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РОЗДІЛ 3. Облік, аналіз та аудит дебіторської заборгованості та зобов’язань 
3.1. Удосконалення аудиту дебіторської заборгованості
Турбота про людину праці має безпосереднє відношення до усієї системи державного соціального страхування, у тому числі і від нещасних випадків на виробництві, яка базується на трьох основних завданнях: 1) проведення профілактичних заходів, спрямованих на усунення шкідливих і небезпечних виробничих факторів, запобігання нещасним випадкам на виробництві, професійним захворюванням та іншим випадкам, які несуть загрози здоров’ю застрахованих, спричиненими умовами праці; 3) відновлення здоров’я та працездатності потерпілих на виробництві від нещасних випадків або професійних захворювань; 3) відшкодування шкоди, пов’язаної з втратою застрахованими особами заробітної плати або відповідної її частини під час виконання трудових обов’язків, надання їм соціальних послуг у зв’язку з ушкодженням здоров’я, а також у разі їх смерті здійснення страхових виплат непрацездатним членам їх сімей.

Аналізуючи статутні завдання Фонду соціального страхування України (до 2015 р. – Фонд соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та профзахворювань) з позиції страхування, слід зазначити, що: соціальні послуги та виплати, що здійснюються та відшкодовуються Фондом, мають більшою мірою страховий характер, однак профілактика нещасних випадків має нестраховий характер так само, як і витрати Фонду на фінансування адміністративно-господарських функцій та формування резерву коштів Фонду. Такі нестрахові функції, з одного боку, обтяжують виконання головної функції Фонду як страховика, а з іншого – створюють підґрунтя для нецільового використання коштів та різного роду зловживань.

Ефективному виконанню кожного із зазначених завдань перешкоджають певні проблеми: 

● у сфері профілактики виробничого травматизму спостерігається наявність високих показників травматизму та профзахворювань на виробництві, які пов’язані з важкими та шкідливими умовами праці, роботою в умовах, що не відповідають санітарно-гігієнічним правилам і нормам за рівнями або концентраціями небезпечних і шкідливих виробничих факторів; 

● у сфері медико-соціальних послуг фіксується низька якість надання таких послуг, потреба у створенні усіх можливих умов для усунення обмежень життєдіяльності потерпілих, відновлення і компенсації порушених або втрачених їх здатностей до побутової, професійної, суспільної діяльності; 

● у сфері страхових виплат існує необхідність встановлення економічно обґрунтованих розмірів страхових внесків за класами професійного ризику виробництва та поглиблення диференціації розмірів страхових внесків залежно від стану виробничого травматизму на кожному підприємстві.

Виконання нестрахових функцій Фондом призводять до того, що жодне зі статутних завдань не виконується ним повною мірою. Покращення здійснення страхової функції (як пріоритетної) видається можливим за рахунок оптимізації виконання нестрахових функцій: профілактики травматизму та витрат на адміністративно-господарське забезпечення діяльності Фонду [22].

Фонд соціального страхування України здійснює фінансування профілактичних заходів, які визначено національною, галузевими та регіональними програмами покращення стану безпеки, гігієни праці та виробничого середовища. При цьому Фонд не бере участі у розробці зазначених програм. Сучасна економічна ситуація, скорочення обсягів виробництва, погіршення умов праці неодмінно призводять до збільшення порушень нормативів з охорони праці та зростання кількості нещасних випадків на виробництві й професійної захворюваності. 

З метою зменшення кількості нещасних випадків на виробництві роботодавці повинні забезпечити суворе дотримання працівниками вимог виробничої та трудової дисципліни. За необхідності повинні використовувати заходи матеріального та адміністративного впливу до порушників трудової та виробничої дисципліни, постійно проводити навчання з питань охорони праці. Для цього на підприємствах з чисельністю 100 і більше працівників, а також на підприємствах, специфіка виробництва яких вимагає проведення з персоналом великого обсягу робіт з питань охорони та безпеки праці, повинен бути створений кабінет виробничої безпеки та охорони праці. На невеликих підприємствах та в структурних підрозділах підприємства – куточок охорони праці та виробничої безпеки.

Основними завданнями навчання з питань виробничої безпеки та охорони праці є популяризація безпечних умов праці, інформування працівників про їх права і обов’язки в галузі охорони праці, соціального страхування у разі нещасного випадку на виробництві, поширення позитивного досвіду щодо створення безпечних умов праці на конкретних робочих місцях, профілактика аварій, виробничого травматизму та професійних захворювань й інформування про прийняті нормативно-правові акти з охорони праці та засоби колективного й індивідуального захисту, порядок їх використання та надання першої медичної допомоги потерпілим від нещасних випадків.

Працедавець повинен забезпечувати проведення ознайомлення всіх працівників з обставинами та причинами, що призвести до нещасного випадку на власному виробництві та вживати заходи для попередження повторення аналогічних та інших випадків, усувати організаційні фактори у виникненні травматизму на робочих місцях, впроваджувати в виробництво передові методи профілактики травматизму.

З метою створення ефективної системи економічного впливу на стан охорони праці, що пов’язано з ринковим механізмом господарювання, доцільно запровадити на підприємствах систему морального та матеріального заохочення працівників. Така система сприятиме посиленню від повідальності роботодавця за стан умов та безпеки праці як перед державою, так і перед кожним найманим працівником.

Страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань є важливою складовою системи загальнообов’язкового державного соціального страхування в Україні, стабільне та ефективне функціонування якого – необхідна умова для забезпечення конституційних гарантій щодо соціального захисту, охорони життя та здоров’я громадян у процесі їх трудової діяльності. Однак ефективність такого страхування потребує вдосконалення, наближення до європейських стандартів та норм.

За даними Міжнародної організації праці (МОП), рівень виробничого травматизму в Україні залишається високим порівняно з більшістю економічно розвинутих країн світу. На рис. 3.1. представлено кількість страхових нещасних випадків на виробництві по Україні. В Україні випадки загибелі людей, зайнятих у суспільному виробництві, трапляються частіше, ніж у Великобританії, у 6 разів, а Японії – у 5 [115]. За останніми дослідженнями експертів МОП, Україна займає одну із найгірших позицій за рівнем смертельного травматизму в Європі: з розрахунку на 100 тис. працівників порівняно з Німеччиною вищий у 2,5 разу, США – у 2 рази, Італією – 1,3 разу [19].
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Рис. 3.1. Кількість страхових нещасних випадків на виробництві відповідно до актів за формою Н-1 14 по регіонах України, 2017–2018 рр., од.

На рис. 3.1. помітне скорочення кількості страхових нещасних випадків по Україні в 2018 році порівняно з даними 2017 року на 3%, проте кількість страхових випадків зі смертельним наслідком, навпаки, збільшилася на 5,5%. Динаміку зафіксованих страхових нещасних випадків у регіональному розрізі в 2017 та 2018 рр. представлено в табл. 3.1.

Таблиця 3.1

Зареєстровані страхові нещасні випадки в регіонах України, 2017–2018 рр., од.
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Експерти МОП вказують на те, що на показник професійного травматизму впливає рівень доходу країни. На рис. 3.2. представлено динаміку кількості випадків виникнення професійних захворювань. Причинами такої ситуації є:

● високий рівень тіньової зайнятості, яка, за даними МОП, охоплює майже 9% працюючого населення, або 5 млн. працівників. За оцінками Державної фіскальної служби України, в «тіні» знаходиться приблизно 35% заробітної плати. Отже, держава недоотримує приблизно 22 млрд. грн. податку на доходи фізичних осіб, а фонди соціального страхування – 61 млрд. грн.;

● недостатнє проведення аналізу виробничого травматизму, тобто до офіційної державної статистики включаються не всі випадки травматизму на виробництві. Очевидно, що в несприятливому становищі опиняються наймані працівники, які за декілька заробітних плат «у конвертах» готові ризикувати власним життям та здоров’ям, а недобросовісні роботодавці цим користуються, оскільки зменшується сума оподаткування [15].
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Рис. 3.2. Кількість випадків виникнення професійних захворювань відповідно до актів за формою П-4 12 на підприємствах різних галузей, де працювали потерпілі, од.
З метою підвищення ефективності функціонування Фонду соціального страхування України в частині страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань доцільно:

● визначити домінанти фінансування Фонду: з першочерговим фінансуванням пріоритетних функцій (виплата допомоги, профілактика);

● запровадити дієвий контроль за витрачанням фінансових ресурсів Фонду, не допускаючи випадків нецільового використання коштів; 

● використати зарубіжний досвід з проведення актуарних прогнозних розрахунків фінансового стану, що сприятиме ефективному плануванню та прогнозуванню доходів бюджету Фонду і раціональному використанню коштів; 

● розширити сферу інформування про діяльність Фонду, використовуючи ресурси мережі Інтернет. Оприлюднювати інформацію щодо доходів і витрат Фонду у обсязі більшому, ніж консолідований звіт, а також результати аудиту фінансової діяльності Фонду в друкованому вигляді для зацікавлених сторін; 

● при формуванні доходів та витрат бюджету Фонду доцільно залучати більш широке коло фахівців – науковців та експертів.

Отже, щоб мінімізувати показники виробничого травматизму та професійних захворювань, необхідно вжити низку заходів, починаючи із вдосконалення законодавства і закінчуючи роботою в кожному окремому трудовому колективі. Уникнути повністю виробничого травматизму та професійних захворювань не вдасться. Для зменшення показників виробничого травматизму велика відповідальність покладається на Фонд соціального страхування України, оскільки від ефективності його функціонування залежать соціальний захист та добробут громадян, які постраждали внаслідок нещасного випадку на виробництві. 

На сьогодні Фонд соціального страхування України є єдиною інституцією, яка відповідає за акумулювання страхових внесків та здійснення страхових виплат. Він має повноваження щодо визначення суми виплат та при цьому не має конкурентів на ринку. Однак сьогодні слід розглянути необхідність реформування цього виду страхування в напрямку до відкриття системи для ринкових суб’єктів. Залучення приватних страхових компаній до системи страхування від не щасного випадку на виробництві створить стимули та забезпечить стійкість фінансування.

Найголовніший аргумент на користь реформи полягає в збільшенні тиску на систему страхування з боку фінансування, тоді як стан безпеки умов праці залишається декларативним питанням, що призводить до високого рівня нещасних випадків та значного обсягу виплат. Якщо затримати проведення реформи, збільшення кількості тих, хто отримує виплати, і скорочення кількості платників внесків то це зробить майбутні реформи дорожчими та складнішими. 

Страховий ринок як частина фінансового ринку України розвивається повільно. Розвиток країни в європейському напрямку відкриє страховий сектор для участі іноземних компаній. Як результат, конкуренція посилиться, що сприятиме скороченню витрат та підвищенню ефективності. Окрім цього, державний нагляд за страховим ринком України значно покращиться. Зважаючи на це, ринок приватного страхування має можливість також включити страхування від нещасного випадку на виробництві, яке надалі розвине і збільшить український страховий ринок. Протягом певного періоду компанії матимуть змогу обирати між приватним і державним страхуванням. Протягом цього періоду приватні страхові компанії напрацюють необхідний досвід. 

Уряду слід бути готовому до забезпечення страхування в галузях економіки із високим рівнем ризику, оскільки приватні страхові компанії почнуть розвивати ринок шляхом «зняття вершків», тобто з пропонування нижчих страхових ставок підприємствам із високим рівнем поточних внесків та низьким наявним рівнем ризику. Малоймовірно, що страхові компанії одразу підуть працювати у високоризикові галузі економіки (гірничо-видобувна, вугільна, хімічна тощо).

Такий розвиток слід стимулювати шляхом використання механізму можливого скорочення/підвищення страхових ставок для окремих підприємств відповідно до кількості нещасних випадків на них, як це передбачено законодавством. Однак слід розуміти, що протягом перехідного періоду необхідно буде додаткова фінансова допомога державного бюджету.

У випадку, якщо оцінка розвитку приватного надання послуг зі страхування покаже, що сектор достатньо зміцнився і може самостійно забезпечити страхування від нещасного випадку на виробництві, державне страхування через Фонд може бути скорочено до мінімуму, тобто залишаться ті галузі, які для бізнесу будуть малоцікавими.

Приватне страхування від нещасного випадку на виробництві повинно регулюватись як страхування зобов’язань роботодавців, яке організовано для захисту від вимог третіх осіб. Тобто виплати здійснюватимуться не застрахованим (роботодавцями), а скоріше тим, хто зазнаватиме втрат (працівниками). У випадку настання нещасного випадку на виробництві працедавець є відповідальним за здоров’я та безпеку працівника під час його перебування на роботі. Якщо працівники зазнали травми, яка стала результатом нещасного випадку на виробництві, або захворіли через шкідливі умови праці та впевнені, що працедавець є відповідальним за це, працівники будуть вимагати компенсацію шкоди з боку роботодавця. Щоб сплатити компенсацію, роботодавцям слід придбати страховий поліс. Страхування зобов’язань роботодавця забезпечить компенсацію за травми та захворювання, отримані на робочому місці. Система класифікації галузей економіки, підприємств та видів діяльності повинна переглядатись (оновлюватися) відповідно до реального рівня ризику.

Заробітна плата не повинна бути використана як основна база для нарахування внесків страхування від нещасного випадку на виробництві. Основою повинні стати справжній рівень ризику та зафіксовані в минулому нещасні випадки на виробництві. В законодавстві слід визначити мінімальне страхове покриття, як це зроблено в багатьох європейських країнах. Зокрема, у Великобританії в законодавстві визначено, що покриття повинно бути не меншим за 5 млн. фунтів.

Механізм визначення страхових внесків може відрізнятись між секторами і компаніями. В сільському господарстві, наприклад, ставка внеску може залежати від площі землі, що використовується, або ж від кількості тракторів, машин та іншої сільськогосподарської техніки, якою володіє фермер. 

Завдяки запропонованому корегуванню ставок страхових внесків керівництво компаній буде зацікавлене в безпеці умов праці. Безвідповідальне ставлення до стану безпеки умов праці повинно присікатися (каратися) ринковими методами через сплату вищих ставок внесків для компаній, які не забезпечують безпечні умови праці, не сплачують фінансові санкції, призначені державними органами контролю в цій сфері. 

В приватній системі страхування від нещасних випадків роль, яку відіграватиме держава, суттєво зміниться: 

● державна функція «перевірки» буде полягати в контролі та перевірці страхового покриття замість ухвалення детального технічного регулювання; 

● омбудсман у сфері страхування від нещасного випадку на виробництві буде посередником між роботодавцем, потерпілим працівником та страховою компанією. 

Крім того, система приватного страхування від нещасного випадку на виробництві буде менш схильною до корупції. На додаток до цього в середині нової структури стимулів та ринкової системи страхування посилиться роль інженера з охорони праці. В інтересах керівництва компанія буде прислухатись до рекомендацій інженера з охорони праці та інвестувати кошти в покращення безпеки умов праці з метою уникнути нещасних випадків та вищих страхових платежів. 

Щоб забезпечити ефективність приватного страхування від нещасного випадку на виробництві, державному органу, що здійснює регулювання ринків фінансових послуг, слід визначити процедури приватного страхування від нещасного випадку на виробництві. Регулювання повинно стосуватись таких питань, як покращення збору даних, правил укладання договорів тощо. Мінімальне покриття страхуванням та надані послуги повинні визначитись в законі. 

Отже, соціальне страхування від нещасного випадку на виробництві – особливий незалежний вид соціального страхування, характерною особливістю якого є здійснення страхової виплати громадянам лише при настанні страхового випадку. Ціллю цього виду соціального страхування є відшкодування шкоди, заподіяної здоров’ю і життю застрахованої особи внаслідок нещасного випадку. За інших умов, коли страхового випадку не було, застрахований у жодному разі не отримує страхової виплати від страховика. 

Аналізуючи обов’язкове та добровільне страхування від нещасних випадків, можна констатувати, що перше здійснюється в обов’язковому порядку незалежно від волі страхувальника, регламентується відповідними нормативно-правовими актами. Що ж до добровільного страхування, то таке страхування не є обов’язковим і укладання такого договору залежить від бажання працівника перестрахувати себе на випадок настання нещасного випадку та зменшити свої витрати на лікування. Також добровільне укладання договору залежить від менталітету громадян та довіри до страхових компаній, що є найважливішим у страхуванні, зважаючи на те, що в Україні неодноразово підривалася довіра до страховиків. Найважливішим у розвитку приватного соціального страхування від нещасних випадків на виробництві є збереження довіри страхувальників до страхових компаній. Практика страхування від нещасних випадків показує, що таке страхування може здійснюватися в обов’язковій формі або на добровільній основі, зберігаючи єдиний соціально-економічний зміст. 

Незважаючи на позитивні результати у сфері соціального страхування від нещасного випадку на виробництві та професійних захворювань, в Україні є ряд проблем, які потребують вирішення. Зокрема, для забезпечення ефективного розвитку соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань необхідно постійно здійснювати моніторинг причин настання нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань. Потребує вдосконалення нормативно-правова база щодо здійснення профілактики виробничого травматизму та професійних захворювань, навчання та підвищення знань страхових експертів та спеціалістів з охорони праці.
3.2. Аудит зобов’язань
Трансформаційні процеси в економічній системі спрямовані на вирішення низки соціальних проблем, зокрема підвищення рівня зайнятості населення, зменшення напруги на ринку праці, врегулювання попиту і пропозиції робочої сили з боку держави та удосконалення механізмів соціального захисту громадян, які втратили роботу. Таким чином, питання зайнятості та соціальний захист громадян на випадок безробіття сьогодні є актуальними як для працездатного населення, так і для держави загалом (Додаток А, Б). 
Важливим завданням органів державної влади є формування державної політики зайнятості населення, сутність якої виявляється в управлінських діях, здатних вирішувати наявні проблеми суспільства і держави. Саме політика зайнятості як складова соціальної політики надає визначеності системі пріоритетів державного втручання в економіку і соціальну сферу країни, дає змогу обґрунтовано розрізняти цілі державного управління та засоби їх досягнення. Кожному етапу розвитку суспільства відповідає певна концепція зайнятості, оскільки вона виражає процеси функціонування суспільства [21]. Тому концепція зайнятості не є чимось незмінним, а її пріоритети, напрями розвитку та інші аспекти можуть змінюватися, залишаючи незмінною соціально-економічну сутність зайнятості. Проблеми досягнення максимально можливої зайнятості населення набули особливої гостроти у нинішніх умовах, тому питання вироблення ефективної політики у сфері зайнятості населення також набувають особливої гостроти. 

Як показує практика, сьогодні державна політика України у сфері зайнятості не узгоджується з нестабільною економічною ситуацією. Різке скорочення обсягів виробництва, зменшення кількості робочих місць, зростання рівня цін, збільшення кількості переселенців призводять до збільшення чисельності безробітних, які потребують соціального захисту. В умовах трансформаційних перетворень необхідно звернути увагу на оптимізацію зайнятості, розвиток малого та середнього бізнесу, забезпечення рівних можливостей на ринку праці. Держава повинна активно реалізовувати програми зайнятості на всіх рівнях управління. 

Стратегічною метою державної політики зайнятості населення є досягнення повної, ефективної та продуктивної зайнятості, тому що саме вона надає можливість кожному громадянину своєю працею забезпечити належні умови життя; сприяє зростанню ефективності суспільного виробництва; створює умови для розвитку особистості працівників. 

Реалізація політики зайнятості державними органами влади на основі системного підходу має базуватися на таких чотирьох принципах: підпорядкованість вимогам розвитку суспільства, економіки; пріоритетність заходів, які забезпечують соціально-політичну стабільність у суспільстві; створення економічних умов для гідного рівня добробуту людей; усунення або мінімізація нерівності в одержанні (збереженні) робочого місця, рівні життя громадян, які залишилися без роботи з незалежних від них причин (Додаток В). 

Підвищення ефективності державної політики зайнятості населення повинно базуватися на посиленні мотиваційного механізму, розробці методів інвестиційного регулювання зайнятості, формуванні нормативно-правового середовища, сприятливого для самореалізації індивіда через трудову діяльність. Умовою ефективної реалізації державної політики зайнятості населення є забезпечення соціальної орієнтації економічної політики на збереження та розвиток трудового потенціалу та наявність достатнього рівня ресурсного забезпечення: правового, фінансового, адміністративно-організаційного, наукового, інформаційного.
Для досягнення високого рівня європейських стандартів надання послуг безробітним громадянам та роботодавцям службою зайнятості забезпечено відкритість для шукачів роботи та роботодавців загальноукраїнської бази вакансій, яка оновлюється щоденно. Комп’ютерною програмою здійснюється автоматичний пошук підходящої роботи безробітним. За даними Державної служби зайнятості України, впродовж 2018 р. по Україні було укомплектовано 685,7 тис. вакансій. Рівень укомплектування вакансій зріс з 79,3% у 2017 р. до 81,4% у 2015 р. [27]. 

Протягом 2013–2018 рр. розмір фактичних доходів (включаючи залишок коштів на початок року) бюджету Фонду перевищував розмір фактичних видатків. У 2017–2015 рр. розмір доходів і видатків суттєво скоротився через тимчасову окупацію території Автономної Республіки Крим, м. Севастополя та окремих районів Донецької і Луганської областей. Більш детальну інформацію про доходи та видатки бюджету Фонду подано на рис. 3.3.
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Рис. 3.3. Фактичні доходи та видатки бюджету Фонду, 2013-2018 рр., млрд. грн.

Фактичний високий рівень доходів у 2015 році був зумовлений залишком коштів на початок 2015 року (4,6 млрд. грн.). Для порівняння, у 2016 році цей показник становив 2,4 млрд грн, у 2017 – 2,9 млрд. грн.

Додатково відмітимо, що фактично видатки в жодному році не перевищили заплановані показники. 

Надходження страхових внесків до Фонду тільки в 2018 році перевищило рівень 2017 року. Більш детальну інформацію про заплановані та фактичні надходження страхових внесків до Фонду протягом 2013–2018 рр. подано на рис. 3.4.
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Рис. 3.4. Надходження страхових внесків до Фонду (план/факт), 2013–2018 рр., млрд. грн.
Страхові надходження займають левову частку надходжень до бюджету Фонду (від 93 до 99%). Тільки в 2015 та 2016 рр. частка страхових внесків суттєво скоротилася (56% та 70% відповідно). Більш детально структуру доходів Фонду розглянуто на рис. 3.5.

З 2013 по 2018 рр. зростає середній розмір допомоги по безробіттю. Цей показник у 2018 році збільшився майже в два рази порівняно з 2013 роком. Більш детальну інформацію, а також порівняння з розміром середньої зарплати подано на рис. 3.6.
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Рис. 3.5. Структура доходів Фонду, 2013-2018 рр., млрд. грн.
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Рис. 3.6. Середній розмір допомоги по безробіттю та середня заробітна плата, 2013–2018 рр., грн.
З 1 січня 2013 р. набув чинності Закон України «Про зайнятість населення», який визначив основні напрями державної політики зайнятості, зокрема [45]: 

● сприяння зайнятості населення шляхом збереження ефективного функціонуючих та створення нових робочих місць на підприємствах, в установах та організаціях усіх форм власності; 

● сприяння підготовці робочої сили, професійний склад і кваліфікаційний рівень якої відповідає потребам ринку праці; 

● підтримка самостійної зайнятості населення, розвиток підприємницької ініціативи економічно активного населення; 

● сприяння підвищенню якості робочої сили, розвитку системи професійного навчання кадрів упродовж усього життя з урахуванням потреб ринку праці; ● реформування системи підготовки кадрів; 

● посилення мотивації економічно активного населення до легальної зайнятості та підвищення державних гарантій в оплаті праці; 

● підтримка громадян, які не здатні на рівних умовах конкурувати на ринку праці, зокрема підвищення професійного рівня економічно активного населення; 

● соціальна підтримка безробітних, зареєстрованих у державній службі зайнятості, з метою повернення їх до продуктивної зайнятості; 

● сприяння зайнятості осіб, які потребують соціального захисту і не здатні на рівних умовах конкурувати на ринку праці; 

● активізація роботи з профілактики та запобігання масовому вивільненню працівників; 

● сприяння розвитку системи колективно-договірного забезпечення повної, продуктивної і вільно обраної зайнятості. 

Формування національного ринку праці, котрий містить сукупність механізмів, які забезпечують рівновагу і координацію попиту-пропозиції на працю, купівлю-продаж робочої сили та визначення її ціни, організацію оплати праці та соціальний захист найманих працівників через систему соціального страхування, є однією з соціально-економічних проблем в умовах ринкової трансформації економіки. 
Науковці Центру перспективних соціальних досліджень Міністерства соціальної політики України визначили ряд недоліків, які перешкоджають інституціоналізації соціального страхування на випадок безробіття: 
● наявність високого рівня тіньового ринку у всіх сферах економіки, незареєстрованих форм зайнятості, неофіційних і неврахованих виплат заробітної плати, що знижує рівень соціальних гарантій для зайнятих у цій сфері працівників та істотно скорочує (до 25–30%) економічні можливості формування державних цільових соціальних фондів; 
● наявність високої та невиправданої диференціації в системі заробітної плати і доходів населення в різних секторах економіки та регіонах країни, що стримує розвиток системи соціального страхування [68]. 
Кабінетом Міністрів України затверджено Програму сприяння зайнятості населення та стимулювання створення нових робочих місць на період до 2017 р. [29], в якій визначено заходи і шляхи розв’язання проблем у сфері зайнятості населення та передбачено консолідацію зусиль усіх сторін соціального діалогу, що спрямовані на підвищення рівня економічної активності населення, сприяння його продуктивній зайнятості та посилення соціального захисту від безробіття. Метою Програми є розширення можливостей реалізації права громадян на гідну працю, підвищення їх доходів шляхом: 
● створення умов для підвищення рівня зайнятості населення; 
● стимулювання зацікавленості роботодавців у створенні нових робочих місць; 
● збереження та розвитку трудового потенціалу; 
● підвищення ролі зацікавлених у перетвореннях на ринку праці учасників соціального діалогу (організацій роботодавців та професійних спілок).

Передбачається, що успішне виконання Програми та реалізація послідовної державної економічної і соціальної політики сприятиме зниженню безробіття осіб працездатного віку 15–70 років до 2017 р. до 6,3% [12]. 

Розроблена Програма є рамковим документом, який дозволить системно реалізовувати державну політику зайнятості в Україні. Виконання Програми дасть змогу забезпечити розширення сфери застосування праці шляхом створення нових робочих місць, а отже, збільшити чисельність осіб, зайнятих економічною діяльністю; зменшити обсяг безробіття, у тому числі серед молоді та сільського населення; підвищити мобільність робочої сили на ринку праці, її якість та конкурентоспроможність, зокрема осіб віком від 45 років; підвищити якість робочих місць за умовами та оплатою праці у результаті реалізації інноваційно-інвестиційної політики держави; зменшити обсяги нелегальної (тіньової) зайнятості; підвищити престижність праці за робітничими професіями; ліквідувати абсолютну бідність серед працездатних осіб; забезпечити зростання надходжень до бюджетів усіх рівнів та фондів загальнообов’язкового державного соціального страхування; зменшити відплив економічно активного населення за кордон. 

Разом з тим, успішне виконання програми неможливе без ефективного функціонування організаційно-правового та фінансово-економічного механізмів державного регулювання зайнятості населення. Під впливом фінансово-економічної кризи ситуація на ринку праці України кардинально змінилась. Економічний та фінансовий стан підприємств продовжує бути нестабільним. Поставлена під загрозу стабільність роботи багатьох великих підприємств. Кризова ситуація та фінансова нестабільність безумовно має вплив на своєчасність виплати заробітної плати, яка, у свою чергу, є основою для нарахування страхового внеску. На підприємствах, установах та організаціях України спостерігається порушення строків виплати заробітної плати та невисокі її розміри. Власники підприємств змушені через різке падіння доходів від виробництва відправляти частину працівників у неоплачувані відпустки, переводити їх на неповний робочий день або ж і звільняти.
Отже, сучасний стан ринку праці країни характеризується наявністю певних проблем, серед яких найважливішими є невідповідність попиту і пропозиції робочої сили, наявність вимушеної неповної зайнятості, складна ситуація щодо працевлаштування окремих соціально-демографічних груп населення, необхідність підвищення рівня професійної освіти, професійного навчання працівників, що забезпечує їхню конкурентоспроможність на внутрішньому ринку праці відповідно сучасних умов розвитку економіки. 

Адміністративні заходи щодо виведення національної економіки з тіні виявляються недостатньо ефективними, і на кожну репресивну міру влади відповіддю є ще більший відхід від легальних основ здійснення господарської діяльності. Для того, щоб розв’язати проблему тіньової економіки, необхідна прозорість бюджетних відносин і досконала податкова система, яка б сприяла легальному працевлаштуванню. Наявність значного рівня тінізації економіки має прямий зв’язок з високими податками (компенсація недоотримання податкових надходжень від підприємств, що працюють в тіні) і низькими зарплатами (визначення мінімального рівня заробітної плати здійснюється, виходячи з фінансових можливостей держави), утворюючи замкнуте коло. 

Таким чином, державна політика зайнятості має гарантувати захист населення шляхом забезпечення належних умов життя, регулювання заробітної плати, стимулювання створення нових робочих місць, а при настанні страхового випадку – безробіття – виплати допомоги безробітним та надання їм інших соціальних послуг, визначених законом. 

Для ефективного регулювання зайнятості першочергово необхідно вирішити суперечності законодавчо-правового, економічного, організаційного та соціального характеру [93]. Реалізація державної політики зайнятості населення передбачає реформування законодавчо-правової бази на основі Конституції України, ряду доповнень до Кодексу законів про працю та Закону України «Про зайнятість населення», законодавчих і нормативних документів, що регламентують сучасну політику зайнятості відповідно до конвенцій і рекомендацій Міжнародної організації праці та умов сьогодення.

Важливим у діяльності органів державного управління щодо реалізації державної політики занятості населення є дотримання принципу субсидарності, сутність якого полягає у забезпеченні підпорядкованості цілей, завдань, орієнтирів і важелів державного управління соціальною сферою, що здійснюється на різних рівнях управління, їх інтегрованості на державному, регіональному та локальному рівнях з метою формування структурно цілісної системи реалізації політики зайнятості населення. 

Зокрема, на державному рівні мають розроблятися національні пріоритети політики зайнятості та соціального страхування на випадок безробіття, державні програми зайнятості, законодавча та нормативна база. 

На регіональному рівні визначається стратегія здійснення політики зайнятості з врахуванням специфіки і особливостей регіонального розвитку, розміщення і територіальної організації виробництва. 

На галузевому і виробничому рівнях політика зайнятості та соціального страхування на випадок безробіття пов’язується з конкретними виробничо-економічними завданнями. 

Реалізація державної політики зайнятості населення на регіональному рівні передбачає здійснення важливих заходів. 

По-перше, слід узгоджувати державну політику зайнятості із структурною перебудовою економіки регіону і стимулювати різні форми підприємництва, в тому числі шляхом зниження податкового тиску на вітчизняного товаровиробника. 

По-друге, важливо активізувати фінансову підтримку підприємств всіх форм власності, котрі створюють нові робочі місця та розвивають місцеву інфраструктуру. 

По-третє, доцільно передбачити надання податкових пільг вітчизняним та зарубіжним інвесторам за умови, що їх інвестиції будуть спрямовуватися на розширення сфери продуктивної праці і виробництво конкурентоспроможної продукції. 

По-четверте, необхідно постійно впроваджувати регіональні програми підтримки малого бізнесу в депресивних регіонах, які мають забезпечити стимулювання створення нових робочих місць і одночасне навчання підприємців. 

По-п’яте, слід посилити контроль щодо реалізації заходів активної політики зайнятості з метою зниження тривалості безробіття і підвищення територіальної мобільності населення, здійснювати реальну підтримку безробітних громадян в організації самозайнятості [44]. 

Отже, удосконалення управління зайнятістю має включати: структурну перебудову державних і самоврядних органів, спрямовану на якісне забезпечення зайнятості населення (упорядкування функціональних обов’язків, підвищення освітнього рівня фахівців, вдосконалення політики соціального партнерства, розширення сфери надання послуг населенню) і модернізацію Державної служби зайнятості України з посиленням регіонального компоненту.

3.3. Перспективи розвитку медичного страхування в Україні

Розвиток системи охорони здоров’я в Україні відбувається в умовах внутрішніх суперечностей соціально-економічного розвитку держави. Як сама галузь, так і пацієнти, потерпають від непослідовної соціально-економічної політики, нерівних умов ведення медичної практики різними суб’єктами та несприятливого інвестиційного клімату для розвитку галузі охорони здоров’я. Через малоефективну фінансову політику у сфері охорони здоров’я, орієнтовану на екстенсивні показники, неврегульованість організаційно-правових і економічних засад на рівні медичних закладів галузь знаходиться у кризовому стані.

Розвиток страхової медицини на засадах добровільного медичного страхування в Україні є об’єктивним і економічно необхідним. Для розроблення ефективних конкурентоспроможних продуктів для індивідуального страхування необхідно збільшити довіру населення до договорів з добровільного медичного страхування (ДМС); зменшити податкове навантаження для страхових компаній, які займаються ДМС; підвищити якість надання страхових послуг. Це може бути досягнуто шляхом зосередження цього виду страхування у найбільших лідерів страхового ринку з ДМС та надання їм можливості прикласти максимум зусиль з підвищення рівня обслуговування; збільшити доступність населення до полісів страхування з ДМС шляхом зменшення тарифної ставки та оптимізації переліку послуг таких полісів, а також включення додаткових послуг. 

Розвиток добровільного медичного страхування залишається сьогодні єдиною формою реально діючого та ефективного фінансування медичних потреб українського населення, яка все ж таки потребує пильної уваги та належної оцінки з боку суспільства [96]. Тому в Україні потрібно провести медичну реформу. Втім це питання ще складніше, ніж проведення пенсійної реформи. Сподіватися страховикам залишається тільки на розвиток корпоративних продажів ДМС. Однак робота і в цьому сегменті медичного страхування зажадає від компаній нових підходів до ведення бізнесу. 

Якщо говорити про категорії страхувальників, то на сплеск в сегменті фізичних осіб очікувати не доводиться принаймні до відновлення колишніх темпів розвитку економіки. Тому найближчими роками двигуном розвитку ДМС буде залишатися корпоративний сектор. Переважно страхують своїх працівників міжнародні корпорації та компанії з іноземним менеджментом. Навіть за період кризи вони неістотно зменшили видатки на медичне страхування свого персоналу, лише частково відмовляючись від профілактичних опцій. Інша частина корпоративного сектору так і не усвідомила важливість наявності поліса ДМС для працівників. За оцінка ми страхових компаній, саме податкові пільги могли б масово залучити роботодавців в сегмент добровільного медичного страхування [100].

Процес реформування нинішньої системи медичного забезпечення за своєю суттю має бути системним і комплексним, однак, незважаючи на нагальну необхідність проведення реформ у галузі охорони здоров’я, залишаються невирішеними питання єдиного підходу до напрямів реформування. Уряд України більше десяти років готується до запровадження системи обов’язкового медичного страхування: підготовлено законодавчу базу, яка гарантує громадянам право на обов’язкове медичне страхування, розроблено кілька проектів законодавчих актів. 

Питання впровадження системи загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування в Україні активно обговорюється, починаючи з 2007 р., коли у Верховній Раді розглядалися проекти Законів України «Про загальнообов’язкове державне соціальне медичне страхування» (реєстр. № 1040 від 27 листопада 2007 р. та реєстр № 1040–1 від 18 грудня 2007 р.), а також проект Закону України «Про внесення змін до деяких законів України (щодо запровадження загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування)» (реєстр. № 1040-2 від 23 січня 2008 р.). 

Предмет регулювання вищезазначених проектів законодавчих актів є однаковим. Вони є альтернативними та стосуються одного кола відносин. Всі законопроекти зближує один підхід – запровадження медичного страхування як складової системи загальнообов’язкового державного соціального страхування. 

Впровадження загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування дає змогу забезпечити розв’язання соціальних, економічних, правових і організаційних проблем охорони здоров’я. Система страхування гарантує всім громадянам України рівні можливості в отриманні медичної допомоги через свою фінансову політику і спроможна також у певному ступені впливати на рівень здоров’я населення.

Однак такому підходу є альтернатива. Зокрема, вносилися пропозиції, орієнтовані на модель обов’язкового цивільного медичного страхування. Вони передбачають регресивний характер фінансування, в умовах якого особи з меншими доходами змушені будуть платити в систему медичного страхування відносно більшу частину своїх доходів, ніж особи з більш високими доходами. За цією моделлю передбачаються різні програми послуг залежно від суми страхових платежів, системи конкурентних страхових ринків. Такі пропозиції зазнали критичного ставлення з боку дослідників, оскільки за умов конкуренції страховики неминуче використовуватимуть феномен селекції страхових ризиків або «збирання вершків», результатом якого буде зниження доступності системи насамперед для хронічно хворих та літніх людей. І хоча альтернативні варіанти має бути збережено, всі подальші проекти запровадження медичного страхування ґрунтуються на моделі загальнообов’язкового державного соціального страхування, яка передбачає солідарність фінансування, універсальний характер програми послуг для всіх застрахованих; неконкурентний характер страхової системи. 
Всі подані останнім часом законопроекти були піддані детальному аналізу і експертизі у Головному науково-експертному управлінні апарату Верховної Ради України. Вони також обговорювалися у Комітеті Верховної Ради з питань соціальної політики і праці. Комітет висловив власне бачення щодо всіх трьох поданих законопроектів, вказавши разом із Головним науково-експертним управлінням апарату Верховної Ради України на недоліки і переваги кожного з них. 
Так, проект Закону України «Про загальнообов’язкове державне соціальне медичне страхування» (реєстр. № 1040 від 27 листопада 2007 р.) для адміністрування соціального медичного страхування передбачає можливість використання сформованої адміністративної структури – Фонду обов’язкового державного соціального страхування у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими народженням та похованням, що забезпечить зменшення видатків на адміністрування. Передбачено створення мережі страхових кас, що дозволяє певною мірою вирішити питання формування мережі посередників з метою належної організації та захисту прав застрахованих осіб. Особливістю загальної концепції зазначеного законопроекту є те, що Фонд загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування не буде виконувати функції, пов’язані із збором внесків від роботодавців та застрахованих осіб, які збиратимуться одним органом для усіх видів соціального страхування у складі єдиного соціального внеску. Законопроектом передбачено визначення щорічної базової програми медичної допомоги, яка має надаватися за рахунок коштів Фонду.
Законопроектом «Про загальнообов’язкове державне соціальне медичне страхування» (реєстр № 1040–1 від 18 грудня 2007 р.) відповідно до вимог Основ законодавства України про загальнообов’язкове державне соціальне страхування від 14 січня 1998 р. передбачається створення окремої структури, а саме Фонду медичного страхування. Створення додаткової адміністративної структури, яка буде функціонувати паралельно з іншими соціальними фондами, об’єктивно призведе до значного збільшення витрат дублювання низки функцій зі здійснення соціального страхування, особливо тих, які покладено у теперішній час на Фонд соціального страхування з тимчасової втрати працездатності, зокрема щодо відновлення здоров’я застрахованих осіб і членів їх сімей, дітей. Крім того, потреба в медичному обслуговуванні та наданні допомоги у зв’язку з непрацездатністю для працюючих осіб в більшості випадків виникає при настанні одного й того ж страхового випадку. Законопроект передбачає запровадження внесків для громадян.

Проект Закону України «Про внесення змін до деяких законів України (щодо запровадження загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування)» (реєстр. № 1040-2 від 23 січня 2008 р.) також виходить із необхідності об’єднання двох видів загальнообов’язкового державного соціального страхування – медичного страхування і страхування у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими народженням та похованням. Відповідно зазнає змін управлінська структура – пропонується створення Фонду загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування України на базі Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності.

Новостворений фонд не буде виконувати функції, пов’язані із збором внесків від роботодавців та застрахованих осіб, які збиратимуться одним органом для усіх видів соціального страхування у складі єдиного соціального внеску. Водночас пропонується запровадити медичне страхування одночасно

із запровадженням накопичувальної пенсійної системи.

Серед законодавців та органів виконавчої влади відсутнє єдине бачення навіть щодо майбутньої моделі, загальної концепції медичного страхування. Так, Головне науково-експертне управління апарату Верховної Ради України пропонує врахувати при опрацюванні спільного проекту положення законопроекту № 1040–2 від 23 січня 2008 р. Закону України «Про внесення змін до деяких законів України», Міністерство соціальної політики підтримує ідею запровадження загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування, викладену у законопроектах № 1040 та № 1040-2, при цьому пропонує взяти за основу законопроект № 1040. Такої ж думки дотримується Комітет Верховної Ради з питань праці і соціальної політики, який пропонує проект Закону України «Про загальнообов’язкове державне соціальне медичне страхування» (реєстр. № 1040) прийняти за основу. Водночас Міністерство фінансів України взагалі не підтримало жоден із вищезазначених законопроектів як таких, що не можуть бути реалізовані в межах наявних фінансових ресурсів [25].

Сьогодні Міністерством охорони здоров’я України підготовлено і винесено на громадське обговорення ще один проект Закону України «Про загальнообов’язкове державне соціальне медичне страхування» [14]. Його розробка обумовлена тим, що потребує змін існуюча система фінансування закладів охорони здоров’я – перехід на принципи фінансування вартості конкретної медичної послуги, наданої конкретному громадянину. Міністерство охорони здоров’я підтримує ідею створення додаткової адміністративної структури – Фонду медичного страхування, який є державною установою, що здійснює збір, акумуляцію та облік страхових внесків, забезпечує своєчасну і в повному обсязі оплату медичної допомоги, наданої застрахованим, здійснює контроль за цільовим використанням коштів загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування.

Проте у сучасних умовах введення системи загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування в Україні є передчасним. Адже впровадження обов’язкового медичного страхування є набагато складнішим завданням, ніж запровадження інших, діючих в Україні видів соціального страхування. Це страхування пов’язане не лише із забезпеченням грошових виплат, як наприклад страхування на випадок безробіття чи у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності, а із забезпеченням надання відповідних соціальних, а точніше медичних послуг у натуральному вигляді з фактичною закупівлею цих послуг у відповідних виробників та наданням цих послуг застрахованим громадянам. 

Також необхідно зазначити, що в нинішній економічній ситуації без залучення додаткових коштів ані бюджетна система фінансування, ані обов’язкове медичне страхування, ані їх поєднання не спроможні забезпечити достатнє повноцінне фінансування системи медичного обслуговування населення у державних та комунальних закладах охорони здоров’я. 

Крім того, навіть залучення певних додаткових коштів, якщо це буде здійснено суто механічно, не є гарантією майбутнього фінансового благополуччя. Можливість виникнення дефіциту коштів може бути пов’язана, наприклад, з розвитком і запровадженням у клінічну практику нових медичних технологій, лікарських засобів, що, в свою чергу, обумовлюватиме зростання вартості медичної допомоги. Не можна виключати й таких факторів, як тенденція до надмірного споживання послуг з боку пацієнтів і небезпека генерування необґрунтованих медичних послуг та витрат суб’єктами, що надають медичну допомогу. Тому поступове збільшення фінансування системи охорони здоров’я, що дійсно має стати одним з пріоритетів державної політики в цілому, повинно супроводжуватися одночасним введенням додаткових економічних механізмів контролю за витратами на охорону здоров’я. 

Йдеться про стратегії, що дозволяють підвищити сталість системи охорони здоров’я навіть в умовах фінансового дефіциту за рахунок забезпечення ефективного використання наявних фінансових, кадрових та матеріально-технічних ресурсів. Зважаючи на те, що фінансового дефіциту у системі охорони здоров’я України так швидко, як того бажається, не подолати, у найближчій перспективі саме ці механізми набувають важливого і навіть вирішального значення. Вони мають передбачати низку заходів, спрямованих як на зменшення попиту на медичні послуги, що фінансуються за рахунок громадських ресурсів, шляхом перенесення деякої частини відповідних витрат (але не основної) на населення, так і заходи, що впливають на пропозицію медичних послуг. 

При цьому надзвичайно важливо, що вказані механізми можуть бути використані при будь-яких подальших можливих варіантах розвитку системи фінансування охорони здоров’я – як бюджетному, так і тому, що базуватиметься на загальнообов’язковому державному соціальному медичному страхуванні. Їх запровадження доцільно розділити на два послідовних і, разом з тим, взаємопов’язаних етапи, які дозволили б реально започаткувати та здійснити ефективні реформи у системі охорони здоров’я України. 

На першому етапі доцільно було б вжити заходів, які, не потребуючи значного збільшення асигнувань на охорону здоров’я, в рамках існуючої бюджетної моделі фінансування цієї галузі за рахунок застосування сучасних організаційних механізмів дозволили б:

● перейти від принципу фінансування закладів охорони здоров’я залежно від кількості відвідувань (у поліклініках) і кількості ліжок (у стаціонарах) до їх фінансування залежно від обсягу та якості медичних послуг, що надаються населенню; 

● надати державним і комунальним медичним закладам, які нині є бюджетними установами з обмеженими правами, статус повноцінних суб’єктів господарської діяльності; 

● посилити роль первинної медико-санітарної допомоги як основного інструменту для усунення структурних диспропорцій у системі надання медичної допомоги, основною ланкою в якій має стати сімейний лікар (лікар загальної практики), а основними принципами – профілактика, ранні діагностика та лікування захворювань; 

● розробити та запровадити у практику діяльності медичних закладів державні соціальні нормативи у сфері охорони здоров’я (передусім перелік та обсяг гарантованого рівня медичної допомоги громадянам у державних і комунальних закладах охорони здоров’я; нормативи надання медичної допомоги; показники якості надання медичної допомоги тощо).

Отже, реалізація перелічених вище заходів дасть змогу створити умови для поступового істотного покращення якості та загальної доступності безоплатної медичної допомоги населенню, підвищення розмірів оплати праці медичних працівників і забезпечення ефективного державного і громадського контролю за витратами на охорону здоров’я. Тобто, з одного боку, вони сприятимуть вдосконаленню існуючої системи бюджетного фінансування охорони здоров’я, а з іншого – створять умови для наступного етапу реформи, що полягатиме у запровадженні по-справжньому ефективного обов’язкового медичного страхування населення.

Висновки до розділу 3

Соціальне страхування від нещасного випадку на виробництві – особливий незалежний вид соціального страхування, характерною особливістю якого є здійснення страхової виплати громадянам лише при настанні страхового випадку. Ціллю цього виду соціального страхування є відшкодування шкоди, заподіяної здоров’ю і життю застрахованої особи внаслідок нещасного випадку. За інших умов, коли страхового випадку не було, застрахований у жодному разі не отримує страхової виплати від страховика. 

Удосконалення управління зайнятістю має включати: структурну перебудову державних і самоврядних органів, спрямовану на якісне забезпечення зайнятості населення (упорядкування функціональних обов’язків, підвищення освітнього рівня фахівців, вдосконалення політики соціального партнерства, розширення сфери надання послуг населенню) і модернізацію Державної служби зайнятості України з посиленням регіонального компоненту.

Державна політика зайнятості має гарантувати захист населення шляхом забезпечення належних умов життя, регулювання заробітної плати, стимулювання створення нових робочих місць, а при настанні страхового випадку – безробіття – виплати допомоги безробітним та надання їм інших соціальних послуг, визначених законом. 

Розвиток добровільного медичного страхування залишається сьогодні єдиною формою реально діючого та ефективного фінансування медичних потреб українського населення, яка все ж таки потребує пильної уваги та належної оцінки з боку суспільства. Тому в Україні потрібно провести медичну реформу. Втім це питання ще складніше, ніж проведення пенсійної реформи. Сподіватися страховикам залишається тільки на розвиток корпоративних продажів ДМС. Однак робота і в цьому сегменті медичного страхування зажадає від компаній нових підходів до ведення бізнесу. 

В нинішній економічній ситуації без залучення додаткових коштів ані бюджетна система фінансування, ані обов’язкове медичне страхування, ані їх поєднання не спроможні забезпечити достатнє повноцінне фінансування системи медичного обслуговування населення у державних та комунальних закладах охорони здоров’я. 

ВИСНОВКИ

Здоров’я громадян є найвищою суспільною та індивідуальною цінністю, оскільки значною мірою впливає на процеси і результати економічного, соціального та культурного розвитку країни, демографічну ситуацію і стан національної безпеки, а також є важливим соціальним критерієм рівня розвитку і добробуту суспільства.

У сучасних умовах господарювання в Україні попри низку економічних проблем досить гостро постали й питання соціального захисту населення, зокрема у сфері пенсійного забезпечення, медичного обслуговування та захисту при настанні різного роду нещасних випадків. Єдиним дієвим механізмом вирішення таких проблем є побудова ефективної системи державного соціального страхування та створення умов для розвитку добровільного особистого страхування.

Особисте страхування як один з сегментів вітчизняного страхового ринку через несприятливі ринкові умови, фінансову кризу та непослідовність реформ у соціальній сфері недостатньо розвинуте та не використовується як механізм вирішення соціальних проблем, які набули перманентного характеру: спад демографічних показників, інвалідність, хвороби, нещасні випадки, відсутність якісної медичної допомоги, потреба в соціальному захисті, матеріальна незабезпеченість людей похилого віку. Оцінюючи комплексно загрози та можливості ринку страхування особистих ризиків можна зробити висновок, що ця сфера страхової діяльності в Україні має значний потенціал розвитку.

Соціальне страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання – це система прав, обов’язків і гарантій, яка передбачає надання соціального забезпечення, що включає матеріальне забезпечення громадян у разі хвороби, повної, часткової або тимчасової втрати працездатності, втрати годувальника, які сталися внаслідок нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, за рахунок коштів Фонду соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань в Україні.

Медичне страхування є важливим елементом системи охорони здоров’я, що захищає від ризиків здоров’я та життя людини. Обов’язкове та добровільне медичне страхування позитивно впливають на доступність населення до якісних медичних послуг незалежно від місця проживання. Обов’язкове медичне страхування охоплює практично всіх громадян та задовольняє потребу у базовому обсягу медичних послуг, гарантованих державою. 

Проаналізувавши загальну ситуацію цього виду страхування в Україні можна зробити висновок, що воно займає доволі вагоме місце на страховому ринку України. Як по страховим преміям так і по страховим виплатам питома вага особистого страхування в страховому портфелі України становить 22-29%, поступаючись лише автострахуванню. Що ж до обов’язкових і добровільних форм страхування, то в нашій державі перевищує саме друга форма відповідно, як по страховим преміям й страховим виплатам, так і по самому рівні виплат(яке в обов’язковому страхуванні доволі низьке). Лише по такій характеристиці як кількість договорів обов’язкове страхування перевищує добровільне. Що ж стосується більш детальної характеристики страхування життя, нещасних випадків та медичного страхування то медичне страхування займає найбільшу питому вагу в загальній сумі премій та виплат, страхування життя знаходиться на другому місті та страхування від нещасних випадків займає третю позицію на страховому ринку України по особистому страхуванню.

Особливе місце в шляхах вирішення проблем займає держава. Адже лише виважена політика, яка буде направлена на оздоровлення даної сфери, а не на її обтяження допоможе отримати позитивні результати, які будуть на користь не лише страховим компаніям а й усій державі та населенню в її особі загалом. Та окрім державної політики дуже важливим є й діяльність страхових компаній, яка повинна бути направлена не лише на збирання коштів собі до кишень, але й реальної допомоги всім застрахованим. Звісно зрозуміло, що страхова компанія – це не благодійна організація, але лише за добросовісної діяльності без шахрайства, виведення коштів в офшори та затримок у виплатах вона зможе здобути таку необхідну довіру з боку юридичних і фізичних осіб, що в майбутньому принесе їй лише позитивні плоди у вигляді нових клієнтів та збільшення страхових премій.

Соціальне страхування від нещасного випадку на виробництві – особливий незалежний вид соціального страхування, характерною особливістю якого є здійснення страхової виплати громадянам лише при настанні страхового випадку. Удосконалення управління зайнятістю має включати: структурну перебудову державних і самоврядних органів, спрямовану на якісне забезпечення зайнятості населення (упорядкування функціональних обов’язків, підвищення освітнього рівня фахівців, вдосконалення політики соціального партнерства, розширення сфери надання послуг населенню) і модернізацію Державної служби зайнятості України з посиленням регіонального компоненту.

В нинішній економічній ситуації без залучення додаткових коштів ані бюджетна система фінансування, ані обов’язкове медичне страхування, ані їх поєднання не спроможні забезпечити достатнє повноцінне фінансування системи медичного обслуговування населення у державних та комунальних закладах охорони здоров’я. 

Отже, особисте страхування в Україні як і в усьому світі є одним із рушійних елементів прогресійних процесів які відбуваються в державі. Саме тому упорядкування системи особистого страхування в Україні потребує радикальних кроків до психологічного та менталітетного переосмислення населення ,та держави в актуальності та необхідності розвитку даного виду страхування. Адже при ефективному його функціонуванні у суспільстві з’явиться віра в гарантію захисту життя та здоров’я ,що у результаті принесе добробут і спокій в державі.

