докторанты, привлеченные к любым работам и в период прохождения производственной практики, выполнения работ на предприятиях;

· лица, содержащиеся в лечебно-трудовых, воспитательных заведениях, которые привлекаются к трудовой деятельности на производстве этих учреждений или на других предприятиях по специальным договорам.

На добровольных началах подлежат социальному страхованию от несчастного случая:

1. священнослужители, церковнослужители и лица, работающие в религиозных организациях на выборных должностях;

2. лица, которые обеспечивают себя работой самостоятельно;

3. граждане-субъекты предпринимательской деятельности.

Приравниваются к застрахованным или имеют право на пособие:

1. ребенок, который родился инвалидом в результате причинения вреда зародышу вследствие травмирования на производстве или профессионального заболевания женщины во время ее беременности;

2. в случае смерти пострадавшего – нетрудоспособные лица, которые находились на иждивении умершего или имели на день его смерти право на получение от него содержания;

3. ребенок застрахованного лица, который родился в течение не более 10-месячного срока после смерти этого застрахованного лица в результате несчастного случая на производстве или профессионального заболевания;

4. в случае смерти пострадавшего – жена (муж) или один из родителей или другой член семьи, если он не работает и ухаживает за детьми, братьями, сестрами или внуками пострадавшего, которые не достигли 8-летнего возраста;

5. лица, право которых на получение возмещения ущерба ранее было установлено в соответствии с законодательством о возмещении ущерба, нанесенного работникам вследствие травмы или профессионального заболевания, связанного с исполнением трудовых обязанностей.

              8.2.  Страховые выплаты  застрахованному.

   Страховыми выплатами считаются денежные суммы, которые фонд социального страхования от несчастного случая на производстве и профессионального заболевания выплачивает при наступлении страхового случая:

 1.Ежемесячные страховые выплаты.
    Пособие застрахованному лицу, в связи с потерей трудоспособности вследствие несчастного случая на производстве назначается и выплачивается по месту его работы в размере 100% средней заработной платы за рабочие дни, приходящиеся на дни временной нетрудоспособности. Если застрахованный работает по совместительству, то  пособие выплачивается с учетом начисленной заработной платы по другому месту работы на основании справки о средней заработной плате.

   Выплачивается пособие страхователем за счет его страховых взносов в Фонд. Первые 5 дней временной нетрудоспособности оплачиваются за счет средств страхователя, по вине которого произошел страховой случай.

    Сумма пособия определяется путем умножения среднедневной (среднечасовой) заработной платы на количество рабочих дней (часов) по графику работы, если застрахованный не работал в связи с нетрудоспособностью. Ежемесячные страховые выплаты пострадавшим (членам их семей) пересчитываются с 1 марта каждого года на коэффициент роста среднемесячной реальной заработной платы в отраслях национальной экономики. 
Коэффициент повышения страховых выплат в 2012 году составляет — 1,102.

На этот коэффициент корректируется заработная плата застрахованного лица при проведении перерасчета размера ежемесячной страховой выплаты за счет средств Фонда в случае роста в предыдущем календарном году средней заработной платы в отраслях национальной экономики по данным Госкомстата.

  2. Выплаты единовременного пособия потерпевшему или членам его семьи.   Такое пособие определяется из расчета 100% среднемесячного заработка за каждый день потери трудоспособности, но не выше 4-х кратного размера предельной зарплаты, с которой взимаются взносы в фонд.

  3.Страховые выплаты пенсии по инвалидности.  Пенсия по инвалидности назначается в соответствии с законодательством. Потерпевшему, который стал инвалидом вследствие несчастного случая на производстве или профессионального заболевания, периодически, но не менее, чем раз в 3 года, предоставляется путевка для санаторно-курортного лечения.
  4.Страховые выплаты  в связи с утратой кормильца.

     Эти выплаты включают:

 - единовременное пособие в размере не менее 5-летней зарплаты потерпевшего;

 - ежемесячно -  исходя из средней зарплаты потерпевшего. Пенсия в связи с потерей кормильца назначается в размере: на одного нетрудоспособного члена семьи -50  процентов  пенсии  по  возрасту  умершего  кормильца;   на  двух  и  более нетрудоспособных членов семьи -100 процентов пенсии по возрасту умершего кормильца, распределяемой между ними в равных долях.

   5.Страховые выплаты ребенку, который родился инвалидом вследствие травмирования  или профессионального заболевания матери на производстве во время беременности проводятся в порядке, как инвалидам детства, а после 16 лет – в размере среднемесячного заработка по стране на день выплаты.

   6. Страховые расходы на медицинскую и социальную помощь, в т.ч. на дополнительное питание, лекарства, специальный уход, протезирование, санаторно-курортное лечение и т.д.

  ТЕМА 9. ФОНД СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ ИНВАЛИДОВ.

     Фонд социальной защиты инвалидов был создан в 1991 г. для финансирования работ и программ по социальной защите инвалидов. Фонд является органом государственной исполнительной власти.

    В соответствии с Законом Украины «Об основах социальной защиты инвалидов» 1994г. и 5.07.2001г. на всех предприятиях, организациях независимо от форм собственности, на которых есть необходимые условия, должны создавать рабочие места для инвалидов. 
    Форма N 10-ПИ "Отчет о занятости и трудоустройстве инвалидов", которая  заполняется с 2004 года, распространяется на все юридические лица и их отдельные подразделения независимо от формы собственности и организационно-правовых форм хозяйствования , на которые работает от 15 и больше лиц.

    Норматив трудоустройства инвалидов для всех работодателей – 4 % среднеучетной численности штатных работников учетного состава на год, а если на предприятии работают от 8 до 25 лиц – для инвалида нужно предусмотреть одно рабочее место. Определяется среднеучетная численность штатных работников. Для этого вначале нужно определить среднеучетную численность за каждый месяц года (путем суммирования количества штатных работников учетного состава за каждый календарный день отчетного месяца, включая выходные, праздничные и нерабочие дни, и деления полученной суммы на число календарных дней отчетного месяца), а затем полученные результаты сложить и разделить на 12.
        Предприятия, где количество  работающих инвалидов меньше установленного норматива, уплачивают ежегодно Фонду штрафные санкции, сумма которых определяется в размере средней годовой заработной платы на этом предприятии за каждое рабочее место, не занятое инвалидом.

  Нарушение сроков уплаты штрафных санкций влечет начисление пени из суммы недоимки за каждый просроченный день, которая определяется исходя из 120% учетной ставки НБУ за каждый день просрочки платежа. В 2012 г. учетная ставка НБУ составляет 7,75%.
    Суммы штрафных санкций используются на:

· Финансирование мероприятий социальной, трудовой и профессиональной реабилитации инвалидов.

· Предоставление целевой возвратной (на срок до 3 лет) ссуды для создания рабочих мест инвалидам.

· Финансирование расходов на профессиональное обучение инвалидов.

· Предоставление финансовой помощи на осуществление мер по реабилитации инвалидов и другие.

ТЕМА 10. НЕГОСУДАРСТВЕННЫЕ ИНСТИТУТЫ СТРАХОВАНИЯ 

ОТ СОЦИАЛЬНЫХ РИСКОВ.

10.1.Негосударственные пенсионные фонды.

11.2.Страховые медицинские компании.

10.1.Негосударственные пенсионные фонды.

  Необходимость создания негосударственной системы пенсионного обеспечения воспринимается сегодня на всех уровнях управления и представителями различных слоев населения. 

Во-первых, возрастает нагрузка неработающей части населения на работающую, и численность пенсионеров согласно демографическому прогнозу имеет тенденцию к увеличению.

Во-вторых, обостряется ситуация с выплатой государственных пенсий из-за нехватки средств.

В-третьих, значительная часть пенсионеров не знает размеров полагающихся им пенсий в условиях инфляции и не может получить необходимую информацию в местных органах социальной защиты.

 В- четвертых, зарубежный опыт свидетельствует, что достойная старость может быть уделом многих.

   Выходом из сложившегося положения является переход к смешанной системе пенсионного обеспечения, важное место в которой занимают негосударственные пенсионные фонды (НПФ).

  Негосударственное пенсионное обеспечение осуществляется на добровольной основе и в дополнение к государственной пенсионной системе. Нельзя противопоставлять одно другому, интересы ПФУ не пересекаются с интересами различных структур НПФ, их деятельность не противоречит и не ущемляет интересы друг друга, т.к. институты негосударственного пенсионного страхования работают на рынке дополнительного пенсионного обеспечения. 

   В систему негосударственного пенсионного обеспечения входят:

· Страховые компании.

· Пенсионные фонды (кассы) предприятий.

· Независимые пенсионные фонды.

· Личные пенсионные счета в банках. 

·  Другие организации, осуществляющие добровольное пенсионное обеспечение в рамках действующего законодательства.

   Предприятиям разрешено за счет прибыли, остающейся после уплаты налогов, создавать ПФ для увеличения пенсий их работникам. Решения о введении дополнительного пенсионного обеспечения предусматриваются в коллективных договорах между работодателем и представителями трудового коллектива.

   НПФ функционируют независимо от системы государственного пенсионного обеспечения и действуют на основе Закона «О негосударственных пенсионных фондах» от 9.07.2003 г. 

   Учредителями НПФ могут быть предприятия, учреждения, организации, банки, коллективы граждан, общественные объединения. 

   Выплаты из этих фондов осуществляются наряду с выплатами государственных пенсий. НПФ не имеют права заниматься коммерческой деятельностью. Размещение активов НПФ осуществляют специализированные компании по управлению активами НПФ, взаимоотношения которых с НПФ строятся на основании договора об управлении активами НПФ. Указанные компании несут имущественную ответственность за сохранность активов НПФ. 

   НПФ являются не только механизмом социальной защиты работающих граждан, но и играют важную макроэкономическую роль, аккумулируя значительные денежные сбережения для их последующего инвестирования.

    В настоящий момент основной задачей участников рынка пенсионных услуг является его  расширение и самоорганизация – создание благоприятных условий для инвестиций, расширение географических границ, введение новых услуг и пенсионных планов, привлечение большего числа компаний на этот рынок и популяризация идеи дополнительного пенсионного обеспечения.

         В основе механизма негосударственного пенсионного обеспечения  через НПФ лежат:

· принцип долгосрочного сбережения средств, поступающих на персональные счета граждан в виде их личных взносов и платежей работодателей;

· принцип капитализации взносов, т.е. получения доходов от инвестирования активов в НПФ.

   Организация НПФ предполагает создание нового юридического лица.    Первые НПФ, созданные в соответствии с Законом Украины "О негосударственном пенсионном обеспечении", начали свою деятельность в начале 2005 года.

    Негосударственный пенсионный фонд – это финансовое учреждение нового типа, деятельность которого базируется на принципах добровольного участия граждан, работодателей и их объединений в формировании пенсионных накоплений. Фонд привлекает пенсионные взносы физических и юридических лиц, инвестирует средства с целью их защиты от инфляции и приумножения, а позже осуществляет пенсионные выплаты за счет накопленных пенсионных активов. 

   Негосударственный пенсионный фонд определяется Законом Украины "О негосударственном пенсионном обеспечении" как неприбыльная организация, цель создания которой:

· Накопление средств участников фонда для дальнейшего инвестирования с целью получения дохода в пользу участников этих фондов. 

· Совершение выплат за счет пенсионных активов в соответствии с договорами о выплате пенсий участников фонда, которые получили право на пенсионную выплату. 

    Негосударственное пенсионное обеспечение является для НПФ исключительным видом деятельности. НПФ не имеет собственных работников и должностных лиц. Контроль за текущей деятельностью пенсионного фонда и решение основных вопросов его работы осуществляется Советом Фонда. Компания по управлению пенсионными активами и администратор действуют от имени НПФ, в интересах участников НПФ на основании договора.

    Негосударственные пенсионные фонды бывают трех видов: корпоративные, профессиональные и открытые.

·    корпоративный пенсионный фонд - негосударственный пенсионный фонд, учредителем которого является юридическое лицо-работодатель или несколько юридических лиц-работодателей и к которому могут присоединяться работодатели-плательщики. Участниками этого фонда могут быть исключительно физические лица, состоящие (состоявшие) в трудовых отношениях с работодателями-учредителями и работодателями-плательщиками этого фонда;

·    профессиональный пенсионный фонд - негосударственный пенсионный фонд, учредителем (учредителями) которого могут быть объединения юридических лиц-работодателей, объединения физических лиц, включая профессиональные союзы (объединения профессиональных союзов), или физические лица, связанные по роду их профессиональной деятельности (занятий). Участниками такого фонда могут быть исключительно физические лица, связанные по роду их профессиональной деятельности (занятий), определенной в уставе фонда;

· Открытый фонд создается одним или несколькими юридическими лицами и является доступным для любых юридических и физических лиц как вкладчиков фонда.

   В Правилах НПФ описывается несколько  различных пенсионных схем, доступных вкладчикам и учитывающих зарубежный опыт.

  Использование принципов индивидуальной капитализации или взаимного страхования, а также возможность наследования пенсионных накоплений и досрочного расторжения договоров дополнительного пенсионного обеспечения позволяют разделить пенсионные программы на три группы:

1- сберегательные пенсионные программы, работающие по накопительной схеме с возможностью досрочного расторжения договора и наследования пенс накоплений в случае смерти участника до окончания срока действия договора;

2- страховые пенсионные программы, работающие по схеме солидарной ответственности, без возможности досрочного расторжения договора и с перераспределением пенсионных накоплений между их участниками;

3- смешанные пенсионные программы, предусматривающие сберегательную схему на этапе накопления и страховую на этапе выплат.

    Большинство НПФ предлагают схемы с установленными размерами взносов, в которых основной риск достаточного пенсионного обеспечения лежит на вкладчиках. Фонды, применяющие эту схему, строят свою деятельность следующим образом. Работодатель отчисляет в ПФ за каждого работника определенную сумму, которая учитывается на персональном счете каждого участника, на который распределяется и инвестиционный доход. Когда работник, участвующий в схеме с установленными размерами взносов, прекращает трудовую деятельность и уходит на пенсию, он имеет право получать выплаты в форме пенсии или выплаты накопленной суммы по частям.

    Схемы с установленными размерами взносов имеют несколько разновидностей:

· самой распространенной является денежно-накопительная. Работодатель делает регулярные отчисления в фонд в определенном проценте от размера зарплаты работника. Работодатель может установить, чтобы каждый работник также делал отчисление в фонд. Обычно отчисления составляют 2-15% от зарплаты.

· Система выплат, основанная на участии в прибыли. При этой схеме работодатель определяет размер выплат, исходя из прибыли, т.к. ежегодные выплаты работникам в денежной форме или акциями в конце финансового года облагаются налогом на доход получателя, то применяется другая форма.  Работодатель имеет право осуществить отложенные выплаты данного вида. В этом случае он передает средства, причитающиеся работнику, в денежной форме или акциями в НПФ, который будет осуществлять выплаты работнику. В таких схемах взносы и выплаты по ним облагаются по льготной налоговой ставке.

  Гораздо реже НПФ предлагают схемы с установленными размерами выплат, т.к. основной риск таких схем приходится на НПФ или работодателя. В мировой практике существуют следующие типы таких схем:

· С установлением твердого размера выплат за каждый период (год, месяц, квартал), в течение которых вносились платежи в НПФ, например, 1000 долларов в месяц за каждый год участия в фонде.

· Размер выплат рассчитывается на основании комбинации двух факторов – страхового стажа и среднего заработка за этот период. Размер выплат определяется как произведение размера средней заработной платы, количества лет участия в фонде и определенного коэффициента возмещения – цены одного года страхового стажа в процентах к заработку.

· Третий тип основан на принципах второго, но при этом средняя заработная плата рассчитывается не за весь период, а за последние несколько лет.

   Для успешного развития негосударственного пенсионного обеспечения, прежде всего, должна быть реализована реформа пенсионной системы, которая заключается в создании структуры системы пенсионного обеспечения. Ее третий уровень представлен негосударственными пенсиями.

   Негосударственное пенсионное обеспечение должно охватывать профессиональные пенсионные системы (пенсии от предприятий), реализующееся через корпоративные ПФ, и частные пенсионные системы, осуществляемые через открытые ПФ, работающие непосредственно с населением.

   Одним из важнейших направлений в развитии системы негосударственного пенсионного обеспечения должно стать формирование профессиональных пенсионных программ. Первые шаги в этом направлении уже сделаны – сейчас многие предприятия создают для своих работников корпоративные ПФ (например Луккойл).

    Финансирование профессиональных фондов и программ необходимо осуществлять за счет взносов работодателей и работников. Таким предприятиям следует предоставлять налоговые льготы, предусмотреть механизм перевода пенсионных прав в случае увольнения до приобретения права на пенсию, определить основы инвестиционной политики.

     10.2.Страховые медицинские компании.

    Закон Украины «О страховании» от 4.10.2001 г. регулирует отношения между страховыми организациями и гражданами, заключившими с ними договор о пенсионном обеспечении. В соответствии с законом, объектами страхования могут быть имущественные интересы, связанные с пенсионным обеспечением страхователя или застрахованного лица.

  Согласно Закону «О страховании» страховыми медицинскими  организациями выступают юридические лица, осуществляющие медицинское страхование и имеющие государственное разрешение – лицензию на право заниматься медицинским страхованием.

 Страховые медицинские компании являются самостоятельными хозяйствующими субъектами с любыми предусмотренными законом формами собственности, обладающие необходимым для осуществления медицинского страхования  уставным фондом. Они могут иметь статус как коммерческих, так и некоммерческих организаций (например, обществ взаимного страхования).

   Медицинское страхование осуществляется на основе договора, заключаемого между субъектами медицинского страхования. Субъекты медицинского страхования выполняют обязательства по заключенному договору в соответствии с законодательством Украины.

  Договор медицинского страхования является соглашением между страхователем и страховой медицинской организацией, в соответствии с которым, последняя обязуется организовывать и финансировать предоставление застрахованным лицам медицинскую помощь определенного объема и качества или иных услуг по программам обязательного и добровольного медицинского страхования. 

    Страховые медицинские компании не входят  в систему здравоохранения. Органы управления здравоохранением и медицинские учреждения не имеют права быть учредителями страховых медицинских компаний, но они могут владеть их акциями. Суммарная доля акций, принадлежащих органам управления здравоохранением и медицинским учреждениям по закону не должна превышать 10% общего пакета акций страховых медицинских компаний.

    Страховые медицинские компании вправе одновременно проводить обязательное и добровольное медицинское страхование, но не вправе осуществлять иные виды страховой деятельности. 

   Страховые медицинские компании для обеспечения устойчивости страховой деятельности создают резервные фонды. Страховые резервы негосударственных страховых медицинских компаний по обязательному медицинскому страхованию формируются из полученных страховых платежей в порядке и на условиях, устанавливаемых  территориальным фондом обязательного медицинского страхования. Временно свободные средства резервов оплаты медицинских услуг могут размещаться в банковских депозитах и инвестироваться в высоколиквидные государственные ценные бумаги. 

    По окончании отчетного периода определяются финансовые результаты проведения обязательного медицинского страхования путем сопоставления доходов и расходов. 

  К доходам по обязательному медицинскому страхованию относятся:

· Страховые платежи, поступившие от территориального фонда обязательного медицинского страхования;

· Суммы возврата из резерва оплаты медицинских услуг и запасного резерва;

· Другие доходы, связанные с проведением обязательного медицинского страхования.

К расходам по обязательному медицинскому страхованию  относятся:

· Оплата медицинских услуг на основании предъявленных медицинскими учреждениями документов;

· Отчисления в резерв финансирования предупредительных мероприятий по обязательному медицинскому страхованию;

· Отчисления в фонд оплаты труда работников страховой медицинской компании по нормативу, установленному территориальным ФОМС;

· Расходы на ведение дела по обязательному медицинскому страхованию;

·  Прочие расходы, в т.ч. связанные с инвестированием средств резервов.

     Сумма превышения доходов над расходами  направляется на пополнение резерва в порядке и размерах устанавливаемых территориальным ФОМС, кроме сэкономленных средств на ведение дела, которые являются доходом страховой медицинской компании.

   Источником покрытия расходов по оплате медицинских услуг, превышающих средства, предназначенные на эти цели, являются доходы, полученные от инвестирования средств резервов. Доходы, полученные от инвестирования средств резервов, в случае их неиспользования на покрытие расходов по оплате медицинских услуг направляются на пополнение соответствующих резервов по установленным нормативам, а оставшиеся средства являются доходом страховой медицинской компании. Учет операций  и определение финансовых результатов по обязательному медицинскому страхованию осуществляются отдельно от добровольного медицинского страхования.

    Страховая медицинская компания заключает договоры добровольного медицинского страхования со страхователями и медицинскими учреждениями. При этом, застрахованным гражданам гарантируется медицинская помощь в объемах и сроки, определенных договором.   Медицинские учреждения, осуществляющие свою деятельность на основании договоров со страховой медицинской компанией, получают соответствующую плату за оказание застрахованным медпомощи и иных услуг.

   В страховой медицинской организации, занимающейся добровольным медицинским страхованием населения, образуются резервные фонды по видам страхования за счет вложения от 15 до 20% средств, полученных по договорам добровольного медицинского страхования. Соотношение собственных и привлеченных финансовых ресурсов не может быть более чем 1:20.

  Финансовые средства страховой медицинской организации по добровольному страхованию учитываются по следующим направлениям:

· страховые взносы;

· оплата медицинской помощи и иных услуг, предусмотренных договорами страхования, выплата возвратных сумм;

· пополнение и расходование резервных фондов;

· доходы от использования временно свободных финансовых средств;

· остатки страховых фондов и  их расходование;

· формирование прибыли.

   Доходы, полученные от использования временно свободных средств резервных фондов направляются на:

· пополнение фондов добровольного медицинского страхования;

· улучшение материально-технической базы медицинских учреждений и страховых организаций, участвующих в выполнении программ добровольного медицинского страхования;

· экономическое стимулирование работников и другие цели, связанные с развитием добровольного медицинского страхования.

   Страховая медицинская организация в установленном порядке ежегодно предоставляет органам государственного управления и страхователям информацию о постатейном балансе доходов и расходов с отражением использования страховых фондов,  о результатах финансовой деятельности.

   Для обеспечения финансовой устойчивости страховой медицинской организации необходима инвестиционная деятельность. Она может осуществляться  в различных формах, разрешенных законодательством. Финансовой основой для ее реализации служат средства уставного фонда и временно свободные средства страховых и резервных фондов страховой медицинской организации. 

   Анализ совокупности проблем инвестиционной деятельности негосударственной медицинской страховой организации предваряется рассмотрением методических основ расчета страхового тарифа, которые определяются как сущностью страхования, так и методом ведения страхового дела – коммерческим расчетом. 

  Тариф-брутто состоит из нетто-ставки и нагрузки. Величина нетто-ставки должна быть достаточной для того, чтобы исчисленные на ее основе платежи составили страховой фонд, гарантирующий выполнение финансовых обязательств страховщика. Т.к. вероятность ожидаемых рисков и убыточность страховой суммы различны в разных регионах и отраслях, размер нетто-ставки должен быть дифференцирован. Методика расчета нетто-ставки достаточно хорошо отработана, при этом используется теория вероятности, математическая статистика и т.д.

  Нагрузка тарифа складывается под влиянием коммерческого метода ведения хозяйства, отражая его особенности в страховании. Действующая методика расчета нагрузки построена на определении фактически сложившегося удельного веса расходов страховой медицинской организации  на организацию страх деятельности в общей сумме поступивших страховых платежей.

   Методика расчета расходов на ведение дела основана на изучении сложившегося удельного веса этих расходов по отношению к нетто-ставке и их динамике. При нормальной организации работы количество заключенных договоров должно расти более высокими темпами, чем сумма расходов на ведение дела. Следовательно, доля этого элемента в тарифной ставке должна снижаться. 
