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АР Крим Автономна Республіка Крим
УТОГ  Українське товариство організації глухих
УТОС  Українське товариство організації сліпих
МСЕК  Медико-соціальна експертна комісія
ЛКК  Лікарсько-консультативна комісія
ФСС ТВП Фонд соціального страхування з тимчасової  
  втрати працездатності
ФСС НВВ Фонд соціального страхування від нещасного  
  випадку на виробництві та професійних захво- 
  рювань України
ФСС ВБ Фонд загальнообов’язкового державного соці- 
  ального страхування на випадок безробіття
НЕП  Нова економічна політика
ОМС  Обов’язкове медичне страхування
ДМС  Добровільне медичне страхування
ЗДСМС Загальнообов’язкове державне соціальне ме- 
  дичне страхування
НПФ  Недержавний пенсійний фонд
СПД  Суб’єкт підприємницької діяльності
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ВСТУП
Соціально-політична консолідація суспільства – важли-

ва передумова його сталого розвитку та успішного входжен-
ня України до європейського співтовариства. Розбудовуючи 
правові демократичні засади громадянського суспільства, 
держава намагається всебічно поєднувати політику еконо-
мічних реформ з активною соціальною політикою, перене-
сенням основних її акцентів насамперед на частину населен-
ня, яке працює.

Проблеми розвитку сучасного суспільства пов’язані із 
погіршенням стану довкілля, поглибленням соціальної нерів-
ності, збереженням значних ризиків бідності, соціальними та 
військовими конфліктами, поширенням тероризму тощо, що 
вимагає об'єднання зусиль усього суспільства. Тому сучасну 
соціальну політику України необхідно розглядати в контексті 
глобальних змін та викликів.

Основними пріоритетами соціальної політики є зростан-
ня рівня добробуту людей, подолання бідності і зміцнення 
позицій середнього класу, активний розвиток ринку праці та 
її мотивації, зменшення надмірної диференціації населення 
за рівнем доходів, перехід до адресної підтримки малозабез-
печених верств населення, всебічний розвиток освіти, науки 
і культури, охорони здоров’я з урахуванням можливостей та 
потенціалу ринкової економіки.

Від ефективної соціальної політики, покликаної якісно 
забезпечити потреби людей на рівні сучасних життєвих стан-
дартів, мінімізувати матеріальні та соціальні ризики, пов’язані 
із закономірностями господарської системи, залежить став-
лення населення до влади.
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Ефективний розвиток соціальної сфери неможливий при 
залишковому принципі фінансування її потреб. Така практи-
ка негативно позначається на відносинах суспільства та осо-
би, створенні належних умов життя, праці, освіти і відпочинку 
громадян, формуванні страхових соціальних фондів.

Соціальний захист населення є основною складовою по-
літики будь-якої держави. Рівень його організації та форму-
вання безпосередньо впливає на добробут та здоров’я нації. 
В більшості країн світу право громадян на соціальний захист 
визначено в основних законодавчих документах. Не є винят-
ком і Україна. У ст. 46 Конституції України закріплено право 
громадян на соціальний захист, що передбачає право на за-
безпечення їх у разі повної, часткової або тимчасової втрати 
працездатності, втрати годувальника, безробіття з незалеж-
них від них обставин, а також у старості та в інших випадках, 
передбачених законом. 

Для забезпечення права на соціальний захист держа-
ви світу виділяють значні фінансові ресурси, які становлять 
10–15% ВВП. Ефективність використання цих коштів на-
самперед залежить від організації системи соціального за-
хисту населення. На даний час сформувалися три основні 
складові соціального захисту громадян: соціальне забез-
печення, соціальна допомога та соціальне страхування. В 
країнах з ринковою економікою перевага віддається соці-
альному страхуванню у загальній системі соціального за-
хисту населення.

З початку зародження соціальне страхування пройшло 
довготривалий еволюційний шлях розвитку: від виникнен-
ня кас взаємодопомоги, створення добровільних страхових 
організацій до запровадження солідарної системи соціаль-
ного страхування з розподілом фінансових зобов’язань між 
державою, фондами соціального страхування, роботодав-
цями та працівниками. 

Сьогодні соціальне страхування передбачає такі важ-
ливі види фінансової підтримки громадян, як: грошові ви-
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плати, компенсація, витрати на лікування, реабілітацію, 
перепідготовку та перекваліфікацію, а також профілактику 
захворювань та нещасних випадків на виробництві. Таке 
страхування здійснюється одночасно з соціальною допомо-
гою та соціальним забезпеченням як важливими формами 
соціального захисту громадян, однак відрізняється від них 
джерелами формування фінансових ресурсів, принципами 
їх організації, видами та формами соціальних виплат. Роз-
міри соціальних виплат відображають зрілість суспільних 
відносин та реальне втілення у життя положень Конституції 
України щодо побудови соціальної держави.

В Україні система державного соціального страхуван-
ня складається з: пенсійного страхування, страхування з 
тимчасової втрати працездатності, страхування на випадок 
безробіття та страхування від нещасного випадку на вироб-
ництві. Передбачається запровадити обов’язкове медичне 
страхування. Окрім державного (обов’язкового) соціального 
страхування, в Україні здійснюється і недержавне (добро-
вільне) соціальне страхування через недержавні пенсійні 
фонди, страхові компанії та банки (шляхом відкриття пенсій-
них рахунків).

Саме в умовах трансформації економічних підвалин сус-
пільства інститут страхування забезпечує не тільки грошо-
ві виплати у разі настання страхових випадків, а й створює 
правові та економічні умови для стимулювання ефективної 
праці, формується нова система фінансових відносин, необ-
хідність якої об’єктивно випливає із функцій демократичної 
держави з соціально орієнтованою ринковою економікою. 

Основою функціонування соціального страхування є 
фінансові ресурси, які акумулюються у відповідних фондах 
грошових коштів, що входять до складу фінансової систе-
ми держави. Підготовка фахівців за спеціальністю «Фінанси, 
банківська справа та страхування» потребує вивчення дис-
ципліни «Соціальне страхування». Дана дисципліна є ціка-
вою і необхідною також для студентів інших спеціальнос-
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тей, оскільки в процесі соціального страхування населення 
беруть участь практично усі: як страхувальники – держава, 
суб’єкти підприємницької діяльності та працівники; як за-
страховані – населення країни; як страховики – державні та 
недержавні фонди соціального страхування, страхові ком-
панії та банки. Тому знання основ організації соціального 
страхування, механізму нарахування та виплати соціальних 
допомог та пенсій, захисту прав застрахованої особи буде 
корисним не лише в професійній діяльності, а й в повсякден-
ному житті будь-якої людини.

Метою вивчення дисципліни «Соціальне страхування» є 
набуття студентами теоретичних знань та практичних нави-
чок з організації соціального страхування, управління діяль-
ністю фондів соціального страхування, розробка умов здій-
снення різних видів соціального страхування з урахуванням 
їх специфіки на сучасному етапі розвитку економіки України. 

Основними завданнями дисципліни є:
 ●  опанування студентами теоретичних основ, сутності 

та принципів організації соціального страхування;
 ●  дослідження економічної сутності соціального страху-

вання та визначення його місця у системі соціального захис-
ту населення України в умовах трансформаційних перетво-
рень суспільства;

 ●  окреслення механізму державного регулювання соці-
ального страхування, його позитивні моменти та наслідки;

 ●  ознайомлення з методологією розробки та впрова-
дження умов здійснення основних видів соціального страху-
вання – пенсійного, на випадок тимчасової непрацездатності, 
від безробіття, від нещасних випадків на виробництві та про-
фесійного захворювання, медичного;

 ●  формування уміння управляти діяльністю фондів со-
ціального страхування та надавати рекомендації з удоскона-
лення руху й ефективності використання фінансових ресурсів;
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 ●  набуття уміння розробляти та формувати основі на-
прями розвитку соціального страхування.

 ● дослідження економічної сутності соціального страху-
вання та визначення його місця у системі соціального захис-
ту населення України в умовах трансформаційних перетво-
рень суспільства;

 ●  дослідження механізмів державного регулювання со-
ціального страхування;

 ●  висвітлення принципів й умов здійснення окремих ви-
дів страхування, а також характеристика соціальних виплат 
та послуг, що надаються за рахунок коштів страхових фондів;

 ●  набуття навичок щодо управління соціальними стра-
ховими фондами;

 ●  ознайомлення із механізмами соціального страхуван-
ня держав з розвинутою ринковою економікою з метою мож-
ливого його використання в Україні за умов максимального 
врахування національних особливостей;

 ●  розробка напрямів удосконалення системи соціаль-
ного страхування на основі одержаних теоретичних знань та 
вміння вирішувати практичні завдання.

Соціальне страхування як навчальна дисципліна дає 
студентам теоретичні знання та практичні навички із розра-
хунку страхових виплат та надання соціальних послуг, управ-
ління рухом грошових коштів у системі страхових фондів і 
здійснення державного фінансового контролю за їх цільовим 
використанням. Чим більше держава набирає соціально орі-
єнтованих рис, тим ретельніше вона має регулювати грошові 
відносини, які забезпечують соціальні гарантії населення.

Враховуючи відсутність достатньої кількості різноманіт-
ної навчальної літератури з питань соціального страхування 
в нашій державі, а також постійні зміни в законодавчій базі, 
організації системи соціального страхування та визначення 
основних напрямків її розвитку, виникла необхідність у під-
готовці підручника «Соціальне страхування». 
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В підручнику на основі діючих законодавчих та норма-
тивно-правових документів (за станом на 01.01.2016 р.) мо-
нографічної літератури, публікацій з проблем організації та 
розвитку соціального страхування розкрито теоретичні осно-
ви соціального страхування, визначено основні напрямки 
державного регулювання соціальної політики, розглянуто за-
рубіжний досвід формування систем соціального захисту на-
селення, показано організацію та основні напрямки розвитку 
усіх видів соціального страхування в Україні.

Автори висловлюють щиру подяку всім, чиї матеріали в 
тій чи іншій формі використані при підготовці підручника, та  
за зауваження і побажання щодо покращення його структу-
ри. Ми не претендуємо на вичерпність висвітлення пробле-
матики соціального страхування, яка є багатогранною, як і 
саме життя. Більше того, реформування соціального стра-
хування триває з метою запровадження ефективних меха-
нізмів фінансового забезпечення громадян у разі настання 
певних страхових випадків, тому потреба у подальших до-
слідженнях та підготовці навчальної літератури залишається 
актуальним питанням. 

Підручник призначений не тільки для студентів, він буде 
корисним для практичних працівників управлінь праці та со-
ціального захисту населення, Пенсійного фонду України, а 
також для науковців та викладачів, усіх небайдужих до по-
кращення життєвого рівня українського народу.

Авторський колектив
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РОЗДІЛ 1
СУТНІСТЬ ТА СКЛАДОВІ 

СОЦІАЛЬНОГО СТРАХУВАННЯ

1.1. Сутність і необхідність соціального 
страхування
У своїй історії людство пройшло довготривалий шлях, 

доки соціальні функції держави набули масштабного харак-
теру і стали домінуючими. Перші ознаки того, що характерно 
для сучасних соціальних держав, спостерігаються наприкінці 
ХІХ ст. Бурхливий розвиток капіталістичних відносин, укруп-
нення ринків, створення масштабних для того часу фінансо-
вих інститутів призвели до різкої соціальної і майнової дифе-
ренціації суспільства, загострення соціальної напруженості 
і невдоволення серед робітників. Держави були вимушені 
долучитися до підтримки малозахищених верств населення, 
інвалідів та людей, що втратили працездатність з віком. У ре-
зультаті цього в багатьох країнах Європи починають посту-
пово формуватися ознаки соціальної держави, а економічна 
доцільність поступово розглядається крізь призму соціальної 
доцільності і соціальних цінностей. У діяльності держав по-
чинає виокремлюватися новий напрямок, що одержав назву 
соціальної політики.

Сьогодні в Україні, яка торує шлях до цивілізованого сус-
пільства, соціальна проблематика по мірі суспільних змін здо-
буває дедалі більше увагу. Якість та ефективність вирішення 
найбільш гострих проблем соціального захисту населення 
безпосередньо залежать від управління, вміння вивчати про-
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блеми, визначати їх чинники та наслідки, приймати управлін-
ські рішення та забезпечувати їх якісне виконання [10, с. 15]. 

Соціальна сутність сучасної держави виражається в її 
функціях щодо освіти, культури, охорони здоров’я, пенсійного 
забезпечення та інших форм соціального захисту своїх гро-
мадян. Держава набуває соціальних ознак, якщо реалізація 
зазначених функцій відбувається на основі панування права, 
забезпечення гарантій прав людини, дотримання демокра-
тичних принципів здійснення соціально-економічної політики.

Соціальна держава спрямовує свою політику в напрямі 
розвитку ринкової економіки, соціальної справедливості, со-
ціальної захищеності, соціального партнерства і соціальної 
солідарності суспільства. Її основними завданнями є: до-
сягнення високого рівня життя населення, захист та реалі-
зація прав і свобод громадян, створення сучасних систем 
соціального забезпечення, підтримка малозабезпечених та 
бідних соціальних верств, запобігання і вирішення соціаль-
них конфліктів. Поняття «соціальна держава» у науковій лі-
тературі почало використовувати в середині XIX ст. Один з 
основних розробників теорії соціальної держави – німецький 
державознавець Лорен фон Штейн. Він вважав, що завдан-
ням соціальної держави є досягнення суспільної рівності й 
особистої свободи, а також створення умов для піднесення 
бідних і слабких класів до рівня багатих і сильних. За його 
переконанням, держава повинна брати активну участь в еко-
номічному житті суспільства з метою перерозподілу доходів 
на користь працюючих громадян та зниження соціальної не-
рівності в суспільстві [137, с. 9].

У ст. 3 Конституції України зазначено, що «…людина, 
її життя і здоров’я, честь і гідність, недоторканість і безпека 
визначаються в Україні найвищою соціальною цінністю», що 
характеризує нашу державу як соціальну. Тому держава га-
рантує кожному громадянину право на працю, задовольняє 
потреби у здобутті освіти, охороні здоров’я, забезпечує міні-
мальний рівень заробітної плати, пенсії, соціальних виплат. 
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У ст. 46 Конституції України закріплено право громадян на 
соціальний захист, що включає право на забезпечення їх у 
разі повної, часткової або тимчасової втрати працездатнос-
ті, втрати годувальника, безробіття з незалежних від них об-
ставин, а також у старості та в інших випадках, передбаче-
них законом. Це право гарантується загальнообов’язковим 
державним соціальним страхуванням за рахунок страхових 
внесків громадян, підприємств, установ і організацій, а та-
кож бюджетних та інших джерел соціального забезпечення; 
створенням мережі державних, комунальних та приватних 
закладів для догляду за непрацездатними. Пенсії, інші види 
соціальних виплат та допомоги, що є основним джерелом іс-
нування, мають забезпечувати рівень життя, не нижчий від 
прожиткового мінімуму, встановленого законом.

Термін «соціальне забезпечення», який означає форму 
матеріального забезпечення громадян, офіційно був закрі-
плений у міжнародному Пакті про економічні, соціальні та 
культурні права, ухваленому Генеральною асамблеєю ООН 
16 грудня 1966 р. У ньому, крім іншого, зазначається, що «...
держави, які беруть участь у цьому Пакті, визнають право 
кожної людини на соціальне забезпечення, що включає со-
ціальне страхування» [9, с. 5].

Термін «соціальне забезпечення» використовується і в 
Концепції соціального забезпечення громадян України, схвале-
ній постановою Верховної Ради України від 21 грудня 1993 р., 
що включає право громадян на забезпечення їх у разі повної, 
часткової або тимчасової втрати працездатності, втрати году-
вальника, безробіття з незалежних від них обставин, а також 
у старості та в інших випадках, передбачених законом. Термін 
«соціальний захист» за своїм змістом, відповідно до ст. 46 Кон-
ституції України, є значно ширшим поняттям і включає в себе 
соціальне забезпечення. Коло осіб, на яких поширюється соці-
альний захист, види і форми соціального захисту, умови та по-
рядок їх застосування визначаються окремими нормативними 
актами. 
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Отже, соціальний захист – це комплекс правових, еко-
номічних та соціальних гарантій, що забезпечує держава 
кожному громадянину: право на безпечну працю, збережен-
ня здоров’я у процесі праці, економічний захист і підтримку 
працівників та їх сімей у випадку тимчасової втрати працез-
датності на виробництві, медичну і професійну реабілітацію.

Відповідно до правових актів Міжнародної організа-
ції праці (МОП) основою сучасного соціального захисту є 
дев’ять основних видів соціальних допомог:

 ●  медичне обслуговування;
 ●  допомога за умови хвороби, безробіття, старості, у 

зв’язку з нещасними випадками на виробництві;
 ●  родинна допомога;
 ●  допомога при вагітності та пологах;
 ●  допомога за інвалідністю;
 ●  допомога у разі втрати годувальника.

В багатьох країнах світу використовується система вза-
ємодоповнюючого соціального захисту, що включає в себе 
такі складові елементи:

1) державне соціальне забезпечення;
2) корпоративні соціальні програми;
3) індивідуальне (приватне) страхування.
На їхній основі в Україні сформувалися такі основні види 

соціального страхування:
1) пенсійне страхування; 
2) страхування у зв’язку з тимчасовою втратою працез-

датності та витратами, зумовленими народженням та похо-
ванням; 

3) страхування від нещасного випадку на виробництві та 
професійного захворювання, які спричинили втрату працез-
датності; 

4) страхування на випадок безробіття.
У процесі історичного розвитку сформувалися та функці-

онують сьогодні чотири моделі соціального захисту:
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 ●  соціально-демократична модель скандинавських кра-
їн – держава бере на себе значну частину відповідальності 
за соціальний захист громадян;

 ●  модель неоліберальна (США) – проблеми щодо со-
ціального захисту найманих працівників розв’язуються пере-
важно за участі профспілок;

 ●  модель неоконсервативна (Німеччина) заснована на 
змішаному державно-приватному вирішенні соціальних про-
блем – відповідальність окремого підприємця замінена сис-
темою обов’язкової колективної відповідальності під контр-
олем держави; 

 ●  модель соціального захисту, сформована лордом У. 
Беверіджем (Англія, Ірландія) – головним завданням дер-
жави є захист мінімальних доходів громадян [23, с. 156]. За-
галом план Беверіджа визначав три головні принципи, що є 
основою організації системи соціального забезпечення: уні-
версальність, єдність та інтеграція.

Розглянувши ці моделі, можна дійти висновку, що сис-
тема соціального захисту населення в Україні найбільшою 
мірою відповідає німецькій моделі. 

Особливе місце серед численних теорій, предметом 
яких є соціальні, правові й економічні аспекти страхування, 
займає теорія розподілу і відшкодування шкоди. Її автор, ні-
мецький вчений А. Вагнер (середина XIX ст.), визначив мету 
страхування як зменшення шкідливих наслідків окремих не-
передбачених подій для майна окремої особи за допомогою 
організації страхової установи.

Принциповим моментом даного підходу, що повною мі-
рою відповідає природі соціальних ризиків, є:

 ●  страхування покликане боротися зі шкідливими на-
слідками непередбачених подій – багато соціальних ризиків 
виявляє себе не відразу, вони мають віддалені несприятли-
ві наслідки для здоров’я працівників, їх працездатності, а 
також життя;
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 ●  необхідність організації страхової установи – соціаль-
ні ризики вимагають не просто об’єднаних зусиль роботодав-
ців і пра¬цівників, але й організації спеціалізованої, постійно 
функціонуючої установи, покликаної вирішувати комплекс 
завдань (оцінка ризиків, збір і розподіл фінансових ресурсів 
для компенсаційних виплат, а також оплати медичних і реабі-
літаційних заходів);

 ●  важливість групування випадків для громадян, яким 
загрожує однакова небезпека, має істотне значення для со-
ціальних ризиків, оскільки різноманіття їх видів і характе-
ристик вимагає відповідної класифікації з позиції організації 
спеціалізованих медичних і реабілітаційних служб, а також 
справедливого розподілу фінансового страхового тягаря на 
страхувальників.

Слід відзначити широту підходу Вагнера при розгляді 
організації страхування з позиції не тільки комерційного під-
приємства, а й «загальної потреби», коли «індивідуальний 
момент відходить назад, соціальний – уперед», і тим самим 
проголошує ідею «соціальної солідарності». У даному випад-
ку такі установки повною мірою відповідають широко відо-
мому гаслу страхування: «усі – за одного, один – за всіх», 
виконання якого покликане реалізовувати соціальну функцію 
страхування щодо підтримки застрахованих осіб і недопу-
щення бідності у випадках виробничого травматизму і про-
фесійної захворюваності тощо.

Г. Пеш, учень А. Вагнера, розглядав соціальне страху-
вання як форму вищої солідарності, що тільки й може при-
вести до перемоги над однобічним класовим егоїзмом за 
допомогою трьох засобів: вирівнювання інтересів, любові до 
батьківщини та релігії.

Інша теорія для системи соціального страхування була 
запропонована італійським економістом А. Гоббі. В її осно-
ву покладено категорію евентуальної потреби, що входить у 
коло завдань страхування, крім необхідності відшкодування 
прямої безпосередньої майнової шкоди, також і покриття ін-
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ших видів витрат, включаючи соціальні, тобто втрати доходу 
через втрату працездатності внаслідок хвороби, нещасного 
випадку або втрати можливості знаходити (заробити) кошти 
на існування (старість, смерть годувальника) [86, с. 15].

Соціальна політика об’єктивно є найбільш значущою 
сферою інтересів сучасного суспільства і найважливішою 
частиною діяльності будь-якої держави. Впродовж усієї істо-
рії розвитку суспільства державою реалізовувалися різні мо-
делі соціальної політики, що ґрунтувалися на сформованих 
релігією, мораллю і традиціями уявленнях про справедли-
вість, взаємини держави і суспільства. Визначень соціальної 
політики у зарубіжній і вітчизняній науці досить багато. Біль-
шість зарубіжних учених виходить із індивідуального підходу 
в соціальній політиці, крім того, розглядають її як безумовну 
функцію суспільства, а не держави. При цьому характерним 
є таке визначення: соціальна політика – діяльність і прин-
ципи суспільства, що формують спосіб, за допомогою якого 
суспільство втручається і регулює відносини між індивідами, 
групами, громадами, соціальними установами. Ці принципи 
та дії є результатом звичаїв і цінностей суспільства та зна-
чною мірою визначають розподіл ресурсів і рівень добробуту 
людей [86, с. 14].

Основними складовими соціального захисту населення 
України є:

1) соціальне забезпечення;
2) соціальна допомога;
3) соціальне страхування.
Одним із основних інструментів соціальної політики, 

який використовується суспільством і державою для вирі-
шення проблем нерівності особистих доходів людей, що ви-
никає через різницю в продуктивності праці й ефективності 
виробництва, є соціальне забезпечення.

Соціальне забезпечення – це надання певним категорі-
ям громадян допомоги у вигляді соціальних виплат за раху-
нок бюджетних коштів. Соціальні виплати малозабезпеченим 



Соціальне страхування24

сім’ям, сім’ям з дітьми, жертвам війни чи політичних репресій 
є необхідними та доцільними. Однак вони залежать як від 
економічної політики уряду, стану державного бюджету, так 
і від механізму їх надання. Зменшення фінансових можли-
востей держави може призвести до затримки чи зменшення 
розмірів соціальних виплат. Встановлення завищеного рівня 
таких виплат негативно впливає на соціальну поведінку пра-
цездатних осіб суспільства.

Вперше поняття «соціальне забезпечення» було засто-
совано у законодавстві США в 1935 р., а потім прийнято для 
постійного використання МОП. За радянських часів соціаль-
не забезпечення було монополією держави і мало вигляд со-
ціальної допомоги. Наявність страхування і забезпечення як 
двох самостійних форм залишалася декларативно. Соціаль-
не страхування не ґрунтувалося на страхових принципах, а 
повністю забезпечувалося державою. Сьогодні соціальне за-
безпечення є складовою соціального захисту, що здійснюєть-
ся відповідно до чинного законодавства у формі соціальних 
виплат певним категоріям громадян за рахунок коштів бю-
джету. У законі про Державний бюджет України та рішеннях 
місцевих рад на кожний рік закладаються окремі види та роз-
міри соціального забезпечення за рахунок бюджетних коштів, 
виконання яких покладено на управління соціального захисту 
населення місцевих державних адміністрацій. Ці кошти на-
правляються як фізичним особам, так і підприємствам і орга-
нізаціям, як компенсація недоотриманих доходів. Соціальна 
допомога надається у формі житлових субсидій, різного роду 
пільг і зорієнтована на індивідуальну потребу громадянина.

Соціальне страхування – це важлива складова соціаль-
ного захисту населення, центром якого є людина та її потре-
би. Якість задоволення потреб громадян впливає на соціаль-
но-економічний розвиток держави. Соціальне страхування 
створює умови для відтворення робочої сили та захисту 
громадян у разі настання певних страхових випадків: втрата 
працездатності, у тому числі у зв’язку із доглядом за дити-
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ною, вагітність та пологи; втрата годувальника, безробіття; 
нещасний випадок на виробництві тощо.

Основними причинами, що визначають необхідність со-
ціального страхування, є:

 ●  наявність громадян, котрі не беруть участі у суспільно 
корисній праці, а тому не можуть утримувати себе за рахунок 
заробітної плати (доходу від підприємницької діяльності);

 ●  наявність громадян, котрі є дієздатними, але не ма-
ють можливості з різних причин її реалізувати.

Система соціального страхування включає в себе соці-
альні, економічні, фінансові та правові аспекти.

Соціальні аспекти полягають у створенні універсальної 
системи захисту всіх верств населення від усіх чинників не-
стабільності. Наявність такої системи свідчить про ефектив-
ну соціальну політику держави, направлену на задоволення 
потреб громадян.

З економічної точки зору соціальне страхування висту-
пає важелем перерозподілу грошових коштів у суспільстві та 
пов’язане з розвитком економіки. Зміцнення економіки впли-
ває на зростання доходів підприємств, організацій, а разом з 
тим, і збільшення розміру страхових внесків.

Соціальне страхування створює необхідні фінансові 
передумови для збереження працездатності економічно ак-
тивної частини населення, а в певних випадках забезпечує 
виплату соціальної допомоги: у разі втрати працездатності 
внаслідок загального захворювання, нещасного випадку на 
виробництві чи професійного захворювання та впливає на 
підвищення ефективності діяльності підприємств. Головна 
роль соціального страхування полягає у відновленні й збе-
реженні працездатності громадян та гарантуванні їм мате-
ріального забезпечення у разі настання страхового випадку. 
З правової точки зору соціальне страхування – це система 
юридичних норм, які регулюють соціальний захист грома-
дян при настанні страхових випадків, передбачених законо-
давством.
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У соціально-політичному аспекті соціальне страхування 
є способом реалізації конституційного права громадян на ма-
теріальне забезпечення в старості, у випадках хвороби, по-
вної або часткової втрати працездатності або недостачі такої 
від народження, при втраті годувальника, при безробітті.

Поняття «соціальне страхування» доволі складне, 
оскільки воно відображає сукупність економічних, фінансо-
вих, соціальних та правових відносини, що виникають у ре-
зультаті соціального захисту населення при настанні стра-
хових випадків. Виходячи з цього, усі функції, які виконує 
соціальне страхування, можна об’єднати в такі групи: еконо-
мічні, фінансові, соціальні та правові.

До економічних функцій соціального страхування нале-
жать:

 ●  компенсаційна – проявляється шляхом відшкодуван-
ня збитку внаслідок втрати працівником працездатності або 
здоров’я, оплати послуг, пов’язаних з лікуванням або реабілі-
тацією;

 ●  захисна – реалізується через підтримку сформовано-
го матеріального рівня застрахованого, якщо звичайне дже-
рело доходу стає для нього недоступним з різних причин, що 
були викликані страховими випадками;

 ●  відтворювальна – полягає в тому, що соціальне стра-
хування повинно забезпечити застрахованим (і членам їх ро-
дин) покриття всіх витрат, необхідних для нормальної життє-
діяльності людини, у випадку хвороби, старості, інвалідності, 
безробіття, вагітності;

 ●  структурна – проявляється через вплив системи со-
ціального захисту на структуру трудових ресурсів. Шляхом 
зміни соціального законодавства можна збільшувати або 
зменшувати кількість та структуру трудових ресурсів.

До фінансових функцій соціального страхування нале-
жать:

 ●  розподільча – забезпечує перерозподіл частини вар-
тості валового внутрішнього продукту, вираженої в грошовій 
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формі між різними суб’єктами соціальних страхових відно-
син: працівниками, роботодавцями і державою;

 ●  ризикова – полягає в передачі за певну плату страхо-
викові матеріальної допомоги за наслідки ризику, зумовле-
ного подіями, перелік яких передбачено чинним законодав-
ством (старість, безробіття, інвалідність тощо) або договором 
страхування (медичне страхування, недержавне пенсійне за-
безпечення);

 ●  заощаджувальна – проявляється в тому, що праців-
ники можуть заощаджувати свої кошти у різного роду фон-
дах соціального страхування. Сприяючи розвитку заоща-
джувальних видів страхування, держава має змогу активно 
впливати на вирішення соціальних проблем, пожвавлюючи 
грошовий обіг, підвищувати купівельну спроможність націо-
нальної валюти, збільшувати інвестиційні можливості країни;

 ●  резервна – реалізується через систему фондів соці-
ального страхування, які забезпечують стабільність системи 
соціального захисту населення та гарантують виплату збит-
ків в разі настання страхових випадків;

 ●  превентивна – проявляється через спрямовування 
частини страхових премій на фінансування превентивних за-
ходів. На даний час дана функція реалізується переважно че-
рез державний бюджет, коли виділяються кошти на фінансу-
вання різних програм, направлених на покращення охорони 
здоров’я, навколишнього середовища, безпеки праці тощо.

До соціальних функції соціального страхування на-
лежать:

 ●  профілактична та запобігаюча –  проведення комплек-
су організаційно-технічних медичних заходів, що дають змо-
гу захистити здоров’я та працездатність людей. Дані функції 
соціального страхування реалізуються через державну сис-
тему профілактики різного роду захворювань та запобігання 
нещасним випадкам на виробництві та професійним захво-
рюванням;
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 ●  реабілітаційна – передбачає здійснення комплексу 
медичної, професійної і соціальної реабілітації працівників 
з метою відновлення втраченого здоров’я і працездатності. 
Реабілітація – це процес, який включає в себе систему ме-
дичних, психологічних, педагогічних, соціально-економічних 
заходів, спрямованих на усунення або більшу за обсягом 
компенсацію обмежень життєдіяльності, викликаних пору-
шенням здоров’я із стійким розладом функцій організму;

 ●  стабілізуюча – проявляється через узгодження інтер-
есів соціальних суб’єктів з ряду принципових для життєдіяль-
ності найманих робітників питань;

 ●  соціальна – реалізується шляхом зменшення розриву 
в рівнях матеріального забезпечення працюючих і непрацю-
ючих громадян; сприяння вирівнюванню життєвого рівня різ-
них соціальних груп населення, не залучених до трудового 
процесу.

До правових функції соціального страхування належать:
 ●  превентивна – передбачена чинним законодавством 

або договорами страхування, згідно з якими страхувальник 
повністю або частково позбавляється страхових відшкоду-
вань. Вона охоплює випадки протиправних дій або бездіяль-
ності з боку страхувальника щодо застрахованих осіб (со-
ціальне страхування не відшкодовує втрату працездатності 
внаслідок нещасного випадку, який стався з вини потерпілого 
або внаслідок порушення ним правил техніки безпеки);

 ●  контролююча – реалізується через систему держав-
них органів та громадських організацій, які здійснюють на-
гляд за діяльністю цільових страхових фондів. Головна мета 
контролю – забезпечення інтересів працівників, роботодав-
ців і держави щодо надходжень доходів і витрачання коштів 
фондів соціального страхування;

 ●  політична – повинна забезпечити формування і під-
тримку ефективних інститутів і механізмів соціального за-
хисту з метою забезпечення гарантованих Конституцією і 



Розділ 1. Сутність та складові соціального страхування 29

законодавством країни соціальних і правових норм захисту і 
підтримки соціальної стабільності і безпеки країни.

Зазначені функції найбільш повно розкривають суть со-
ціального страхування як соціально-економічної категорії, 
що призначена об’єднати соціальні, економічні, фінансові та 
правові відносини соціального захисту громадян.

Велику роль у розбудові громадянського суспільства ви-
конує соціальне страхування. Коло проблем, що вирішують-
ся за допомогою соціального страхування є дуже великим. 
Крім міцної основи соціального захисту працюючих, цей со-
ціальний інститут сприяє підвищенню стабільності в суспіль-
стві й економіці, сприяє гармонізації відносин у трудових ко-
лективах.

Система соціального страхування має два основні на-
прямки:

 ●  забезпечення профілактики, відновлення і збережен-
ня працездатності робітників, включаючи проведення оздо-
ровчих заходів і перепідготовки кадрів;

 ●  матеріальне забезпечення осіб, які втратили працез-
датність або не мали її.

Із розвитком суспільства роль соціального страхуван-
ня зростає, що обумовлено більшим охопленням населен-
ня обов’язковим соціальним страхуванням, переходом від 
державного соціального забезпечення до сучасних систем 
соціального захисту населення, розвитком демократії й під-
силенням соціального захисту найважливіших прав людини 
у сучасних цивілізованих державах, розширенням програм 
соціального страхування, зростанням рівня пенсій і стандар-
тів якості соціальних послуг, підвищенням їх вартості та зрос-
танням доходів населення.

Унікальність інституту соціального страхування, що ви-
конує державно-публічні функції соціального захисту, полягає 
і в його позитивному впливі на формування збалансованого 
соціально-ринкового менталітету населення. Обумовлено це 
тим, що соціальне страхування поєднує в собі: персональ-
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ну відповідальність особистості за своє матеріальне благо-
получчя і колективну (солідарну) взаємодопомогу, ліберальні 
і соціал-демократичні установки. Соціальне страхування є 
продуктом громадянського суспільства (визначальна роль 
соціальних суб’єктів у фінансуванні та самоврядуванні) і 
ефективним інструментом його побудови (демократичний ха-
рактер організації, залучення до нього практично всього пра-
цевлаштованого населення, прозорість фінансових потоків). 
Саме тому соціальне страхування – це могутній механізм до-
сягнення соціальної згоди, а ступінь його розвитку свідчить 
про рівень розвитку країни.

Наближаючи сферу соціального захисту безпосередньо 
до тих, хто працює, до їх родин і трудових колективів, соці-
альне страхування фактично стабілізує суспільство. Спіль-
на участь працівників і роботодавців в управлінні діяльністю 
цього інституту, взаємна довіра і співробітництво – необхідна 
умова ефективно функціонуючої економіки. Соціальне стра-
хування можна порівняти з нервовою системою суспільного 
організму, що безпосередньо реагує на його потреби в захис-
ті. При цьому соціальне страхування дозволяє збалансува-
ти міру прояву і реалізації двох базових принципів побудови 
цивілізованого суспільства – особистої відповідальності та 
солідарної взаємодопомоги. Соціальне страхування захи-
щає працівників і членів їх родин, при цьому поєднує (а не 
роз’єднує) людей; його інститути дають людині можливість 
реалізувати свою відповідальність і волю на основі соціаль-
ної справедливості.

Отже, сутність соціального страхування полягає у на-
данні соціального захисту у вигляді матеріального забез-
печення громадян у випадку хвороби, повної або часткової 
втрати працездатності, втрати годувальника, безробіття за 
незалежних від особи причин, а також у старості та інших ви-
падках, передбачених законом, за рахунок коштів страхових 
фондів, бюджетних коштів та інших джерел визначених за-
конодавством. 
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1.2. Становлення та розвиток соціально-
го страхування
Об’єктивна необхідність у підтримці непрацездатних 

членів суспільства існувала з давніх-давен. Впродовж століть 
функцію захисту непрацездатних людей виконували родина, 
церква, благодійні організації, товариства взаємодопомоги, а 
в сьогоднішньому цивілізованому суспільстві – і держава.

Перші елементи соціального забезпечення спостеріга-
ються на початку існування суспільства. У період рабовлас-
ницького ладу, де були два антагоністичних класи – вільні і 
раби, щодо рабів не могло бути й мови про їх соціальне за-
безпечення, оскільки вони вважалися засобом виробництва. 
Вільні громадяни у свою чергу поділялися на прошарки за-
лежно від майнового стану. Різні організації, корпорації, коле-
гії Давнього Риму об’єднували своїх членів на основі профе-
сійних, матеріальних і особистих інтересів (підтримка у разі 
втрати працездатності у зв’язку з каліцтвом, забезпечення 
поховання тощо). Поряд з релігійними й товариськими, вони 
виконували функцію взаємодопомоги і в більшості були так 
званими похоронними касами. У випадку смерті кошти ви-
плачувалися за заповітом, а також призначалися для сім’ї, 
яка втратила годувальника. Спадкову суму не отримувала 
сім’я у випадку самогубства годувальника або несвоєчасної 
сплати страхового внеску. Наприклад, у Статуті ланувімської 
колегії (м. Ланувім, 133 р. н. е.) передбачалося внесення по-
чаткового й щомісячного платежів, призначенням яких було 
одержання нащадком певної суми грошей на поховання у 
разі смерті члена колегії [204, с. 20].

Перші системи соціального захисту громадян стали ви-
никати в міру того, як розвивалися соціальна та економічна 
сторони суспільства. Прикладом їх появи у більш цивілізова-
них формах є гільдії торгівців і ремісників. Із внесків учасників 
гільдії формувалася загальна каса, кошти якої використову-
валися для надання допомоги її учасникам у випадку хворо-
би, смерті. Спочатку форма організації взаємодопомоги мала 
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примітивний характер – відшкодування збитків із загальної 
каси гільдії разом із витратами. Пізніше почали обговорю-
ватися суми регулярних внесків і розміри страхових виплат. 
При настанні страхових випадків враховувався страховий ри-
зик. Було визначено перелік страхових подій. Гільдії почали 
виникати починаючи з Х ст. в Англії і процес їх поширення 
тривав біля трьох століть, в Німеччині – впродовж XI– 
ХІІ ст., у Данії – з XII ст. Пізніше гільдії стали трансформува-
тися у цехи, які були більш розвиненою формою організації, 
та мали ознаки економічних, релігійних і соціальних союзів 
громадян. На основі таких союзів з’явилися інші форми соці-
альної допомоги: допомога при настанні нещасних випадків 
та матеріальна підтримка сім’ї померлого, виховання сиріт 
та інші. До цього часу держава практично не приймала ак-
тивної участі у соціальній підтримці громадян за винятком 
виплати допомоги сім’ям загиблих при виконанні військових 
обов’язків [102, с.117]. 

У XIII ст. вперше виникли організаційні засади соціально-
го страхування в м. Дубровик на Балканах, де була визначе-
на програма страхування здоров’я з відповідними внесками 
застрахованих осіб.

Подальший розвиток соціального страхування спостері-
гався у середньовіччі, коли гірники Німеччини засновували 
спільні каси для підтримки потерпілих від нещасних випадків, 
нужденних членів суспільства.

Більшість середньовічних гільдій у Великобританії забез-
печувала своїх учасників, які втратили працездатність, пенсі-
ями залежно від наявності фінансів. У подальшому конфлікт 
інтересів держави та різних професійних об’єднань призвів 
до того, що працівники окремих галузей стали виділяти час-
тину своєї заробітної плати на утримання старшого покоління, 
яке припиняло трудову діяльність. Так, поступово в суспіль-
стві відбувалося запровадження солідарного принципу фор-
мування фінансових ресурсів для фінансування соціальних 
виплат у зв’язку з втратою працездатності з віком. У 1834 р. у 
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Великобританії було ухвалено указ, яким покладено початок 
професійних (трудових) пенсій в їх сучасному розумінні. 

На початку 40-х років XX ст. у Великобританії була ство-
рена міжміністерська комісія для розробки пропозицій щодо 
покращення системи соціального забезпечення, яку очолив 
лорд В. Беверідж. З метою виправдання більш активного втру-
чання держави у соціальну сферу лорд Беверідж зазначив: 
«...Створюючи систему соціального страхування, держава не 
повинна придушувати дух підприємництва у значенні особис-
тої відповідальності. Запроваджуючи прожитковий мінімум, 
держава повинна стимулювати особисті прагнення кожного 
індивідуума домагатись для себе і своєї сім’ї більшого дохо-
ду, ніж цей мінімум» [211, с. 28]. Найголовнішим висновком 
комісії було визнання права на працю і забезпечення повної 
зайнятості – головною передумовою адекватного соціального 
забезпечення. В пропозиціях лорда Бєверіджа, поданих у ви-
гляді звіту Комітету з соціального страхування і споріднених 
послуг, передбачалось впровадження системи соціального 
забезпечення для надання на основі внесків захисту на ви-
падок захворювання, безробіття і старості для всіх громадян. 
Механізм сплати внесків був орієнтованим на страхування, 
а соціальними партнерами в цьому процесі були працівни-
ки, працедавці і держава. Новизною запропонованої системи 
було те, що ризики на себе приймала вся нація.

План Беверіджа включав у себе три принципи соціаль-
ного забезпечення: універсальність, єдність та інтеграцію. 
Принцип універсальності означав забезпечення на всі ви-
падки соціального ризику для всього населення. Політика 
соціального забезпечення ґрунтувалася на національній со-
лідарності та гарантованому мінімальному доході для всіх, а 
це входило в суперечність з положенням Бісмарка про забез-
печення лише працюючих. 

Принцип єдності включав адекватний характер внесків 
і виплат, однаковий характер організації системи. Допомога 
знаходилась у прямій залежності не від заробітної плати, а 
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від нормальних потреб людини в конкретній ситуації. Єди-
ний внесок надходив до уніфікованої системи національного 
страхування (за винятком соціального страхування від не-
щасних випадків на виробництві, а також сімейної допомоги, 
яка фінансувалася з державного бюджету). 

Третій принцип означав інтеграцію різних форм забезпе-
чення: страхування, соціальної допомоги і ощадних кас. Цей 
принцип передбачав координацію соціальної політики, засно-
ваної на гарантованому доході, політики охорони здоров’я та 
політики повної зайнятості.

Пропозиції Беверіджа були впроваджені у Великобрита-
нії з відхиленнями в частині страхового принципу щодо ско-
рочення періоду праці для отримання пенсії у повному роз-
мірі. Як результат реформи Беверіджа стають витратними, 
зокрема при реалізації пенсійної реформи. Проблемним стає 
забезпечення розмірів пенсії відносно прожиткового мінімуму 
і майбутнього їх підвищення для підтримки на рівні реальної 
вартості життя.

У Німеччині перші законодавчі акти, які започаткували 
обов’язкове державне соціальне страхування, були прийняті 
наприкінці XIX ст. – закон про обов’язкове державне страху-
вання на випадок хвороби (1883 p.), Закон про страхування 
від нещасних випадків на виробництві (1884 p.). Перший пен-
сійний фонд у Німеччині був створений у 1825 р. (тільки для 
чиновників), а в 1889 р., незважаючи на опір опозиції з боку 
Рейхстагу, завдяки діяльності канцлера Отто фон Бісмарка 
впроваджена вперше у світовій практиці державна система 
пенсійного забезпечення на страхових засадах. В 1889 р. при 
активній участі Бісмарка було прийнято Закон про страхуван-
ня на випадок інвалідності і старості. Він охоплював усіх ро-
бітників та виробничих службовців з річним доходом до 2000 
рейхсмарок і передбачав вихід на пенсію у 70 років. При цьому 
не існувало ніяких відмінностей між чоловіками і жінками, а та-
кож між робітниками і державними службовцями [145, с. 164].
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Система соціального страхування Бісмарка ґрунтувала-
ся на таких принципах:

 ●  забезпечення, засноване винятково на праці, а тому 
обмежене колом осіб, які зуміли завоювати це право своєю 
працею;

 ●  обов’язкове забезпечення існує лише для тих найма-
них працівників, заробітна плата яких є нижчою за визначену 
мінімальну суму, тобто для тих, хто не може користуватися 
індивідуальним страхуванням;

 ●  забезпечення побудовано на методології страхуван-
ня, що встановлює паритетне співвідношення між внесками 
найманих працівників та працедавців, а також між виплатами 
та внесками;

 ●  забезпеченням управляють самі працедавці та на-
ймані працівники;

 ●  обов’язковість соціального страхування [105, с. 30].
Найголовнішою новацією Бісмарка вважається положен-

ня про обов’язковий характер системи соціального страху-
вання. Її характерними рисами були оптимальне сполучення 
маловитратного механізму разом з ідеєю самоуправління в 
організації внесків і пенсійних виплат. Бісмарківське страху-
вання відіграло велике значення не тільки для Німеччини, а 
й для інших країн Європи, які згодом впроваджували такий 
вид страхування.

За Німеччиною закони, які удосконалювали систему со-
ціального страхування, прийняли інші країни. В Англії у 1911–
1913 pp. було прийнято закони щодо страхування у зв’язку з 
безробіттям, хворобою та інвалідністю. Особливістю англій-
ської системи соціального страхування було те, що частину 
внесків сплачувала сама держава, причому за чоловіків біль-
ше, ніж за жінок. За соціальним страхуванням надавалися 
допомоги, пенсії, медична допомога, ліки, санаторне лікуван-
ня. Пенсії по старості призначалися по досягненню 69 років.

Кілька століть нараховує історія розвитку французької 
системи соціального страхування. Упродовж XIX–XX ст. було 
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введено пенсійні схеми для різних категорій працівників: ци-
вільним службовцям – у 1890 р., працівникам гірничодобув-
ної галузі – у 1894 р., залізничникам – у 1909 р. З 1910 р. в 
країні вводяться обов’язкові пенсійні схеми для фермерів і 
працівників ручної праці. Встановлено пенсійний вік – 65 ро-
ків. Проте спочатку право на пенсію громадяни набували у 60 
або 55 років, але їм виплачувалися пенсії у менших розмірах. 
Закон про страхування у Франції було введено в дію 1911 p., 
а Закон про страхування по хворобі – у 1929 р. 

Розвиток соціального страхування у США відбувався ево-
люційно: впровадження страхування на галузевому рівні, рівні 
штатів, загальнодержавному (федеральному) рівні; у приват-
ному секторі застосовувалися накопичувальні схеми. Перші 
пенсії у США було запроваджено Федеральним урядом для 
ветеранів-інвалідів Громадянської війни у 1789 р. У 1857 р. 
засновано перший муніципальний пенсійний фонд для стра-
хування інвалідності і життя працівників нью-йоркської полі-
ції. У 1875 р. компанія «Аmеrіcan Express» засновує перший у 
США приватний пенсійний план з умовою виплат по досягнен-
ні 60-річного віку за наявності 20-річного виробничого стажу 
в компанії та припинення трудової діяльності. Перші пенсій-
ні схеми для вчителів засновано в місті Нью-Йорку (1894 р.) і 
штаті Нью-Джерсі (1896 р.). У 1898 р. у штаті Огайо ухвалено 
перший в історії США закон про пенсійне забезпечення сліпих, 
у 1920 р. для федеральних працівників засновано Фонд пен-
сійного страхування цивільних працівників та інвалідів. У 1934 
р. президент США Ф. Рузвельт підписав указ про пенсійне за-
безпечення працівників залізниць [38, с. 19].

За правління Петра І в Росії було закладено основи 
державної системи соціального забезпечення. Священному 
Синодові та державним адміністраціям було доручено обла-
штування лікарень, богаділень, сирітських притулків, будин-
ків для опіки незаконно народжених немовлят, для хворих 
людей, які потребують притулку.
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Катерина II підняла систему соціальної опіки в Росії на 
новий щабель, видавши 1 вересня 1763 р. Маніфест про за-
снування виховних будинків для сиріт, а у 1775 р. встанови-
ла державну систему опіки «для всіх цивільних верств», яка 
охоплювала народні школи, сирітські будинки, аптеки, шпи-
талі, будинки для уражених невиліковними хворобами, для 
божевільних, для виправлення аморальних. Отже, в цей пе-
ріод значно розширилося розуміння соціальних справ та за 
суттю було закладено підвалини соціальної політики. Для за-
безпечення цих справ виділялися кошти з казни, надавалися 
права містам, поселенням і приватним особам створювати 
такі заклади, особисто жертвувати нужденним. Сама імпера-
триця віддала для цієї мети 150 тис. крб. Вельможі довели 
цю суму до 500 тис. крб. Набули поширення інші різноманітні 
благодійницькі заклади. Так, у 1854 р. було створено «Відом-
ство імператриці Марії», яке об’єднувало мережу благодійних 
установ. В цей час у Росії існувало кріпосне право, за якого 
поміщик міг продати, подарувати чи навіть убити кріпака. Для 
таких громадян не було ніякого захисту з боку держави.

У ХІХ ст. у Росії починає зароджуватись соціальне стра-
хування. Були прийняті закони про страхування від нещасних 
випадків та страхування на випадок хвороби, дія яких поши-
рювалася і на територію українських губерній. Цей вид стра-
хування був припинений у 1917 р. у зв’язку з громадянською 
війною та зміною державного устрою.

На території сучасної України перші згадки про відшко-
дування збитків, завданих життю та здоров’ю працівників, 
знаходимо в давньоруських літописах, датованих Х–ХІ ст. У 
зібранні законів «Руська правда» було передбачено матері-
альне відшкодування у випадку вбивства члена общини [192, 
с. 14]. Історія України свідчить не лише про зародження со-
ціального страхування та соціального забезпечення, а й про 
те, для кого вони призначалися і що вкладалося у зміст цих 
понять. У давні часи ініціатива у введенні певних видів со-
ціальної допомоги часто виходила від князів. Зокрема, свід-
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ченням цього є такі державні рішення, як укладення в 911 і 
945 p. київськими князями Олегом та Ігорем договорів з гре-
ками «Про порятунок полонених», відповідно до яких перед-
бачались зобов’язання сторін про викуп полонених русичів 
та греків і повернення їх на батьківщину.

Князь Володимир у 996 р. видав Устав, яким доручав 
духовенству й церковним структурам здійснювати опікуван-
ня й нагляд за лікарнями, лазнями, притулками для одино-
ких і встановив для благодійних закладів «десятину». Князь 
Володимир заснував: училища для навчання убогих людей, 
богодільні, запровадив народні свята, на яких роздавали їду 
убогим, сиротам, вдовам, бездомним. Князь Ярослав Воло-
димирович заснував сирітське училище, де опікувався 300 
юнаками. «Руську Правду» князя Ярослава можна вважати 
першим слов’янським законом, в якому було закріплено поді-
бне до соціальної програми.

Велику роль у становленні інституту соціальної допомо-
ги відіграло християнство. Єпископ Переяславський Єфрем, 
відомий як будівничий «строєній банних і врачевен», у 1091 р. 
побудував для бідних і сиріт лікарні, призначив для них меди-
ків, постановив, щоб хворих доглядали й лікували безкоштов-
но й в інших містах.

Народними осередками милосердя були благодійні за-
клади для поранених і старих воїнів Запорозької вільної 
республіки. При монастирях – Печерському в Києві, Чернігів-
ському, Лебединському поблизу Чигирина, при Левківському 
храмі біля Овруча діяли шпиталі для немічних, сирітські при-
тулки, богадільні. Особливо ця діяльність активізувалась під 
час воєнних дій. Згодом відбулося посилення організаційної 
діяльності різних закладів та установ щодо вдосконалення 
форм підтримки соціально вразливих верств населення. Зо-
крема, набула поширення соціальна діяльність українських 
братств – православних громадських об’єднань. Так, у пе-
редмістях Львова у XIV ст. було відкрито чотири лікарні; Ки-
ївське братство мало свою школу і шпиталі для убогих і ду-
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шевно хворих людей; у Кам’янці-Подільському функціонував 
вірменський шпиталь, утримуваний на кошти місцевої грома-
ди, де лікували хворих різних національностей.

У феодальний період, коли панувало натуральне госпо-
дарство, основною виробничою одиницею стає сім’я. Робота 
у сільському господарстві або в ремісничій майстерні викону-
валася усіма працездатними членами родини незалежно від 
віку і статі. Результатами цієї роботи користувалися усі члени 
родини, причому люди похилого віку та непрацездатні особи 
мали однакове право на використання продуктів, виготовле-
них сімейним господарством.

На початку XVIII ст. у козаків існувала форма компенса-
ції за «виробничі» травми. Незважаючи на існування ранніх 
форм страхування життя, це страхування не одержало в 
Україні такого потужного розвитку, як в інших європейських 
державах. 

У 1861 р. на теренах Галичини та Буковини розпочинає 
свою діяльність Краківське товариство взаємного страхуван-
ня (назване «Флоріанкою»). З 1869 р. товариство займається 
страхуванням життя. З прийняттям австрійським парламен-
том у 1867 р. Закону про товариства та в 1873 р. Закону про 
кооперативні спілки пожвавлюється процес створення това-
риств взаємного страхування. У цій ситуації в Україні активно 
починається процес створення власної страхової установи. 
Проте, попри всі намагання отримати дозвіл державної адмі-
ністрації на створення такого товариства, позитивні зрушення 
відбулися лише у 1891 р. із зміною керівництва міністерства 
фінансів Австро-Угорської імперії. Новий курс у внутрішній 
політиці Австро-Угорської держави, а також тиск української 
громадськості сприяли прийняттю урядом рішення про від-
криття Кооперативного товариства взаємного страхування 
«Дністер». Проте перші страхові операції Товариство «Дніс-
тер» почало здійснювати лише наприкінці 1892 р. [42, с. 373].

Важливе місце в існуючій тоді системі соціального стра-
хування, що сформувалася на теренах Галичини, займала 
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низка пенсійних фондів, організованих за галузевим та тери-
торіальним принципами. Яскравим прикладом такого форму-
вання був Пенсійний фонд працівників міських електричних 
закладів у Львові, діяльність якого сягає початку ХХ ст. Відпо-
відно до статуту, метою діяльності фонду було забезпечення 
пенсією працівників міських електричних закладів, а також 
їхніх родин, у випадку смерті годувальника, який працював у 
цих закладах.

До членів фонду ставилися певні вимоги: вступник мав 
бути не старшим 40 років, відслужити обов’язкову військову 
службу та мати, відповідно до вимог дорученої посади, пев-
ний стан здоров’я. Пенсія після 10 років участі у страхуван-
ні становила 40% від рівня заробітної плати й зростала за 
кожен додатковий рік на 2,4% і після 35 років сплати стра-
хових внесків пенсія досягала 100% (максимум) заробітної 
плати [190, с. 113]. 

На початку XX ст. в Україні було зроблено спробу ство-
рити страхове Товариство «Любов», яке мало виплачувати 
громадянам певні кошти на випадок удівства та сирітства. 
Через недостатню кількість охочих страхуватися Товариство 
не розпочало діяльність. З часом професор Чернівецького 
університету С. Смаль-Стоцький зробив наступну спробу 
створити страхове Товариство такого тину. Його спроба ви-
явилася вдалою і у 1911 р. у Чернівцях розпочало свою ді-
яльність Товариство взаємного страхування життя і пенсій 
«Карнатія». Характерною ознакою діяльності товариства 
було всеохоплення страхового ринку, люди різного стану мо-
гли скористатися страховими послугами [78, с. 82].

Наприкінці ХІХ та початку XX ст. деякі підприємці Хер-
сонської губернії почали страхувати своїх робітників на ви-
падок смерті, інвалідності та непрацездатності у приватних 
страхових товариствах. Таке страхування набуло поширення 
і в Одесі (у 1894 р. були застраховані робітники 22 підпри-
ємств), Миколаєві та інших містах. У 1899 р. в Одесі почало 
діяти Товариство взаємного страхування фабрикантів і ре-
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місників від нещасних випадків, котре через три роки своєї 
діяльності налічувало більше 7000 застрахованих. У 1905 р. 
на його зразок було створено Чорноморське товариство вза-
ємного страхування судновласників від нещасних випадків, 
яке діяло в усіх портах Чорного й Азовського морів та в при-
морських річкових портах.

Подальший розвиток системи соціального страхуван-
ня в Україні відбувався в складі СРСР. Після проголошення 
політики «воєнного комунізму» соціальне страхування було 
замінене соціальним забезпеченням відповідно до Положен-
ня про соціальне забезпечення трудящих (затверджене РНК  
31 жовтня 1918 р.). Надання соціальних виплат за рахунок 
страхових внесків було замінено на пряме фінансування з 
коштів бюджету держави.

Закінчення громадянської війни і проголошення нової 
економічної політики сприяло відновленню соціального стра-
хування в СРСР і 15 листопада 1921 р. був підписаний Де-
крет РНК «Про соціальне страхування осіб, зайнятих найма-
ною працею». 

Ухвалена 5 грудня 1936 р. Конституція СРСР деклара-
тивно проголосила право всіх громадян СРСР на соціаль-
ний захист. Проте окремі норми, зокрема пенсійного забез-
печення ще впродовж 20 років, регулювалися постановами 
ЦК ВКП(б), Ради Народних Комісарів СРСР та ВЦРПС, а 
не законами. Право на соціальне забезпечення в старості, 
крім робітників, набули і службовці. Колгоспникам таке право 
було надано через 30 років. У 1956 р. було ухвалено Закон 
СРСР «Про державні пенсії», яким передбачено єдину сис-
тему пенсійного забезпечення робітників і службовців. Зна-
ковою рисою цього закону було чітке відокремлення систем 
пенсійного забезпечення від соціального страхування. Так, 
система соціального страхування фінансувалася з фонду, 
що формувався за рахунок обов’язкових страхових внесків 
підприємств, установ та організацій (хоча сам фонд був час-
тиною держбюджету). Фактично цей закон заперечував стра-
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хову природу пенсійної системи, яка розглядалася винятково 
як розподільчий сегмент соціального забезпечення.

До початку 1950-х рр. більшість економічно активного 
населення України була виключена з державної пенсійної 
системи. У 1960 р. в Україні лише 844 тис. (або 19,2%) пен-
сіонерів із 4,4 млн. одержували пенсії по старості, інші були 
пенсіонерами по інвалідності, за вислугу років, у разі втрати 
годувальника тощо, а 1,2 млн. людей похилого віку взагалі не 
одержували пенсій [39, с. 21].

З ухваленням у 1964 р. Закону СРСР «Про пенсії і допо-
могу членам колгоспів» була вирішена проблема соціального 
забезпечення в старості колгоспників. Пенсійний вік для кол-
госпників спочатку встановили вищим, ніж для інших грома-
дян, – 65 років для чоловіків і 60 років для жінок. У 1968 р. 
колгоспники отримали право на пенсію з такого ж віку, як робіт-
ники та службовці, тобто для них пенсійний вік був зменшений 
на п’ять років.

Конституція СРСР 1977 р. закріпила в країні дію держав-
ної системи соціального забезпечення (ст. 24). Однак зали-
шився низький його рівень та нерівність у пенсійному забез-
печенні робітників і службовців, з одного боку, і колгоспників 
– з іншого. Пенсіонерам-колгоспникам гарантувався значно 
нижчий рівень пенсійного забезпечення, ніж робітникам і 
службовцям. Наприклад, у 1970 р. в Україні пенсіонери-кол-
госпники становили 42% від чисельності всіх пенсіонерів, а 
їхня середня пенсія за віком була у чотири рази меншою, ніж 
пенсія за віком робітника чи службовця, – відповідно 13,8 
та 56,1 карбованця. Відносне скорочення різниці у розмірах 
пенсій робітникам і службовцям та колгоспникам відбулося 
лише у 1980-х рр. [69].

Отже, початковими формами соціального забезпечення 
були благодійництво і громадська опіка як вираз соціальної 
допомоги. У докапіталістичний період основними соціаль-
но-правовими формами матеріального забезпечення пере-
старілих і непрацездатних були: утримання як привілей, що 
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надавався державним чиновникам і військовим при виході у 
відставку за віком або у зв’язку з каліцтвом, отриманим на 
війні; благодійність: опіка і піклування; цивільно-правове за-
безпечення в рамках сімейних відносин; державна допомога 
для найбідніших верств населення; колективна взаємодопо-
мога всередині селянської громади та деякі інші.

Виникнення державного соціального страхування стало 
результатом розвитку промисловості та широкого застосу-
вання на промислових підприємствах найманої праці. Фор-
мування капіталістичного способу виробництва спонукало 
розвиток державної системи захисту найманих працівників 
від ризику втрати заробітку через нещасні випадки на вироб-
ництві. Крім того, через важкі умови праці й побуту більшість 
найманих працівників, які доживали до 65 років, фактично 
ставали непрацездатними і потребували допомоги [9, с. 25]. 
Першими виплатами за державним соціальним страхуван-
ням стали допомоги у зв’язку з трудовим каліцтвом та захво-
рюванням. А учасниками таких кас могли бути тільки ті, хто 
мав змогу робити відповідні внески, тобто працюючі особи, а 
відтак вони і члени їх сімей отримували право на допомогу.

Таким чином, еволюція соціального страхування – це 
непослідовна зміна підходів до його організації, яка здій-
снювалась як на страхових засадах, так і на засадах соці-
ального забезпечення. Досвід розвитку суспільних відносин 
доводить, що соціальне страхування – явище об’єктивне і 
необхідне. Об’єктивність соціального страхування обумов-
лена ризиковим характером ринкової економіки та необхід-
ністю у цьому зв’язку створення фінансових гарантій для за-
безпечення осіб, які з певних причин не можуть брати участі 
в процесі матеріального виробництва й отримувати оплату 
за свою працю. Щодо тенденцій історичного розвитку світо-
вих систем соціального страхування необхідно вказати на їх 
спадкоємний і навіть циклічний характер: від взаємодопомо-
ги до взаємного страхування, а потім до державного страху-
вання на принципах трипартизму. 
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1.3. Соціальне страхування у фінансовій 
системі держави
За економічним змістом страхування є поняттям склад-

ним і неоднорідним. Його змістова багатоплановість набула 
особливо відчутного прояву з розвитком ринкових відносин. 
Зокрема, страхування визначають як двосторонні економічні 
відносини, які полягають у тому, що страхувальник, сплачу-
ючи грошовий внесок, забезпечує собі (третій особі) у разі 
настання події, обумовленої договором або законом, суми 
виплати з боку страховика, який отримує певний обсяг від-
повідальності і для її забезпечення формує та ефективно 
розміщує резерви, вживає превентивні заходи, спрямовані 
на зменшення ризику, а при потребі перестраховує частину 
своєї відповідальності.

Розглядаючи страхування як економічну категорію, необ-
хідно врахувати те, що ця категорія виражає не тільки еконо-
мічні відносини, властиві комерційному страхуванню. Сфера 
страхових відносин у суспільстві значно ширша і включає 
також державне соціальне страхування. Між комерційним 
і соціальним страхуванням існують певні розбіжності, але 
спільне те, що це фінансові відносини, об’єктивною основою 
виникнення яких є ризик. Спільним є також цілісний харак-
тер формування грошових фондів, які призначені для потреб 
страхового захисту, та механізм нагромадження і використан-
ня коштів цих фондів, заснований на принципі солідарності, 
відповідно до якого здійснюється перерозподіл накопичених 
коштів між окремими учасниками цих фондів [31, с. 38].

Страхування взагалі як один із видів фінансової діяль-
ності за галузевою ознакою належить до фінансової систе-
ми. Загалом страхування може виступати як система нижчо-
го рівня, тобто підсистема загальної фінансової системи, що 
зберігає при цьому всі свої системні властивості. В контексті 
загальної фінансової системи страхування має особливе, 
специфічне, функціональне призначення – фінансове забез-
печення ризиків і пов’язаних з ними можливих негативних на-



Розділ 1. Сутність та складові соціального страхування 45

слідків для фізичних і юридичних осіб. Державне соціальне 
страхування є підсистемою страхуванні водночас функціонує 
як певна цілісна система у складі державних фінансів. 

У сфері соціального страхування виникають такі основні 
групи фінансових відносин:

 ●  між страховими фондами та юридичними особами, які 
виступають платниками обов’язкових страхових внесків;

 ●  між фондами та найманими працівниками, за рахунок 
яких формуються доходи бюджетів фондів соціального стра-
хування;

 ●  між страховими фондами та державним і місцевими 
бюджетами в процесі перерозподілу фінансових ресурсів;

 ●  між страховими фондами й іншими органами, кошти 
яких використовуються для фінансового забезпечення соці-
альних програм;

 ●  між територіальними і центральними органами фон-
дів з метою забезпечення соціальних виплат на регіонально-
му та місцевому рівнях;

 ●  між страховими фондами та певними категоріями гро-
мадян, які отримують за рахунок цих фондів матеріальне за-
безпечення та соціальні послуги;

 ●  між страховими фондами і відповідним відомством, 
міністерством (наприклад, Міністерством соціальної політи-
ки, Державною службою зайнятості тощо);

 ●  між страховим фондом і установами, організаціями, 
які виконують певні види робіт (наприклад, здійснюють про-
фесійне навчання та перепідготовку незайнятого населення);

 ●  між страховими фондами та фінансовими органами в 
процесі здійснення контролю за накопиченням, збереженням 
та цільовим використанням фінансових ресурсів. 

Матеріальною основою цих відносин є грошові кошти, 
які мають законодавчо визначені джерела формування та 
напрями їх використання. Фонди соціального страхування 
можуть бути як державними, так і недержавними.
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Соціальне страхування виступає важливим елементом 
фінансової системи України. Державне соціальне страху-
вання пов’язане з державними цільовими фондами та дер-
жавним бюджетом, кошти яких є джерелами фінансування 
соціальних виплат. Недержавне (приватне) соціальне стра-
хування може здійснюватися суб’єктами підприємницької ді-
яльності (страховими товариствами, недержавними пенсій-
ними фондами, іншими фінансовими установами). Окремі 
суб’єкти розподілу взаємодіють між собою і ці відносини опо-
середковуються рухом фінансових ресурсів.

Ресурси соціального страхування мають фондовий ха-
рактер, вирізняються цільовим призначенням акумульованих 
коштів та чітким визначенням джерел їх формування. Вони 
можуть носити стабільний, постійний характер (Фонд зайня-
тості, Пенсійний фонд, Фонд соціального страхування тощо) 
і тимчасовий (Фонд для здійснення заходів щодо ліквідації 
наслідків Чорнобильської катастрофи та соціального захисту 
населення). Формування коштів фондів цільового призначен-
ня відбувається за двома способами: 

 ●  мобілізація коштів державою, за допомогою 
обов’язкових платежів, відрахувань, внесків і зборів; 

 ●  виділення коштів у формі інвестицій, дотацій, субси-
дій, кредитів, кошторисного фінансування, державних пенсій, 
державних допомог, відшкодування втрат тощо. 

У фінансовій системі держави фонди соціального стра-
хування становлять особливу ланку, що мають певне цільо-
ве призначення та визначену законодавством самостійність. 
У більшості європейських країн такі фонди відокремлені від 
державного бюджету і управляються безпосередньо цен-
тральною, а в деяких випадках – і місцевою владою. Харак-
терною рисою фондів соціального страхування є чітко визна-
чені джерела формування і напрями використання коштів. 
Створення таких фондів визначається конкретними потреба-
ми, що постають перед державою. Кошти, що надходять до 
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таких фондів, спрямовуються на реалізацію заходів соціаль-
ної політики держави.

В сучасних умовах через фонди соціального страхування 
здійснюється великий вплив на соціальні та економічні про-
цеси, які відбуваються в суспільстві. Виконуючи свої функції, 
держава забезпечує фінансування заходів щодо соціального 
захисту населення, реалізації пріоритетних загальнодержав-
них програм, спрямованих на підвищення добробуту та соці-
альної захищеності людини як головного суб’єкта економічно-
го розвитку суспільства. При цьому саме інститут соціального 
страхування стає однією із важливих форм здійснення прав 
громадян на соціальний захист. Його значимість великою мі-
рою зростає в умовах трансформаційної економіки.

Соціальне страхування – це важлива складова соціаль-
ного захисту населення, центром якого є людина та її потре-
би, а рівень соціальної захищеності людини у більшій або 
меншій мірі стимулює соціально-економічний розвиток дер-
жави в цілому. 

Соціальне страхування є специфічним інститутом соці-
ального захисту і водночас сферою економічної системи дер-
жави, де відбувається перерозподіл виробленого валового 
внутрішнього продукту за допомогою формування фондів со-
ціального страхування, з метою захисту інтересів економічно 
активного населення від негативної дії соціальних страхових 
випадків. Це специфічна форма інвестицій у людський капі-
тал, значущість якої для економічного зростання і добробуту 
визначається державою. Саме людський потенціал забезпе-
чує нині темпи економічного зростання, і саме ті країни, по-
літика яких спрямована на забезпечення розвитку людського 
потенціалу, досягають вагомих успіхів.

Аналіз теорії і практики функціонування соціального 
страхування свідчить про необхідність побудови економічно 
ефективної і соціально справедливої системи соціального 
страхування в Україні, яка має ґрунтуватися на принципах 
солідарності, обов’язковості, доступності та фінансової са-
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мостійності, а з іншого боку – передбачає взаємозв’язок із 
процесами реального виробництва, динамікою вартості ро-
бочої сили, фіскальною політикою держави.

Фонди соціального страхування як організаційна фор-
ма перерозподілу і використання фінансових ресурсів ви-
ступають страховиками у системі соціального страхуван-
ня та беруть на себе зобов’язання щодо збору страхових 
внесків і виплати матеріальної допомоги. З урахуванням 
співвідношення величин страхових надходжень і відповід-
них видатків за окремими видами соціального страхування 
та фінансово-економічної, соціально-демографічної ситуа-
ції (стан економіки, тенденції відтворення населення, його 
здоров’я) держава вживає відповідних заходів щодо регу-
лювання розмірів страхових тарифів і виплат щодо соціаль-
ного страхування. 

Ефективність заходів щодо зменшення впливу соціаль-
но негативних випадків залежить від стану і фінансового 
забезпечення фондів соціального страхування. Основним 
джерелом наповнення фондів є страхові внески роботодав-
ців і застрахованих осіб, частка яких коливається від 83,6 до 
99,7% від загальних надходжень.

Історично цільові фонди з’явилися раніше бюджету як 
єдиного державного фонду грошових ресурсів. Це були спе-
ціальні фонди або особливі рахунки. Кількість таких фондів 
за весь період розвитку суспільства постійно змінювалася. У 
переважній більшості такі фонди мали тимчасовий характер 
і після виконання визначених цілей ліквідовувалися. 

Фінанси соціального страхування посідають вагоме міс-
це у системі соціального захисту населення, а їх досліджен-
ня є необхідною умовою забезпечення перманентного вдо-
сконалення. За рахунок організації соціального страхування 
суспільство отримало можливість протистояти соціальним 
ризикам, отримуючи кошти шляхом перерозподілу накопи-
чених страхових коштів між окремими групами населення з 
урахуванням міри соціального ризику та розмірів трудової 
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(фінансової) участі кожного члена суспільства в формуванні 
фінансових ресурсів. 

У межах системи соціального страхування вирішується 
питання як соціального захисту населення, так і питання ор-
ганізації фондів соціального страхування. Багаторічний до-
свід функціонування подібних спеціалізованих соціальних 
інститутів у більшості країн Західної Європи свідчить про 
високу ефективність цих базових інститутів соціального за-
хисту. Страхові принципи забезпечення соціальних гарантій 
населенню є загальноприйнятими і визнаними у світі, вони 
вважаються найбільш ефективними.

З огляду на важливість забезпечення фінансової ста-
більності системи соціального страхування актуальним є ви-
рішення завдань, пов’язаних із особливостями формування 
та використання фінансових ресурсів цієї системи.

Соціальне страхування, яке функціонує в межах системи 
позабюджетних державних фондів цільового призначення, 
суттєво впливає на соціально-економічний розвиток країни 
через значну частку мобілізованих ним фінансових ресурсів 
і суттєво важливих для суспільства питання, які ця система 
вирішує. В сучасних умовах роль фінансових ресурсів соці-
ального страхування значно зростає як в Україні, так і в ін-
ших країнах світу, що зумовлено насамперед посиленням со-
ціальної функції будь-якої економічної системи суспільства. 
Головне призначення соціального страхування – це захист 
економічно активного населення в разі настання соціального 
страхового випадку. Така направленість соціального стра-
хування на економічну та правову рівність, характерна для 
ринкової економіки, є основою тих переваг, які має механізм 
соціального страхування порівняно з бюджетним фінансу-
ванням соціального захисту, і сприяє підтримці у суспільстві 
соціальної злагоди та стабільності [18].

Визнання цього – важлива підстава сприймати соціаль-
не страхування і досліджувати його, перш за все, як ціліс-
не фінансове явище, яке охоплює усю сукупність страхових 
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відносин у суспільстві, тобто ті економічні відносини, які ви-
никають у сфері приватного соціального страхування, і ті 
економічні відносини, які виникають у сфері державного со-
ціального страхування. 

Таким чином, якщо розглядати страхування як економіч-
ну категорію, то слід виходити з того, що вона виражає всю 
повноту страхових відносин у суспільстві. Наявність спільних 
ознак та ідентичність підґрунтя виникнення соціального та 
комерційного страхування дає змогу зробити висновок про 
єдність страхування як суспільного явища. Соціальне стра-
хування слід розглядати у єдиній системі, призначення якої 
полягає у забезпеченні потреб громадян у відповідних ко-
штах для набуття страхового захисту.

1.4. Суб’єкти та об’єкти соціального страху-
вання
Сутність соціальної держави виражається у її загаль-

нонаціональних функціях щодо освіти, культури, охорони 
здоров’я, пенсійного забезпечення та інших форм соціаль-
ного захисту своїх громадян. Реалізація зазначених функцій 
повинна відбувається на основі верховенства права, забез-
печення гарантій прав людини, дотримання демократичних 
принципів реалізації соціальної політики. Сучасна демокра-
тична держава повинна спрямовувати свою політику в на-
прямі розвитку ринкової економіки, встановлення соціальної 
справедливості, соціальної захищеності, соціального парт-
нерства і соціальної солідарності суспільства.

Соціальне страхування – це сукупність регулюючих за-
конодавством і договорами страхування відносин між застра-
хованими (громадянами), страховиками і страхувальниками 
з приводу захисту інтересів застрахованих осіб, збережен-
ня, відновлення чи покращення матеріального і соціально-
го становища, які можуть погіршитися у зв’язку з настанням 
визначених законом або договором страхування випадків за 
рахунок фондів грошових коштів, сформованих страховика-
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ми із сплачених страхувальниками страхових внесків. Отже, 
соціальне страхування – це сукупність визначених суспіль-
них відносин, які базуються на ідеї розподілу ризику між за-
страхованими особами та взаємозалежності між внесками й 
обсягом соціальних послуг. Захист від соціальних ризиків є 
об’єктивно закономірною функцією сучасного суспільства в 
його взаємовідносинах з людьми, соціальними групами, тоб-
то з елементами суспільної інфраструктури [184, с. 19].

В процесі розподілу ВВП роботодавці та фізичні особи 
сплачують внески на соціальне страхування до державних 
цільових фондів. Відповідно до чинного законодавства у 
формуванні соціальних страхових фондів зобов’язані брати 
участь всі працюючі шляхом сплати страхових внесків.

Цільові соціальні фонди як самостійні фінансові інсти-
туції створені за кожним видом страхування. Розміри соці-
альних виплат залежать в одних випадках від страхового 
внеску застрахованого, а в інших і від його заробітку (дохо-
ду). Поряд із орієнтацією на індивідуальні внески в системі 
соціального страхування мають місце елементи солідарного 
перерозподілу.

Предметом соціального страхування є соціально-еконо-
мічні відносини, сутнісні зв’язки та інтереси найманих пра-
цівників, роботодавців, громадських організацій і держави з 
приводу захисту працюючих громадян та самозайнятого на-
селення (членів їхніх сімей) від факторів, що знижують якість 
життя і їхній соціальний статус в суспільстві. 

Суб’єктами загальнообов’язкового державного соціаль-
ного страхування є фізичні та юридичні особи, які знаходять-
ся в правових відносинах відповідно до чинного законодав-
ства про державне соціальне страхування: держава (в особі 
органів виконавчої влади), страховики, страхувальники та 
застраховані особи (в окремих випадках члени їх сім’ї та інші 
особи) [113, ст. 6].

Застрахована особа – фізична особа, яка відповідно до 
чинного законодавства підлягає загальнообов’язковому дер-
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жавному соціальному страхуванню і сплачує або за яку спла-
чують в установленому законом порядку страхові внески, 
або уклала договір про добровільну участь та сплачує внески 
на загальнообов’язкове державне соціальне страхування. В 
окремих випадках це можуть бути члени сім’ї застрахованої 
особи. Так, наприклад, пенсія у зв’язку з втратою годуваль-
ника призначається непрацездатним членам сім’ї померло-
го годувальника, які були на його утриманні за наявності в 
годувальника на день смерті страхового стажу, який був би 
необхідний йому для призначення пенсії через інвалідність. 

Відповідно до чинного законодавства загальнообов’яз-
ковому державному соціальному страхуванню підлягають:

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

а) на підприємствах, в організаціях, установах незалеж-
но від їх форм власності та господарювання;

б) у фізичних осіб;
 ●  особи, які забезпечують себе роботою самостійно (са-

мозайняті особи, члени творчих спілок, творчі працівники), 
громадяни – суб’єкти підприємницької діяльності.

Перелік осіб, які підлягають загальнообов’язковому дер-
жавному соціальному страхуванню, а також конкретних видів 
загальнообов’язкового державного соціального страхування, 
до яких належать особи, визначаються законами України з 
окремих видів загальнообов’язкового державного соціально-
го страхування.

Громадяни України, які працюють за межами території 
України та не застраховані в системі соціального страхуван-
ня країни, в якій вони перебувають, мають право на забезпе-
чення за загальнообов’язковим державним соціальним стра-
хуванням в Україні за умови добровільної сплати страхових 
внесків, якщо інше не передбачено міжнародними договора-
ми України, згода на обов’язковість яких надана Верховною 
Радою України.
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Страховики – це юридичні особи, які надають страхові 
послуги (здійснюють справляння страхових внесків і надають 
страхові виплати).

Страхувальники – це юридичні особи (підприємства, 
установи, організації незалежно від їх форми власності, які 
сплачують страхові внески, а також фізичні особи, які сплачу-
ють страхові внески і мають право на отримання компенсації 
(відшкодування) з настанням страхового випадку. Страху-
вальниками є роботодавці і застраховані особи, а страхови-
ками –відповідні страхові фонди (державні та недержавні). 
Страхові фонди беруть на себе зобов’язання зі збору страхо-
вих внесків і надання застрахованим особам матеріального 
забезпечення і соціальних послуг за настання страховик ви-
падків (виплата пенсій, допомоги з тимчасової непрацездат-
ності, допомога та послуги у випадку втрати роботи тощо).

Страхові фонди є некомерційними самоврядними ор-
ганізаціями, діють на підставі статутів, що затверджуються 
у порядку, визначеному законами України з окремих видів 
загальнообов’язкового державного соціального страхування. 
Управління ними здійснюється на паритетній основі держа-
вою та представниками суб’єктів соціального страхування: 
роботодавцями та застрахованими особами. 

Серед інституціональних структур, які здійснюють соці-
альне страхування, вирішальна роль належить державі.

Держава є головним суб’єктом, який виконує координу-
ючі функції діяльності всіх суб’єктів соціального страхування 
і розробку стратегічних цілей і завдань для досягнення соці-
альної справедливості, а також здійснює контроль та регулю-
вання діяльності соціально спрямованих установ, організації 
закладів та підприємств незалежно від форм власності та 
підпорядкування. За своїм потенціалом держава перевищує 
можливості інших суб’єктів цього процесу. Для здійснення со-
ціальної функції держава використовує широкий спектр ва-
желів – законодавче встановлення та забезпечення соціаль-
них гарантій, фінансування соціальних програм, створення 
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стимулів та преференцій для зростання добробуту громадян, 
створення умов для ефективної податкової політики, актив-
ної політики на ринку праці, а також політики доходів, що має 
своєю метою підтримання реальних доходів громадян краї-
ни на рівні, необхідному для забезпечення нормальних умов 
для поліпшення якості життя та розвитку особистості тощо.

Суб’єкти, які забезпечують реалізацію особам прав на 
соціальне страхування і соціальне забезпечення, поділяють-
ся на тих, які безпосередньо його здійснюють, і на тих, які 
сприяють особам у його отриманні або здійсненні. Залежно 
від підстави надання соціального захисту суб’єкти, які його 
надають, можна поділити на тих, які це роблять відповідно до 
законодавства, і тих, які надають його на добровільних заса-
дах. Такими, що здійснюють соціальний захист відповідно до 
законодавства, є державні органи спеціальної компетенції, 
соціальні страхові фонди, спеціалізовані державні підприєм-
ства та установи.

Суб’єктами права соціального захисту виступають такі 
державні органи: Міністерство соціальної політики України; 
Державна служба з надзвичайних ситуацій; Пенсійний фонд 
України, Фонд України соціального захисту інвалідів; Держав-
на служба зайнятості; інші фонди соціального страхування. 
Основною функцією кожного з цих органів є надання насе-
ленню в межах своєї компетенції різних видів соціального 
забезпечення. Головними з повноважень цих суб’єктів є їх 
обов’язки саме у сфері соціального захисту громадян.

Спеціально уповноваженим суб’єктом у сфері соціаль-
ного захисту є Міністерство соціальної політики України. Його 
основними завданнями є:

 ●  участь у формуванні та забезпеченні реалізації дер-
жавної політики у сфері зайнятості, соціального захисту на-
селення, у тому числі ветеранів війни, праці, військової служ-
би та громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської 
катастрофи, соціального страхування, оплати, нормування 
та стимулювання праці, умов праці, пенсійного забезпечен-
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ня, соціального обслуговування населення, соціально-трудо-
вих відносин, трудової міграції;

 ●  керівництво діяльністю державної служби зайнятості, 
вжиття заходів, пов’язаних з ефективним функціонуванням 
ринку праці, сприяння раціональній, продуктивній зайнятості, 
підвищенню якості і конкурентоспроможності робочої сили;

 ●  розроблення та реалізація  заходів для посилення мо-
тивації до праці, вдосконалення її оплати, організації та нор-
мування;

 ●  забезпечення через систему підпорядкованих органів 
реалізації права громадян на соціальний захист шляхом сво-
єчасного та адресного надання соціальної підтримки, в тому 
числі державної допомоги малозабезпеченим громадянам, 
у разі втрати роботи, працездатності, досягнення пенсійного 
віку тощо;

 ●  забезпечення розвитку соціально-трудових відносин 
та захисту прав працюючих громадян шляхом здійснення 
державного нагляду за додержанням роботодавцями вимог 
законодавства про працю;

 ●  розроблення заходів, спрямованих на реалізацію по-
літики грошових доходів населення;

 ●  забезпечення здійснення Пенсійним фондом України 
заходів у сфері пенсійного забезпечення та соціального стра-
хування громадян.

Важливу роль у розвитку соціального страхування та со-
ціального забезпечення населення відіграють місцеві органи 
виконавчої влади та органи місцевого самоврядування. Тіль-
ки за умови цілеспрямованих послідовних зусиль централь-
них і місцевих органів влади та місцевого самоврядування 
можливо сформувати достатньо ефективну систему соці-
ального захисту населення та вирішити проблеми соціальної 
сфери в державі.

Суб’єктами соціального страхування в Україні також є 
приватні підприємці. Їх роль в сучасних умовах, що характе-
ризуються переважанням у суспільному виробництві частки 
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підприємств приватної форми власності, продовжує дедалі 
активно зростати. Підприємці впливають на рівень соціаль-
ного захисту найманих працівників через заробітну плату, 
умови та безпеку праці, соціальний пакет, беруть участь у 
формуванні страхових фондів, фінансово і матеріально під-
тримують малозабезпечені категорії населення.

Суб’єктами, що здійснюють регулювання у сфері соці-
ального страхування і соціального забезпечення, виступа-
ють ті інститути держави та громадянського суспільства, які 
свідомо та цілеспрямовано здійснюють соціальний захист, 
керуючись законодавством, науково-теоретичними знання-
ми щодо соціальної сфери суспільного життя, науковими 
методами прогнозування, отримання та аналізу інформації, 
прийняття рішень, втілення їх у життя через організаційно-
управлінську діяльність.

Суб’єктами, які сприяють в одержанні соціального за-
безпечення, вважаються юридичні особи, які здійснюють 
правовстановлюючу діяльність. До них належать: органи 
медико-соціальної експертизи, комісії зі встановлення 
пенсій за особливі заслуги перед Україною, органи, які ви-
дають посвідчення, що підтверджують відповідний статус 
(посвідчення учасника бойових дій, посвідчення ветерана 
війни, посвідчення інваліда війни, посвідчення біженця, 
посвідчення учасника ліквідації наслідків аварії на Чор-
нобильській АЄС і потерпілого внаслідок Чорнобильської 
катастрофи) тощо [138, с. 184].

Головним завданням діяльності цих суб’єктів у сфері 
соціального захисту є прийняття індивідуальних актів за-
стосування норм права, які мають правовстановлюючий 
або правопідтверджуючий характер. Отже, ці суб’єкти тіль-
ки ухвалюють рішення про встановлення права на соціальне 
забезпечення (у вигляді пенсії), а виконання його, тобто на-
дання відповідного виду соціального забезпечення, поклада-
ється на інші органи влади. 
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Важливими суб’єктами системи соціального страхуван-
ня є фонди соціального страхування. В Основах законодав-
ства України про загальнообов’язкове державне соціальне 
страхування [113] вони називаються цільовими страховими 
фондами. Це органи, які здійснюють керівництво та управ-
ління окремими видами загальнообов’язкового державного 
соціального страхування, провадять збір та акумуляцію стра-
хових внесків, контролюють використання коштів, забезпечу-
ють фінансування виплат за загальнообов’язковим держав-
ним соціальним страхуванням та здійснюють інші функції, 
передбачені статутами.

На сьогодні в Україні функціонують: Пенсійний фонд 
України, Фонд загальнообов’язкового державного соціально-
го страхування України на випадок безробіття і Фонд соці-
ального страхування (діє з 1 січня 2015 р.) [54]. У майбутньо-
му відповідно до Закону України «Про загальнообов’язкове 
державне пенсійне страхування» планується створення 
Накопичувального фонду. Крім того, після впровадження в 
Україні системи медичного страхування можливе створення 
ще одного соціального страхового фонду – фонду медичного 
страхування. Крім державного Пенсійного фонду України, в 
системі пенсійного забезпечення функціонують недержавні 
пенсійні фонди, які призначені для надання їх учасникам до-
даткового недержавного пенсійного забезпечення.

Усі суб’єкти мають різні можливості, масштаби, глибину, 
способи та засоби впливу на об’єкти та розвиток соціально-
го буття, вони характеризуються різноманітною юридичною 
та економічною діяльністю, мають різне суспільне призна-
чення, потребують оптимального співвідношення між скла-
довими соціальної політики та узгоджених консолідуючих 
зусиль як державних структур, політичних сил, підприєм-
ницьких організацій, трудових колективів, так і окремих по-
літиків і лідерів [92, с. 38]. Проте у всіх суб’єктів соціального 
страхування єдине завдання – підвищити рівень соціально-
го захисту населення.
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Види, суб’єктний склад і коло суспільних відносин, поді-
бних між собою з причин виникнення матеріальної незабез-
печеності осіб найманої праці і самозайнятого населення, 
поєднує поняття «соціальний ризик». За визначенням МОП, 
соціальний ризик – це втрата доходу і необхідність при цьо-
му матеріальної підтримки громадян на рівні мінімальних по-
треб незалежно від їх індивідуальних можливостей.

Об’єктом загальнообов’язкового державного соціально-
го страхування є страховий випадок, із настанням якого у за-
страхованої особи (або члена його родини, іншої особи, яка 
перебуває на її утриманні) виникає право на одержання со-
ціального матеріального забезпечення та соціальних послуг. 
Страховий ризик – це обставини, внаслідок яких громадяни 
або члени їхніх сімей можуть втратити тимчасово чи наза-
вжди засоби до існування і мають потребу в матеріальній 
допомозі або інших послугах соціального страхування. Саме 
ризик є об’єктом страхування, а не працівник. Працівник є 
застрахованим і може виступати в особі страхувальника по-
руч з працедавцем і державою [96, с. 43]. Ризик (небезпека) 
має подвійну характеристику: імовірність настання та розмір 
завданих збитків. Чим менша ймовірність ризику, тим легше і 
дешевше організувати страхування.

Зміст ризику та визначена ймовірність ризику характери-
зують зміст і межі страхового захисту, покриття (або поперед-
ження) можливих збитків. Якщо буде відомо, яка їхня серед-
ня величина, а також те, з якою ймовірністю вони настають 
серед застрахованих в одиницю часу, легко визначити сукуп-
ний обсяг завданих збитків у даній сукупності, а поділивши 
на їх кількість застрахованих даного виду ризику, одержимо 
необхідний внесок, страховий тариф. 

За рахунок коштів страхування можуть проводитися 
профілактичні заходи, спрямовані на зменшення небезпеки, 
зниження ймовірності настання страхової події, тобто також 
спрямовані на захист застрахованого від матеріальних втрат.
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Поняття соціального ризику базується на вузькому розу-
мінні цієї групи ризиків, тобто таких, які об’єктивно порушують 
життєдіяльність особи та пов’язані з соціально-економічними 
чинниками в державі [138, с. 73].

Ознаками соціального ризику є:
1. Соціальні ризики – це явища об’єктивного характеру. 

Їх настання не залежить від волі особи та не є наслідком її 
дій. Наслідки соціальних ризиків не можуть бути усунені лю-
диною самостійно через зовнішні чинники, а не з будь-яких 
суб’єктивних причин.

2. Наслідками настання соціальних ризиків є обмеження 
чи порушення життєдіяльності людини, що зумовлює її соці-
альну та матеріальну незахищеність.

3. Важливою ознакою соціальних ризиків є те, що вони 
закріплені у законодавстві саме як обставини, внаслідок на-
стання яких особа може потребувати допомоги від держави 
чи суспільства.

4. Настання соціального ризику є потенційно можливим 
для кожної людини. Вони трапляються чи можуть трапитись 
за певних обставин.

Отже, соціальні ризики – це фактори порушення нор-
мального соціального стану людей при ушкодженні здоров’я, 
втрати працездатності або відсутності попиту на працю (без-
робіття), що супроводжуються настанням для зайнятого на-
селення матеріальної незабезпеченості внаслідок втрати 
заробітку, понесення додаткових витрат, пов’язаних із ліку-
ванням, а для родини – втратою джерела доходу у випадку 
втрати годувальника, а тому потребують матеріального за-
хисту від держави.

Сучасний перелік соціальних ризиків, що зумовлюють 
право особи на соціальне страхування та соціальне забез-
печення, визнаний міжнародним співтовариством (Загальна 
декларація прав людини (1948 р.), Міжнародний пакт про 
економічні, соціальні та культурні права (1966 р.), Європей-
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ська соціальна хартія (1961 р.), Конвенції Міжнародної Орга-
нізації Праці) та закріплений у національному законодавстві.

З огляду на організаційно-правові форми соціального за-
безпечення соціальні ризики можна класифікувати на страхо-
ві, тобто ті, які забезпечуються в рамках системи соціального 
(державного та недержавного) страхування, та нестрахові – 
забезпечуються за програмою соціальної державної підтрим-
ки. Проте така класифікація є умовною, оскільки один і той 
самий ризик може бути як страховим, так і нестраховим.

Страховий випадок – це юридичний факт, що слугує 
основою для виникнення правовідносин для отримання ма-
теріального забезпечення із страхового фонду.

До страхових випадків за соціальним страхуванням від-
носять:

 ●  часткова непрацездатність;
 ●  вагітність і пологи, догляд за новонародженою дити-

ною;
 ●  інвалідність;
 ●  досягнення пенсійного віку;
 ●  смерть годувальника;
 ●  безробіття;
 ●  нещасний випадок на виробництві;
 ●  професійне захворювання та інші обставини, визна-

чені законодавством.
Отже, в демократичному, правовому суспільстві роль і 

можливість держави з соціального захисту зосереджено на 
вразливих категоріях населення – інвалідів, дітей, пристарі-
лих. Що стосується працюючого населення, то питання їх-
нього соціального захисту стає більше обов’язком їх самих 
і роботодавців. Це досягається участю працівників і робото-
давців у формуванні фінансових ресурсів, передачею функ-
цій на розпорядження цими ресурсами відповідним особам, 
встановленням прямої залежності розміру страхових виплат 
від розмірів і періодів сплати (обсягу) страхових внесків.
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1.5. Принципи соціального страхування
Доктрина соціальної держави ґрунтується на принципах 

соціальної справедливості, солідарності та соціального парт-
нерства. Принципи соціальної держави – це основа констру-
ювання дій держави щодо регулювання суспільних відносин. 
У концепції побудови соціальної держави в Україні визначені 
такі загальні принципи: соціальна рівність, соціальна спра-
ведливість, соціальна безпека, солідарна відповідальність.

Зміст принципів соціальної держави відображено у Кон-
ституції України, положеннях законодавчих та нормативно-
правових актів соціальної спрямованості, деталізовано у 
національних нормах соціального права, визначено у міжна-
родних правових актах, ратифікованих Україною.

Принципи соціального страхування населення узгоджу-
ються з принципами та цілями МОП, тобто спрямовані на 
зміцнення соціальної справедливості, покращення умов праці 
та життя громадян. Принципи соціального страхування насе-
лення України також базуються і на положеннях Глобального 
договору ООН, який пропонує компаніям забезпечити в рам-
ках своєї сфери вплив, підтримку та впровадження основних 
цінностей у сфері прав людини, трудових норм  [92, с. 46].

Принципи (від лат. «principium» – «основа, першоосно-
ва») – це основні і керівні ідеї, провідні положення, що визна-
чають основи чого-небудь [96, с. 38]. Стосовно соціального 
страхування принципами слід вважати базові ідеї і положен-
ня щодо страхової та соціальної сфер. Соціальне страхуван-
ня ґрунтується на принципах, які характерні як для страхової, 
так і для соціальної сфери. Визнаючи, що соціальне страху-
вання є важливою складовою діяльності сучасного демокра-
тичного суспільства і держави, основними принципами соці-
ального страхування визначено: 

 ●  законодавче визначення умов і порядку здійснення 
загальнообов’язкового державного соціального страхування. 
Цей принцип закріплений у ст. 46 Конституції України та в 
інших нормативних актах. Він полягає в тому, що кожна лю-
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дина, яка на законних підставах проживає в Україні (а в де-
яких випадках і за її межами), в разі настання певних умов, 
передбачених законом, має право на соціальне страхування 
та отримання відповідного виду соціального забезпечення, 
незалежно від статі, майнового стану, політичних та релігій-
них поглядів, національності, громадянства, етнічного і соці-
ального походження тощо.

Для осіб, які працюють на умовах трудового догово-
ру (контракту) на підприємствах, в установах та організа-
ціях незалежно від форм власності і відомчого підпоряд-
кування, а також у фізичної особи-підприємця, підлягають 
обов’язковому державному соціальному страхуванню. Тобто 
страхові внески за таких працівників сплачуються особисто 
ними і їх роботодавцем. А особи, які самостійно забезпечу-
ють себе роботою, в тому числі підприємці, творчі праців-
ники тощо, можуть бути застрахованими на добровільних 
засадах. На них поширюються лише ті соціальні гарантії, у 
фінансуванні яких вони беруть участь. Особи, які відповідно 
до законодавства не підлягають загальнообов’язковому дер-
жавному соціальному страхуванню, мають право на добро-
вільну участь у такому страхуванні.

Законодавством установлено також систему юридичних 
гарантій, за допомогою яких можливе здійснення й віднов-
лення порушених прав громадян у сфері соціального стра-
хування. Вони відображені у формі правових норм про соці-
альне страхування громадян. Право на оскарження рішення 
органу, що здійснює соціальне страхування та відповідні со-
ціальні виплати, передбачене Конституцією України, Закона-
ми України «Про пенсійне забезпечення» та «Про звернення 
громадян», іншими нормативними актами; 

 ●  обов’язковість страхування осіб, які працюють на 
умовах трудового договору (контракту) та інших підставах, 
передбачених законодавством про працю, та осіб, які за-
безпечують себе роботою самостійно (члени творчих спілок, 
творчі працівники, які не є членами творчих спілок), грома-
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дян – суб’єктів підприємницької діяльності. Даний принципи 
реалізується через законодавче закріплення обов’язковості 
сплати страхових внесків на загальнообов’язкове державне 
соціальне страхування незалежно від волі і бажання робото-
давців та найманих працівників. Принцип обов’язковості дає 
змогу реалізувати принцип всезагального охоплення насе-
лення соціальним страхуванням;

 ●  особиста (індивідуальна) відповідальність, за якої 
працівники самостійно беруть участь у фінансуванні страху-
вання, розмір виплат залежить від попередніх внесків пра-
цівників та їхнього страхового стажу. Принцип особистої 
відповідальності працівників відіграє важливу роль в орга-
нізації соціального страхування. Це обумовлено природою 
економічних відносин. Надана (формальна) правова свобо-
да громадянам пов’язана з відповідальністю кожного інди-
відуума приймати самостійні рішення з приводу того, яким 
чином йому брати участь в економічному житті суспільства 
і як облаштовувати своє життя (вибір професії, націленість 
на освіту, готовність до здійснення приватного соціального 
страхування). Це в кінцевій меті накладає на кожного тягар 
відповідальності за індивідуально ухвалені рішення. Даний 
принцип випливає з базових цінностей природного і позитив-
ного права: вільний розвиток особи має на увазі особисту 
відповідальність людини перед собою, сім’єю і суспільством. 
Людина наділена свободою, яка тісно пов’язана з відпові-
дальністю. Самостійне формування і облаштування життя 
людини нерозривно пов’язане з особистою передбачливістю 
і відповідальністю за її адекватні вчинки.

Однією із сфер реалізації принципу особистої відпові-
дальності за ринкової економіки є сфера матеріального стану 
людини і ті життєві ситуації, за яких людина як член суспіль-
ства не в змозі своєю працею заробляти на життя: старість, 
хвороба, інвалідність, безробіття тощо. Людина повинна вра-
ховувати саму можливість настання несприятливих періодів 
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у своєму житті і заздалегідь здійснювати попереджуючі захо-
ди – резервувати фінансові ресурси.

Для ринкової економіки принцип особистої відповідаль-
ності є домінуючим принципом побудови і розвитку націо-
нальних систем соціального страхування, який втілений у 
фінансовому механізмі компенсації наслідків соціальних 
ризиків зусиллями самих працівників. Безпосередньо самі 
працівники повинні робити внески, виступати одночасно і 
страховиками і застрахованими. Участь працівників у спла-
ті страхових внесків має надзвичайно важливу психологічну 
дію на формування їх мотиваційних установок. Здійснюючи 
регулярно сплату страхових внесків, вони набувають статусу, 
що заснований на відповідальності за формування особис-
то-колективної системи соціального захисту, через соціальне 
страхування, а страхові внески є формою резервування час-
тини заробітної плати на чітко визначені законом цілі.

Принцип індивідуальної відповідальності вимагає від 
індивіда (сім’ї) докладання максимальних зусиль для само-
допомоги та самозабезпечення. При цьому громада, регіон 
або держава повинні надавати індивідам і сім’ям ті види або 
обсяги соціального страхування, які вони не можуть забез-
печити самостійно, допомагати у вирішенні тих проблем, які 
виходять за рамки компетенції індивіда або сім’ї, втручатися 
в надзвичайних та кризових ситуаціях. 

Крім того, є значна кількість індивідів, які не здатні до ін-
дивідуальної соціальної відповідальності через свої фізичні, 
психічні, інтелектуальні чи інші особливості. Тому нереаліс-
тично було б припускати, що будь-кому доступно здійснювати 
самостійно соціальне страхування. Навіть при максимально-
му розвитку морально-психологічних засад і соціальних тех-
нологій самозабезпечення, самодопомоги, групової та сусід-
ської взаємодопомоги завжди залишаться індивіди і сім’ї, які 
не зможуть вижити без соціальної підтримки з боку держави. 
Крім того, постійно повинна проводитися широка організа-
ційна і виховна робота для того, щоб сформувати в психіці 
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людей стійку спрямованість на індивідуальну соціальну від-
повідальність і створити юридичні, економічні, організаційні 
умови для її реалізації;

 ●  обов’язковість фінансування страховими фондами 
(установами) витрат, пов’язаних із наданням матеріального 
забезпечення та соціальних послуг, в обсягах, передбачених 
законами з окремих видів загальнообов’язкового державного 
соціального страхування. Цей принцип прямо пов’язаний з 
джерелами фінансування: Пенсійним фондом України, фон-
дами соціального страхування, державним бюджетом, міс-
цевими бюджетами і недержавними страховими фондами. 
Фонди соціального страхування і соціального забезпечення 
становлять економічну основу системи соціального захисту. 

Відповідно до чинного законодавства функції фінансу-
вання соціальних виплат покладені на спеціальні фонди со-
ціального страхування, бюджети котрих формуються за ра-
хунок страхових внесків, асигнувань з державного бюджету, 
благодійних внесків, прибутків, одержаних від тимчасово віль-
них коштів фонду та інших не заборонених законом джерел;

 ●  солідарність та субсидування, за яких роботодавці, 
працівники і держава беруть фінансову участь у страхуванні, 
створюючи своїми внесками основу матеріальної допомоги 
(при настанні страхових випадків) менш забезпеченим осо-
бам. Принцип страхової солідарності є основою формуван-
ня головного принципу соціального страхування, оскільки 
збитки (завдана шкода) або втрати однієї особи в результа-
ті настання страхового випадку розподіляються між багать-
ма особами, для кожної з яких матеріальні витрати майже 
не відчутні, а стан потерпілого відновлюється швидко. Тоб-
то встановлюється спільна відповідальність усієї сукупності 
осіб, охоплених певним видом страхування, за відшкодуван-
ня збитків кожної конкретної особи.

Принцип солідарності чітко проявляється на індивіду-
ально-груповому, професійно-галузевому і державному рів-
нях. В його основі закладено: прояв справедливості і співчут-
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тя між людьми; практичне втілення реалізації прав людини 
і її основних свобод. Відчуття колективізму, що виникає при 
цьому, дає змогу оперативно виявляти і оцінювати однако-
ві для окремих верств населення види соціальних ризиків і 
спільно протистояти їм. Основою солідарної взаємодопомо-
ги виступає загальновизнана установка і «догмат» організації 
людського суспільства: у будь-якому суспільстві його члени 
взаємопов’язані, а тому повинні відповідати один за одного. 
Таким чином, соціальні ризики найкраще компенсувати ко-
лективно, а солідарність базується на суспільній свідомості 
та моральній установці, що проявляється через взаємодопо-
могу людей один одному [96, с. 38].

Науково доведено, що солідарність є найважливішим 
принципом соціального страхування, як і страхування вза-
галі, тобто вона передбачає спільну відповідальність осіб, 
охоплених певним видом страхування, за відшкодування 
збитків (завданої шкоди) або втрат кожної конкретної особи. 
Перерозподіл коштів у межах соціального страхування від-
бувається у двох вимірах:

 ●  горизонтальний перерозподіл від осіб, з якими не від-
булася страхова подія протягом певного часу, до тих, із ким 
вона відбулася;

 ●  вертикальний перерозподіл від осіб із вищим рівнем 
доходу до осіб із нижчим. 

Принцип соціальної солідарності також проявляється в 
тому, що сучасне суспільство покликане зустрічати соціальні 
виклики як єдина система, всередині якої проходить пере-
розподіл соціальної заможності від сильніших до менш силь-
них. Перш за все, цей механізм полягає в перерозподілі гро-
шових коштів через систему страхових платежів. Проте цей 
процес можна розглядати також як перерозподіл соціальних 
ресурсів: доступ до соціальних комунікацій, культури, охоро-
ни здоров’я, освіти. Якщо кожен індивід буде користуватися 
лише тими соціальними ресурсами, до яких він має доступ 
завдяки своїй фізичній чи інтелектуальній повноцінності, 
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стану здоров’я, сприятливому соціальному стану тощо, то 
значна частина населення буде обмежена в своїх соціаль-
них правах. А це не відповідає демократичним принципам 
сучасної суспільної свідомості та може служити загрозою со-
ціальної безпеки. Рівний і справедливий доступ до соціаль-
них благ є найбільш дієвою і прагматичною профілактикою 
соціальної нестабільності. Тому соціальна держава і сучас-
не суспільство перерозподіляють кошти між усіма членами 
суспільства;

 ●  організаційне самоврядування, за якого керівництво 
органами соціального страхування здійснюється уповно-
важеними представниками працівників і роботодавців, що 
зміцнює солідарність двох соціальних суб’єктів і страхових 
товариств, робить систему соціального страхування «прозо-
рою» для громадськості, сприяючи соціальній стабільності, 
формуванню демократичної свідомості населення. Даний 
принцип реалізується через відокремлення державного і 
місцевих бюджетів від страхових фондів. Разом з тим, само-
врядування допускає, що всі учасники системи соціального 
страхування, тобто застраховані, страхувальники і страхо-
вики, несуть відповідальність рівною мірою за управління 
відповідним страховим фондом. Участь застрахованих осіб 
і роботодавців в управлінні страховими фондами сприяє по-
слабленню суспільних конфліктів у соціальній сфері;

 ●  загальність (всезагальне охоплення) – соціальне стра-
хування поширюється на широкі кола тих, хто його потребує. 
Соціальне страхування поширюється на широкі верстви на-
селення, що виражається в законодавчому закріпленні га-
рантій реалізації прав застрахованих, порядку формування 
фінансових ресурсів та здійснення відповідних соціальних 
виплат і надання соціальних послуг;

 ●  забезпечення рівня життя, не нижчого за прожитко-
вий мінімум – через надання пенсій, інших видів соціальних 
виплат та допомог, які є основним джерелом існування на 
рівні, не нижчому від встановленого законом прожиткового 
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мінімуму. Цей принцип закріплено в Конституції України (ст. 
46), а також Законі України «Про загальнообов’язкове дер-
жавне пенсійне страхування» (п. 2, ст. 7) [46], де зазначе-
но, що соціальні виплати мають забезпечувати рівень життя 
громадянам, не нижчий від прожиткового мінімуму, встанов-
леного законом.

Прожитковий мінімум на одну особу та для тих осіб, ко-
трі належать до основних соціальних і демографічних груп 
населення, за поданням Кабінету Міністрів України щорічно 
затверджується Верховною Радою України до початку роз-
гляду Державного бюджету України і періодично перегляда-
ється відповідно до зростання індексу споживчих цін разом з 
уточненням показників державного бюджету та оприлюднен-
ня через засоби масової інформації;

 ●  соціальні гарантії, що передбачають забезпечення 
громадянам гарантованого державою мінімуму соціальних 
послуг, обсяг, види і якість яких повинні забезпечити необ-
хідний розвиток особистості. Даний принцип передбачає 
збалансованість цілей і можливостей соціальної політики 
держави;

 ●  еквівалентність. Цей принцип соціального страху-
вання тісно пов’язаний з розвитком системи соціального 
захисту населення. За ринкових умов розвитку системи со-
ціального страхування формується чітка залежність розмі-
ру страхових виплат від розміру страхових внесків і періо-
ду їх сплати, враховуючи соціальний (професійний) ризик. 
Зокрема, у загальнообов’язковому державному пенсійному 
страхуванні даний принцип реалізується через формулу ви-
значення майбутньої пенсії, в якій враховується розмір за-
робітної плати, з якої сплачувалися страхові внески, та три-
валість страхового стажу;

 ●  здійснення страхових виплат тільки за наявності вне-
сків у страхову систему. Забезпечує принципову відмінність 
страхової системи від інших форм соціального захисту (со-
ціальної допомоги, соціального забезпечення тощо, в яких 
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такої твердої залежності немає). Тому, якщо людина не бере 
участі у формуванні страхового фонду, не є застрахованою 
особою, то вона і не може претендувати на компенсацію шко-
ди або втрат при настанні страхового випадку;

 ●  державне регулювання. Даний принцип реалізується 
через законодавче закріплення гарантій прав у галузі страхо-
вого захисту, рівня виплат і якості послуг, умов призначення 
допомог, контролю за правильністю використання фінансо-
вих коштів. Державне регулювання соціального страхування 
полягає у: розробці та прийнятті системи законодавчих, нор-
мативно-правових актів, що регламентують відносини в цій 
сфері; щорічному перегляді та затвердженні розмірів стра-
хових внесків, норм, нормативів з урахуванням поточної еко-
номічної та соціальної ситуації; перегляді видів та розмірів 
соціальних виплат з метою покращення матеріального забез-
печення громадян; встановленні обов’язкової вимоги щодо 
створення страхових резервів з метою забезпечення своє-
часності та повноти соціальних виплат; контролі та нагляді 
за діяльністю центральних і територіальних органів фондів 
соціального страхування, їх взаємодією з іншими суб’єктами 
господарювання.

Державне регулювання передбачає створення та 
функціонування відповідного фінансового механізму, який 
повинен бути спрямований на раціональне управління ру-
хом фінансових ресурсів та управління фінансовими від-
носинами, що виникають у процесі функціонування стра-
хових фондів;

 ●  цільове використання коштів загальнообов’язкового 
державного соціального страхування. Кошти фондів соціаль-
ного страхування використовуються чітко на цілі, визначені 
законодавством у сфері загальнообов’язкового державного 
соціального страхування. Зокрема, кошти Пенсійного фонду 
України можуть бути використані на: фінансування виплати 
пенсій у солідарній системі загальнообов’язкового державно-
го пенсійного страхування; допомоги на поховання; оплату 
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послуг з виплати та доставки пенсій; формування резерву 
коштів Пенсійного фонду України; утримання центрального 
апарату та органів Пенсійного фонду України;

 ●  паритетність управління. Сутність цього принципу по-
лягає в тому, що в управлінні коштами, призначеними на соці-
альне страхування, беруть участь представники роботодав-
ців, застрахованих осіб та держави. На прикладі, управління 
Фондом соціального страхування на випадок безробіття здій-
снюється на паритетній основі державою, представниками 
застрахованих осіб і роботодавців (по 15 представників), які 
формують склад правління фонду;

 ●  право добровільної участі. Право на добровіль-
ну участь у системі загальнообов’язкового державно-
го соціального страхування осіб є одним із принципів 
загальнообов’язкового державного соціального страхування. 
Особи, які досягли 16-річного віку та не належать до кола 
осіб, які підлягають загальнообов’язковому державному со-
ціальному страхуванню, у тому числі іноземці та особи без 
громадянства, які постійно проживають або працюють на те-
риторії України, громадяни України, які постійно проживають 
або працюють за межами України, якщо інше не встановле-
но міжнародними договорами, згода на обов’язковість яких 
надана Верховною Радою України, мають право на добро-
вільну участь у системі загальнообов’язкового державного 
соціального страхування. Вищезазначені особи вважаються 
застрахованими з моменту укладення договору про добро-
вільну участь у системі загальнообов’язкового державного 
соціального страхування. 

Реалізація зазначених принципів залежить як від сус-
пільного устрою держави, так і від рівня розвитку грома-
дянського суспільства. Соціальне страхування виступає як 
продукт громадянського суспільства (визначальна роль соці-
альних суб’єктів у фінансуванні і самоврядуванні) одночасно 
як ефективний механізм його побудови: демократичний ха-
рактер організації, масовий масштаб залучення у нього прак-
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тично всього зайнятого населення і прозорість фінансових 
потоків. Тому соціальне страхування – це могутній механізм 
досягнення соціальної згоди, а ступінь його розвитку є без-
помилковим барометром рівня соціального захисту праців-
ників. Ця унікальність соціального страхування пояснюються 
тим, що інститут соціального страхування побудований на 
основі законів і норм, які визначають і регулюють розвиток 
суспільства. Національні системи соціального страхування 
сформувалися з урахуванням специфіки економічного, со-
ціального і культурного розвитку країн. Проте, незважаючи 
на відмінності в шляхах розвитку і особливостях організації, 
якості і обсязі соціальних послуг, а також у методах фінан-
сування, всі системи соціального захисту функціонують на 
основі вищезазначених принципів, які забезпечують права 
працівників на соціальний захист.

Отже, принципи соціального страхування в більшос-
ті були вироблені в процесі розвитку суспільства і набули 
нового змісту в ході розробки основ соціальної держави. 
Вони не є постійними і в подальшому будуть змінюватися та 
удосконалюватися, проте залишатиметься їх гуманістичний 
фундамент. 

Контрольні запитання

1. У чому полягає сутність соціального страхування?
2. Які Ви знаєте основні форми соціального захисту?
3. У чому полягає відмінність між соціальним забез-

печенням, соціальним страхуванням та соціальною до-
помогою?

4. Назвіть ознаки соціального забезпечення.
5. Наведіть базові характеристики соціального стра-

хування, що вигідно відрізняють його від інших форм соці-
ального захисту.

6. Визначте історичні етапи розвитку соціального 
страхування.
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7. Охарактеризуйте модель соціального захисту 
СРСР.

8. Назвіть функції соціального страхування.
9. Охарактеризуйте основні принципи соціального 

страхування. 
10. Назвіть основні суб’єкти соціального страхування.
11. Які особи підлягають загальнообов’язковому дер-

жавному соціальному страхуванню?
12. Що є об’єктом соціального страхування?
13. Дайте визначення категоріям «страховий ризик» 

та «страховий випадок».
14. Що таке соціальний ризик та коли він настає?
15. Які соціальні ризики є найбільш поширеними у соці-

альному страхуванні?
16. Назвіть форми та види соціального страхування.
17. Охарактеризуйте основні засади, на яких базуєть-

ся обов’язкове соціальне страхування.
18. Які види загальнообов’язкового державного соціаль-

ного страхування визначені українським законодавством? 
Дайте їх коротку характеристику.

19. Хто виступає суб'єктами права соціального захис-
ту в Україні?

20. Роль місцевих органів влади організації соціального 
захисту громадян?
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РОЗДІЛ 2
ДЕРЖАВНЕ РЕГУЛЮВАННЯ  

СОЦІАЛЬНОГО СТРАХУВАННЯ

2.1.Основи державного регулювання соці-
ального страхування
Класична економічна теорія і механізми ринкового са-

морегулювання базуються на принципі, що зміна стимулів 
впливає на людську поведінку таким чином, що її можна пе-
редбачити, оскільки людина вибирає той спосіб дій, який за-
безпечує їй найбільше вигоди і найменші витрати. Але у ви-
падку створення спільних благ цей принцип не спрацьовує і 
виникають суперечності між індивідуальними і суспільними 
інтересами, які неможливо узгодити ринковими механізмами. 
Тому виникає потреба у зовнішньому регуляторі – державі, 
яка повинна в таких випадках здійснювати регуляторне втру-
чання та знайти «точку рівноваги» індивідуальних і суспіль-
них інтересів. І саме держава, як визначав А. Сміт, має право 
робити те, що люди поодинці, без її втручання, або взагалі не 
можуть зробити, або роблять це не дуже добре [162, с. 61].

Ринкова економіка, яка сьогодні розвивається в Україні, 
ґрунтується на поєднанні як власної саморегулюючої дії, що 
становить саму її основу, так і системи державного регулю-
вання. На основі балансу попиту і пропозиції через механізм 
вільного ціноутворення ринок самостійно регулює розвиток 
окремих галузей, виробництво певних товарів та сферу по-
слуг. Однак потрібна відповідна державна політика, спря-
мована на досягнення цілей, які ставить суспільство перед 
владою. Однією з таких цілей є соціальний захист громадян.
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В усі часи держава тією чи іншою мірою втручалася в 
економічні процеси, проте рівень цього втручання в різних 
моделях державного устрою був неоднаковий. У першу чергу, 
це втручання обумовлюється необхідністю вилучення части-
ни суспільного продукту для покриття загальнонаціональних 
витрат: утримання державного апарату, армії, міліції; розви-
ток освіти, культури, науки; фінансування системи соціально-
го захисту тощо.

У ринковій економіці держава втручається в ринок з ме-
тою забезпечення стійкості й макроекономічної рівноваги. 
Механізм функціонування ринку (ринкового саморегулюван-
ня) спрацьовує ефективно не завжди, а тільки за відповідних 
(сприятливих) умов. Однак в суспільстві можуть виникати такі 
ситуації, коли ринковий механізм не забезпечує оптимально-
го використання ресурсів і тоді проявляються вади ринку. Та-
кий стан обумовлюється:

 ●  неспроможністю конкуренції;
 ●  неспроможністю ринку забезпечувати людей суспіль-

ними товарами і послугами; 
 ●  зовнішніми ефектами або наслідками дій, які не бе-

руться до уваги людьми, що їх здійснюють (негативними – 
коли дії одного суб’єкта ринку завдають шкоди іншим; по-
зитивними – коли дії суб’єкта ринку дають благо іншим). У 
значній кількості випадків зовнішні ефекти малопомітні на 
рівні приватної ініціативи та потребують регулювання з боку 
держави, яка виконує функцію визначення зовнішніх ефектів 
і перерозподілу доходів, яку не в змозі виконати традиційний 
ринковий механізм.

Втручання держави в економічні процеси зумовлено:
 ●  створенням умов для ефективного функціонування 

ринкового механізму;
 ●  усуненням негативних наслідків ринкових процесів;
 ●  захистом національних інтересів на світовому ринку;
 ●  вирішенням проблем, які ринковий механізм вирішити 

не може або вирішує їх погано (соціальна сфера).
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Державне регулювання ринкових відносин є необхідним 
для виконання двох взаємопов’язаних цілей:

 ●  захист інтересів як громадян, так і суспільства зага-
лом, від тих негативних наслідків, які можуть для них поро-
джувати ринкові відносини;

 ●  забезпечення реалізації окремих суспільних інтересів, 
які не може реалізувати ринок.

Головним завданням держави є забезпечення раціо-
нального розподілу функцій між державою і ринком. Держава 
регулює ті сфери і процеси, які ринок виконує недостатньо 
ефективно або не в змозі чи не бажає координувати взагалі. 
Ринку притаманні такі негативні явища, як неповна зайнятість 
населення, циклічність економічного розвитку, монополізм, 
нестабільність рівня цін, несправедливий розподіл доходів 
тощо. Існують сфери діяльності, які не зовсім привабливі для 
приватного бізнесу, – наука, освіта, охорона здоров’я, охо-
рона довкілля, соціальний захист тощо. Є також сфери, де 
ринкові механізми або спрацьовують із запізненням, або не 
спрацьовують зовсім (зокрема, це стосується ринку робочої 
сили). Багато економічних проблем мають соціальний і по-
літичний характер, тому втручання держави для їх врегу-
лювання є необхідним [181, с. 77]. Таким чином, державне 
регулювання необхідне для досягнення таких суспільно зна-
чущих цілей: захист прав і свобод громадян; забезпечення 
громадської безпеки і захист життя та здоров’я громадян; за-
хист прийнятих у суспільстві норм (соціальних стандартів); 
забезпечення збирання податків та інших обов’язкових пла-
тежів; сприяння ефективній роботі ринку.

Державне регулювання – це здійснення державою 
комплексних заходів (організаційних, правових, економіч-
них тощо) у сфері соціальних, економічних, політичних, 
духових та інших суспільних процесів з метою їх упорядку-
вання, встановлення загальних правил і норм суспільної по-
ведінки, а також запобігання негативним явищам у суспіль-
стві [65, с. 138]. Тобто держава здійснює комплекс заходів 
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впливу на об’єкти і процеси з метою певного спрямування 
господарської діяльності суб’єктів національної економіки, 
узгодження їхніх інтересів і дій для реалізації визначених 
цілей. Отже, державне регулювання у сфері соціального 
страхування передбачає встановлення загальних правил 
(норм) і порядку поведінки усіх суб’єктів соціального стра-
хування, їх відповідальність за дотриманням цих правил, 
включає пряме втручання держави у діяльність економіч-
них структур. Це регулювання базується на законодавчо 
визнаній стратегії суспільного розвитку, державних соціаль-
но-економічних програмах, механізмі правового примусу, 
економічних інтересах суб’єктів господарювання.

Державне регулювання передбачає створення та функці-
онування відповідного фінансового механізму, який повинен 
бути спрямований на раціональне управління фінансовими 
ресурсами і формування фінансових відносин, що виника-
ють у процесі утворення та використання страхових фондів. 
Метою державного регулювання соціального страхування є:

 ●  проведення єдиної та ефективної державної політики 
у цій сфері;

 ●  забезпечення реалізації прав громадян на соціальний 
захист;

 ●  створення умов для ефективного функціонування та 
розвитку системи загальнообов’язкового державного та не-
державного соціального страхування;

 ●  забезпечення дотримання суб’єктами соціального 
страхування вимог законів, інших нормативно-правових ак-
тів, що регулюють відносини у цій сфері; 

 ●  адаптація системи загальнообов’язкового державного 
соціального страхування до міжнародних стандартів.

Методи державного регулювання соціального страху-
вання – це способи впливу держави на суб’єкти системи со-
ціального страхування з метою формування відповідних фі-
нансових ресурсів для забезпечення соціальних виплат при 
настанні страхових випадків.
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 Методи державного регулювання  

За формами впливу За засобами впливу 

прямого 
впливу 

непрямого 
впливу економічні адміністративні правові  

Інструменти: 
нормативно-
правові 
акти; 
плани 
соціально-
економічно-
го розвитку; 
цільові 
програми; 
державне 
фінансуван-
ня. 

 

Інструменти: 
фінансова 
політика; 
грошово-
кредитна 
політика; 
інвестиційна 
політика; 
інші напрями 
економічної 
політики. 

Інструменти: 
ціни; 
тарифи; 
податки; 
відсотки за 
кредит; 
штрафи, 
пеня; 
трансферти. 

Інструменти: 
стандарти; 
норми; 
нормативи; 
ліцензії; 
квоти; 
санкції. 

Інструменти: 
Конституція; 
закони, 
укази і розпорядження 
Президента; 
постанови та інші акти 
Верховної Ради; 
постанови і 
розпорядження КМУ; 
нормативні акти 
пенсійних фондів. 

Рис. 2.1. Методи державного регулювання соціаль-
ного страхування

Методи державного регулювання соціального страху-
вання поділяються: за формами і засобами впливу (рис. 2.1). 
Кожен метод ґрунтується на використанні сукупності інстру-
ментів (регуляторів, важелів).

За формами впливу методи державного регулювання по-
діляють на методи: прямого та непрямого (опосередкованого) 
впливу. До інструментів прямого впливу відносяться: норматив-
но-правові акти; плани соціально-економічного розвитку; цільові 
комплексні програми; державне фінансування. Інструментами 
непрямого впливу є: бюджетно-фінансова політика; грошово-
кредитна політика; інвестиційна політика; інноваційна політика; 
інші напрямки економічної політики держави.

За способами впливу держави на систему соціального 
страхування методи державного регулювання поділяють на 
економічні та адміністративні. Використовуючи економічні ме-
тоди, держава створює умови, що спонукають суб’єктів ринку 
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діяти в потрібному для суспільства напрямі, вирішувати ті чи 
інші завдання згідно із загальнодержавними та приватними ін-
тересами. Регулювання за допомогою економічних методів дає 
змогу суб’єктам ринку зберегти право на вільний вибір своєї по-
ведінки. Економічні методи державного регулювання пов’язані зі 
створенням державою фінансових стимулів, здатних впливати 
на економічні інтереси суб’єктів господарювання, зумовлювати 
їхню поведінку щодо здійснення соціального страхування.

Адміністративні методи передбачають застосування ін-
струментів прямого впливу держави на діяльність суб’єктів со-
ціального страхування. Вони базуються на використанні сили 
державної влади. Це заходи (засоби) заборони, дозволу або 
примусу. Основними інструментами адміністративного регулю-
вання соціального страхування є ліцензії, квоти, санкції, норми, 
стандарти тощо. Отже, адміністративне регулювання соціально-
го страхування – це:

 ●  управління об’єктом на стадії його руху до заданого 
результату;

 ●  діяльність уряду щодо виконання законів і формуван-
ня суспільної атмосфери, які б сприяли ефективному функці-
онуванню системи соціального страхування.

Інструментами правових методів державного регулюван-
ня в системі соціального страхування є: Конституція України; 
закони України; укази і розпорядження Президента України; 
постанови та інші акти Верховної Ради України; постанови і 
розпорядження Кабінету Міністрів України; нормативно-пра-
вові акти центральних органів виконавчої влади та норматив-
ні документи фондів соціального страхування.

Суб’єктом державного регулювання системи соціаль-
ного страхування виступає держава в особі органів влади і 
управління (президент, парламент, уряд, фонди соціального 
страхування), яка для вирішення соціально-економічних про-
блем, всебічного врахування інтересів залучає наукові уста-
нови, політичні партії, громадські організації. 
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Специфіка держави полягає в тому, що вона виконує місію 
соціально-політичного арбітра в суспільстві, що зумовлено різ-
носпрямованістю індивідуальних та групових інтересів. Саме на 
державу покладено важливе завдання зі встановлення загальних 
правил розподілу соціальних цінностей та доступу до ресурсів. 
При цьому держава-арбітр не просто спостерігає за розподілом 
цінностей та ресурсів у суспільстві, а й наділена правами та по-
вноваженнями втручатися в цей розподіл та регулювати його, до-
тримуючись принципу соціальної справедливості й стабільності в 
інтересах усього суспільства. У цьому розумінні держава є соці-
ально нейтральним інститутом і повинна протистояти будь-якому 
негативному впливу та нейтралізовувати його спроби з боку окре-
мих осіб та груп [97].

Рис. 2.2. Склад та зміст функцій державного регулю-
вання системи соціального страхування

 Функції державного регулювання 
системи соціального страхування 

Цільова 
Визначення цілей, пріоритетів і 
основних напрямків розвитку системи 
соціального страхування. 

Стимулююча 
Формування регуляторів, здатних 
ефективно впливати на діяльність 
суб’єктів системи соціального 
страхування і стимулювати її розвиток у 
потрібному для суспільства напрямку. 

Нормативна 

Державний нагляд і контроль за 
виконанням і дотриманням 
законодавства усіма суб’єктами системи 
соціального страхування. 

Коригуюча 

Встановлення державою певних правил 
для суб’єктів системи соціального 
страхування за допомогою законів, 
законодавчих актів і нормативів. 

Соціальна Регулювання державою соціально-
економічних відносин, перерозподіл 
доходів, забезпечення соціальних 
гарантій громадян.  

Контролююча 

Коригування та розподіл ресурсів в 
системі соціального страхування, 
усунення негативних екстерналій, 
забезпечення нормальних соціально-
економічних умов життя громадян. 
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Державне регулювання системи соціального страхуван-
ня виконує такі функції: цільову, стимулюючу, нормативну, 
контролюючу, розподільчу (рис. 2.2).

Отже, державне регулювання соціального страхуван-
ня – це сукупність форм, методів та інструментів, за до-
помогою яких держава впливає на діяльність суб’єктів гос-
подарювання і ринкову кон’юнктуру з метою формування та 
розподілу необхідних фінансових ресурсів для соціального 
забезпечення громадян.

Державне регулювання соціального страхування поля-
гає у:

 ●  розробці та прийнятті системи законодавчих, нор-
мативно-правових актів, що регламентують відносини в цій 
сфері;

 ●  щорічному перегляді та затвердженні розмірів страхо-
вих внесків, норм, нормативів з урахуванням поточної еконо-
мічної та соціальної ситуації;

 ●  перегляді видів та розмірів соціальних виплат з метою 
по¬кращення матеріального забезпечення громадян;

 ●  встановленні обов’язкової вимоги щодо створення 
страхових резервів з метою забезпечення своєчасності та 
повноти соціальних виплат;

 ●  державному фінансовому контролі за дотриманням 
законодавства щодо формування фінансових ресурсів соці-
альних страхових фондів та цільового використання їх коштів;

 ●  контролі та нагляді за діяльністю центральних і тери-
торіальних органів державних фондів соціального страху-
вання, їх взаємодією з іншими суб’єктами.

Державне регулювання соціального страхування перед-
бачає створення та функціонування відповідного фінансово-
го механізму, який повинен бути спрямований на раціональ-
не управління рухом фінансових ресурсів та формування 
фінансових відносин, що виникають у процесі утворення ви-
користання страхових фондів.
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Фінансовий механізм регулювання соціального страху-
вання – це сукупність фінансових методів, форм та важелів 
управління фінансовими ресурсами, що призначені для ма-
теріального забезпечення громадян у разі настання страхо-
вих випадків (рис. 2.3).

Рис. 2.3. Фінансовий механізм регулювання соціаль-
ного страхування

Фінансові методи відображають вплив фінансів на про-
цеси, які відбуваються у сфері соціального страхування. Їх 
дія виявляється у ході формування та використання бюдже-
тів страхових фондів. Усі елементи фінансового механізму 
повинні бути націлені на виконання основних функцій управ-
ління: планування, прогнозування, оперативне управління, 
регулювання, контроль, нагляд.

Отже, державне регулювання соціального страхування 
в умовах макроекономічної нерівності означає організацію 

 Фінансові методи 

Планування, прогнозування, формування бюджету фонду, 
оперативне управління, перерозподіл, регулювання, використання 
коштів, контроль, нагляд 

Фінансові важелі 

Страхові внески, доходи, пільги, фінансові санкції, страхові тарифи, 
бюджет фонду, матеріальне забезпечення, витрати 

Правове забезпечення 

Закони України, укази Президента України, постанови Кабінету 
Міністрів України та правлінь фондів, накази міністерств 

Нормативне забезпечення 

Інструкції, методичні розробки, норми 

Інформаційне забезпечення 

Інформація про платників внесків, одержувачів допомог, рух грошей 
тощо 
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функціонування, оцінку результативності та ефективнос-
ті формування та використання коштів фондів соціального 
страхування. Цільова спрямованість державного регулюван-
ня зумовлює вивчення та аналіз процесів формування, ви-
значення мети розвитку соціального страхування. Ефектив-
ність державного регулювання залежить від джерел впливу 
як всередині цієї системи, так і за її межами. За цих умов 
актуалізується завдання підвищення якості роботи органів 
державної влади, фондів соціального страхування та уста-
нов системи соціального захисту.

Необхідною умовою формування цілісної системи дер-
жавного регулювання соціальної сфери є розробка страте-
гічних за своїм змістом механізмів соціального захисту гро-
мадян, державного регулювання доходів населення в умовах 
макроекономічної нестабільності, реформування міжбю-
джетних відносин як сукупності управлінських, правових, 
економічних засобів, способів та інструментів реалізації дер-
жавної соціальної політики щодо підвищення доходів і рівня 
життя населення.

2.2. Система органів державного регулюван-
ня соціального страхування
Органи державного управління та регулювання та їх по-

вноваження в сфері соціального захисту визначені Конститу-
цією та законами України і є віддзеркаленням цілей і завдань, 
що стоять перед державою в цій сфері. Держава встановлює 
види пенсій, допомог, визначає порядок і умови їх призначен-
ня, джерела фінансування та формує систему органів управ-
ління і регулювання системою соціального захисту.

Верховна Рада України є єдиним законодавчим органом, 
приймає закони, затверджує основні показники витрат, що 
включаються до державного бюджету, визначає розмір (та-
риф) обов’язкових страхових внесків підприємств, організа-
цій і громадян. До компетенції Верховної Ради України від-
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носяться також питання затвердження загальнодержавних 
програм економічного і соціального розвитку; питання по-
дальшого вдосконалення правової бази, що стосується пен-
сійного, медичного та соціального страхування, соціальної 
підтримки малозабезпечених сімей та сімей з дітьми.

Важлива роль в розробленні і втіленні у життя соціаль-
ної політики держави належить Президентові України, який   
затверджує національні програми соціального захисту на-
селення, підписує закони, приймає Укази з питань соціаль-
ного захисту малозабезпечених верств населення, щодо 
боротьби з бідністю, запобігання виробничому травматизму 
і професійним захворюванням, трудової реабілітації інвалі-
дів та інші.

Вищим органом в системі виконавчої влади є Кабінет 
Міністрів України. До повноважень Кабінету Міністрів Укра-
їни в сфері соціального захисту населення відносяться пи-
тання, пов’язані з реалізацією і дотриманням гарантій і прав 
громадян, передбачених законодавством України та міжна-
родними нормативно-правовими актами, проведення єдиної 
соціальної політики. Кабінет Міністрів України розробляє і 
реалізує через систему органів виконавчої влади загально-
державні програми соціально-економічного розвитку країни, 
приймає нормативно-правові акти, що регулюють відносини 
в соціальній сфері.

Міністерство соціальної політики України, діяльність яко-
го спрямовується і координується Кабінетом Міністрів Укра-
їни, в соціальній сфері є центральним органом виконавчої 
влади. У своїй діяльності Мінсоцполітики керується Консти-
туцією України, законами України, актами Президента Укра-
їни та Кабінету Міністрів України, іншими актами законодав-
ства України.

Відповідно до Положення про Міністерство соціальної 
політики України, затвердженого Указом Президента України 
№ 389/2011 від 6 квітня 2011 р., Мінсоцполітики – це орган, 
який формує та забезпечує реалізацію державної політики у 



Соціальне страхування84

сферах зайнятості населення та трудової міграції, соціально-
трудових відносин, соціального захисту, соціального обслу-
говування населення, оплати праці, нормування і стимулю-
вання праці, охорони і умов праці, пенсійного забезпечення, 
соціального обслуговування населення, волонтерської ді-
яльності та гуманітарної допомоги, з питань сім’ї та дітей, а 
також захисту прав депортованих за національною ознакою 
осіб, які повернулися в Україну.

Коло повноважень державних адміністрацій у сфері со-
ціального захисту населення визначено у Закону України 
«Про місцеві державні адміністрації» № 586-ХІ від 9 квітня 
1999 р. Повноваження органів місцевого самоврядування 
у сфері соціального захисту населення закріплені в Законі 
України «Про місцеве самоврядування» № 280/97-ВР від  
21 травня 1997 р. 

Місцеві державні адміністрації через створені відповідні 
департаменти (управління) соціального захисту: реалізують 
державну політику в сфері соціального захисту соціально-
вразливих категорій громадян, таких як пенсіонери, інваліди, 
одинокі непрацездатні, діти-сироти, діти, позбавлені батьків-
ського піклування, особи із їх числа, одинокі матері, багато-
дітні сім’ї, інші громадяни, які внаслідок недостатньої мате-
ріальної забезпеченості потребують допомоги та соціальної 
підтримки з боку держави; розробляють і забезпечують ви-
конання комплексних програм покращення обслуговуван-
ня соціально вразливих категорій населення; забезпечують 
працевлаштування інвалідів, сприяють здобуттю ними осві-
ти, набуттю необхідної кваліфікації, матеріально-побутовому 
обслуговуванню, санаторно-курортному лікуванню інвалідів, 
ветеранів війни та праці, осіб, які постраждали внаслідок 
Чорнобильської катастрофи; сприяють наданню протезно-
ортопедичної допомоги населенню і забезпеченню інвалідів 
засобами пересування та реабілітації; встановлюють піклу-
вання над повнолітніми дієздатними особами, які за станом 
здоров’я потребують догляду; вирішують питання щодо вста-
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новлення опіки і піклування, створення передбачених зако-
нодавством умов для виховання та/або влаштування дітей, 
які внаслідок смерті батьків чи з інших причин залишилися 
без батьківського піклування (опіки), а також вживають інших 
заходів щодо соціального захисту дітей; здійснюють інші за-
ходи, спрямовані на забезпечення соціального захисту гро-
мадян на підпорядкованій їм території відповідно до чинного 
законодавства.

Управління соціального захисту на рівні міст та районів 
є структурним підрозділом місцевого органу влади, вони під-
звітні і підконтрольні районній адміністрації і Департаменту 
соціального захисту населення обласної державної адміні-
страції за принципом подвійного підпорядкування. Пріоритет-
ним напрямом діяльності районних управлінь є соціальний 
захист населення, надання соціальної допомоги малозабез-
печеним громадянам, здійснення контролю за призначенням 
і виплатою пенсій. Районні управління соціального захисту 
у містах та міські управління соціального захисту базового 
рівня приймають імперативні, владні рішення щодо призна-
чення соціальної допомоги, надання пільг, надання субсидій, 
які повинні виконувати інші державні органи, підприємства, 
організації і громадяни.

Регулювання в сфері загальнообов’язкового державного 
пенсійного страхування здійснює Пенсійний фонд України. Як 
центральний орган виконавчої влади свою діяльність Пенсій-
ний фонд здійснює відповідно до Конституції та законів Укра-
їни, актів Президента України, Кабінету Міністрів України та 
Положення про Пенсійний фонд України, затвердженого Ука-
зом Президента України № 121/2001 від 1 березня 2001 р., 
постанов правління та наказів Фонду, а також Положень про 
головні управління Пенсійного фонду України в регіонах, за-
тверджених постановою Правління Пенсійного фонду України 
від 27 червня 2002 р.

Пенсійний фонд України у встановленому порядку вно-
сить міністру соціальної політики України, Президентові 
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України та Кабінету Міністрів України пропозиції з питань 
формування державної політики у сфері пенсійного забезпе-
чення та соціального страхування, забезпечує її реалізацію, 
розробляє пропозиції щодо удосконалення законодавства. 
Свої повноваження Пенсійний фонд України здійснює безпо-
середньо через регіональні управління та відділення фонду 
в районах, містах і районах у містах. 

У системі недержавного пенсійного забезпечення дер-
жавне регулювання здійснюють Національна комісія з цінних 
паперів та фондового ринку, яка регулює питання діяльності 
осіб, що здійснюють управління активами пенсійних фондів, 
та зберігачів; Антимонопольний комітет України – питання 
щодо захисту економічної конкуренції у системі накопичу-
вального пенсійного забезпечення; Національний банк Украї-
ни – діяльність банківських установ, що відкривають пенсійні 
депозитні рахунки. Органи державного регулювання можуть 
вимагати скликання правління Пенсійного фонду або Ради 
Накопичувального фонду. Якщо цю вимогу не буде викона-
но, органи державного регулювання та нагляду можуть самі 
скликати та проводити засідання правління Пенсійного фон-
ду або Раду Накопичувального фонду. З ініціативи органів 
державного регулювання та нагляду може призначатися до-
даткова аудиторська перевірка діяльності суб’єктів солідар-
ної системи та накопичувальної системи пенсійного страху-
вання, оплата якої здійснюється за рахунок коштів органу, що 
призначив перевірку. 

Антимонопольний комітет України письмово повідомляє 
Раду Накопичувального фонду про прийняті ним рішення 
щодо порушення вимог законодавства про захист економіч-
ної конкуренції суб’єктами накопичувальної системи пенсій-
ного забезпечення. Основним завданням Антимонопольного 
комітету України є участь у формуванні та реалізації конку-
рентної політики в частині здійснення державного контролю 
за дотриманням законодавства про захист економічної кон-
куренції на засадах рівності суб’єктів господарювання перед 
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законом та пріоритету прав споживачів, запобігання, вияв-
лення і припинення порушень законодавства про захист еко-
номічної конкуренції.

Національна комісія, що здійснює державне регулюван-
ня ринків фінансових послуг забезпечує розроблення та ко-
ординацію єдиної державної політики щодо функціонування 
накопичувальної системи пенсійного страхування; узагаль-
нює практику застосування законодавства в накопичувальній 
системі пенсійного страхування та вносить пропозиції щодо 
його вдосконалення; розробляє і затверджує нормативно-
правові акти, обов’язкові до виконання, з питань, що нале-
жать до її компетенції, та контролює їх виконання; виконує 
інші функції щодо регуляторної діяльності, передбачені чин-
ним законодавством. 

У разі неналежного виконання зобов’язань банківською 
установою, що відкриває пенсійні депозитні рахунки, На-
цкомфінпослуг повинна повідомити про це НБУ і порушити 
у разі необхідності питання про застосування санкцій. Націо-
нальний банк України після отримання такого повідомлення 
зобов’язаний поінформувати національну комісію, що здій-
снює державне регулювання у сфері ринків фінансових по-
слуг, про вжиті заходи. 

Функції регулювання у сфері соціального страхування 
виконують також спеціальні фонди соціального страхування: 
Фонд соціального страхування на випадок безробіття, Фонд 
соціального страхування (з 1 січня 2015 р.). Зокрема, за ра-
хунок коштів Фонду соціального страхування на випадок без-
робіття виплачується допомога по безробіттю, у тому числі 
одноразова її виплата для організації безробітним підприєм-
ницької діяльності; допомога на поховання у разі смерті без-
робітного або особи, яка перебувала на його утриманні; та 
надаються інші послуги, передбачені Законом України «Про 
зайнятість населення» [45, ст. 7]. 

З Фонду соціального страхування (ст. 20, 36 Закону Укра-
їни «Про загальнообов’язкове державне соціальне страху-
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вання» [55]) здійснюється відшкодування збитку, заподіяного 
здоров’ю застрахованої особи у разі виробничої травми або 
професійного захворювання; фінансуються витрати на сана-
торно-курортне лікування та оздоровлення працюючих чле-
нів їх сімей виплачується допомога у зв’язку з тимчасовою 
непрацездатністю (включаючи догляд за хворою дитиною); 
допомогу у зв’язку з вагітністю та пологами; допомога на по-
ховання (крім поховання пенсіонерів, безробітних та осіб, які 
померли від нещасного випадку на виробництві); оплата лі-
кування в реабілітаційних відділеннях санаторно-курортного 
закладу після перенесених захворювань і травм.

Фонди соціального страхування є органами, які здійсню-
ють регулювання окремими видами загальнообов’язкового 
державного соціального страхування відповідно до затвер-
джених статутів. Соціальні страхові фонди є самоврядними 
некомерційними організаціями. Їх кошти не включаються до 
складу Державного бюджету України. 

Регулювання діяльністю фондів загальнообов’язкового 
державного соціального страхування здійснює Наглядова 
рада. Склад Наглядової ради і її повноваження визначаються 
законами України щодо окремих видів загальнообов’язкового 
державного соціального страхування. Наглядова рада здій-
снює свою діяльність на принципах рівноправ’я сторін і їх від-
повідальності за ухвалені ним рішення. Термін повноважень 
членів Наглядової ради – 6 років.

Державна інспекція праці України входить до системи 
органів виконавчої влади і забезпечує реалізацію державної 
політики з питань регулювання законодавства про працю, за-
йнятість населення, законодавства про загальнообов’язкове 
державне соціальне страхування від нещасного випадку на 
виробництві та професійного захворювання, які спричини-
ли втрату працездатності; у зв’язку з тимчасовою втратою 
працездатності та витратами, зумовленими народженням та 
похованням; на випадок безробіття в частині призначення 
нарахування та виплати допомоги, компенсацій, надання со-
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ціальних послуг та інших видів матеріального забезпечення з 
метою дотримання прав і гарантій застрахованих осіб.

Державна інспекія України з питань праці складається 
з головної державної інспекції праці, що є структурним під-
розділом центрального апарату Мінсоцполітики, та територі-
альних державних інспекцій праці в областях, містах Києві та 
Севастополі, які відповідно входять до складу департаментів 
(управлінь) соціального захисту населення обласних дер-
жавних адміністрацій.

Отже, регулювання соціального страхування є вагомою 
складовою державного регулювання економічних та соціаль-
них процесів. Його забезпечують органи законодавчої, вико-
навчої влади різних рівнів.

2.3. Нормативно-правове регулювання соці-
ального страхування
Нормативно-правове регулювання соціального страху-

вання здійснюється шляхом встановлення правових засад 
щодо відносин, що мають місце у цій сфері. Закони України, 
укази Президента України визначають обов’язки, права та 
відповідальність сторін, які беруть участь у соціальному стра-
хуванні. Вони передбачають правові норми, згідно з якими на 
Кабінет Міністрів України, фонди соціального страхування, 
інші органи державної виконавчої влади покладаються функ-
ції підготовки та прийняття конкретних постанов, інструкцій 
та положень щодо забезпечення виконання законів. Поста-
нови Кабінету Міністрів України та правління фондів соціаль-
ного страхування деталізують статті законів та розробляють 
механізм їх реалізації в практичній діяльності. Крім того, Кабі-
нет Міністрів України має право видавати в межах своєї ком-
петенції та повноважень нормативні акти, що безпосередньо 
стосуються соціального захисту населення.

Нормативно-правове регулювання є одним з головних 
методів державного регулювання соціального страхуван-
ня. Це діяльність держави щодо встановлення обов’язкових 
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для виконання юридичних норм (правил) поведінки суб’єктів 
системи соціального страхування. Предметом правового ре-
гулювання соціального страхування є відносини між держа-
вою (державними органами), працівниками і роботодавцями 
в процесі створення, акумулювання та використання коштів 
фондів соціального страхування.

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

Із розвитком України як незалежної правової держави 
відбулися істотні зміни в законодавстві, що регулює соціальне 
страхування. Разом із руйнуванням старої системи соціаль-
ного захисту відбувся дещо стихійний розвиток соціального 
страхування. Уряд реагував на поточні проблеми, приймаю-
чи постанови щодо забезпечення певних соціальних виплат 
за рахунок бюджетних коштів. Не всі види соціального захис-
ту забезпечувалися через механізм страхування.

У грудні 1993 р. Верховна Рада України схвалила Кон-
цепцію соціального забезпечення населення України, згідно з 
якою «...система конкретних форм соціального забезпечення 
населення включає: матеріальне забезпечення шляхом со-
ціального страхування у разі безробіття, тимчасової або по-
вної непрацездатності та соціальну допомогу непрацездат-
ним і малозабезпеченим громадянам».

Великий вплив на процес формування законодавства в 
соціальній сфері здійснила прийнята 28 червня 1996 р. Кон-
ституція України, яка визначила основні засади соціальної 
політики держави. 

З метою реалізації державної політики щодо забезпе-
чення соціального захисту населення Верховна Рада Укра-
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їни у січні 1998 р. прийняла Основи законодавства України 
про загальнообов’язкове державне соціальне страхування 
№16/98-ВР від 14 січня 1998 р., які визначили принципи, фор-
ми, види, загальні, правові, фінансові й організаційні засади 
державного соціального страхування громадян та членів їх 
сімей в Україні. Згідно з цим законом були розроблені відпо-
відними органами і прийняті Верховною Радою такі закони:

 ●  «Про загальнообов’язкове державне соціальне стра-
хування від нещасного випадку на виробництві та професій-
ного захворювання» № 1105-ХІІ від 23 вересня 1999 р.;

 ●  «Про загальнообов’язкове державне соціальне стра-
хування на випадок безробіття» № 2213-Ш від 2 березня 
2000 р.;

 ●  «Про загальнообов’язкове державне соціальне стра-
хування у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та 
витратами, зумовленими народженням та похованням» 
№2240-111 від 18 січня 2001 р.;

 ●  «Про загальнообов’язкове державне пенсійне страху-
вання» від 9 липня 2003 р. № 1058-ІУ;

 ●  «Про недержавне пенсійне забезпечення» №1057-ІУ 
від 9 липня 2003 р.

Зазначені закони знайшли подальшу деталізацію у від-
повідних інструкціях, постановах та положеннях, які спільно 
сформували основу законодавства в сфері соціального стра-
хування і забезпечили її розвиток.

Крім того, були прийняті законодавчі акти, що визначили 
порядок нарахування та сплати страхових внесків, розміри 
страхових виплат, пенсійне забезпечення окремих категорій 
громадян тощо.

Нормативно-правові акти, які регулюють відносини в 
сфері соціального страхування, можна об’єднати в окремі 
групи. 

Першу групу нормативно-правових актів, які регулюють 
соціальне страхування в Україні, складають міжнародні до-
говори і конвенції Міжнародної організації праці (МОП). Істо-
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ричним актом у справі забезпечення реалізації права людини 
на соціальний захист стала Загальна декларація прав люди-
ни, прийнята і проголошена Генеральною асамблеєю ООН 
на першій сесії 10 грудня 1948 р. Цей документ заклав осно-
ви подальших міжнародних угод на світовому і регіонально-
му рівнях у галузі прав людини, зокрема у сфері соціального 
страхування.

Згідно зі ст. 9 Конституції України «...міжнародні договори, 
згода на обов’язковість яких надана Верховною Радою Укра-
їни, є частиною національного законодавства України». До 
таких міжнародних договорів відносяться норми Міжнародно-
го пакту про економічні, соціальні і культурні права людини і 
громадянина, який був ратифікований Президією Верховної 
Ради СРСР 18 вересня 1973 р. Важливе місце у цій групі від-
водиться Загальній декларації прав людини (1948 р.), а також 
Конвенції МОП. Зокрема, Конвенція № 117 «Про основні цілі 
і норми соціальної політики» (1962 p.) закріпила важливе по-
ложення, згідно з яким підвищення життєвого рівня розгляда-
ється як основна ціль при плануванні економічного розвитку; 
Конвенція № 118 «Про рівноправ’я в соціальному забезпечен-
ні» (1962 p.). Важливе значення в сфері соціального страху-
вання відіграють рекомендації МОП, зокрема Рекомендація 
№ 167 «Про збереження прав в сфері соціального забезпе-
чення» (1983 р.) та інші. 

Важливими нормативно-правовими актами в сфері со-
ціального страхування є міжнародні угоди та договори, які 
регулюють питання соціального страхування. Так, Україною 
було підписано «Угоду про гарантії прав громадян держав-
учасниць Співдружності Незалежних Держав в сфері пен-
сійного забезпечення» від 13 березня 1992 р. Відповідно до 
положення угоди країни-члени СНД дійшли згоди щодо про-
ведення політики гармонізації законодавства про пенсійне 
забезпечення. Впродовж останніх років Україна уклала ряд 
угод з різними країнами світу, що регламентують пенсійне 
страхування, а Верховна Рада України їх ратифікувала: Мол-
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дова (1996 p.), Грузія (1995 p.), Азербайджан (1996 p.), Білорусь 
(1997 p.), Латвія (1999 p.), Іспанія (1998 p.), Литва (2002 p.), Ес-
тонія (1998 p.), Словаччина (2002 p.), Чехія (2003 p.), Болгарія 
(2003 p.), Португалія (2012 р.), Польща (2014 р.) На даний час 
питання пенсійного страхування (забезпечення) в Україні регу-
люються міжнародними договорами (угодами), укладеними з  
25 країнами. Ці договори (угоди) є двох видів: 

 ●  договори, що укладені за територіальним принципом, 
за якими витрати на виплату пенсій здійснює держава, на те-
риторії якої проживає одержувач (укладені з країнами СНД, 
Угорщиною, Румунією).

 ●  договори, що укладені за пропорційним принципом, 
за якими кожна договірна сторона призначає та виплачує 
пенсію за відповідний страховий (трудовий) стаж, набутий на 
її території. За принципом пропорційності Україною укладені 
договори про соціальне страхування (забезпечення) з Респу-
блікою Болгарія, Королівством Іспанія, Чеською Республікою, 
Словацькою Республікою і іншими.

Діє також тимчасова Угода між Урядом України і Урядом 
Російської Федерації про гарантії прав громадян, які пра-
цювали в районах Крайньої Півночі та місцевостях, які при-
рівняні до районів Крайньої Півночі, у галузі пенсійного за-
безпечення громадян та Угоди між Союзом РСР і Угорською 
Народною Республікою (1963 р.) та Румунською Народного 
Республікою (1961 р.).

Розвиток нової системи соціального страхування, що 
синхронізується з нормами європейського законодавства, з 
одного боку, зумовив необхідність переглянути діючі міжна-
родні договори (угоди), а з іншого – це відкрило можливості 
укладення міжнародних договорів (угод) з іншими державами 
щодо здійснення соціального захисту громадян сторонами 
за період сплати страхових внесків у кожній із держав-учас-
ниць. Зокрема, в даний час ведеться підготовча робота щодо 
укладання таких договорів з Угорською Республікою, Феде-
ративною Республікою Німеччина, Румунією, Республікою 
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Польща, перегляду договорів з Іспанією і Естонією, а також 
Угоди про гарантії прав громадян-учасниць Співдружнос-
ті Незалежних Держав в галузі пенсійного забезпечення від  
13 березня 1992 р.

До другої групи нормативно-правових актів, які регулю-
ють відносини у соціальному страхуванні, відносять зако-
ни України. Серед них особливе місце займає Конституція 
України, у якій закріплено правовий статус громадян в сфері 
соціального захисту. Основний закон визначив, що громадя-
ни мають право на соціальний захист, який включає право 
на забезпечення їх у разі повної, часткової або тимчасової 
втрати працездатності, втрати годувальника, безробіття че-
рез незалежні від них обставини, а також у старості та в ін-
ших випадках, передбачених законом (ст. 46); право кожному 
громадянину на достатній життєвий рівень для себе і своєї 
сім’ї, що включає достатнє харчування, одяг, житло (ст. 48). 
Пенсії, інші види соціальних виплат та допомоги, що є осно-
вним джерелом існування, мають забезпечувати, відповідно 
до Конституції, рівень життя, не нижчий від прожиткового мі-
німуму, встановленого законом (ст. 46).

Соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок 
аварії на ЧАЕС, регулюється Законом України «Про статус і 
соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чор-
нобильської катастрофи» від 19 грудня 1991 р. Відносини у 
сфері соціального страхування у зв’язку з тимчасовою втра-
тою працездатності, вагітністю та пологами, від нещасного 
випадку на виробництві та професійного захворювання, охо-
рони життя та здоров’я регулюються Законами України «Про 
загальнообов’язкове державне соціальне страхування» від 
28 грудня 2014 р. Правові, фінансові та організаційні засади 
загальнообов’язкового державного соціального страхування 
на випадок безробіття регулюються Законом України «Про 
загальнообов’язкове державне соціальне страхування на ви-
падок безробіття» від 2 березня 2000 р.». Нормативними ак-
тами щодо соціального забезпечення є також Закони України 
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«Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» 
від 22 жовтня 1993 р., «Про державні виплати сім’ям з ді-
тьми» від 21 листопада 1992 р., «Про державну соціальну 
допомогу малозабезпеченим сім’ям» від 1 червня 2000 р.

Після здобуття незалежності в Україні розпочато фор-
мування національного законодавства у сфері соціального 
страхування, яке б відповідало ринковим умовам, забезпе-
чувало кращу соціальну захищеність громадян при одночас-
ному досягненні макроекономічної стабілізації. Початком 
цієї роботи стало схвалення 5 листопада 1991 р. Верхо-
вною Радою України Закону «Про пенсійне забезпечення». 
Ухвалення цього Закону започаткувало в національній со-
лідарній пенсійній системі використання страхових засад. У 
грудні 1990 р. було створено Українське відділення Пенсій-
ного фонду СРСР, на базі якого у січні 1992 р. було створено 
Пенсійний фонд України. Тобто було створено незалежну 
від державного бюджету систему фінансових потоків, які 
мали цільове призначення – фінансування виплати пенсій 
громадянам.

Робота щодо удосконалення пенсійного законодавства 
не припинялася. Верховна Рада України розробила нове 
пенсійне законодавство європейського рівня, що базується 
на принципах соціальної, фінансової стабільності та спри-
яння економічному розвитку і у 2003 р. були прийняті За-
кон України «Про загальнообов’язкове державне соціальне 
страхування» №1058-ІV від 9 липня 2003 р. та Закон Украї-
ни «Про недержавне пенсійне забезпечення» №1057-ІV від  
9 липня 2003 р., якими встановлюються умови пенсійного за-
безпечення в солідарній пенсійній системі та визначено за-
конодавчі умови розвитку системи недержавного пенсійного 
забезпечення в Україні. Важливість прийняття цих законів по-
лягає в тому, що вперше було визначено поняття пенсійного 
законодавства та предмет його правового регулювання. 

У липні 20011 р. Верховною Радою України прийнято За-
кон України «Про заходи щодо законодавчого забезпечення 
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реформування пенсійної системи», яким внесено відповідні 
зміни до пенсійного законодавства. Зокрема, встановлений 
єдиний для чоловіків і жінок вік виходу на пенсію; передбаче-
ний компенсатор більш пізнього виходу на пенсію; змінено вік 
для призначення пенсії відповідно до «спеціальних» законів; 
збільшено страховий стаж, при наявності якого особа набу-
ває право на пенсію за віком, через інвалідність та у зв’язку із 
втратою годувальника та інше.

Соціальний захист населення України регламентують 
і інші закони, зокрема: «Про прожитковий мінімум», «Про 
основи соціальної захищеності інвалідів в Україні», «Про ста-
тус і соціальну захищеність громадян, потерпілих в результа-
ті Чорнобильської катастрофи», «Про соціальний і правовий 
захист військовослужбовців і членів їх сімей», «Про пенсійне 
забезпечення військовослужбовців і осіб начальницького і 
рядового складу органів внутрішніх справ», «Про державну 
службу», «Про наукову і науково-технічну діяльність», «Про 
статус народного депутата України», «Про державну підтрим-
ку засобів масової інформації і соціальний захист журналіс-
тів», «Про статус судів», «Про прокуратуру» тощо. Питання 
соціального забезпечення в Україні регулюються багатьма 
законами, які визначають спеціальні умови та порядок соці-
ального забезпечення окремих категорій громадян. 

Третю групу нормативно-правових актів складають підзакон-
ні нормативні акти, серед яких особливе місце посідають Укази 
Президента України в сфері соціального страхування. Вони за-
безпечують нормативний характер і доповнюють закони України.

Акти Президента України (укази та розпорядження), акти 
Кабінету Міністрів України (постанови та розпорядження), які 
видаються в межах компетенції Глави держави або Уряду, що 
визначені Конституцією та Законами України, мають вищу 
юридичну силу по відношенню до нормативно-правових ак-
тів інших органів державної влади.

Акти, які видають органи державної влади щодо регулюван-
ня правовідносин в сфері соціального страхування, поділяють: 
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 ●  за сферою дії – на загальнодержавні та локальні; 
 ●  за ступенем загальності правових норм – на загальні 

та спеціальні. 
Четверту групу нормативно-правових актів складають 

постанови Уряду України, які встановлюють порядок застосу-
вання норм законів з окремих видів соціального страхування 
(пенсії, допомоги, компенсації). Крім того, вони можуть ви-
значати додаткові умови соціального захисту для конкрет-
них верств населення в Україні: наприклад, Постанова Ка-
бінету Міністрів України № 36 «Про затвердження списків 
виробництв, робіт, професій, посад і показників, зайнятість 
в яких дає право на пенсію за віком на пільгових умовах» 
від 16.01.2003; Постанова Кабінету Міністрів України №261 
«Про затвердження Порядку призначення і виплати дер-
жавної соціальної допомоги особам, які не мають права на 
пенсію, та інвалідам і державної соціальної допомоги на до-
гляд» від 02.04.2005; Постанова Кабінету Міністрів України 
№ 937 «Про затвердження Порядку призначення пенсій за 
рахунок коштів підприємств та організацій окремим катего-
ріям працівників за результатами атестації робочих місць за 
умовами праці» від 18.07.2007 р.; Порядок видачі свідоцтва 
про загальнообов’язкове державне соціальне страхування; 
постанови про періодичну зміну й встановлення нових розмі-
рів пенсій; про затвердження Списків № 1 і № 2 виробництв, 
робіт, професій, посад і показників, що надають право на 
пенсію за віком на пільгових умовах тощо. 

Важливу роль в правовому регулюванні відіграють мініс-
терства і відомства. Серед них особливе місце займає Мініс-
терство соціальної політики, яке є центральним органом, що 
здійснює керівництво із забезпечення державної політики в 
сфері соціального захисту інвалідів, пенсіонерів, жінок, дітей 
і інших верств населення, які потребують підтримку з боку 
держави. Сюди відносять накази Міністерства соціальної по-
літики України № 307 «Про затвердження Порядку надання 
допомоги з безробіття, у тому числі одноразової її виплати 
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для організації безробітними підприємницької діяльності» від 
20.11.2000 р., № 275 «Про затвердження Порядку виплати 
одноразової грошової допомоги членам сімей осіб, смерть 
яких пов’язана з участю у масових акціях громадського про-
тесту, що відбулися у період з 21 листопада 2013 року по  
21 лютого 2014 року» від 06.05.2014 р.; №317/353 «Про за-
твердження Порядку взаємодії суб’єктів при наданні со-
ціальної послуги паліативного догляду вдома невиліковно 
хворим» від 23.05.2014 р.; №318/655 «Про затвердження По-
рядку професійної підготовки, перепідготовки та підвищення 
кваліфікації зареєстрованих безробітних» від 31.05.2013 р..

Існує ряд нормативних актів інших міністерств і відомств. 
Зокрема, діяльність недержавних пенсійних фондів регулю-
ється розпорядженнями Національної комісії, що здійснює 
державне регулювання ринків фінансових послуг та Націо-
нальної комісії з цінних паперів та фондового ринку. Зокрема: 
Розпорядження комісії №118 «Про затвердження Ліцензійних 
умов провадження діяльності з адміністрування недержавних 
пенсійних фондів» від 13.11.2003 р.; №139 «Про затверджен-
ня Положення про інвестиційну декларацію недержавного 
пенсійного фонду» від 24.04.2003 р.; № 1101 «Про затвер-
дження вимог до технічного забезпечення та інформаційних 
систем для ведення персоніфікованого обліку учасників не-
державного пенсійного фонду» від 22.06.2004 р.

Іншим видом нормативно-правових актів є акти, що ухва-
люються фондами соціального страхування. У межах своєї 
компетенції фонди соціального страхування вправі ухвалю-
вати документи нормативного характеру, які стосуються прав 
і обов’язків страхувальників та застрахованих осіб. Ці акти 
підлягають державній реєстрації в порядку, встановленому 
для реєстрації нормативно-правових актів органів виконав-
чої влади. Тобто з моменту такої реєстрації вони отримують 
державне санкціонування і набувають ознак правових актів. 
Разом з іншими нормативно-правовими актами та норматив-
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но-правовими договорами вони забезпечують повноту право-
вого регулювання відносин у сфері соціального страхування.

Підзаконні нормативно-правові акти ухвалюються ком-
петентними органами на підставі законів та спрямовані на 
їх виконання. Підзаконні акти іноді називають похідними чи 
конкретизуючими. 

Отже, в Україні створено законодавчі умови для розвитку 
загальнообов’язкового державного соціального страхування, 
які базуються на вимогах Європейського кодексу соціального 
забезпечення (1964 р.), рекомендаціях Міжнародної органі-
зації праці та Конституції України.

2.4. Державні соціальні стандарти та соці-
альні гарантії
Ознакою ефективного соціального страхування в держа-

ві є існування якісної системи соціальних стандартів та со-
ціальних гарантій, які не лише закріплені у нормативно-пра-
вових актах, а й виконуються та реалізуються на практиці. 
Соціальні стандарти та гарантії є визначальними для дер-
жавної соціальної політики щодо забезпечення потреб люди-
ни в матеріальних благах і послугах, а також для формуван-
ня фінансових ресурсів, що спрямовуються на їх реалізацію. 
Останні дають змогу реалізувати стратегічну мету сучасної 
цивілізованої держави – забезпечити високі стандарти життя 
та рівний доступ її громадян до суспільних благ та послуг. 

Відповідно до Конституції України громадяни мають пра-
во на соціальний захист, що включає право на їх забезпе-
чення у випадку повної, часткової чи тимчасової втрати пра-
цездатності, втрати годувальника, безробіття з незалежних 
від них причин, а також у старості та в інших випадках, пе-
редбачених законодавством України. Це право гарантується 
загальнообов’язковим державним соціальним страхуванням 
за рахунок страхових внесків громадян, підприємств, установ 
і організацій, а також бюджетних та інших джерел. Соціальні 
виплати, що є основним джерелом існування, мають забез-
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печувати рівень життя громадян, не нижчий від прожиткового 
мінімуму, встановленого в державі законом. Основний закон 
зобов’язує державу забезпечити всім громадянам такий міні-
мум соціальних можливостей та соціальної захищеності, які 
необхідні для підтримання гідного рівня життя людини, нор-
мального задоволення її матеріальних і духовних потреб.

Діяльність держави у сфері соціального страхування 
спрямовується передусім на встановлення відповідних норм 
(стандартів) формування, регулювання та розподілу фінан-
сових ресурсів, підвищення добробуту і задоволення потреб 
населення, яке потребує соціального захисту, його окремих 
груп та індивідів (пенсіонери; інваліди; чорнобильці; по-
страждалі внаслідок війн, катастроф, стихійних лих; особи, 
що втратили годувальника тощо). 

Соціально-правовий обов’язок держави як гаранта со-
ціальних прав людини, знайшов своє відображення у Зако-
ні України «Про державні соціальні стандарти та державні 
соціальні гарантії» [51, ст. 16], яким визначено, що держава 
гарантує забезпечення основних потреб громадян на рівні 
встановлених законом державних соціальних стандартів і 
нормативів. Отже, державні соціальні стандарти – це зако-
нодавчо встановлені нормативи мінімальних розмірів матері-
альних та інших благ, що забезпечують кожній особі необхід-
ний для неї рівень життя.

У законі ці терміни вживаються у такому значенні:
 ●  державні соціальні гарантії – встановлені законами 

та іншими нормативно-правовими актами мінімальні розміри 
оплати праці, доходів громадян, пенсій, соціальної допомоги, 
розміри інших видів соціальних виплат, які забезпечують рі-
вень життя, не нижчий від прожиткового мінімуму;

 ●  державні соціальні стандарти – встановлені закона-
ми, іншими нормативно-правовими актами соціальні норми 
і нормативи або їх комплекс, на базі яких визначаються рівні 
основних державних соціальних гарантій.
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Стандартами, як правило, називають якісні ідеальні 
зразки, еталони чи моделі, які беруться за основу при зі-
ставленні з ними інших подібних об’єктів [137, с. 216]. Слово 
«стандарт» походить від англійського «standart», яке в пере-
кладі означає «норма» [173, с. 828].

Не менш багатоаспектним є поняття «соціальний». Соці-
альним вважається все, що породжене умовами суспільного 
життя. Крім того, соціальний – це такий, який існує в суспіль-
стві. В іншому значенні поняття «соціальний» трактується як 
життєво необхідний, життєво важливий. Останнє розуміння 
терміна «соціальний» і використовують при визначенні сис-
теми соціальних прав людини. 

Соціальні стандарти слугують інструментом державно-
го управління соціальним розвитком для відпрацювання со-
ціально-економічної політики, розподілу ресурсів соціальної 
сфери, реалізації соціальних програм, встановлення й за-
безпечення соціальних гарантій. У такому випадку соціальні 
стандарти набувають рис чітко фіксованих нормативів. При 
цьому вони можуть мати обов’язковий або рекомендований 
характер [189, с. 123].

Метою встановлення державних соціальних стандартів і 
нормативів відповідно до ст. 2 Закону України «Про державні 
соціальні стандарти та державні соціальні гарантії» є: 

 ●  визначення механізму реалізації соціальних прав та 
державних соціальних гарантій громадян, визначених Кон-
ституцією України; 

 ●  визначення пріоритетів державної соціальної політики 
щодо забезпечення потреб людини в матеріальних благах і 
послугах та фінансових ресурсах для їх реалізації; 

 ●  визначення та обґрунтування розмірів видатків Дер-
жавного та місцевих бюджетів України, соціальних фондів 
на соціальний захист і соціальне забезпечення населення та 
утримання закладів соціальної сфери. 

На основі соціальних стандартів визначаються розміри 
основних соціальних гарантій: мінімальний розмір заробітної 
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плати та пенсії за віком, інших видів соціальних виплат і до-
помог, які обов’язково враховуються при розробці програм 
економічного і соціального розвитку. 

Формування державних соціальних стандартів і норма-
тивів здійснюється за такими принципами [51, ст. 3]: 

 ●  забезпечення визначених Конституцією України соці-
альних прав та державних соціальних гарантій достатнього 
життєвого рівня для кожного; 

 ●  законодавчого встановлення найважливіших держав-
них соціальних стандартів і нормативів; 

 ●  диференційованого за соціально-демографічними 
ознаками підходу до визначення нормативів; 

 ●  наукової обґрунтованості норм споживання та забез-
печення; 

 ●  соціального партнерства; 
 ●  гласності та громадського контролю при їх визначенні 

та застосуванні; 
 ●  урахування вимог норм міжнародних договорів Украї-

ни у сфері соціального захисту та трудових відносин. 
Державні соціальні стандарти і нормативи формуються, 

встановлюються, затверджуються у порядку, визначеному 
Кабінетом Міністрів України за погодженням з іншими сторо-
нами соціального партнерства з урахуванням вимог, визна-
чених міжнародними договорами, ратифікованими Україною 
у сфері соціального захисту та трудових відносин [51, ст. 5]. 
Також державні соціальні стандарти і нормативи обов’язково 
враховуються при розробці програм економічного і соціаль-
ного розвитку держави та окремих її регіонів. Держава гаран-
тує забезпечення основних потреб громадян на рівні визначе-
них законом державних соціальних стандартів і нормативів. 
Базовим державним соціальним стандартом є прожитковий 
мінімум, встановлений законом, на основі якого визначають-
ся державні соціальні гарантії та стандарти у сфері доходів 
населення, житлово-комунального, соціально-культурного 
обслуговування, охорони здоров’я та освіти
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Що саме означає поняття «державні соціальні гаран-
тії» в соціальному страхуванні? У науковій літературі є де-
кілька визначень державних соціальних гарантій. Зокрема,  
В. І. Грушко визначає соціальні гарантії як зобов’язання суспіль-
ства перед своїми членами щодо нормального рівня задово-
лення їхніх основних потреб [22, с. 9]. П. Д. Пилипенко визна-
чає державні соціальні стандарти як законодавчо встановлені 
нормативи мінімальних розмірів матеріальних та інших благ, що 
забезпечують кожній особі необхідний та достатній рівень життя 
[138, с. 90]. У міжнародній практиці достатній життєвий рівень 
включає харчування, одяг, житло, медичне забезпечення, пен-
сійне забезпечення та соціальне обслуговування особи. 

З фінансової точки зору соціальні гарантії є системою 
відносин людини й держави у розподілі наявних ресурсів для 
задоволення основних потреб, які забезпечують становлен-
ня особистості у суспільстві на основі цивілізованості, рівної 
доступності, безоплатності. Задоволення цих потреб сприяє 
забезпеченню добробуту населення у межах мінімального 
рівня та гарантує соціальну безпеку у суспільстві. До того ж 
межі мінімальних потреб рухливі й розширюються із розви-
тком виробництва та економічних відносин.

Таким чином, соціальні гарантії узагальнено визначають-
ся як право кожної людини на такий життєвий рівень (вклю-
чаючи їжу, одяг, житло, медичне забезпечення й соціальне 
обслуговування), який необхідний для підтримки здоров’я і 
добробуту людини та її сім’ї, а також право на соціальне за-
безпечення у випадку втрати засобів до існування через не-
залежні від неї обставини. Отже, категоріальна сутність со-
ціальних гарантій – це встановлені та закріплені законодавчо 
норми та рівні забезпечення комплексу елементарних умов 
життєдіяльності людини, що формують однакову доступність 
всіх членів суспільства щодо отримання життєво важливих 
благ, послуг та доходів. При цьому необхідність й рівні соці-
альних гарантій детермінуються ступенем соціального ризи-
ку в конкретних умовах [164, с. 21].
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У загальному змісті поняття «гарантія» (від. франц. 
«Garantie» – «забезпечення») включає два аспекти [173, с. 181]:

 ●  юридичний, представлений у формі законодавчо за-
кріпленого права; 

 ●  соціально-економічний, який визначає достатність та 
змістовність і життєзабезпечення людини. 

У сучасному розумінні державні соціальні гарантії визна-
чають як конституційно або законодавчо зафіксовану сукуп-
ність благ, які держава зобов’язується зробити доступними 
для своїх громадян. Соціальними гарантіями держави є до-
ходи громадян, що отримані ними з бюджету та інших фон-
дів у грошовій чи натуральній формах, які закріплені в зако-
нодавчому порядку і мають природу, відмінну від заробітної 
плати, ренти, дивідендів і підприємницького доходу.

У становленні соціальних гарантій є декілька етапів. 
Перший етап охоплює XVII – початок XX ст. і характеризу-
ється відсутністю регулювання соціальних відносин, невтру-
чанням держави в забезпечення соціального розвитку. Він 
починається із сформульованої у працях А. Сміта тези про 
капіталізм «невидимої руки» і закінчується прийняттям пер-
ших законів щодо соціального захисту громадян. 

Другий етап у формуванні соціальних гарантій пов’язаний 
з обмеженим втручанням держави в соціальну сферу, що 
охоплює період безробіття 20-х рр. XX ст., світову економічну 
депресію і тривав до Другої світової війни. 

З доби Другої світової війни починається третій етап 
формування соціальних гарантій, що характеризується ак-
тивним втручанням держави у соціальну сферу. У цей період 
формуються різні організаційно-правові форми та інститути 
вирішення соціальних проблем, ухвалюються широкомасш-
табні соціальні програми: Атлантична хартія (1941 р.), Фі-
ладельфійська декларація Міжнародної організації праці  
(1944 р.) й доповідь У. Беверіджа «Про страхування»  
(1942 р.) [164, с. 16].
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Державні соціальні стандарти мають важливе значен-
ня для забезпечення механізму реалізації соціальних прав 
та державних соціальних гарантій громадян, закріплених 
Конституцією України. Вони є визначальними для держав-
ної соціальної політики щодо забезпечення потреб людини в 
матеріальних благах і послугах, а також для формування фі-
нансових ресурсів, що спрямовуються на соціальні виплати. 

Держава, реалізуючи функцію управління соціальними 
гарантіями, одночасно формує модель соціальної політики, 
яка здійснюється через:

 ●  побудову ринкових відносин з мінімальним соціаль-
ним ризиком для населення;

 ●  надання соціальних гарантій для економічно активно-
го населення;

 ●  захист малозабезпечених верств населення.
В системі соціального захисту діють такі державні со-

ціальні гарантії, які закріплені в законодавстві як державні 
соціальні стандарти і використовуються для розрахунків та 
надання відповідних послуг:

 ●  прожитковий мінімум для осіб, що втратили працез-
датність;

 ●  споживчий кошик;
 ●  мінімальна зарплата;
 ●  мінімальна пенсія;
 ●  пенсійний вік;
 ●  страховий стаж (стаж роботи);
 ●  мінімальний страховий внесок;
 ●  середня заробітна плата працівників, зайнятих у галу-

зях економіки.
Основою підтримання соціальної безпеки є державна га-

рантія прожиткового мінімуму (або мінімуму засобів до існу-
вання) та законодавче встановлення мінімальної заробітної 
плати. При цьому їхні величини періодично переглядаються, 
а рівень останньої має бути більшим за прожитковий мінімум. 
Цим забезпечуються соціальні гарантії членам суспільства та 
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їх родин, з одного боку, та встановлюється мінімальна вимога 
до рівня ефективності господарювання на підприємствах – з 
іншого [182, с. 310]. 

Рівень прожиткового мінімуму встановлюється під впли-
вом двох груп протилежних критеріїв: соціальних потреб сус-
пільства та економічних можливостей суспільства. Проте в 
реальному житті соціальні потреби суспільства завжди є ви-
щими і потребують більше фінансових ресурсів, як і реальні 
економічні можливості цього суспільства. 

Прожитковий мінімум – це вартісна величина достатньо-
го для забезпечення нормального функціонування організму 
людини та збереження його здоров’я набору продуктів харчу-
вання, а також мінімального набору непродовольчих товарів 
і мінімального набору послуг, необхідних для задоволення 
основних соціальних і культурних потреб особистості [127, 
с. 5]. Прожитковий мінімум є одним із основних інструментів 
боротьби з бідністю. 

Щорічно Верховною Радою України до початку розгляду 
Державного бюджету України затверджується за поданням Ка-
бінету Міністрів України прожитковий мінімум на одну особу, а 
також окремо для тих, хто належить до основних соціальних і 
демографічних груп населення. Прожитковий мінімум періодич-
но переглядається залежно від зростання індексу споживчих цін 
разом із уточненням показників Державного бюджету України та 
публікується в офіційних виданнях і використовується при ви-
значенні розміру соціальних виплат та встановленні мінімально-
го розміру пенсій в солідарній системі.

Державні соціальні стандарти у сфері доходів насе-
лення встановлюються з метою визначення розмірів дер-
жавних соціальних гарантій у сфері оплати праці, виплат за 
обов’язковим державним соціальним страхуванням, інших 
видів соціальних виплат, а також для визначення пріоритет-
ності напрямів державної соціальної політики. Забезпечення 
дотримання соціальних стандартів у сфері доходів населення 
є важливим, тому що зарплата – це похідна для нарахування 
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та джерело сплати страхових внесків на загальнообов’язкове 
державне соціальне страхування.

Глобалізаційний розвиток спонукає зростання всесвіт-
ньої уваги до проблем соціального захисту, посилює усвідом-
лення державами необхідності спільного вирішення важли-
вих проблем сьогодення і визначення перспектив подальшого 
соціального розвитку. У зв’язку з цим зростає роль і значення 
міжнародних гарантій соціального захисту, закріплених у до-
кументах Організації Об’єднаних Націй, Міжнародної органі-
зації праці, задекларованих в актах Ради Європи та інших 
міжнародних та регіональних організацій.

Найбільш повно міжнародні стандарти соціального за-
безпечення визначають Європейська соціальна хартія, яка 
була прийнята Радою Європи 12 жовтня 1961 р., та Євро-
пейська соціальна хартія від 3 травня 1996 р. (додатковий до 
неї протокол від 5 травня 1998 р.). Рівень і зміст соціального 
забезпечення визначає Європейський кодекс соціального за-
безпечення, прийнятий Радою Європи 16 квітня 1964 р., яким 
визначено ряд соціальних допомог, в тому числі допомогу у 
зв’язку зі старістю, захворюваннями, які спричинили втрату 
працездатності [126, с. 25].

Отже, держава бере на себе зобов’язання забезпечи-
ти право громадян на соціальний захист у разі повної або 
часткової втрати працездатності та інших випадках, перед-
бачених законом, на достатньому для життя рівні. Соціальні 
гарантії повинні забезпечувати відтворення життєдіяльності 
людини, встановлюватися залежно від рівня соціально-еко-
номічного розвитку і кількісно виражатися через систему со-
ціальних індикаторів.

Отже, на сьогодні основним завданням для України є про-
ведення державної соціально-економічної політики, спрямова-
ної на підвищення якості життя усього населення. При цьому го-
ловним орієнтиром розвитку соціальних стандартів якості життя 
мають виступати європейські стандарти, оскільки євроінтеграція 
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є основним зовнішньополітичним вибором України, що в свою 
чергу забезпечить гідне життя громадян України.

2.5. Державний контроль та моніторинг у 
сфері соціального страхування
Контроль є важливою функцією держави. У сфері со-

ціального страхування він забезпечує умови нормального 
її функціонування. Державний контроль у сфері соціально-
го страхування за дотриманням законодавства здійснюєть-
ся на засадах гласності, відкритості та прозорості органами 
державної влади та органами місцевого самоврядування із 
залученням громадських організацій і незалежних експертів.

Державний контроль у сфері соціального страхування дає 
змогу слідкувати за законністю використання коштів фондів со-
ціального страхування та розробляти за результатами перевірок 
заходи щодо покращення надходження, обліку та використання 
коштів фондів соціального страхування. Державний контроль є 
дієвим інструментом перевірки ефективності державного регу-
лювання у сфері соціального страхування. Він дає оцінку діяль-
ності фондам соціального страхування та державним органам 
влади, які безпосередньо несуть відповідальність за управління 
та нагляд в цій сфері.

Контроль як функція управління перебуває у тісному 
зв’язку з іншими функціями, забезпечує якість управління і 
здійснюється відповідно до прийнятих рішень. За допомо-
гою контролю суб’єкт управління отримує інформацію про 
результати діяльності, а також про ті помилки та зміни ситу-
ації, що можуть призвести до невиконання поставлених за-
вдань чи отримання небажаних результатів. Маючи таку ін-
формацію, держава може оперативно втрутитися, привести 
важелі управління у відповідність до умови, що виникли, та 
запобігати небажаним наслідкам. Контроль дає можливість 
коригувати управлінську діяльність і допомагає передбачити 



Розділ 2. Державне регулювання соціального страхування 109

перспективи подальшого розвитку та досягнення конкретно-
го результату [28, с. 222].

Фінансовий контроль у сфері соціального страхування – 
це специфічна діяльність, що реалізується через систему спо-
стереження і перевірки законності та ефективності процесів 
формування і використання грошових доходів і грошових фон-
дів з метою оцінки обґрунтованості прийнятих управлінських 
рішень і результатів їх виконання для досягнення ефективного 
функціонування системи соціального захисту населення. Ви-
няткову особливість державного фінансового контролю в сфе-
рі соціального страхування насамперед визначає необхідність 
формування та функціонування її як цілісної структурної сис-
теми, що посилюється з огляду на євроінтеграційні орієнтири 
України [154, с. 75].

Фінансовий контроль є не лише перевіркою правильності 
фінансової документації і дотримання законодавства, виявлен-
ня порушень фінансової дисципліни суб’єктами соціального 
страхування. Це діяльність, орієнтована на перевірку законності 
та ефективності управлінських рішень щодо використання ко-
штів та майна фондів соціального страхування.

Як функція управління фінансами фінансовий контроль – 
це специфічна діяльність, що реалізується через систему спо-
стереження і перевірки законності і ефективності процесів ство-
рення і використання грошових доходів і грошових фондів з 
метою оцінки обґрунтованості прийняття управлінських рішень 
[13, с. 534]. Таке визначення фінансового контролю дозволяє ви-
значити його специфічне місце серед інших видів контролю та 
безпосередньої мети його здійснення, сприяти успішній реаліза-
ції фінансової політики, ефективному використанню фінансових 
ресурсів в сфері соціального страхування.

В Україні термін «контроль» традиційно трактують як ін-
спектування, ревізія, перевірка тощо, тобто лише як виявля-
ючі фіскальні заходи. Водночас у європейських країнах цей 
термін розуміють як частину функцій менеджменту. Кажучи 
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«я контролюю», мається на увазі, що «я цілком володію ситу-
ацією та здатен управляти процесом» [34, с. 118].

Об’єктом державного фінансового контролю в сфері со-
ціального страхування є процеси формування й використан-
ня фондів фінансових ресурсів. Суб’єкт контролю – це носій 
контрольних функцій щодо об’єкта контролю. Він, як прави-
ло, визначається законодавством, нормативно-правовими 
актами суб’єктів фінансової діяльності. Види, форми і методи 
фінансового контролю, які використовуються в системі соці-
ального страхування, представлені на рис. 2.4.

Рис. 2.4. Фінансовий контроль в системі соціального 
страхування

Контроль як правова форма державного управління в 
системі соціального страхування означає встановлення ком-
петентними органами ступеня відповідності результатів ді-

 ФІНАНСОВИЙ КОНТРОЛЬ В СИСТЕМІ 
СОЦІАЛЬНОГО СТРАХУВАННЯ 

Види Форми Методи 

- Ревізія. 
- Тематична 
перевірка. 
- Аналіз. 
- Обстеження. 

- Попередній 
(превентивний). 
- Поточний. 
- Наступний 
(ретроспективний).  

Залежно від взаємодії 
суб’єкта і об’єкта 
контролю: 
- зовнішній; 
- внутрішній. 

Залежно від суб’єктів 
контролю й характеру 
контрольної діяльності: 
- державний; 
- відомчий; 
- внутрішньогосподарський; 
- громадський; 
- аудиторський. 

За ступенем охоплення 
підконтрольного об’єкта: 
- комплексний; 
- тематичний; 
- повний; 
- частковий; 
- суцільний; 
- вибірковий. 

За джерелом 
інформації: 
- документальний; 
- фактичний. 
 

За місцем здійснення: 
- безпосередньо на місці; 
- дистанційний. 

За цільовою спрямованістю контрольних дій: 
- стратегічний; 
- тактичний. 
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яльності суб’єктів цієї системи визначеним законодавством 
правилами, нормам і нормативам, а також виявлення пору-
шень у діяльності цих суб’єктів, застосування заходів щодо 
їх усунення, у тому числі правових санкцій. Формування 
страхових фондів здійснюється під впливом складних еконо-
мічних процесів. Цим і обумовлена об’єктивна необхідність 
державного фінансового контролю як однієї з функцій управ-
ління сферою соціального страхування.

Залежно від суб’єктів ініціювання і здійснення фінансо-
вий контроль в сфері соціального страхування поділяють на: 
державний, муніципальний і господарський. Такий поділ охо-
плює всі суб’єкти його ініціювання та здійснення і дає відпо-
відь на питання: хто організовує контроль і є основним корис-
тувачем його результатів в сфері соціального страхування.

Суб’єктами державного фінансового контролю в сфері 
соціального страхування є юридичні особи, які від імені дер-
жави, відповідно до встановлених правових норм, здійсню-
ють різні форми контролю за формуванням, збереженням і 
використанням фінансових ресурсів. Такими суб’єктами дер-
жавного фінансового контролю в системі соціального стра-
хування є Верховна Рада України, Кабінет Міністрів України, 
Національний банк України, Рахункова палата, Міністерство 
фінансів України, Державний департамент фінансового моні-
торингу, Державна фіскальна служба, Державна аудиторська 
служба України, Державна казначейська служба України, На-
ціональна комісія, що здійснює державне регулювання ринків 
фінансових послуг, Національна комісія з цінних паперів та 
фондового ринку, Фонд державного майна України, уповно-
важений орган виконавчої влади у сфері регулювання ринків 
фінансових послуг.

Важливою ознакою державного фінансового контролю 
є форма його здійснення. Форма контролю – це спосіб від-
стеження (порівняння, зіставлення) реального стану того чи 
іншого явища, об’єкта, процесу, охоплених контрольними ді-
ями з його параметрами, які визначені в нормативних доку-
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ментах. Тобто формами державного фінансового контролю 
потрібно розуміти способи конкретного вираження та орга-
нізації контрольних дій, спрямованих на виконання функцій 
контролю [13, с. 542]. 

Основними функціями фінансового контролю в сфері со-
ціального страхування є: профілактична, інформаційна, мо-
білізуюча. В результаті реалізації цих функцій сформувався 
спеціальний метод фінансового контролю, який є виражен-
ням засад загального підходу до об’єкта контролю. В основі 
цих засад лежить поєднання загальнонаукових і методичних 
прийомів пізнання, що дають можливість комплексно вивчи-
ти законність, достовірність, доцільність і економічну ефек-
тивність господарських і фінансових операцій та процесів на 
основі використання облікової, звітної, нормативної та іншої 
інформації в поєднанні з дослідженням фактичного стану 
об’єкта контролю [183, с. 87].

Методика державного фінансового контролю в сфері со-
ціального страхування визначає сукупність технічних (мето-
дичних) прийомів контролю, які дають змогу всебічно, повно і 
об’єктивно дослідити (обстежити) здійснені господарські і фінан-
сові операції суб’єктами системи соціального страхування, усу-
нути виявлені порушення та запобігти їх допущенню в майбут-
ньому щодо формування та використання фінансових ресурсів, 
розпорядження майном та іншими матеріальними цінностями. 

За часом здійснення фінансовий контроль в системі со-
ціального страхування поділяють на: попередній, поточний 
та наступний [20, с. 37].

Попередній контроль здійснюється під час обговорення і 
затвердження проектів законів, постанов. Мета цього контр-
олю – запобігти порушенню законності використання фінан-
сових ресурсів, їх втрат.

Поточний контроль здійснюється на засіданнях коміте-
тів, комісій, робочих груп під час парламентських слухань і у 
зв’язку з депутатськими запитами під час розгляду окремих 
питань використання коштів, поданні звітності, сплаті страхо-
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вих внесків, що дає змогу виявити і оперативно усунути по-
рушення, мінімізувати їх наслідки. 

Наступний контроль – здійснюється під час розгляду та за-
твердження звітів про виконання бюджетів фондів соціального 
страхування і при розробці заходів щодо усунення наслідків ви-
явлених порушень та прорахунків попереднього та поточного 
контролю. За обсягом та глибиною охоплення наступний контр-
оль поділяють на ревізію, тематичну перевірку (обстеження) і 
рахункову перевірку звітності, інвентаризацію, аудит, судово-
бухгалтерську експертизу та економічний аналіз.

Залежно від суб’єктів, які здійснюють контроль в сфері 
соціального страхування, розрізняють такі види фінансового 
контролю: державний, відомчий (внутрішньокорпоративний), 
внутрішньогосподарський, громадський і аудиторський (неза-
лежний).

Особливість державного фінансового контролю полягає 
в тому, що він є позавідомчим, проводиться стосовно будь-
якого фонду соціального страхування незалежно від його 
відомчої належності і підпорядкування. Цей контроль здій-
снюється спеціальними державними органами контролю 
(Державна фіскальна служба України, Державна аудитор-
ська служба України, Державна казначейська служба Украї-
ни, Національна комісія з цінних паперів та фондового ринку, 
Антимонопольний комітет, Національний банк України).

Ефективність здійснення фінансового контролю є од-
ним з найбільш важливих і в той же час складних питань, 
що стосуються соціального страхування. Складність його 
розв’язання полягає насамперед у визначенні та співвідно-
шенні таких понять, як ефективність, оптимальність у їх за-
стосуванні до суб’єкта і об’єкта контролю. 

Державний фінансовий контроль базується на таких 
принципах: об’єктивність, системність, систематичність і ре-
гулярність, оперативність, дієвість, масовість та вибірковість, 
гласність, плановість, економічність, науковість, ефектив-
ність [112, с. 310] (рис. 2.5). 
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Рис. 2.5. Загальні принципи організації державного 
фінансового контролю в сфері соціального страхування

 

Дієвість 

Принципи здійснення  
державного фінансового контролю  

 
Об’єктивність 
 

Контрольна діяльність має ґрунтуватися 
на дійсності, реальності, конкретності фактів. 

Системність Контроль є системою дій, спрямованих 
на досягнення певної мети та визначених результатів. 

Систематичність 
і регулярність 

Забезпечує певний порядок і дисципліну в роботі 
контролюючого та підконтрольного суб’єктів. 

Оперативність Контроль має здійснюватися обов’язково своєчасно 
або навіть з деяким випередженням. 

За результатами перевірок обов’язково необхідно 
вживати заходів, спрямованих на ліквідацію 

виявлених недоліків. 

Масовість та 
вибірковість 

Всеосяжність контролю, поширення його на всіх суб’єктів 
системи пенсійного забезпечення. 

Гласність 
Створення умов, за яких широкій громадськості стає 

відомо про результати і наслідки перевірок, підготовка 
громадської думки. 

Плановість 
 

Здійснюється планування, щоб уникнути зайвого 
контролю та визначення предмета контролю. 

Економічність Визначення кола суб’єктів та переліку питань 
для здійснення перевірки. 

Науковість Попереднє розроблення процедур  
здійснення контролю. 

Ефективність Застосування найпростіших засобів контролю для 
досягнення високого результату та оперативності, 

вчасності проведення контрольних дій. 
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Внутрішньогосподарський фінансовий контроль в сфері 
соціального страхування проводиться економічними служба-
ми фондів соціального страхування (бухгалтерія, фінансовий 
відділ, відділ аудиту тощо). Об’єкт контролю – господарська і 
фінансова діяльність самого фонду та його структурних під-
розділів. 

Громадський фінансовий контроль здійснюють громад-
ські організації (партії, рухи, профспілкові організації). Він 
проводиться групами спеціалістів, які створюються при комі-
тетах Верховної Ради України, комісіях місцевих рад.

Аудиторський контроль проводиться регулярно аудитор-
ською фірмою щодо окремих питань, або комплексно усієї 
діяльності фонду соціального страхування за відповідний 
період з метою захисту фінансових активів та убезпечення 
їх від ризиків

Оперативний контроль – це форма державного фінансо-
вого контролю, яка спрямована на запобігання фінансовим 
порушенням суб’єктами соціального страхування, дотриман-
ня ними фінансового законодавства.

Відповідно до Закону України «Про загальнообов’язкове 
державне соціальне страхування» (ст. 53) метою державного 
контролю у сфері соціального страхування є:

 ●  додержання страхувальниками та Фондом законодав-
ства про соціальне страхування; 

 ●  забезпечення ведення і достовірності обліку та звіт-
ності щодо надходження та використання коштів Фонду;

 ●  перевірка застосування в установленому законодав-
ством порядку фінансових санкцій та накладення адміністра-
тивних штрафів;

 ●  забезпечення виконання Фондом його статутних завдань.
Відповідно до Закону України «Про загальнообов’язкове 

державне пенсійне страхування» (ст. 103) метою державного 
контролю у сфері пенсійного забезпечення є:

 ●  проведення єдиної та ефективної державної політики 
у цій сфері;
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 ●  забезпечення реалізації прав громадян на загально-
обов’язкове державне пенсійне страхування;

 ●  створення умов для ефективного функціонування та 
розвитку системи загальнообов’язкового державного пенсій-
ного страхування;

 ●  забезпечення дотримання суб’єктами системи 
загальнообов’язкового державного пенсійного страхування 
вимог законів, інших нормативно-правових актів, що регу-
люють відносини у сфері загальнообов’язкового державного 
пенсійного страхування;

 ●  адаптація системи загальнообов’язкового державного 
пенсійного страхування до міжнародних стандартів.

Закон також передбачає відповідний інструментарій 
для реалізації повноважень органів державного контр-
олю. До них, зокрема, належать видання цими органами 
рішень, обов’язкових для виконання суб’єктами системи 
загальнообов’язкового державного пенсійного страхування, 
встановлення термінів для усунення порушень, повноважен-
ня на скасування незаконних рішень, скликання засідання 
правління Пенсійного фонду або Ради Накопичувального 
фонду, призначення додаткової аудиторської перевірки ді-
яльності суб’єктів солідарної та накопичувальної систем пен-
сійного страхування.

З метою захисту майнових прав і законних інтересів 
учасників недержавного пенсійного забезпечення держава 
здійснює контроль діяльності недержавних пенсійних фон-
дів. Органи, які здійснюють державний фінансовий контроль 
суб’єктів недержавного пенсійного забезпечення, зобов’язані:

 ●  обмінюватися інформацією, необхідною для здійснен-
ня ними регулювання системи недержавного пенсійного за-
безпечення;

 ●  оприлюднювати перелік юридичних осіб, які прова-
дять діяльність в системі недержавного пенсійного забезпе-
чення; 
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 ●  здійснювати інші дії з координації своєї діяльності, пе-
редбачені законодавством з регулювання ринків фінансових 
послуг, у тому числі спільні перевірки відповідних осіб, що 
надають послуги в системі недержавного пенсійного забез-
печення [9, с. 294].

Необхідність державного фінансового контролю в систе-
мі недержавного пенсійного забезпечення є очевидною та ви-
пливає з того, що споживачі відповідних послуг не володіють 
достатніми знаннями у цій сфері, тому мають бути захищені 
державою. Підходи до контролювання діяльності установ в 
системі недержавного пенсійного забезпечення істотно різ-
няться у країнах світу. У деяких країнах ЄС діяльність пенсій-
них фондів регулюється спеціальними правилами, в інших – 
на загальних зі страховими компаніями підставах (тобто вони 
підпадають під такі ж вимоги до платоспроможності, техніч-
них резервів та обмеження інвестування, що й компанії стра-
хування життя). При всіх відмінностях фінансового контролю 
спільним залишається:

 ●  вимога реєстрації пенсійних фондів регулюючим органом;
 ●  певна юридична форма організації;
 ●  регулярне звітування та повноваження контролюючо-

го органу втручатися у діяльність пенсійних фондів у визна-
чених випадках;

 ●  дотримання правил щодо інвестування накопичених 
пенсійних внесків, особливо вимога здійснення «розсудливо-
го» інвестування [90].

Отже, в системі недержавного пенсійного забезпечення 
існує декілька рівнів контролю: взаємний контроль суб’єктів 
недержавного пенсійного забезпечення; державний контр-
оль; контроль з боку ради недержавного пенсійного фонду, 
його учасників, вкладників та засновників; державне ліцен-
зування всіх юридичних осіб, що здійснюють свою діяльність 
в системі недержавного пенсійного забезпечення. Таким 
чином, сьогодні створено досить дієву систему захисту та 
контролю за діяльністю суб’єктів системи недержавного пен-
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сійного забезпечення, що великою мірою унеможливлює зло-
вживання пенсійними коштами та запобігає їх нецільовому 
використанню.

З метою дотримання державних соціальних гарантій, 
оцінки ефективності державної соціальної політики, її впли-
ву на рівень та якість життя в Україні постійно здійснюється 
державний моніторинг у сфері застосування й фінансового 
забезпечення державних соціальних стандартів і нормати-
вів. Моніторинг – це комплексна державна система безпе-
рервного спостереження за фактичним станом справ у сфері 
соціального страхування. Порядок проведення моніторингу 
застосування державних соціальних стандартів і нормативів 
та його фінансове забезпечення визначається Кабінетом Мі-
ністрів України. Відомості про розміри державних соціальних 
стандартів і нормативів, а також щодо результатів моніто-
рингу їх застосування, підлягають публікації в офіційних ви-
даннях. За результатами моніторингу здійснюється перегляд 
державних соціальних гарантій в порядку, що визначається 
законами [96, с. 118].

Методи здійснення моніторингу:
 ●  щомісячна оцінка вартісної величини основних дер-

жавних соціальних стандартів;
 ●  ведення державного статистичного обліку щодо до-

тримання державних соціальних стандартів і нормативів;
 ●  поточне коригування вартісних величин державних 

соціальних нормативів та нормативів витрат (фінансування) 
залежно від зміни цін та інших умов їх формування.

Моніторинг – це система послідовного збору даних про 
явища та процеси, які відбуваються в системі соціального 
страхування за допомогою певних ключових показників, з ме-
тою оперативного визначення стану об’єкта дослідження та 
оцінки в динаміці. Він відіграє важливу роль у соціальній по-
літиці держави та функціонуванні фондів соціального страху-
вання, які проводять цю політику. Роль моніторингу полягає у 
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визначенні того, наскільки ефективно ця політика впроваджу-
ється в практику.

Виділяють три основних принципи, на яких ґрунтується 
моніторинг:

 ●  тотожність – відповідність (тотожність) між системою 
моніторингу та об’єктом дослідження; 

 ●  єдність об’єкта спостереження – підпорядкування усіх 
окремих, часткових досліджень загальним соціально-еконо-
мічним завданням; 

 ●  комплексність – спостереження за перетвореннями 
не окремих сторін (сфер, аспектів), а соціально-економічної 
системи загалом.

Моніторинг у сфері соціального страхування необхідно 
розглядати як один із найбільш важливих інструментів розроб-
ки обґрунтованої державної соціальної політики. Основні його 
завдання – це постійне спостереження за фактичним станом 
справ у сфері соціального страхування, систематичний аналіз 
процесів, які в ній проходять, попередження негативних тен-
денцій, які могли б призвести до соціальної напруги, а також 
короткостроковий прогноз можливих змін у цій сфері. 

Отже, в Україні створена комплексна система безпе-
рервного спостереження за станом соціального страхування 
на основі єдиної системи показників і методології їх форму-
вання, нових форм і методів дослідження та об’єднання ін-
формаційних потоків різних органів виконавчої влади, галу-
зей і підприємств, що забезпечує ефективне функціонування 
соціальної сфери.

Контрольні запитання

1. У чому полягає сутність державного регулювання 
соціального страхування?

2. Яка мета державного регулювання соціального 
страхування?

3. Назвіть принципи державного регулювання соціаль-
ного страхування.
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4. Які Ви знаєте методи державного регулювання со-
ціального страхування?

5. Охарактеризуйте економічні методи державного 
регулювання соціального страхування.

6. Наведіть особливості застосування соціально-пси-
хологічних методів державного регулювання соціального 
страхування.

7. Які органи здійснюють державне регулювання соці-
ального страхування?

8. Які повноваження Кабінету Міністрів України у сфері 
соціального страхування?

9. Наведіть функції та повноваження Міністерства со-
ціальної політики України в сфері державного регулювання 
соціального страхування.

10. У чому полягає сутність нормативно-правового ре-
гулювання соціального страхування?

11. Наведіть класифікацію нормативно-правових актів, 
які забезпечують правове регулювання системи соціально-
го страхування в Україні.

12. Що таке державні соціальні стандарти?
13. Які соціальні гарантії Ви знаєте?
14. Перелічіть принципи формування державних соці-

альних стандартів.
15. Що таке прожитковий мінімум і як він впливає на рі-

вень соціального захисту населення в країні?
16. У чому полягає сутність моніторингу в сфері соці-

ального страхування?
17. У чому полягає сутність державного контролю в 

сфері соціального страхування?
18. Назвіть основні функції державного контролю в 

сфері соціального страхування.
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РОЗДІЛ 3
ПЕНСІЙНЕ СТРАХУВАННЯ

3.1. Теоретичні основи пенсійного страху-
вання
Одним із найважливіших завдань функціонування будь-

якого цивілізованого суспільства є увага до людей похилого віку. 
Сукупність окремих форм фінансового забезпечення осіб, які 
досягли визначеного законодавством пенсійного віку чи втрати-
ли свою працездатність за рахунок централізованих страхових 
або бюджетних коштів, існує давно. Це зумовило створення сис-
теми пенсійного страхування, що охоплює всіх громадян. Голов-
ною метою функціонування такої системи є запобігання бідності 
у зв’язку з втратою працездатності з віком.

Оскільки «соціальний захист являє собою комплекс від-
носин, що виникають між державою і населенням в цілому» 
і «такі взаємини, ... власне кажучи, є партнерськими» [191, 
с. 169], то пенсійне страхування слід розглядати у системі 
соціального захисту як своєрідний інститут соціального парт-
нерства, який охоплює взаємозалежні дії його суб’єктів (со-
ціальних партнерів) з управління соціально-економічними 
ризиками. У даному випадку відносини партнерства здійсню-
ються як між роботодавцями і працівниками, так і між поколін-
нями, оскільки солідарна система пенсійного забезпечення 
«...являє собою трансферт доходу від нинішнього покоління 
в працездатному віці до нинішнього покоління пенсійного 
віку» [170, с. 323]. Крім того, інститут обов’язкового соціаль-
ного страхування від початку свого існування базується на 
ідеї обов’язкового резервування частини заробітної плати 
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(доходу) для виплати пенсій при настанні страхових випадків 
(втрата працездатності з віком, інвалідність, втрата годуваль-
ника). Суму, необхідну для виплати пенсії впродовж усього 
періоду свого трудового життя, забезпечують самі працівники 
(за участю роботодавців). Тому необхідна соціальна злагода 
між суб’єктами пенсійної системи, підкріплена довгостроко-
вим суспільним контрактом.

Пенсійна політика є основною складовою соціальної по-
літики держави. Її реалізацію здійснює Міністерство соціаль-
ної політики України, Пенсійний фонд України та недержавні 
пенсійні фонди, а сам обіг пенсійних коштів проводиться че-
рез банківські установи та мережу підприємства поштового 
зв’язку. Система охоплює працездатних громадян, які спла-
чують страхові внески, та непрацездатних громадян похи-
лого віку, інвалідів, інших осіб, виплати яким проводяться у 
формі пенсії. 

Ключовою складовою соціального захисту населення є 
пенсійне страхування як базова й одна з найважливіших со-
ціальних гарантій стабільного розвитку суспільства, оскільки 
зачіпає інтереси працездатного і непрацездатного населен-
ня. З одного боку, її слід розглядати як особливий складовий 
елемент соціальної функції держави, а з іншого – як метод 
задоволення матеріальних потреб окремих категорій насе-
лення, у яких відсутні з причин наявності соціальних ризиків 
джерела матеріального забезпечення. 

Пенсійне забезпечення – це комплекс інститутів, відно-
син та механізмів, за допомогою яких здійснюється форму-
вання фінансових ресурсів та створення відповідних умов 
для їх розподілу серед непрацездатного населення (пенсі-
онерів) [120, с. 74]. Пенсійне забезпечення знаходиться під 
впливом пенсійної політики як складової соціальної і фінан-
сово-економічної політики держави і реалізується через ме-
ханізм пенсійного страхування. 

Найбільш повно зміст поняття «пенсійне страхування» 
можна визначити через його функції. Німецький вчений-еко-
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номіст Ш. Бланкарт у праці «Державні фінанси в умовах де-
мократії» виділяє дві основні функції, притаманні пенсійному 
страхуванню (разом з медичним), – покриття ризику і запобіж-
ну [8, с. 412]. Зазначені функції можуть забезпечуватись не 
тільки державою, а й на приватному ринку страхових послуг. 
Проте, до основних функцій слід віднести функцію перероз-
поділу фінансових ресурсів через механізм сплати страхових 
внесків, а також стабілізуючу функцію, яка дозволяє державі 
через механізм страхування працівників забезпечити єдність 
економічного і соціального відтворення на рівні підприєм-
ства, галузі, регіону і суспільства [146, с. 34].

Отже, пенсійне страхування – це визначена державою 
система фінансового забезпечення населення при настанні 
таких страхових випадків: а) досягнення похилого віку (60 ро-
ків); б) втрати працездатності (яка повинна носити постійний 
характер); в) втрати годувальника.

Пенсійне страхування – це складна система, функціо-
нування якої забезпечується спеціально створеними фінан-
совими інституціями, призначеними для соціального захисту 
різних верств населення. Тому пенсійне страхування одно-
часно розглядається із соціальної, економічної  та правової 
точкою зору. Так, із соціальної точки зору – це невід’ємна 
складова загальної системи соціального страхування та 
одна із найважливіших інституцій соціальної політики держа-
ви; із економічної точки зору є формою матеріального забез-
печення у випадку настання встановлених соціальних випад-
ків; із правової точки зору пенсійне страхування є системою 
юридичного права, що регулює соціальний захист населення 
при настанні страхових випадків, встановлених законодав-
ством. Будучи включеними до правового поля трудового та 
соціального законодавства, пенсійне страхування має влас-
ну нормативну базу, яка регламентує і визначає соціальний 
та правовий статус суб’єктів пенсійної системи, механізми 
матеріального забезпечення, за допомогою яких реалізують-
ся конституційні права громадян на пенсійне забезпечення 



Соціальне страхування124

[171, с. 7]. Фінансовими інституціями системи пенсійного 
страхування є грошові фонди акумулювання та розподілу 
страхових пенсійних внесків на випадок досягнення пенсій-
ного віку, постійної втрати працездатності (інвалідність) або 
втрати годувальника. Тому в основі побудови системи пен-
сійного страхування лежить такий метод фінансового меха-
нізму, який передбачає внесення страхових платежів у цільо-
ві фонди з боку юридичних чи фізичних осіб і використання 
отриманих внесків для фінансування визначених нами вище 
страхових випадків.

Таким чином державне пенсійне страхування – це пра-
вова система, що регламентує призначення та фінансування 
пенсій, надання соціальних послуг визначеним особам або 
членам їхніх родин (у випадку виховання дитини-інваліда, 
втрати годувальника чи поховання пенсіонера) за рахунок 
коштів Пенсійного фонду України. Такі кошти формуються 
у вигляді страхових внесків юридичних та фізичних осіб. У 
майбутньому пенсійне страхування також регулюватиме по-
рядок формування загальнообов’язкового державного на-
копичувального пенсійного фонду та виплат за рахунок його 
коштів.

Разом з тим, держава при реалізації функцій соціально-
го захисту, крім страхових засад, може скористатись у пен-
сійному забезпеченні можливостями перерозподілу коштів 
від активного працездатного покоління на користь покоління 
пенсіонерів. При цьому можна не брати до уваги той факт, чи 
сплачувало старше покоління початкові внески, чи ні. У цьо-
му випадку йдеться про метод перерозподілу, за якого кожне 
економічно активне покоління сплачує страхові внески на ко-
ристь старшого покоління, тобто як договір солідарності між 
поколіннями [8, с. 415].

Одночасно пенсійне страхування слід розглядати як го-
ловну складову процесів формування та реалізації соціаль-
ної політики в умовах ринкової економіки, причому його ме-
ханізм спрямований справедливо і ефективно акумулювати і 
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розподіляти фінансові ресурси, забезпечуючи належний ма-
теріальний стан людей похилого віку та інших категорій не-
працездатних з настанням для них соціальних ризиків.

Формою пенсійного забезпечення є пенсія. Пенсія як вид 
матеріального забезпечення у більш широкому контексті со-
ціального захисту є досить складним фінансовим і соціаль-
ним поняттям, яке допускає різні трактування. 

В процесі історичного розвитку поняття «пенсія» напо-
внювалося постійно новим змістом. Спочатку його значення 
було «аліментації» (від лат. «alimentum» – «харчі, утриман-
ня») у вигляді державної допомоги дітям незаможних бать-
ків і сиротам у Давньому Римі. У подальшому це поняття 
трансформувалось в «емеритуру» (від лат. «emeritus» – «за-
служений») – грошова допомога (спеціальна пенсія), що ви-
давалася звільненим у відставку державним службовцям із 
емеритальної каси, кошти якої формувалися із обов’язкових 
відрахувань від їхньої платні [158, с. 304].

В науковому розумінні визначення «пенсії» є дискусій-
ним. Так, російський вчений Є. І. Астархан дає визначення 
пенсії як «...періодичної виплати, що проводиться за раху-
нок коштів соціального страхування, з метою матеріального 
забезпечення робітника, службовця чи його сім’ї у зв’язку з 
завершенням його трудової діяльності або у зв’язку з оста-
точним чи тривалим вибуттям його з числа повноцінних 
працівників» [5, с. 64]. Н. М. Внукова та Н. В. Кузьминчук 
тлумачать пенсії як гарантовані щомісячні грошові виплати 
громадянам у старості, на випадок повної або часткової не-
працездатності, втрати годувальника, а також у зв’язку з до-
сягненням законодавчо встановленого стажу роботи у сфе-
рах трудової діяльності [17, с. 211]. О. К. Соловйов визначає 
поняття «пенсія» як щомісячну грошову виплату, призначену 
для компенсації громадянам заробітку (доходу), втраченого у 
зв’язку з досягненням установленого законом віку, настанням 
інвалідності, втратою годувальника, а також за іншими під-
ставами [163].
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У науково-термінологічних довідниках дається широкий 
спектр визначень поняття «пенсія». Зокрема, у «Словнику 
Макміллана» [159, с. 380] до «пенсії» (від лат. «pension» – 
«платіж») відноситься регулярна грошова виплата як матері-
альне забезпечення за старістю, інвалідністю, вислугу років 
і при втраті годувальника. В «Енциклопедичному словнику» 
В. В. Фещенка пенсія визначається як щомісячна грошова 
виплата, надана громадянам з метою компенсації заробітку, 
втраченого у зв’язку з досягненням встановленого пенсійно-
го віку, настанням інвалідності, втратою годувальника [120, 
с. 90]. У «Фінансовому словнику» за редакцією А. Г. Загоро-
днього [41, с. 327] «...пенсія – це гарантована щомісячна гро-
шова виплата, що надається громадянам після досягнення 
певного віку, у разі інвалідності, втрати годувальника, а також 
за вислугу років в окремих сферах трудової діяльності».

В Законі України «Про загальнообов’язкове державне пен-
сійне страхування» пенсія визначається як «...щомісячна ви-
плата у солідарній системі загальнообов’язкового державного 
пенсійного страхування, яку отримує застрахована особа у разі 
досягнення нею передбаченого законом пенсійного віку чи ви-
знання її інвалідом, або отримують члени її сім’ї у випадках, ви-
значених законодавством». При цьому пенсійна виплата трак-
тується як грошова виплата у системі загальнообов’язкового 
державного пенсійного страхування, що здійснюється у вигляді 
пенсії, довічної пенсії або одноразової виплати. 

Світові демографічні тенденції та загальний процес ста-
ріння населення безумовно змінює концепцію та принципи 
пенсійного забезпечення. Це зумовлює необхідність актив-
ного перегляду підходів до формування пенсійної системи, 
її адаптації до нових демографічних умов. Пенсійне стра-
хування об’єднує інтереси різних соціальних груп, а також 
загальносуспільні потреби і має вирішувати завдання щодо 
забезпечення справедливого розподілу можливостей розви-
тку між нинішніми і майбутніми поколіннями, а також в межах 
кожного покоління.
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У ринкових умовах господарювання пенсійна систем має 
базуватися на методології страхування, що встановлює па-
ритетне співвідношення між внесками найманих працівників 
та роботодавців, а також між страховими виплатами та вне-
сками. Створення в Україні адекватної ринковій економіці 
пенсійної системи підвищить рівень відповідальності грома-
дян за своє майбутнє, спонукатиме їх заощаджувати частину 
зароблених коштів на старість, допоможе подолати патерна-
лістські настрої та очікування, швидше адаптуватися до но-
вих умов життя. 

Отже, забезпечення громадян в старості є однією із 
функцій сучасної соціально орієнтованої держави. Пенсія – 
це гарантована регулярна грошова виплата, що передбачена 
законом, визначена на основі страхового стажу та сплачених 
страхових внесків для забезпечення індивідуумів у старості, 
у разі інвалідності, втрати годувальника на рівні, не нижчому 
від встановленого державою мінімуму. Рівень пенсійного за-
безпечення значною мірою залежить від рівня економічного 
розвитку країни. У свою чергу, розміри пенсій відображають 
рівень суспільних відносин.

3.2. Становлення та сучасна структура сис-
теми пенсійного страхування України
Пенсійне страхування розглядається як гарантована 

державою система заходів щодо матеріального забезпечен-
ня громадян при настанні визначених страхових випадків, до 
яких належать старість, інвалідність, втрата годувальника 
[46, ст. 1]. Основу побудови матеріального забезпечення да-
ного виду соціального захисту громадян в незалежній Укра-
їні становить страховий метод, який передбачає внесення 
в цільові фонди обов’язкових платежів суб’єктами господа-
рювання незалежно від форм власності і видів діяльності та 
особами найманої праці, які працюють на умовах трудового 
договору, й використання державою цих коштів для виплати 
пенсій громадянам.
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Упродовж ХІХ–ХХ ст. матеріальне забезпечення осіб 
похилого віку на території Україні не завжди здійснювалося 
на основі страхового механізму і не охоплювало усі катего-
рії працюючих. Зокрема, у царській Росії пенсійне забезпе-
чення людей відбувалося не на підставі досягнення певного 
(похилого) віку, а при втраті працездатності у зв’язку з інва-
лідністю [11]. Розвиток пенсійного страхування у радянський 
період був скоріше штучним, ніж реальним. Це зумовлюється 
тим, що з 1917 р., коли почала формуватися державна фор-
ма власності, держава як головний підприємець і страховик 
(гарант), а також основний виробник та головний споживач, 
не була зацікавлена і не мала стимулів до становлення стра-
хування. Фінансовою основою радянської пенсійної системи 
був Державний бюджет СРСР, за рахунок коштів якого фінан-
сувалась виплата пенсій. Впродовж недовгого періоду – від 
початку 1920-х рр. і до 1937 р. – джерелом фінансування пен-
сій був бюджет соціального страхування. Проте така практи-
ка була скасована у 1938 р. Отже, у другій половині ХХ ст. 
у СРСР була створена система пенсійного забезпечення 
на основі  англосаксонської моделі соціального захисту на-
селення із реалізацією на практиці її вкрай «лівого варіанта».

Настання старості як страхового випадку почало розгля-
датися у СРСР для окремих категорій працюючих із 1924 р. 
(для робітників текстильної промисловості, важкої промисло-
вості, транспорту тощо), а для усіх решти працюючих – лише 
після 1929 р. Законодавче встановлення пенсійного віку (для 
жінок – 55 р. та для чоловіків 60 р.) було здійснено в СРСР 
протягом 1928–1932 рр. Єдина система пенсійного забезпе-
чення робітників та службовців було запроваджена у 1956 р., 
колгоспників – у 1964 р., проте розмір пенсій останніх був на-
багато менший, ніж у службовців. Зокрема, якщо пенсія за 
віком для членів колгоспів у 1970 р. становила 13,8 руб., то 
службовців – у чотири рази більше (56,1 руб.). Дана відмін-
ність проіснувала аж до 1989 р. [105].
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У середині 1980-х рр. в СРСР почалися докорінні пе-
ретворення у політичній та соціально-економічній сферах 
життя країни. Вони були спричинені погіршенням загального 
економічного стану країни, низькою ефективністю економіки 
щодо задоволення попиту споживачів, високими затратами 
на військово-промисловий комплекс та ін. Це спричинило 
ситуацію, коли соціальні витрати, особливо пенсійні, стали 
надмірним тягарем для державного бюджету. Становлення 
різних форм власності, яке розпочалося з побудовою ринко-
вої економіки, показало неефективність функціонування за-
старілої системи пенсійного забезпечення і стало поштовхом 
до її перебудови, що не могло не відобразитись також на пен-
сійному страхуванні [69]. 

Таким чином, наприкінці 1980-х рр. у СРСР виникла 
проблема пошуку небюджетних джерел для фінансування 
пенсій. У грудні 1990 р. було створено Українське республі-
канське відділення Пенсійного фонду СРСР, яке із 1992 р. 
перетворено на Пенсійний фонд України [122]. Враховуючи 
зарубіжний досвід, у державах, які утворилися після розпа-
ду Радянського Союзу, було вибрано континентальну мо-
дель для побудови системи соціального захисту населення 
з широким використанням принципів загальнообов’язкового 
страхування.

В цей період Верховна Рада України ухвалила норма-
тивну базу, що визначала принципи існування окремих видів 
державного соціального страхування, серед яких основним за 
обсягами фінансових ресурсів стало пенсійне страхування.

Упродовж 1991–2003 рр. було прийнято низку норма-
тивних актів, серед яких основним став Закон України «Про 
пенсійне забезпечення» [49] (охоплював своєю дією до 95% 
пенсіонерів і запровадив пенсії за віком), близько 25 законів, 
що регламентували пенсійне забезпечення окремих катего-
рій громадян: суддів, державних службовців, працівників про-
куратури, органів внутрішніх справ, освіти, охорони здоров’я, 
сільського господарства, журналістів і т. ін. [40] (охоплювали 
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дією 5% пенсіонерів і запровадили пільгові пенсії), та стали 
правовим фундаментом діючої дотепер солідарної пенсійної 
системи із одним рівнем державного пенсійного забезпечення.

Необхідність переходу до трирівневої системи обумовлена 
ризиками, що супроводжують існування солідарної системи, а 
саме демографічними тенденціями та змінами макроекономіч-
них умов в країні. Демографічна ситуація, яка характеризуєть-
ся такими показниками, як рівень народжуваності, тривалість 
життя, тривалість життя на пенсії, співвідношення між кількістю 
працюючих та пенсіонерів, визначає кількісні обмеження в існу-
ванні солідарної пенсійної системи. Зокрема, тенденції, за якими 
показники народжуваності будуть зростати, тривалість життя – 
скорочуватись (або не змінюватись), кількість працюючих – зрос-
тати, а кількість осіб, які мають право на пенсію, – зменшуватись, 
або комбінація даних умов безумовно сприятимуть розвитку та-
кої системи. І навпаки, скорочення народжуваності, збільшення 
тривалості життя та перебування на пенсії, зменшення зайня-
тості, зростання показника співвідношення кількості пенсіонерів 
до кількості працюючих призведуть до поступового занепаду 
солідарної пенсійної системи. У зв’язку з демографічними фак-
торами діють і економічні, зокрема кількість безробітних та рі-
вень заробітних плат в країні. За умови зростання виробництва, 
зайнятості та відповідного скорочення безробіття, збільшення 
рівня оплати праці  солідарна пенсійна системи розвиватиметь-
ся успішно. І навпаки, зменшення національного виробництва, 
зростання безробіття, масовий виїзд працездатного населення 
на роботу за кордон, зменшення заробітних плат в економіці кра-
їни стають факторами руйнування засад солідарного пенсійного 
забезпечення. Очевидно, що саме дія негативних демографічних 
та економічних факторів в Україні упродовж 1991–2003 рр. спри-
яла необхідності переходу від одно- до три- рівневої пенсійної 
системи. Починаючи із 2004 р., структура системи пенсійного за-
безпечення в Україні включає в себе:

 ●  солідарну систему державного пенсійного страхуван-
ня (1 рівень);
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 ●  накопичувальну систему державного пенсійного стра-
хування (2 рівень);

 ●  недержавне пенсійне забезпечення (3 рівень) [46].
Перший та другий рівні є загальнообов’язковими для 

участі громадянами України, третій має за основу добро-
вільну їхню участь. Другий та третій рівні становлять сис-
тему накопичувального пенсійного забезпечення. Другий 
рівень в Україні на даний момент не запроваджений. 

Суб’єктами солідарної пенсійної системи виступають:
1) застраховані особи (або члени їхніх сімей);
2) страхувальники;
3) Пенсійний фонд України;
4) уповноважений банк;
5) підприємства, установи та організації, які здійснюють 

доставку та виплату пенсій.
Суб’єктами накопичувального пенсійного забезпечення є:

 ●  особи, для яких здійснюється накопичення та інвесту-
вання коштів;

 ●  суб’єкти господарювання, які здійснюють перераху-
вання внесків до накопичувальної системи;

 ●  Накопичувальний фонд;
 ●  недержавні пенсійні фонди;
 ●  юридичні особи, які здійснюють управління активами 

Накопичувального та недержавних пенсійних фондів;
 ●  зберігач (банківська установа, яка обслуговує активи 

Накопичувального фонду);
 ●  страхові організації.

Таким чином, запроваджуючи в Україні трирівневу 
пенсійну систему, держава поєднує солідарну та індиві-
дуальну відповідальність громадян за їх пенсійне забез-
печення у майбутньому. 
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3.3. Види пенсій у солідарній системі дер-
жавного пенсійного страхування
У солідарній системі державного пенсійного страхування 

призначаються та виплачуються пенсії згідно з Законом України 
«Про пенсійне забезпечення» (1991) та Законом України «Про 
загальнообов’язкове державне пенсійне страхування» (2003). 
Зокрема, згідно із Законом України «Про пенсійне забезпечен-
ня» фінансуються трудові та соціальні пенсії [49], а Закон Украї-
ни «Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування» 
передбачає виплату пенсій за віком; у зв’язку з інвалідністю; у 
разі втрати годувальника та за вислугу років [46].

Закон України
«Про пенсійне забезпечення» 

(1991)

Закон України
«Про загально-обов’язкове  

державне пенсійне  
страхування» (2003)

Трудова пенсія за віком  
(у т. ч. на пільгових умовах 
за списком № 1, списком 
№ 2 професій, визначених 
Кабінетом Міністрів України)
Пенсія у зв’язку за 
інвалідністю (трудові каліцтва 
та професійні захворювання; 
загальні захворювання; діти-
інваліди)
Пенсія у разі втрати году-
вальника
Пенсія за вислугу років
Соціальна пенсія

Пенсія за віком
Пенсія у зв’язку з 
інвалідністю через за-
гальнн захворювання, 
інвалідності з дитинства
Пенсія у зв’язку із втратою 
годувальника
Соціальна виплата – допо-
мога на поховання

Пенсія за віком призначається чоловікам після досяг-
нення ними 60 років, жінкам – 57 років (з поступовим його 
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підняттям до 60 років у 2021 р.) та страховим стажем не 
менше 15 років. 

Розмір такої пенсії розраховується згідно з формулою: 
 

сКпЗП ×=
                              (1)

де:  – розмір пенсії, у гривнях;
Зп– заробітна плата, яка розраховується в особливий 

спосіб за даними системи персоніфікованого обліку відомос-
тей (з 2003 р.) чи представленої довідки про доходи (до 2003 
р.), з якої обчислюється пенсія;

Кс – коефіцієнт страхового стажу особи, для якої розра-
ховують розмір пенсії.

Чинним законодавством встановлюється мінімальний 
та максимальний розмір пенсії за віком. Зокрема, усі ви-
плати зазначеного виду пенсій фінансуються на одну осо-
бу в діапазоні від одного розміру прожиткового мінімуму 
(мінімальний розмір) до 10 прожиткових мінімумів (макси-
мальний розмір), визначених для осіб, які втратили працез-
датність. Додатковою умовою призначення пенсії за віком 
є наявність мінімального загального страхового стажу у чо-
ловіків 35, а у жінок – 30 років. За кожний рік загального 
страхового стажу понад мінімальний розмір пенсії за віком 
збільшується на 1 відсоток від пенсії, обчисленої згідно з 
формулою (1), але максимум до 1 відсотка від розміру міні-
мальної пенсії за віком.

У випадку, коли загальний страховий стаж менший від 
встановленого мінімального рівня, пенсія за віком признача-
тиметься у розмірі, що пропорційний до фактичного страхо-
вого стажу, і розраховуватиметься, виходячи з мінімального 
розміру пенсії за віком.

Щодо пільгових умов виходу на пенсію за віком, то на 
нього претендують:

 ●  наймані особи, які працюють в особливо шкідливих і 
тяжких умовах праці – на роботах за списком №1, затвер-
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джених КМУ (для чоловіків після досягнення ними 50 років 
і загальному страховому стажі роботи не менше 25 років, з 
них не менше 10 років на вказаних роботах; для жінок після 
досягнення ними 50 років і загальному страховому стажі ро-
боти не менше 15 років, з них не менше 7,5 року на вказаних 
роботах);

 ●  наймані особи, які працюють в особливо шкідливих й 
тяжких умовах праці – на роботах за списком №2, затвер-
джених КМУ (для чоловіків після досягнення ними 55 років 
і загальному страховому стажі роботи не менше 30 років, з 
них не менше 12,6 року на вказаних роботах; для жінок після 
досягнення ними 55 років, загальному страховому стажі ро-
боти не менше 25 років, з них не менше 10 років на вказаних 
роботах).

Особам, які мають не менше половини визначеного ста-
жу роботи у шкідливих умовах праці, пенсії за віком на пільго-
вих умовах призначаються зі зменшенням пенсійного віку – на 
один рік за кожні два з половиною роки такої роботи чоловікам 
та жінкам за кожні два роки такої роботи;

 ●  трактористи-машиністи, зайняті безпосередньо у 
сільськогосподарському виробництві, – чоловіки після до-
сягнення 55 років і при загальному страховому стажу роботи 
не менше 30 років, з яких не менше 20 років на визначеній 
роботі;

 ●  інші категорії громадян згідно зі ст. 13 Закону України 
«Про пенсійне забезпечення» [49].

Пенсія у зв’язку з інвалідністю фінансується у разі на-
стання інвалідності, що зумовила втрату працездатності вна-
слідок загального захворювання (в тому числі каліцтва, не 
пов’язаного з роботою, інвалідності з дитинства) за наявності 
відповідного загального страхового стажу. Вимоги до стра-
хового стажу залежать від віку особи, якій призначають таку 
пенсію, та групи інвалідності даної особи. Особливістю ви-
значення загального страхового стажу для призначення пен-
сії у зв’язку з інвалідністю є те, що до фактичного страхового 
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стажу на дату настання страхового випадку зараховують і 
період до досягнення застрахованою особою-інвалідом вста-
новленого пенсійного віку.

Пенсія у зв’язку з інвалідністю призначається особам, 
які набули інвалідність до влаштування на роботу (напри-
клад, студентам), під час роботи або після її припинення. 
При цьому, якщо інвалідність є наслідком нещасного випадку 
на виробництві, пенсія у зв’язку з інвалідністю призначаєть-
ся відповідно до Закону України «Про загальнообов’язкове 
державне соціальне страхування від нещасного випадку на 
виробництві та професійного захворювання, які спричинили 
втрату працездатності». Чинним законодавством встанов-
лено три групи інвалідності, які залежать від ступеня втрати 
працездатності пенсіонера-інваліда. Медико-соціальна екс-
пертиза є органом, який визначає час настання інвалідності, 
причину, групу та строк, на який встановлюється інвалідність.

Пенсія у зв’язку з інвалідністю призначається залежно 
від групи інвалідності в таких розмірах: інвалідам I групи – 
100% пенсії за віком; інвалідам II групи – 90% пенсії за ві-
ком; інвалідам III групи – 50% пенсії за віком, обчисленої за 
формулою (1). Існують особливості пенсійного забезпечення 
у зв’язку з інвалідністю окремим категоріям громадян – вій-
ськовослужбовцям, працівникам органів внутрішніх справ, 
особам постраждалим внаслідок Чорнобильської катастро-
фи. Як правило, пенсія у зв’язку з інвалідністю таким катего-
рія осіб призначається у більшому розмірі.

Пенсія у випадку втрати годувальника призначена для 
фінансування непрацездатних членів сім’ї померлого году-
вальника, які були на його утриманні. Обов’язковою умовою 
для призначення такого виду пенсій є наявність у померло-
го годувальника необхідного страхового стажу (крім випад-
ку смерті пенсіонера-годувальника). Пенсія у зв’язку з втра-
тою годувальника призначається дітям незалежно від того, 
чи були вони на утриманні померлого годувальника. Розмір 
даного виду пенсійних виплат в Україні становить 50% від 
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пенсії за віком померлого годувальника – на одного непра-
цездатного члена сім’ї; 100% від пенсії за віком померлого 
годувальника, що розподіляється між ними рівними частка-
ми – на двох та більше непрацездатних членів сім’ї. Пенсія 
у зв’язку з втратою годувальника для дітей-сиріт признача-
ється, виходячи із розміру пенсії за віком кожного з помер-
лих батьків. Увесь період, протягом якого член сім’ї помер-
лого годувальника вважається непрацездатним, є строком, 
на який призначається пенсія у зв’язку з втратою годуваль-
ника. Як і при призначенні пенсії у зв’язку з інвалідністю, до 
фактичного страхового стажу на дату смерті годувальника 
зараховують і період до досягнення ним пенсійного віку.

Соціальна допомога на поховання пенсіонера за ра-
хунок коштів Пенсійного фонду України виплачується в 
розмірі двомісячної пенсії, яку отримував пенсіонер на 
момент смерті, особам, які здійснили його поховання.

Середньомісячний заробіток для розрахунку пенсій за 
рахунок солідарної системи пенсійного страхування наби-
рається сумарно:

а) за будь-які 60 календарних місяців роботи підряд 
протягом усієї трудової діяльності незалежно від перерв 
у роботі;

б) за період роботи, починаючи з 1 липня 2003 р. і до 
моменту звернення за пенсією.

За період роботи до 1 липня 2003 р. дохід застрахова-
ної особи вираховується на підставі документів про його 
нараховану заробітну плату, а за період роботи, починаю-
чи з 1 липня 2003 р., – за даними персоніфікованого обліку 
відомостей (СПОВ) у системі загальнообов’язкового дер-
жавного пенсійного страхування (див. формула (1). 

Соціальні пенсії призначаються таким категоріям осіб у 
розмірах:

а) особам, які досягли віку: чоловіки – 60 років, жінки –  
55 років і не набули права на трудову пенсію без поважних 
причин: 30% від мінімального розміру пенсії за віком;
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б) особам, які досягли віку: чоловіки – 60 років, жінки –  
55 років і не набули права на трудову пенсію з поважних при-
чин та інвалідам III групи: 50% від мінімального розміру пенсії 
за віком;

в) інвалідам II групи; дітям-інвалідам віком до 16 років та 
в окремих випадках дітям у разі втрати годувальника: 100% 
від мінімального розміру пенсії за віком;

г) інвалідам I групи; матерям, яким присвоєно звання «Ма-
ти-героїня»: 200% від мінімального розміру пенсії за віком.

Таким чином, чинне законодавство щодо солідарної пен-
сійної системи передбачає нарахування та виплату таких ви-
дів пенсій: трудових (за віком; у зв’язку з інвалідністю; в разі 
втрати годувальника; за вислугу років), соціальних пенсій; 
пенсій за віком, пенсій у зв’язку з інвалідністю через загаль-
не захворювання, інвалідність з дитинства, пенсій у зв’язку із 
втратою годувальника та соціальних виплат – допомоги на 
поховання.

3.4. Види пенсій у накопичувальній системі 
державного пенсійного страхування
За рахунок коштів накопичувальної системи державного 

пенсійного страхування за умови досягнення встановленого 
пенсійного віку застрахована особа має право на отримання 
довічної пенсії або одноразової виплати.

Чинним законодавством передбачено фінансування таких 
видів довічних пенсій: довічна пенсія з установленим періодом, 
довічна обумовлена пенсія, довічна пенсія подружжя [46].

Довічна пенсія з установленим періодом є щомісячною 
виплатою, яка фінансується упродовж життя пенсіонера, але 
не менше, ніж десять років з дня її призначення. У разі смерті 
протягом встановленого періоду пенсіонера право на отри-
мання довічної пенсії мають спадкоємці, зазначені ним у до-
говорі страхування довічної пенсії. 

Довічна обумовлена пенсія є щомісячною виплатою, яка 
фінансується упродовж життя пенсіонера. У випадку, коли 
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загальна сума довічної обумовленої пенсії, яка була випла-
чена пенсіонеру на момент смерті, є меншою, ніж сума, обу-
мовлена в договорі страхування довічної обумовленої пенсії, 
дана різниця у коштах між зазначеними сумами виплачуєть-
ся спадкоємцям, зазначеним у договорі страхування довічної 
пенсії. 

Довічна пенсія подружжя є щомісячною виплатою, яка 
фінансується упродовж життя пенсіонера, а у випадку його 
смерті – дружині або чоловіку, яка (який) досягли встановле-
ного пенсійного віку.

Учасник накопичувальної системи державного пенсійно-
го страхування має право вільного вибору одного з вказаних 
вище видів довічних пенсій.

Розмір довічних пенсій розраховується страховою 
організацією проведенням відповідних актуарних розра-
хунків, виходячи із сум оплат за укладеними договорами 
страхування довічної пенсії, з урахуванням додаткового 
інвестиційного доходу, який забезпечується страховою 
організацією на рівні не менш ніж 4% річних, видатків, 
пов’язаних із майбутнім інвестуванням вказаних сум, та з 
урахуванням середньої величини тривалості життя для чо-
ловіків і жінок.

Одноразова виплата учаснику накопичувальної системи 
державного пенсійного страхування здійснюється:

 ●  територіальними органами Пенсійного фонду України 
за рахунок коштів, що обліковуються на індивідуальному на-
копичувальному пенсійному рахунку учасника накопичуваль-
ної системи державного пенсійного страхування;

 ●  адміністраторами відповідних недержавних пенсійних 
фондів – суб’єктів другого рівня пенсійної системи за рахунок 
коштів, що обліковуються на індивідуальному пенсійному ра-
хунку учасника накопичувальної системи державного пенсій-
ного страхування.

Таким чином, чинне законодавство у накопичувальній 
пенсійній системі України передбачає нарахування та ви-
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плату довічних пенсій (довічна пенсія з установленим пері-
одом, довічна обумовлена пенсія, довічна пенсія подружжя) 
або одноразових виплат за умови досягнення встановленого 
пенсійного віку.

3.5. Пенсійний фонд України як орган управ-
ління коштами солідарної системи пенсійно-
го страхування

Пенсійний фонд України є органом виконавчої влади, 
який здійснює адміністрування солідарною складовою пен-
сійної системи, а саме: призначає пенсії та забезпечує своє-
часне і в повному обсязі їх фінансування, допомоги на похо-
вання, здійснює контроль за цільовим використанням коштів, 
вирішує питання, пов’язані з веденням обліку пенсійних ак-
тивів застрахованих осіб на індивідуальних накопичувальних 
пенсійних рахунках, здійснює адміністративне управління 
Накопичувальним фондом України та інші функції, передба-
чені чинним законодавством [131]. 

Пенсійний фонд є неприбутковою самоврядною орга-
нізацією, яка виконує свої функції на підставі статуту, який 
затверджується правлінням фонду. Управління Пенсійним 
фондом України проводиться державою, представниками за-
страхованих осіб та працедавців на паритетній основі через 
відповідні правління та виконавчі дирекції, до складу яких 
входять представники від цих сторін. Наглядова рада про-
водить нагляд за діяльністю фонду. 

Бюджет Пенсійного фонду є планом формування (за 
рахунок страхових внесків до солідарної системи та надхо-
джень з інших джерел) та використання (всі види пенсій роз-
глянутих у розділі 3 підручника) грошових коштів  цільового 
страхового фонду. Бюджет повинен затверджуватися прав-
лінням Пенсійного фонду України щороку до 10 грудня року, 
що передує рокові, на який складається бюджет.
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Джерелами формування коштів Пенсійного фонду є: 
 ●  надходження від сплати єдиного соціального внеску, 

що спрямовуються органами Державного казначейства Укра-
їни на загальнообов’язкове державне пенсійне страхування;

 ●  інвестиційний дохід, який утворюється від інвестуван-
ня резерву коштів для покриття дефіциту бюджету Пенсійно-
го фонду у майбутньому;

 ●  кошти державного бюджету та інших страхових цільо-
вих фондів України, що у встановлених випадках надходять 
до Пенсійного фонду;

 ●  суми фінансових санкцій, застосованих до юридичних 
та фізичних осіб за порушення встановленого порядку нара-
хування, обчислення і сплати страхових внесків та викорис-
тання коштів Пенсійного фонду, а також суми адміністратив-
них стягнень, накладених відповідно до закону на посадових 
осіб та громадян за ці порушення;

 ●  благодійні внески юридичних та фізичних осіб;
 ●  добровільні внески;
 ●  інші надходження відповідно до законодавства.
 ● Кошти Пенсійного фонду не включаються до складу 

Державного бюджету України і використовуються на: 
 ●  виплату пенсій;
 ●  надання соціальних послуг; 
 ●  фінансування адміністративних витрат, пов’язаних з ви-

конанням функцій, покладених на органи Пенсійного фонду;
 ●  оплату послуг з виплати та доставки пенсій; 
 ●  формування резерву коштів Пенсійного фонду [46].

Для забезпечення фінансової стабільності у діяльності 
Пенсійного фонду України створюється відповідний резерв 
його коштів, порядок формування та використання якого 
встановлюється правлінням фонду. Резерв Пенсійного фон-
ду України складається із резерву коштів для фінансування 
поточних потреб та резерву коштів для покриття дефіциту 
бюджету Пенсійного фонду у майбутньому. Резерв коштів 
для поточних потреб утворюється для забезпечення своє-
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часного та у повному обсязі фінансування  виплат усіх видів 
пенсій та надання соціальних послуг у сумі, що дорівнює мі-
сячній потребі на дані цілі відповідно до бюджету Пенсійного 
фонду на відповідний рік та передбачається в його складі. 

Резерв коштів для поточних потреб використовується та 
формується таким чином, щоб на початок кожного місяця на 
відповідному банківському рахунку сума цього резерву дорів-
нювала місячній потребі коштів, необхідній для забезпечення 
фінансування виплати пенсій та надання соціальних послуг, 
визначеній у бюджеті Пенсійного фонду. Після забезпечен-
ня виплати пенсій та надання соціальних послуг і створення 
резерву коштів для поточних потреб залишок коштів зарахо-
вується до резерву коштів для покриття дефіциту бюджету 
Пенсійного фонду у майбутньому, який може виникнути у 
зв’язку із зміною демографічної ситуації в Україні.

Таким чином, Пенсійний фонд України є органом ви-
конавчої влади зі спеціальним статусом, в обов’язки якого 
входить керівництво та управління солідарною пенсійною 
системою в частині призначення та виплати усіх видів пен-
сій. Управління Пенсійним фондом України здійснюється на 
паритетній основі державою, представниками застрахованих 
осіб та працедавців через правління і виконавчі дирекції. На-
гляд за діяльністю фонду забезпечує Наглядова рада. 

3.6. Суб’єкти управління коштами накопичу-
вальної системи пенсійного страхування
Суб’єктами управління коштами накопичувального пен-

сійного забезпечення є Накопичувальний фонд; недержавні 
пенсійні фонди; юридичні особи, які здійснюють управління 
активами Накопичувального та недержавних пенсійних фон-
дів; зберігач (банківська установа, яка обслуговує активи На-
копичувального фонду); страхові компанії.

Накопичувальний фонд створюється Пенсійним фондом 
України як цільовий позабюджетний фонд, загальне адміні-
стративне управління яким проводиться виконавчою дирек-
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цією Пенсійного фонду, а управління пенсійними активами 
якого здійснюватиметься вибраними компаніями з управлін-
ня активами (КУА). Рахунки Накопичувального фонду відкри-
ваються виконавчою дирекцією Пенсійного фонду у зберігачі.

Окрім цього, учасник накопичувальної системи дер-
жавного пенсійного страхування, який сплачує (або за яко-
го сплачують) страхові внески, має право спрямувати такі 
внески до іншого суб’єкта другого рівня системи пенсійного 
забезпечення – недержавного пенсійного фонду. При цьому 
врегулювання будь-яких відносин, що стосуються страхових 
внесків, які спрямовуються до недержавного пенсійного фон-
ду, подальшого їхнього розміщення (інвестування пенсійних 
активів застрахованої особи) і фінансування довічної або од-
норазової пенсійної виплати, здійснюється відповідно до за-
конодавства про недержавне пенсійне забезпечення.

Джерелами формування накопичувальної програми 
державного пенсійного страхування є:

1) страхові внески застрахованих осіб;
2) інвестиційний дохід, що створюється шляхом інвесту-

вання страхових внесків учасників накопичувальної системи 
державного пенсійного страхування;

3) суми фінансових санкцій, сплачених страхувальником 
за несвоєчасне перерахування сум страхових внесків до дру-
гого рівня пенсійної системи України на користь її учасників.

Кошти накопичувальної програми державного пенсійно-
го страхування використовуються для:

 ●  інвестування страхових внесків учасників накопичу-
вальної системи державного пенсійного страхування з метою 
отримання інвестиційного доходу на їхню користь;

 ●  фінансування за договорами страхування довічних 
пенсій або здійснення одноразових пенсійних виплат;

 ●  оплати послуг КУА та зберігача Накопичувального 
фонду або недержавного пенсійного фонду – суб’єкта друго-
го рівня системи державного пенсійного забезпечення;
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 ●  оплати послуг із проведення планових аудиторських 
перевірок Накопичувального фонду або недержавного пен-
сійного фонду – суб’єкта другого рівня системи державного 
пенсійного забезпечення;

 ●  оплати послуг радників з інвестиційних питань;
 ●  оплати послуг виконавчої дирекції Пенсійного фонду 

з адміністрування Накопичувального фонду, у тому числі на 
проведення конкурсів, у порядку та розмірах, встановлених 
Радою Накопичувального фонду, або оплати послуг з адміні-
стрування недержавного пенсійного фонду – суб’єкта другого 
рівня системи пенсійного забезпечення (крім випадків, якщо 
адміністрування здійснює юридична особа – одноосібний за-
сновник) [46].

Кошти накопичувальної компоненти державного пенсій-
ного страхування є власністю її учасників у сумі, що обліко-
вується на їх персональних пенсійних рахунках в Накопичу-
вальному фонді або у відповідних недержавних пенсійних 
фондах. Облік надходжень і витрат Накопичувального фонду 
забезпечує виконавча дирекція Пенсійного фонду.

Пенсійні активи другого рівня системи державного пен-
сійного забезпечення складаються з активів у грошових ко-
штах, у цінних паперах та інших активів, не заборонених 
законом. Управління пенсійними активами здійснюється ком-
паніями з управління активами (КУА), визначеними Радою 
Накопичувального фонду за результатами конкурсу, з якими 
Пенсійним фондом укладені відповідні договори. Такі компа-
нії забезпечують:

 ●  адміністрування вказаних пенсійних активів відповід-
но до затверджених напрямів та нормативів інвестиційної по-
літики Накопичувального фонду;

 ●  звітування про склад, структуру пенсійних активів і 
проведені операції щодо управління ними перед Радою На-
копичувального фонду, правлінням Пенсійного фонду, на-
ціональною комісією, що здійснює державне регулювання у 
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сфері ринків фінансових послуг, та Національною комісією з 
цінних паперів та фондового ринку;

 ●  виконання від імені Накопичувального фонду та на 
його користь юридичних дій, пов’язаних з реалізацією прав 
власності на цінні папери, якими управляє дана КУА;

 ●  подання для Ради Накопичувального фонду пропози-
цій щодо внесення змін до основних напрямів та нормативів 
його інвестиційної політики;

 ●  інвестування резерву коштів для покриття дефі-
циту бюджету Пенсійного фонду згідно із затвердженими 
правилами та подання звітів щодо такого інвестування в 
порядку та за формою, встановленими уповноваженими 
на це органами;

 ●  щоденне подання зберігачу Накопичувального фонду 
інформації, необхідної для перевірки правильності обчислен-
ня чистої вартості пенсійних активів та чистої вартості одини-
ці пенсійних активів Накопичувального фонду, у порядку та 
за формою, встановленими уповноваженими органами, що 
здійснюють державне регулювання у сфері ринків фінансо-
вих послуг.

Зберігання пенсійних активів Накопичувального фонду 
здійснюється зберігачем, з яким Пенсійний фонд укладає до-
говір строком на 5 років. Даний договір затверджують як ор-
ган управління зберігача, так і Рада Накопичувального фон-
ду. Кошти Накопичувального фонду обслуговуються лише 
одним зберігачем, який повинен відповідати встановленим 
чинним законодавством вимогам. Зберігач виконує такі функ-
ції [46]:

 ●  відкриває рахунок Накопичувального фонду та здій-
снює розрахунково-касові операції по ньому у грошових ко-
штах, цінних паперах Накопичувального фонду і забезпечує 
зберігання даних видів пенсійних активів, а також інших доку-
ментів, пов’язаних із їхнім формуванням та використанням;

 ●  відкриває та здійснює розрахунково-касові операції за 
рахунком Пенсійного фонду, на якому акумулюється резерв 
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коштів для покриття дефіциту бюджету Пенсійного фонду у 
майбутньому, забезпечуючи його зберігання;

 ●  здійснює операції за активами у цінних паперах, сфор-
мованими за рахунок резерву коштів для покриття дефіциту 
бюджету Пенсійного фонду в майбутніх періодах;

 ●  розміщує резерв коштів для покриття дефіциту 
бюджету Пенсійного фонду на депозитних рахунках із 
виплатою відсотків у розмірах, передбачених відповід-
ними договорами та ін.

Таким чином, до суб’єктів управління коштами накопи-
чувального пенсійного страхування в Україні належать На-
копичувальний фонд, недержавні пенсійні фонди, юридичні 
особи, які здійснюють управління активами таких фондів, 
зберігач активів та страхові організації.

Контрольні запитання

1. Яке призначення загальнообов’язкового державного 
пенсійного страхування?

2. За якими принципами здійснюється пенсійне страху-
вання?

3. Хто належить до суб’єктів пенсійного страхуван-
ня?

4. Які особи підлягають загальнообов’язковому дер-
жавному пенсійному страхуванню?

5. Які є джерела формування коштів пенсійного стра-
хування?

6. Як здійснюється матеріальне забезпечення за пен-
сійним страхуванням?

7. Які є види пенсій, передбачені за солідарним пенсій-
ним страхуванням?

8. Які є види пенсій, передбачені за накопичувальним 
пенсійним страхуванням?

9. Які є суб’єкти управління солідарною системою пен-
сійного страхування?

10. Які функції Пенсійного фонду України?
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11. Які повноваження Пенсійного фонду України в сис-
темі пенсійного страхування?

12. Які завдання Пенсійного фонду України?
13. Які є суб’єкти управління накопичувальною систе-

мою пенсійного страхування?
14. Чим компанії з управління пенсійними активами на-

копичувальної системи пенсійного страхування відрізня-
ються від зберігачів даних?

15. Які із рівнів пенсійної системи України носять 
загальнообов'язковий характер, а які добровільний?

16. Які фактори впливають на розмір пенсії за віком?
17. Які умови виходу на пенсію за віком на пільгових умо-

вах в Україні?
18. Кому і на яких підставах призначається пенсія по ін-

валідності в Україні?
19. Кому і на яких підставах призначається пенсія у ви-

падку втрати годувальника в Україні?
20. Кому і на яких підставах призначаються соціальні 

пенсії в Україні?
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РОЗДІЛ 4
ЄДИНИЙ СОЦІАЛЬНИЙ ВНЕСОК

НА ЗАГАЛЬНООБОВ’ЯЗКОВЕ ДЕРЖАВНЕ 
СОЦІАЛЬНЕ СТРАХУВАННЯ ТА ІНШІ  

ЗБОРИ ДО ПЕНСІЙНОГО ФОНДУ УКРАЇНИ

4.1. Адміністрування єдиного внеску на 
загальнообов’язкове державне соціальне 
страхування 
Система адміністрування внесків до пенсійного фонду та 

фондів соціального страхування з 2011 р. зазнала суттєвих 
змін. Замість чотирьох платежів до Пенсійного фонду, Фонду 
соціального страхування на випадок безробіття, Фонду соці-
ального страхування з тимчасової втрати працездатності та 
Фонду соціального страхування від нещасних випадків на ви-
робництві та професійних захворювань1  платники страхових 
внесків сплачують один – єдиний соціальний внесок (ЄСВ). 

Правові та організаційні засади забезпечення збору та 
обліку єдиного внеску на загальнообов’язкове державне со-
ціальне страхування, умови та порядок його нарахування і 
сплати визначає Закон України № 2464-VI від 08.07.2010 р. 

1 У 2015 р. відповідно до Закону України №77–VIII від 28.12.2014 р. створено Фонд 
соціального страхування України шляхом об’єднання двох фондів – Фонду соціального 
страхування з тимчасової втрати працездатності та Фонду соціального страхування від не-
щасних випадків на виробництві та професійних захворювань, який здійснює керівництво 
та управління загальнообов’язковим державним соціальним страхуванням від нещасно-
го випадку, у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та медичним страхуванням, 
провадить акумуляцію страхових внесків, контроль за використанням коштів, забезпечує 
фінансування виплат за цими видами загальнообов’язкового державного соціального 
страхування та здійснює інші функції згідно із затвердженим статутом. 
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«Про збір та облік єдиного внеску на загальнообов’язкове 
державне соціальне страхування». При цьому чинними за-
лишаються й інші закони, що регулюють відносини у сфері 
загальнообов’язкового державного соціального страхування, 
а саме: 

1) Основи законодавства України про загально-
обов’язкове державне соціальне страхування №16/98-ВР 
від 14.01.1998 р. відповідно до Конституції України визнача-
ють принципи та загальні правові, фінансові та організаційні 
засади загальнообов’язкового державного соціального стра-
хування громадян в Україні;

2) «Про загальнообов’язкове державне соціальне стра-
хування» № 1105-XIV від 23.09.1999 р. в редакції Закону № 77-
VIII від 28.12.2014 р. «Про внесення змін до деяких законодав-
чих актів України щодо реформування загальнообов’язкового 
державного соціального страхування та легалізації фонду 
оплати праці» – визначає правові, фінансові та організаційні 
засади загальнообов’язкового державного соціального стра-
хування, гарантії працюючих громадян щодо їх соціального 
захисту у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності, ва-
гітністю та пологами, від нещасного випадку на виробництві 
та професійного захворювання, охорони життя та здоров’я;

3) «Про загальнообов’язкове державне пенсіне страхуван-
ня» № 1058-IV від 09.07.2003 р. – визначає принципи, засади 
і механізми функціонування системи загально-обов’язкового 
державного пенсійного страхування, призначення, перера-
хунку і виплати пенсій, надання соціальних послуг з коштів 
Пенсійного фонду, що формуються за рахунок страхових 
внесків роботодавців, бюджетних та інших джерел, перед-
бачених цим Законом, а також регулює порядок формування 
Накопичувального пенсійного фонду та фінансування за ра-
хунок його коштів видатків на оплату договорів страхування 
довічних пенсій або одноразових виплат застрахованим осо-
бам, членам їхніх сімей та іншим особам, передбаченим цим 
Законом;
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4) Закон України № 1533-III від 02.03.2000 р. «Про 
загальнообов’язкове державне соціальне страхування на ви-
падок безробіття» – визначає правові, фінансові та організа-
ційні засади загальнообов’язкового державного соціального 
страхування на випадок безробіття.

Основним завданням законодавства про загально-
обов’язкове державне соціальне страхування є встанов-
лення гарантій щодо захисту прав та інтересів громадян, які 
мають право на пенсію, а також на інші види соціального за-
хисту, що включають право на забезпечення їх у разі хворо-
би, постійної або тимчасової втрати працездатності, безро-
біття з незалежних від них обставин, необхідності догляду за 
дитиною-інвалідом, хворим членом сім’ї, смерті громадянина 
та членів його сім’ї тощо.

Облік платників єдиного соціального внеску здійснюєть-
ся шляхом узгодження (інформування) з фондами соціаль-
ного страхування і внесення відповідних даних до Держав-
ного реєстру загальнообов’язкового державного соціального 
страхування. Відповідно до Закону «Про збір та облік єдино-
го внеску на загальнообов’язкове державне соціальне стра-
хування» платниками єдиного внеску є: 

 ●  роботодавці – юридичні особи незалежно від форми 
власності, виду діяльності та господарювання, які використову-
ють працю фізичних осіб на умовах трудового договору (контр-
акту) або на інших умовах, передбачених законодавством; 

 ●  фізичні особи – підприємці, які використовують працю 
найманих осіб на умовах трудового договору (контракту) або 
на інших умовах, передбачених законодавством; 

 ●  фізичні особи, які забезпечують себе роботою само-
стійно; 

 ●  фізичні особи – підприємці, які обрали спрощену 
систему оподаткування, та члени сімей цих осіб, які беруть 
участь у провадженні ними підприємницької діяльності тощо. 

Обліком платників єдиного внеску, забезпеченням збору 
та веденням обліку страхових коштів, контролем за повнотою 
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та своєчасністю їх сплати, веденням Державного реєстру 
загальнообов’язкового державного соціального страхування 
займається центральний орган виконавчої влади, що забез-
печує формування та реалізує  державну  податкову і митну 
політику, за погодженням з Пенсійним фондом та фондами 
загальнообов’язкового державного соціального страхування. 
Щодо застрахованих осіб, які є учасниками накопичувальної 
системи загальнообов’язкового державного пенсійного стра-
хування, – за погодженням з національною комісією, що здій-
снює державне регулювання у сфері ринків фінансових по-
слуг, центральним органом виконавчої влади, що забезпечує 
формування державної політики у сферах трудових відно-
син, соціального захисту населення, та Пенсійним фондом.

Нарахування на фонд оплати праці та утримання із 
зарплати працівників єдиного соціального внеску, його спла-
ту закріплено за роботодавцем. Базу нарахування і розміри 
єдиного соціального внеску наведено в ст. 7 і 8 Закону «Про 
збір та облік єдиного внеску на загальнообов’язкове держав-
не соціальне страхування». 

Клас професійного ризику виробництва підприємства, 
до якого належить платник за видом економічної діяльнос-
ті, впливає на суму нарахованого єдиного страхового внеску. 
Законом визначено 67 класів ризику, то й розмірів соціаль-
ного внеску є стільки ж, але у кожного свій – починаючи з 
36,76% (1-й клас) і закінчуючи 49,7% (67-й клас).

У разі, якщо страхувальник провадить свою діяльність за 
кількома видами економічної діяльності, віднесення підприєм-
ства до класу професійного ризику виробництва здійснюється 
за основним видом його економічної діяльності. При цьому 
розміри єдиного соціального внеску не є остаточними, оскіль-
ки, як визначено у п. 28 ст. 8 Закону, пропозиції щодо їх змін 
вносяться Кабінетом Міністрів України одночасно з розглядом 
проекту закону про державний бюджет на наступний рік.

Розмір єдиного внеску для кожної категорії платників та 
пропорції його розподілу за видами загальнообов’язкового 
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державного соціального страхування встановлюються з 
урахуванням того, що вони повинні забезпечувати застрахо-
ваним особам страхові виплати і соціальні послуги, перед-
бачені законодавством про загальнообов’язкове державне 
соціальне страхування; фінансування заходів, спрямова-
них на профілактику страхових випадків; створення резер-
ву коштів для забезпечення страхових виплат та надання 
соціальних послуг застрахованим особам; покриття адміні-
стративних витрат із забезпечення функціонування системи 
загальнообов’язкового державного соціального страхування.

Максимальна величина бази нарахування єдиного вне-
ску дорівнює сімнадцяти розмірам прожиткового мінімуму 
для працездатних осіб, встановленого законом, на яку нара-
ховується єдиний внесок.

Мінімальний страховий внесок визначається розра-
хунково як добуток мінімального розміру заробітної плати 
на розмір внеску, встановлений законом на місяць, за який 
нараховується заробітна плата (дохід), та підлягає сплаті 
щомісяця.

Сума єдиного внеску розподіляється за видами 
загальнообов’язкового державного соціального страхування 
пропорційно до сум єдиного внеску (у відсотках). У ст. 8 За-
кону визначено порядок розподілу суми єдиного соціального 
внеску за видами соціального страхування. Механізм розпо-
ділу сум єдиного соціального внеску використовується бух-
галтерами інформаційно і потрібен для розуміння того, яка 
частка від єдиного внеску направляється на кожен окремий 
вид соціального страхування. 

Відповідно до п. 8 ст. 9 Закону єдиний соціальний внесок 
має бути сплачений під час виплати заробітної плати (дохо-
ду, грошового забезпечення) та не пізніше 20 числа місяця, 
що настає за базовим звітним періодом. 

За наявності у платника єдиного внеску одночасно із 
зобов’язаннями зі сплати єдиного внеску зобов’язань із 
сплати податків, інших обов’язкових платежів, передбаче-
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них законом, або зобов’язань перед іншими кредиторами, 
зобов’язання зі сплати єдиного внеску виконуються в першу 
чергу і мають пріоритет перед усіма іншими зобов’язаннями, 
крім зобов’язань з виплати заробітної плати (доходу).

Єдиний внесок сплачується шляхом перерахування 
платником безготівкових коштів з його банківського рахунка.

Кошти, що надходять від сплати єдиного внеску та за-
стосування фінансових санкцій відповідно до Закону, не 
можуть зараховуватися до державного бюджету, бюджетів 
інших рівнів та використовуватися на цілі, не передбачені за-
конодавством про загальнообов’язкове державне соціальне 
страхування.

4.2. Нарахування і сплата єдиного внеску на 
загальнообов’язкове державне соціальне 
страхування
Відповідно до ст. 8, 9, 11, 25 Закону «Про збір та облік 

єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціаль-
не страхування» № 2464-VI від 08.07.2010 р. та Положен-
ня про рух коштів єдиного внеску на загальнообов’язкове 
державне соці¬альне страхування, затвердженого наказом 
Міністерства доходів і зборів, Міністерства фінансів Укра-
їни № 493/815 від 19.09.2013 р. розрахунково-касове об-
слуговування коштів єдиного внеску здійснюється органами 
державної казначейської служби відпо¬відно до умов дого-
ворів, укладених між органами казначейства і власниками 
рахунків – Державною фіскальною службою  України та її 
територіальними органами. 

Державна казначейська служба України надає Держав-
ній фіскальній службі «Довідник адміністративно-територі-
альних одиниць України» в електронному вигляді. У разі ви-
никнення змін упродовж двох тижнів надається оновлений 
файл довідника.

Державна фіскальна служба надає Казначейству Украї-
ни інформацію про перелік своїх органів (код, найменування, 
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розташування, код за ЄДРПОУ) та в яких органах казначей-
ства вони будуть обслуговуватись. У разі виникнення змін у 
складі або розташуванні територіальних органів Державна 
фіскальна служба упродовж трьох робочих днів має надати 
відповідну інформацію Казначейству України.

Для зарахування та розподілу коштів єдиного соціаль-
ного внеску та фінансових санкцій Державній фіскальній 
службі України та її територіальним органам відкриваються 
в органах казначейства небюджетні рахунки за балансовим 
рахунком 3719 «Рахунок для зарахування коштів, які підля-
гають розподілу за видами загальнообов’язкового держав-
ного соціального страхування». Рахунки відкриваються на 
підставі заяв цих органів за категоріями платників, визначе-
ними Законом України «Про збір та облік єдиного внеску на 
загальнообов’язкове державне соціальне страхування».

Єдиний внесок сплачується шляхом безготівкового пе-
рерахування платником коштів з його банківського рахунка 
на відповідний рахунок органу фіскальної служби, відкритий 
у територіальному органі казначейства. Платники, які не ма-
ють банківського рахунка, сплачують внесок шляхом готівко-
вих розрахунків через установи банків чи підприємства по-
штового зв’язку.

Зі страховими коштами, акумульованими на рахунках 
Державної фіскальної служби, здійснюються такі операції:

 ●  перерахування на рахунки фондів загально-
обов’язкового державного соціального страхування відповід-
но до встановлених законом пропорцій розподілу за видами 
страхування;

 ●  повернення платникам єдиного внеску надміру або 
помилково сплачених сум;

 ●  повернення безпідставно стягнених сум єдиного вне-
ску або застосованих фінансових санкцій.

Сплачені платниками страхові кошти зараховуються 
на рахунки за балансовим рахунком 3719 «Рахунок для 
зарахування коштів, які підлягають розподілу за видами 
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загальнообов’язкового державного соціального страхуван-
ня», відкриті в головних управліннях казначейства на ім’я 
територіальних органів Державної фіскальної служби. На 
кінець операційного дня у регламентований час засобами 
програмного забезпечення шляхом формування меморі-
альних документів страхові кошти, які надійшли на рахун-
ки 3719 (з урахуванням повернення помилково або надміру 
сплачених сум та безпідставно стягнутих сум єдиного вне-
ску), перераховуються головними управліннями казначей-
ства на відповідні рахунки головних управлінь Державної 
фіскальної служби.

Наступного операційного дня страхові кошти з рахунків 
3719 головних управлінь Державної фіскальної служби пере-
раховуються головними управліннями казначейства на від-
повідні рахунки 3719, відкриті на ім’я Державної фіскальної 
служби у Державній казначейській службі України.

Страхові кошти, акумульовані на рахунках 3719 Дер-
жавної фіскальної служби, засобами програмного забез-
печення розподіляються за видами загальнообов’язкового 
державного соціального страхування відповідно до ви-
значених Законом «Про збір та облік єдиного внеску на 
загальнообов’язкове державне соціальне страхування» 
пропорцій (у відсотках) та перераховуються на рахунки 
фондів загальнообов’язкового державного соціального і 
пенсійного страхування, відкриті в Казначействі України за 
балансовим рахунком 3717 «Рахунки державних позабю-
джетних фондів». 

Державна казначейська служба України щоденно на-
ступного робочого дня після зарахування коштів на рахунки 
3717, відкриті на ім’я фондів загальнообов’язкового держав-
ного соціального і пенсійного страхування, надає власникам 
рахунків виписки з цих рахунків у електронному вигляді та на 
паперових носіях відповідно до умов договорів про здійснен-
ня розрахунково-касового обслуговування. 
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   рух коштів єдиного соціального внеску
  рух інформації про надходження єдиного соціального внеску
1 – сплата платником єдиного соціального внеску;
2 – перерахування страхових коштів на небюджетні рахунки територіальних 

органів фіскальної служби;
3 – повернення помилково або надміру сплачених та безпідставно стягнутих 

сум єдиного внеску;
4 – перерахування страхових коштів на рахунки головних управлінь ДФС;
5 – перерахування коштів на рахунок Державної фіскальної служби;
6 – зарахування розподілених страхових коштів на рахунки фондів;
7 – надання виписок з рахунків в електронному вигляді та оборотно-сальдо-

вих відомостей;
8 – надання друкованих виписок для завіряння.

Рахунки для зарахування єдиного соціального внеску
Рах. 3719 – «Рахунок для зарахування коштів, які підлягають розподілу за ви-

дами загальнообов’язкового державного соціального страхування»
Рах. 3717 – «Рахунки державних позабюджетних фондів»
Рах. 2560 – «Державні позабюджетні фонди» Плану рахунків бухгалтерсько-

го обліку банків України 
Рис. 4.1. Схема сплати та зарахування єдиного со-

ціального внеску
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Таким чином, платники мають розрахунки за єдиним соці-
альним внеском безпосередньо з Державною фіскальною служ-
бою та її територіальними органами. Платник сплачує єдиний 
внесок, після чого кошти відображаються на рахунках районних 
та обласних органів фіскальної служби. Далі кошти акумулю-
ються на рахунку Державної фіскальної служби України з по-
дальшим їх розподілом між фондами соціального страхування 
відповідно до тарифів, визначених законодавством.

Порядок сплати та зарахування єдиного внеску до фон-
дів соціального страхування наведено на рис. 4.1. 

За результатами зарахування та розподілу страхових ко-
штів Казначейство України формує відомість розподілу стра-
хових коштів за видами загальнообов’язкового державного 
соціального страхування.

Органи казначейства відображають суми перерахованих 
страхових коштів на рахунках управлінського обліку та фор-
мують інформацію про рух страхових коштів.

Управління (відділення) казначейства щоденно наступ-
ного робочого дня після зарахування страхових коштів на ра-
хунки територіальних органів державної фіскальної служби 
формують та передають їм такі документи:

 ●  виписки з рахунків 3719 у паперовому вигляді, на яких 
проставляється штамп відповідного органу казначейства;

 ●  оборотно-сальдову відомість за аналітичними рахун-
ками 3719 в електронному вигляді.

Головні управління казначейства щоденно наступного 
робочого дня після зарахування страхових коштів на рахунки 
головних управлінь Державної фіскальної служби формують 
та передають їм такі документи:

 ●  виписки з рахунків 3719 у вигляді електронного реє-
стру розрахункових документів та у паперовому вигляді, на 
яких проставляється штамп відповідного органу казначейства;

 ●  відомості про рух страхових коштів на аналітичних ра-
хунках 3719 у вигляді технологічного файла @E;
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 ●  оборотно-сальдову відомість за аналітичними рахун-
ками 3719 в електронному вигляді; 

 ●  Звіт про надходження страхових коштів на рахунки 
3719 та Звіт про надходження страхових коштів на рахунки 
3719 в електронному вигляді;

 ●  Звіт про надходження страхових коштів на рахунки 
3719, відкриті на ім’я головних управлінь Державної фіскаль-
ної служби, та Звіт про надходження страхових коштів на ра-
хунки 3719, відкриті на ім’я територіальних органів Держав-
ної фіскальної служби, в електронному вигляді;

 ●  Звіт про надходження страхових коштів на рахунки 
3719, відкриті на ім’я головних управлінь Державної фіскаль-
ної служби, також надається Казначейству України.

 ● Казначейство України щоденно наступного робочого 
дня після зарахування страхових коштів на рахунки 3719 пе-
редає Державній фіскальній службі такі документи:

 ●  відомість розподілу страхових коштів за видами 
загальнообов’язкового державного соціального страхування 
в електронному вигляді;

 ●  виписки з рахунків 3719, відкритих на ім’я Державної 
фіскальної служби, у вигляді електронного реєстру розра-
хункових документів та у паперовому вигляді, на яких про-
ставляється штамп Казначейства України;

 ●  оборотно-сальдову відомість за аналітичними рахун-
ками 3719 в електронному вигляді;

 ●  Звіт про надходження страхових коштів на рахунки 
3719, відкриті на ім’я Державної фіскальної служби, та Звіт 
про надходження страхових коштів на рахунки 3719, відкриті 
на ім’я головних управлінь Державної фіскальної служби, в 
електронному вигляді.

Щомісяця Державна фіскальна служба, Казначей-
ство України, їх територіальні органи та фонди загально-
обов’язкового державного соціального і пенсійного стра-
хування проводять звірку надходжень страхових коштів за 
станом на 1 число місяця, що настає за звітним. За ре-
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зультатами складається загальний акт звірки надходжен-
ня страхових коштів.

Суми помилково або надміру сплаченого єдиного вне-
ску зараховуються в рахунок майбутніх платежів або по-
вертаються платникам у порядку і строки, визначені Дер-
жавною фіскальною службою за погодженням з фондами 
загальнообов’язкового державного соціального і пенсійного 
страхування та Державною казначейською службою. 

Порядок зарахування в рахунок майбутніх платежів 
єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціаль-
не страхування або повернення надміру та/або помилково 
сплачених коштів регламентується наказом Міністерства до-
ходів і зборів України № 450 від 09.09.2013 р.

У випадку помилкової сплати сум єдиного внеску на від-
повідні небюджетні рахунки за балансовим рахунком 3719 
«Рахунок для зарахування коштів, які підлягають розподілу 
за видами загальнообов’язкового державного соціального 
страхування», відкриті в органах казначейства, органами 
фіскальної служби здійснюється зарахування помилково 
сплачених сум єдиного внеску у рахунок майбутніх платежів 
за тим самим рахунком відповідно до встановленого розміру 
єдиного внеску в порядку календарної черговості виникнення 
зобов’язань платника з цього платежу.

Підставою для повернення коштів є заява платника, яка 
подається в довільній формі до органу фіскальної служби, 
де він перебуває на обліку як платник єдиного внеску. У заяві 
обов’язково зазначаються: найменування платника, код ЄД-
РПОУ (для юридичної особи) або прізвище, ім’я, по батькові 
фізичної особи; реєстраційний номер облікової картки плат-
ника податків (ідентифікаційний номер), причини повернення 
коштів, суми платежу, що підлягають поверненню. 

До заяви платник обов’язково додає оригінал або копію 
розрахункового докумен¬та (квитанцію, платіжне доручення 
тощо), який підтверджує помилкову сплату коштів на рахунок 
відповідного органу фіскальної служби. Останній, одержав-
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ши від платника заяву, у строк не більше п’яти робочих днів 
проводить перевірку викладених у ній даних та у разі необ-
хідності вимагає від платника та його посадових осіб надання 
додаткових документів, інформації та пояснень. 

У разі наявності у платника заборгованості зі сплати єди-
ного внеску або фінансових санкцій за іншими рахунками по-
вернення надміру або помилково сплачених коштів здійсню-
ється після погашення платником такої заборгованості.

За наявності в обліку органу Державної фіскальної служ-
би заборгованості зі сплати єдиного внеску або фінансових 
санкцій за іншими рахунками вона повідомляє платника про 
можливість направлення коштів (або їх частки), зазначених 
у заяві, у першу чергу, на погашення цих боргів. У термін не 
більш ніж три робочих дні з дня отримання заяви орган фіс-
кальної служби на підставі даних інтегрованих карток плат-
ників готує висновок про повернення надміру або помилково 
сплачених коштів або про відмову в задоволенні заяви, про 
що платник повідомляється письмово. У разі відмови в по-
верненні коштів у повідомленні, що надається (надсилаєть-
ся) платнику, зазначаються її причини. 

На підставі висновку у термін не пізніше, ніж два робочих 
дні з дня отримання Реєстру, до якого включено такий висно-
вок, орган фіскальної служби здійснює повернення надміру 
або помилково сплачених коштів з рахунка, на який їх було 
сплачено, шляхом оформлення розрахункових документів 
та направлення їх відповідним органам казначейства. По-
вернення коштів здійснюється на рахунки платників єдиного 
внеску, відкриті в банках або органах казначейства, з яких 
вони надійшли. Платникам, які сплатили кошти єдиного вне-
ску готівкою, повернення коштів здійснюється на рахунки, за-
значені ними у заяві. 

Повернення платникам єдиного внеску надміру або по-
милково сплачених коштів здійснюється органами фіскальної 
служби за рахунок поточних надходжень на рахунок 3719, на 
який сплачено кошти, що повертаються. У разі неможливості 
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здійснення повернення одноразово на загальну суму орган 
фіскальної служби здійснює повернення частинами  шляхом 
оформлення відповідних розрахункових документів. 

У разі недостатності або відсутності на відповідному рахун-
ку 3719 поточних надходжень коштів для здійснення повернення 
орган фіскальної служби направляє звернення до територіаль-
ного органу Державної фіскальної служби в областях та місті Ки-
єві для підкріплення коштами цього рахунка. Головне управління 
Державної фіскальної служби на підставі звернення приймає рі-
шення та оформляє розрахункові документи для перерахуван-
ня на рахунок органу фіскальної служби необхідної суми коштів 
з відповідного рахунка, відкритого на ім’я головного управління в 
органі казначейства. Зазначені розрахункові документи переда-
ються для виконання головному управлінню казначейства, яке 
перераховує суми єдиного внеску та застосованих фінансових 
санкцій у межах поточних надходжень за день по регіону за від-
повідним видом платежу на рахунок органу фіскальної служби 
для здійснення повернення.

За недостатності або відсутності коштів на рахунку головно-
го управління фіскальної служби його підкріплення здійснюється 
на підставі рішення Державної фіскальної служби України для 
перерахування коштів з відповідного рахунка, відкритого в Казна-
чействі України для зарахування сум єдиного внеску або засто-
сованих фінансових санкцій за відповідним видом надходжень, 
до розмежування цих коштів за видами загальнообов’язкового 
державного соціального страхування. Підставою для прийнят-
тя рішення щодо підкріплення коштами є звернення головного 
управління фіскальної служби. 

На підставі прийнятого рішення Державна фіскальна 
служба України оформляє розрахункові документи на пере-
рахування необхідної суми коштів відповідному органу фіс-
кальної служби для здійснення повернення та надає їх до 
Казначейства України. Казначейство на підставі розрахунко-
вих документів Державної фіскальної служби до здійснення 
розмежування коштів за видами загальнообов’язкового дер-
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жавного соціального страхування перераховує кошти за на-
лежністю у межах поточних надходжень за день. 

4.3. Здійснення видатків позабюджетними 
соціальними фондами
Для обліку надходжень та здійснення видатків фондам 

соціального страхування в органах казначейства відкрива-
ються небюджетні рахунки за балансовим рахунком 3717 
«Рахунки державних позабюджетних фондів» Плану рахун-
ків бухгалтерського обліку виконання державного та місцевих 
бюджетів, затвердженого наказом Державного казначейства 
України № 119 від 28.11.2000 р. 

Рахунки фондам відкриваються відповідно до Поряд-
ку відкриття та закриття рахунків у національній валюті в 
органах Державної казначейської служби України, затвер-
дженого наказом Міністерства фінансів України № 758 від 
22.06.2012 р. Рахунки державних цільових фондів мають 
свою систему кодування, складаються із 14 знаків і відкри-
ваються засобами програмного забезпечення

Окремо відкриваються рахунки для:
 ●  здійснення соціальних виплат платникам страхових 

внесків (роботодавцям та застрахованим особам) для про-
ведення необхідних заходів щодо виплат пенсій, надання до-
помог, підвищення кваліфікації кадрів тощо;

 ●  проведення видатків на утримання та забезпечення 
діяльності центрального апарату та територіальних органів 
відповідних фондів.

Видатки здійснюються фондами в межах наявного за-
лишку коштів на їх рахунках. Перерахування коштів та прове-
дення оплати витрат з рахунків фондів здійснюється органа-
ми казначейства відповідно до поданих платіжних доручень, 
підготовлених фондами. При цьому до органів казначейства 
не подаються підтверджуючі документи на здійснення видат-
ків, оскільки відповідальність за використання коштів несуть 
фонди соціального страхування.
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Обслуговування відкритих в органах казначейства ра-
хунків фондів здійснюється на підставі договорів, укладених 
між відповідними фондами, – з одного боку, Казначейством 
України та його територіальними органами – з іншого.

Для повного і своєчасного забезпечення виконання за-
вдань і функцій, покладених на Фонд, проведення соціальних 
виплат платникам страхових внесків встановлюється наступ-
ний порядок проходження коштів на його рахунках.

4.4. Грошові виплати за окремими видами 
соціального страхування
Після здійснення Казначейством України розподілу коштів 

єдиного соціального внеску, які надійшли на рахунок Пенсій-
ного фонду України 3719 «Рахунок для зарахування коштів, 
які підлягають розподілу за видами загальнообов’язкового 
державного соціального страхування», суми, що підлягають 
зарахуванню до відповідних фондів, щоденно у регламенто-
ваному режимі акумулюються на видаткові рахунки фондів, 
відкриті в Казначействі України за балансовими рахунками 
3717 «Рахунки державних позабюджетних фондів». З цих ра-
хунків здійснюється перерахування коштів на видаткові ра-
хунки 3717, відкриті в органах казначейства, для проведення 
соціальних виплат з фондів соціального страхування.

Для перерахування коштів фонди та їх територіальні 
органи подають органам казначейства платіжні доручення 
у паперовій та електронній формах в кількості примірників, 
необхідних для всіх учасників безготівкових розрахунків, а 
також реєстр платіжних доручень. Платіжні доручення пере-
віряються органами казначейства щодо наявності всіх необ-
хідних реквізитів, відповідності підписів відповідальних поса-
дових осіб і наявності печаток.

Органи казначейства приймають до виконання клієнтів 
на проведення платежів із небюджетних рахунків винятково 
в межах залишку коштів на цих рахунках. Платіжне доручен-
ня не приймається органом казначейства та повертається не 
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пізніше наступного робочого дня фондам та їх територіаль-
ним органам без виконання у разі:

 ●  відсутності або недостатності коштів на відповідному 
рахунку;

 ●  неправильного заповнення реквізитів чи незаповне-
ння хоча б одного з реквізитів та недотримання вимог щодо 
оформлення платіжного доручення;

 ●  неподання або подання неповного переліку докумен-
тів щодо здійснення процедури закупівель товарів, робіт, по-
слуг за державні кошти відповідно до законодавства;

 ●  надання платіжного доручення до органу казначей-
ства з порушенням норм законодавства або якщо документ 
не може бути виконано відповідно до законодавства тощо.

На підставі платіжних доручень відповідних фондів та їх 
територіальних органів Казначейство України перераховує 
кошти на рахунки, відкриті в його головних управліннях, для 
подальшого розподілу на здійснення видатків територіальни-
ми органами Фонду. Отримані кошти розподіляються згідно з 
затвердженими кошторисами та фактичною потребою. 

Органи казначейства на підставі платіжних доручень, 
підготовлених територіальними органами відповідних фон-
дів, проводять перерахування коштів соціальних виплат 
платникам страхових внесків на рахунки, відкриті їм в уста-
новах банків, або через підприємства поштового зв’язку. 

Що стосується Пенсійного фонду, то кошти єдиного со-
ціального внеску, які надійшли на рахунок 3719 «Рахунок 
для зарахування коштів, які підлягають розподілу за видами 
загальнообов’язкового державного соціального страхуван-
ня», відкритий для нього у Казначействі України, перерахо-
вуються на рахунок 2560 «Державні позабюджетні фонди» 
Плану рахунків бухгалтерського обліку банків України, відкри-
тий йому в АТ «Ощадбанк». З цього рахунка кошти перера-
ховуються на аналогічний рахунок 2560, відкритий територі-
альним органам Пенсійного фонду в установах (відділеннях 
та філіях) Ощадбанку на обласному та районному рівнях на 
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їх утримання та для виплати пенсій й інших витрат, що відпо-
відно до законодавства здійснюються з Фонду.

 

Рах. 3719 – »Рахунок для зарахування коштів, які підлягають розподі-
лу за видами загальнообов’язкового державного соціального страхування»

Рах. 3717 – «Рахунки державних позабюджетних фондів»
Рах. 2560 – «Державні позабюджетні фонди» Плану рахунків бухгал-

терського обліку банків України

Рис. 4.2. Схема проходження коштів на здійснення 
видатків позабюджетними фондами

Після проведення операцій на рахунках фондів наступ-
ного робочого дня органи казначейства надають їх представ-
никам виписки з рахунків та додають до них реєстри розра-
хункових документів. 
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Повернення помилково та надміру зарахованих коштів 
на рахунки відповідних фондів здійснюється органами казна-
чейства на підставі платіжних доручень, підготовлених вико-
навчими дирекціями фондів та їх територіальними органами. 
У призначенні платежу обов’язково зазначаються номер та 
дата документа, згідно з яким зараховані такі кошти.

Порядок проходження коштів для здійснення видатків 
фондами державного соціального страхування через рахун-
ки, відкриті їм в органах казначейства, наведено на рис. 4.2.

Розрахунково-касове обслуговування фондів та їх те-
риторіальних органів здійснюється органами казначейства 
відповідно до умов укладених між ними договорів. У процесі 
казначейського обслуговування небюджетних рахунків клієн-
тів може застосовуватися система дистанційного обслугову-
вання «Клієнт казначейства – Казначейство» з використан-
ням засобів криптографічного захисту інформації.

4.5. Видатки на утримання центрального 
апарату та територіальних органів фондів
Діючій механізм казначейського обслуговування коштів 

фондів не вимагає надання ними кошторисів на власне утри-
мання до органів казначейства, адже вони не утримуються за 
рахунок бюджетних коштів і відповідальність за використання 
коштів несуть самі фонди. Відповідно до чинного законодав-
ства виділення коштів на утримання та виконання функцій 
територіальним органам Фонду здійснює виконавча дирекція 
відповідного Фонду (центральний рівень). На обласному рів-
ні здійснюється розподіл та перерахування коштів районним 
органам Фонду.

Кошти використовуються за напрямками, визначеними 
Фондом. Здійснення видатків державними цільовими фонда-
ми може проводитись шляхом безготівкового перерахування 
коштів та виплати готівкою. 

Для оформлення документів на отримання готівки (як на-
приклад, на виплату заробітної плати, допомоги, службові відря-
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дження тощо) уповноважені особи державних цільових фондів 
подають до органу казначейства заявки на видачу готівки у двох 
примірниках. Заявки виписуються на осіб, з якими укладені дого-
вори про повну матеріальну відповідальність та які мають право 
отримувати та видавати кошти. При отриманні заробітної плати 
та прирівняних до неї платежів разом із заявкою фонди подають 
платіжні доручення на перерахування платежів, утриманих із за-
робітної плати працівників та нарахованих на фонд оплати пра-
ці, податків до бюджету і єдиного внеску на загальнообов’язкове 
соціальне страхування.

Органи казначейства перевіряють подані фондами заяв-
ки на видачу готівки щодо наявності та повноти заповнення 
всіх необхідних реквізитів, відповідності підписів відповідаль-
них осіб і відбитка печатки установи зразкам. 

Для проведення готівкових виплат органи казначейства 
отримують в банку чекові книжки. Для отримання грошової 
чекової книжки Фонд здійснює оплату її вартості відповідно-
му банку. Після підтвердження факту оплати (надання копії 
платіжного доручення) орган казначейства передає чекову 
книжку відповідному фонду. 

Уповноважені особи фондів на підставі належно оформ-
лених грошових чеків отримують готівку з поточних рахунків, 
відкритих в установах банків на ім’я органів казначейства за 
балансовими рахунками групи 257 «Кошти державного та 
місцевого бюджетів до виплати» Плану рахунків бухгалтер-
ського обліку банків України. Кошти на зазначені рахунки пе-
рераховуються органами казначейства на підставі заявок на 
видачу готівки, наданих фондами. 

Державні цільові фонди відповідають за правильність 
заповнення платіжних доручень, заявок на видачу готівки та 
перерахування коштів на вкладні рахунки, грошових чеків. 
Вони несуть також відповідальність за цільове спрямування 
та використання коштів, повноту і своєчасність сплати ними 
податків, зборів, інших обов’язкових платежів. Тому органи 
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казначейства не вимагають від них підтвердних документів 
при здійсненні платежів. 

Однак у разі, якщо платежі відносяться до державних 
закупівель для здійснення органами казначейства контролю, 
разом з платіжними дорученнями фонди соціального стра-
хування повинні подати копії документів (договори, звіти про 
результати проведення процедур закупівлі тощо), що підтвер-
джують здійснення процедур державних закупівель, оскільки 
на кошти позабюджетних фондів поширюються правові заса-
ди здійснення закупівель товарів, робіт і послуг за державні 
кошти, передбачені Законом «Про здійснення державних за-
купівель» № 1197-VIІ від 10.04.2014 р.

Органи казначейства відповідно до законодавства у 
сфері державних закупівель перевіряють наявність та від-
повідність документів залежно від обраної процедури таких 
закупівель. У разі неподання або подання неповного пакета 
підтвердних документів щодо проведення процедур закупівлі 
товарів (робіт, послуг) за державні кошти органи казначей-
ства не проводять видатки і повертають документи на до-
опрацювання.

При здійсненні розрахунково-касового обслуговування 
центрального апарату та територіальних органів державних 
цільових фондів шляхом проведення платежів з їх рахунків ор-
гани казначейства надають їм виписки з рахунків про здійснені 
операції за результатами попереднього операційного дня.

Насамперед здійснюються платежі з виконання першо-
чергових заходів: на проведення страхових виплат та надан-
ня матеріальної допомоги, що стосується виконання фонда-
ми своїх функціональних повноважень, а також на оплату 
праці, нарахування на заробітну плату, оплату комунальних 
послуг та енергоносіїв, комісійну винагороду банкам за здій-
снення виплат матеріального забезпечення, при здійсненні 
видатків на утримання центрального апарату та територіаль-
них органів фондів соціального страхування. 
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За результатами проведених перерахувань органами 
казначейства щоденно складаються оборотно-сальдові відо-
мості за рахунками 3717 «Рахунки державних позабюджет-
них фондів» за надходженнями та видатками коштів поза-
бюджетних фондів.

В органах казначейства, крім обліку руху коштів за над-
ходженнями та видатками фондів, за балансовими рахунка-
ми 3717 ведеться також управлінський облік проходження цих 
коштів на рахунках восьмого класу Плану рахунків бухгалтер-
ського обліку виконання державного та місцевих бюджетів. На 
аналітичних рахунках цього класу зростаючим підсумком з по-
чатку року відображаються суми надходжень в розрізі тери-
торіальних органів фондів. Крім цього, відображаються також 
суми коштів, акумульованих та перерахованих територіальни-
ми органами фондів на центральний рівень, і виділених вико-
навчою дирекцією Фонду своїм підвідомчим структурам.

Таким чином, переведення на казначейське обслугову-
вання державних позабюджетних фондів дозволило значно 
підвищити оперативність проходження коштів цих фондів, 
посилити контроль та відповідальність за цільове спряму-
вання та використання коштів фондів.

4.6. Збори на обов’язкове державне пенсійне 
страхування з окремих видів господарських 
операцій
Сплату зборів на обов’язкове державне пенсійне стра-

хування в Україні за здійснення окремих видів господар-
ських операцій передбачено Законом України «Про збір на 
обов’язкове державне пенсійне страхування» № 400/97-ВР 
від 26 червня 1997 р. [48]. Метою запровадження цих зборів у 
1998 р. було акумулювання фінансових ресурсів для виплати 
пенсій. Однак, на відміну від пенсійних внесків, збори за здій-
снення окремих видів господарських операцій сплачуються 
платниками в установленому порядку на бюджетні рахунки 
для зарахування надходжень до державного бюджету і вико-
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ристовуються згідно із законом про Державний бюджет Укра-
їни на відповідний рік. Особливості механізму сплати зборів 
на обов’язкове державне пенсійне страхування з окремих 
видів господарських операцій визначні у Постанові Кабінету 
Міністрів України «Про затвердження Порядку сплати збору 
на обов’язкове державне пенсійне страхування з окремих ви-
дів господарських операцій» № 1740 від 3 листопада 1998 р. 
[134]. Також у разі неповної або несвоєчасної сплати збору 
на обов’язкове державне пенсійне страхування несплачені 
суми стягуються з платників із застосуванням фінансових 
санкцій, передбачених законодавством.

В процесі розвитку вітчизняного законодавства зміню-
вався склад платників, база оподаткування та розміри ставок 
зборів на обов’язкове державне пенсійне страхування з окре-
мих видів господарських операцій. Деталізація окремих видів 
господарських операцій, при здійсненні яких передбачається 
сплата зборів на обов’язкове державне пенсійне страхуван-
ня, відображена на рис. 4.3. 

Рис. 4.3. Окремі види господарських операцій, що 
передбачають сплату збору на обов’язкове державне 
пенсійне страхування

 Окремі види господарських операцій, що передбачають сплату 
збору на обов’язкове державне пенсійне страхування 

 
Ку

пі
вл

я 
ін

оз
ем

но
ї в

ал
ю

ти
 в

 
го

ті
вк

ов
ій

 ф
ор

м
і 

П
од

ач
а 

ю
ве

лі
рн

их
  

та
 п

об
ут

ов
их

 в
ир

об
ів

  
з 

до
ро

го
ці

нн
их

 м
ет

ал
ів

 н
а 

кл
ей

м
ув

ан
ня

 д
ер

ж
ав

ни
м

 
пр

об
ір

ни
м

 к
ле

йм
ом

  
до

 к
аз

ен
ни

х 
пі

дп
ри

єм
ст

в 
пр

об
ір

но
го

 к
он

тр
ол

ю
 

Н
аб

ут
тя

 п
ра

в 
вл

ас
но

ст
і  

на
 л

ег
ко

ві
 а

вт
ом

об
іл

і 
(в

ід
чу

ж
ен

ня
 л

ег
ко

ви
х 

ав
то

м
об

іл
ів

), 
щ

о 
пі

дл
яг

аю
ть

 
пе

рш
ій

 д
ер

ж
ав

ні
й 

ре
єс

тр
ац

ії 
 

в 
Ук

ра
їн

і 

 

П
ри

дб
ан

ня
 н

ер
ух

ом
ог

о 
м

ай
на

 

Ко
ри

ст
ув

ан
ня

 т
а 

бе
зо

пл
ат

не
 

на
да

нн
я 

по
сл

уг
 с

ті
ль

ни
ко

во
го

 
ру

хо
м

ог
о 

зв
’я

зк
у 



Соціальне страхування170

До 2010 р. усі ці збори акумулювались у складі непо-
даткових доходів державного бюджету як додаткові доходи 
на виплату пенсій. У 2010 р. назву згідно з бюджетною кла-
сифікацією «додаткові доходи на виплату пенсій» змінено 
на «збори на обов’язкове державне пенсійне страхуван-
ня з окремих видів господарських операцій». Відзначимо, 
що до 2013 р. усі збори на обов’язкове державне пенсійне 
страхування з окремих видів господарських операцій зара-
ховувались до спеціального фонду державного бюджету. 
Впродовж 2010–2013 рр. не надходили на бюджетні рахун-
ки надходження збору з операцій з купівлі іноземної валю-
ти (збір було скасовано). У 2014 р. до спеціального фонду 
державного бюджету зараховувався лише збір з операцій з 
купівлі іноземної валюти, а всі решта збори зараховувалися 
до загального фонду державного бюджету. З 2015 р. згідно 
з новими нормами законодавства усі збори на обов’язкове 
державне пенсійне страхування з окремих видів господар-
ських операцій акумулюються в загальному фонді держав-
ного бюджету. 

Впродовж останніх років збори на обов’язкове державне 
пенсійне страхування з окремих видів господарських опера-
цій становлять 3–6% неподаткових доходів державного бю-
джету (у 2014 р. – 14,1%). Динаміку надходжень зборів на 
обов’язкове державне пенсійне страхування з окремих видів 
господарських операцій в Україні за 2011–2015 рр. відобра-
жено у табл. 4.1.

Таким чином, сплата зборів на обов’язкове державне 
пенсійне страхування є невід’ємною частиною окремих видів 
господарських операцій. Ці збори акумулюються в доходах 
державного бюджету і спрямовуються до Пенсійного фонду 
України на виплату пенсій згідно з законом про Державний 
бюджет України на відповідний рік.
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Таблиця 4.1
Надходження зборів на обов’язкове державне 

пенсійне страхування з окремих видів господарських 
операцій за 2011–2015 рр.

Види зборів
Роки

2011 2012 2013 2014 2015
Збір з операцій з купівлі іно-
земної валюти в безготівковій 
та/або готівковій формі  

– – – 6 658,49 –

Збір з операцій з купівлі іно-
земної валюти в готівковій 
формі  

– – – – 284,01

Збір з торгівлі ювелірними 
виробами із золота (крім обру-
чок), платини і дорогоцінного 
каміння

43,95 39,91 38,82 33,55 –

Збір при поданні ювелірних 
та побутових виробів з 
дорогоцінних металів на 
клеймування державним 
пробірним клеймом до казен-
них підприємств пробірного 
конт ролю

– – – – 211,68

Збір під час набуття пра-
ва власності на легкові 
автомобілі 1 688,94 1 669,60 1 463,74 1 056,15 1 254,82

Збір з операцій придбавання 
(купівлі-про дажу) нерухомого 
майна 518,40 654,97 677,38 562,86 778,07

Збір з користування та на-
дання послуг стіль никового 
рухомого зв’язку 1 407,31 1 431,82 1 425,53 1 320,60 1 384,25

        Разом 3 658,59 3 796,30 3 605,47 9 631,64 3 912,83

4.6.1. Збір на обов’язкове державне пенсійне 
страхування під час здійснення операцій з 
купівлі іноземної валюти у готівковій формі
Фізичні особи (крім фізичних осіб, що здійснюють опе-

рації з купівлі іноземної валюти для погашення кредитів) 
сплачують збір на обов’язкове державне пенсійне страху-
вання під час здійснення операцій з купівлі іноземної валюти 
у готівковій формі. Під час здійснення операцій з купівлі фі-
зичною особою іноземної валюти банк (фінансова установа) 
нараховує (утримує) та перераховує збір на обов’язкове дер-
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жавне пенсійне страхування в установленому законом роз-
мірі за рахунок коштів такої особи. У квитанції про здійснен-
ня валютно-обмінної операції зазначається сума сплаченого 
збору на обов’язкове державне пенсійне страхування під час 
купівлі фізичною особою іноземної валюти у готівковій фор-
мі. Ставка збору становить 2% від з суми операції з купівлі 
іноземної валюти в  готівковій формі.

Організацію і контроль за сплатою (утриманням) збору 
на обов’язкове державне пенсійне страхування при здійснен-
ні операцій з купівлі іноземної валюти фізичними особами у 
готівковій формі забезпечує Національний банк України. Для 
обліку коштів, що надійшли від сплати збору на обов’язкове 
державне пенсійне страхування, Національний банк та бан-
ки використовують рахунки бухгалтерського обліку відповід-
но до нормативно-правових актів Національного банку. Сума 
зазначеного збору зараховується банком на відповідний ба-
лансовий рахунок одночасно із здійсненням операцій з ку-
півлі іноземної валюти у готівковій формі та перераховуєть-
ся на рахунки головних управлінь Казначейства не пізніше 
наступного операційного дня з дати зарахування сум збору 
на балансові рахунки з урахуванням коштів філій за попе-
редній день. Інші фінансові установи, які здійснюють продаж 
іноземної валюти фізичним особам, самостійно визначають 
порядок обліку та забезпечують перерахування суми збору 
на обов’язкове державне пенсійне страхування з власних 
рахунків, відкритих у банках, на рахунки головних управлінь 
Казначейства не пізніше наступного робочого дня.

Уповноважені банки, інші фінансові установи та націо-
нальний оператор поштового зв’язку зобов’язані подавати 
до 20 числа місяця, що настає за звітним, до органів Пен-
сійного фонду України звіт про нарахування (утримання) та 
сплату збору на обов’язкове державне пенсійне страхування 
при здійсненні операцій з купівлі іноземної валюти фізичними 
особами у готівковій формі у порядку та за формою, визна-
ченими Кабінетом Міністрів України.
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Отже, збір на загальнообов’язкове державне пенсійне 
страхування під час здійснення операцій з купівлі іноземної 
валюти запроваджено в Україні у 1998 р., а з 1 січня 2015 р. 
введено нові норми, згідно з якими цей збір сплачуватимуть 
тільки фізичні особи, які купують готівкову валюту. Звільня-
ються від сплати збору ті фізичні особи, які мають валютні 
кредити і купують іноземну валюту для їх погашення. Фі-
зичні особи, які купують іноземну валюту, сплачують збір на 
загальнообов’язкове державне пенсійне страхування під час 
здійснення операцій з купівлі іноземної валюти в готівковій 
формі в розмірі 2% від з суми операції з купівлі іноземної ва-
люти (до 2015 р. ставка збору – 0,5%).

4.6.2. Збір на обов’язкове державне пенсійне 
страхування під час клеймування держав-
ним пробірним клеймом ювелірних та побу-
тових виробів з дорогоцінних металів казен-
ними підприємствами пробірного контролю
З 2015 р. замість збору від продажу ювелірних виробів із 

золота, платини та дорогоцінного каміння в Україні запрова-
джено збір при клеймуванні ювелірних та побутових виробів 
державним пробірним клеймом на казенних підприємствах 
пробірного контролю. Платниками цього збору є фізичні осо-
би та суб’єкти господарювання, які подають ювелірні та побу-
тові вироби з дорогоцінних металів на клеймування держав-
ним пробірним клеймом до казенних підприємств пробірного 
контролю. 

Організацію сплати (утримання) збору на обов’язкове 
державне пенсійне страхування при здійсненні казенними 
підприємствами пробірного контролю клеймування держав-
ним пробірним клеймом ювелірних та побутових виробів з 
дорогоцінних металів, поданих фізичними особами, забез-
печує центральний орган виконавчої влади, що забезпечує 
формування державної фінансової політики (Міністерство фі-
нансів України). Контроль за сплатою (утриманням) збору на 
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обов’язкове державне пенсійне страхування при здійсненні 
казенними підприємствами пробірного контролю клеймуван-
ня державним пробірним клеймом ювелірних та побутових 
виробів з дорогоцінних металів, поданих фізичними особами 
та суб’єктами господарювання, у безготівковій та/або готів-
ковій формі здійснює центральний орган виконавчої влади, 
який реалізує державну політику з адміністрування єдиного 
внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страху-
вання (Державна фіскальна служба України).

Збір на обов’язкове державне пенсійне страхування під 
час клеймування ювелірних та побутових виробів з дорого-
цінних металів сплачується в установленому законом розмірі 
від вартості основного дорогоцінного металу (золото, срібло, 
платина, паладій) у перерахунку на масу чистого металу, що 
міститься в сплаві, з якого виготовлено ювелірний чи побу-
товий виріб, визначеної за офіційним курсом Національного 
банку на банківські метали на час подання платником збору 
ювелірних та побутових виробів на клеймування до казенно-
го підприємства пробірного контролю. 

Маса чистого дорогоцінного металу, що міститься в сплаві, 
з якого виготовлено ювелірний чи побутовий виріб, визначається 
на підставі фактично встановленої проби основного дорогоцін-
ного металу, яка засвідчується відбитком основного державного 
пробірного клейма. Законом України «Про Державний бюджет 
України на 2016 рік» передбачено сплату збору на обов’язкове 
державне пенсійне страхування під час клеймування ювелірних 
та побутових виробів з дорогоцінних металів в розмірі 10% від 
вартості основного дорогоцінного металу.

Під час подання на клеймування ювелірних та побутових 
виробів з дорогоцінних металів платниками збору в заяві про 
приймання цінностей зазначається лігатурна маса сплаву, 
з якого виготовлено ювелірний чи побутовий виріб. Казенні 
підприємства пробірного контролю мають право перевірити 
зазначені дані шляхом проведення експертизи поданих на 
клеймування виробів. У разі, коли в заяві про приймання цін-
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ностей лігатурна маса сплаву, з якого виготовлено ювелірний 
чи побутовий виріб, не зазначена, казенне підприємство про-
бірного контролю за згодою заявника встановлює її шляхом 
проведення експертизи поданих на клеймування виробів. У 
разі відмови платника збору від експертизи виробу лігатур-
на маса сплаву, з якого виготовлено ювелірний чи побутовий 
виріб, визнається такою, що дорівнює загальній масі виробу, 
поданого на клеймування.

Збір на обов’язкове державне пенсійне страхування під 
час клеймування ювелірних та побутових виробів з дорого-
цінних металів сплачується:

 ●  фізичними особами – при здійсненні казенними під-
приємствами пробірного контролю клеймування державним 
пробірним клеймом ювелірних та побутових виробів з доро-
гоцінних металів, поданих фізичними особами. Казенні під-
приємства пробірного контролю здійснюють видачу таким 
особам проклеймованих ювелірних та побутових виробів з 
дорогоцінних металів за наявності платіжного документа про 
сплату збору;

 ●  суб’єктами господарювання – протягом десяти кален-
дарних днів, які настають за останнім днем місяця, в якому 
цей збір був нарахований. Такі суб’єкти протягом п’яти кален-
дарних днів після граничного строку сплати збору подають 
казенному підприємству пробірного контролю платіжні доку-
менти про його сплату.

Збір на обов’язкове державне пенсійне страхування 
при поданні ювелірних та побутових виробів з дорогоцінних 
металів на клеймування державним пробірним клеймом до 
казенних підприємств пробірного контролю становить 10% 
від вартості основного дорогоцінного металу (золото, срібло, 
платина, паладій), у перерахунку на вагу чистого металу, що 
міститься у сплаві, з якого виготовлено ювелірний чи побу-
товий виріб, визначено за офіційним курсом  Національного 
банку України на банківські метали на час подання платни-
ком збору ювелірних та побутових виробів на клеймування 
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до казенного підприємства пробірного контролю (платника-
ми є фізичні особи та суб’єкти господарювання, які подають 
ювелірні та побутові вироби з дорогоцінних металів на клей-
мування державним пробірним клеймом до казенних підпри-
ємств пробірного контролю).

Суми зазначеного збору перераховуються на бюджетні 
рахунки для зарахування надходжень до державного бюдже-
ту, відкриті в головних управліннях Казначейства за місцез-
находженням казенного підприємства пробірного контролю, 
яке здійснює клеймування. 

Казенні підприємства пробірного контролю подають до 20 
числа місяця, що настає за звітним, до органів Пенсійного фон-
ду України звіт про нарахування (утримання) та сплату збору 
на обов’язкове державне пенсійне страхування при здійсненні 
клеймування виробів державним пробірним клеймом у порядку 
та за формою, що визначає Кабінет Міністрів України.

Підсумовуючи, відзначимо, що платниками збору на 
обов’язкове державне пенсійне страхування під час клейму-
вання державним пробірним клеймом ювелірних та побуто-
вих виробів з дорогоцінних металів казенними підприємства-
ми пробірного контролю визначено фізичних осіб та суб’єктів 
господарювання, які подають ювелірні та побутові вироби з 
дорогоцінних металів на клеймування державним пробір-
ним клеймом до казенних підприємств пробірного контролю. 
Сплачуючи цей збір в розмірі 10% від вартості дорогоцінного 
металу, платники перекладають його сплату на покупців до-
рогоцінних металів, включаючи його в ціну виробу.

4.6.3. Збір на обов’язкове державне пенсійне 
страхування з операцій з відчуження легко-
вих автомобілів
Підприємства, установи та організації всіх форм влас-

ності, а також фізичні особи, які набувають право власності 
на легкові автомобілі, що підлягають першій державній ре-
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єстрації в Україні територіальними органами Міністерства 
внутрішніх справ України, сплачують збір на обов’язкове дер-
жавне пенсійне страхування з операцій з відчуження легко-
вих автомобілів (рис. 4.4).

Рис. 4.4. Підстави набуття прав власності на легко-
ві автомобілі для сплати збору на обов’язкове держав-
не пенсійне страхування з окремих видів господарських 
операцій

Законодавством передбачено пільгові категорії плат-
ників, які звільняються від сплати збору на обов’язкове 
державне пенсійне страхування з операцій з відчуження 
легкових автомобілів. Це інваліди, що забезпечуються ав-
томобілями згідно із законодавством, та спадкоємці у ви-
значених законодавством випадках успадкування легкового 
автомобіля. 

Збір на обов’язкове державне пенсійне страхування з 
операцій з відчуження легкових автомобілів сплачується у 
розмірі залежно від вартості легкового автомобіля, визначе-
ної відповідно до договору купівлі-продажу, довідки-рахун-
ка торговельних організацій, договору міни, довідки органів 
митної служби, акта експертної оцінки вартості автомобіля, 
інших документів, що підтверджують цю вартість (табл. 4.2).

 Підстави набуття прав власності на легкові автомобілі, які є підставою для 
сплати збору на обов’язкове державне пенсійне страхування з окремих 

видів господарських операцій 

Купівля 
легкових 

автомобілів, у 
тому числі у 

виробників або 
торговельних 
організацій 

 
 

Міна 

 
Дарування 

(безоплатна 
передача) 

 
 
Успадкування 

 
Інші підстави, 
передбачені 
законодав-

ством 
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Таблиця 4.2
Ставки збору на обов’язкове державне  

пенсійне страхування  з операцій з відчуження  
легкових автомобілів

Ставка збору 
до вартості 
легкового 

автомобіля

Підстава

3%

Якщо вартість легкового автомобіля не перевищує 
165 розмірів прожиткового мінімуму для працездатних 
осіб, встановленого законом на 1 січня звітного року.

4%

Якщо  вартість легкового автомобіля перевищує 165, 
але не перевищує 290 розмірів прожиткового мінімуму 
для працездатних осіб, встановленого законом на 1 
січня звітного року.

5%

Якщо вартість легкового автомобіля перевищує 290 
розмірів прожиткового мінімуму для працездатних осіб, 
встановленого законом на 1 січня звітного року.

Територіальні органи Міністерства внутрішніх справ 
України здійснюють реєстрацію легкових автомобілів 
лише за умови сплати збору на обов’язкове державне пен-
сійне страхування, що підтверджується документом про 
сплату цього збору. Суми збору сплачуються платниками 
на бюджетні рахунки для зарахування надходжень до за-
гального фонду державного бюджету, відкриті в головних 
управліннях Казначейства, за місцем проведення першої 
державної реєстрації в Україні легкового автомобіля в під-
розділах територіальних органів Міністерства внутрішніх 
справ України. 

Таким чином, бажаючі придбати автомобіль, який під-
лягає першій державній реєстрації в Україні, повинні спла-
тити збір на обов’язкове державне пенсійне страхування з 
операцій з відчуження легкових автомобілів, розмір якого 
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залежить від вартості автомобіля. Без сплати цього збо-
ру органи Міністерства внутрішніх справ України, що здій-
снюють реєстрацію легкових автомобілів, не зареєстру-
ють автомобіль.

4.6.4. Збір на обов’язкове державне пенсійне 
страхування з операцій купівлі-продажу не-
рухомого майна

Підприємства, установи та організації незалежно від 
форм власності та фізичні особи, які придбавають неру-
хоме майно, сплачують збір на обов’язкове державне пен-
сійне страхування з операцій купівлі-продажу нерухомого 
майна.

Нерухомим майном визнається жилий будинок або 
його частина, квартира, садовий будинок, дача, гараж, 
інша постійно розташована будівля, а також інший об’єкт, 
що підпадає під визначення групи 3 основних засобів та 
інших необоротних активів згідно з Податковим кодексом 
України.

Збір на обов’язкове державне пенсійне страхування з 
операцій купівлі-продажу нерухомого майна сплачується 
у розмірі 1% від вартості нерухомого майна, зазначеної 
в договорі купівлі-продажу такого майна. Нотаріальне по-
свідчення або реєстрація на біржі договорів купівлі-про-
дажу нерухомого майна здійснюється за наявності доку-
ментального підтвердження сплати збору на обов’язкове 
державне пенсійне страхування з операцій купівлі-прода-
жу нерухомого майна. Чинним законодавством передбаче-
но ряд випадків, у яких не сплачуються збір на обов’язкове 
державне пенсійне страхування з операцій купівлі-прода-
жу нерухомого майна (рис. 4.5).



Соціальне страхування180

 Збір на обов’язкове державне пенсійне страхування 
з операцій купівлі-продажу нерухомого майна 

не сплачується: 

Юридичними особами Фінансовими особами 

Державними підприємствами, 
установами і організаціями, що 
придбавають нерухоме майно 
за рахунок бюджетних коштів 

Громадянам, які придба-
вають житло і перебувають 
у черзі на одержання житла 
або придбавають житло 
вперше 

Установами та організаціями 
іноземних держав, що 

користуються імунітетами і 
привілеями згідно із законами 
та міжнародними договорами 

України, згода на обов’язковість 
яких надана Верховною Радою 

України 

У випадку права власності 
на житло, отримане 
фізичною особою в 

результаті його 
приватизації, відповідно 
до Закону України «Про 

приватизацію державного 
житлового фонду» 

Рис. 4.5. Пільги зі сплати збору на обов’язкове дер-
жавне пенсійне страхування з операцій купівлі-продажу 
нерухомого майна

Здійснюючи операції з купівлі-продажу нерухомого 
майна, покупець сплачує збір на обов’язкове державне 
пенсійне страхування з операцій купівлі-продажу нерухо-
мого майна у розмірі 1% від вартості нерухомого майна. 
Коли ж відбувається передача майнових прав на нерухо-
мість від одного власника до іншого іншим шляхом, аніж 
купівля-продаж, то збір на обов’язкове державне пенсійне 
страхування під час здійснення такої операції з нерухоміс-
тю не сплачують.
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4.6.5. Збір на обов’язкове державне пенсійне 
страхування з вартості послуг стільниково-
го рухомого зв’язку
Підприємства, установи та організації, фізичні особи, які 

користуються послугами стільникового рухомого зв’язку, а 
також оператори цього зв’язку, які надають свої послуги без-
оплатно, сплачують збір на обов’язкове державне пенсійне 
страхування з вартості послуг стільникового рухомого зв’язку.

Для з’ясування механізму сплати збору необхідно дати 
визначення понятійного апарату.

Послуги стільникового рухомого зв’язку – послуги з пере-
дачі мережею зв’язку загального користування голосу, сигна-
лів, звуків, зображень, друкованих чи письмових матеріалів 
або символів, призначених для конкретного абонента, у разі, 
коли для їх прийому або передачі використовується облад-
нання радіозв’язку.

Радіозв’язок – електрозв’язок, що здійснюється шляхом 
поширення електромагнітних хвиль у вільному просторі без 
штучного спрямовуючого середовища.

Роумінг – послуга стільникового рухомого зв’язку, яка за-
безпечує можливість абонентам здійснювати двосторонній 
зв’язок без подання будь-якої попередньої заяви або з такою 
під час переміщення із зони дії одного оператора до іншого як 
у межах України, так і за її межами.

Чинним законодавством передбачено певні категорії 
платників, які не сплачують збір на обов’язкове державне 
пенсійне страхування з вартості послуг стільникового рухо-
мого зв’язку (табл. 4.3).
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Таблиця 4.3

Категорії платників, які не сплачують збір на 
обов’язкове державне пенсійне страхування з вартості 

послуг стільникового рухомого зв’язку

Категорії 
платників Підстава

Річкові
транспортні засоби

Транспортні засоби мають стаціонарно вбудоване 
обладнання радіозв’язку, радіонавігації та радіо-
астрономії, яке не може бути відокремлено від таких 
засобів без втрати його технологічних або експлу-
атаційних якостей чи характеристик.

Морські 
транспортні засоби

Космічні 
транспортні засоби

Засоби наземного 
технологічного 
транспорту  
(у тому числі таксі)

Законодавством передбачено і певні операції, які 
не є об’єктом оподаткування для нарахування збору на 
обов’язкове державне пенсійне страхування з вартості по-
слуг стільникового рухомого зв’язку (рис. 4.6).

Збір на обов’язкове державне пенсійне страхування з 
вартості послуг стільникового рухомого зв’язку сплачується 
у розмірі 7,5% від вартості будь-яких послуг стільникового 
рухомого зв’язку, сплаченої споживачами цих послуг опера-
тору, що їх надає, включаючи вартість вхідних та вихідних 
телефонних дзвінків, абонентську плату, плату (надбавку) 
за роумінг, суму страхового завдатку, авансу, вартість інших 
спеціальних послуг, зазначених у рахунку на оплату послуг 
стільникового рухомого зв’язку.
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У разі продажу прав на тимчасове користування послу-
гами стільникового рухомого зв’язку у вигляді магнітних карт, 
мікросхем або чипів збір сплачується з вартості їх продажу. 
Якщо оператор стільникового зв’язку надає послуги з цього 
зв’язку безоплатно, збір сплачується з вартості таких послуг, 
визначеної за звичайними розцінками (тарифами) такого опе-
ратора. У випадках, коли особа надає засоби, споруди або 
мережу зв’язку в оренду (лізинг) або передає ці об’єкти в інші 
види користування іншій особі, яка виконує функції операто-
ра щодо третіх осіб, об’єктом оподаткування є тільки послуги, 
які надаються такою другою особою таким третім особам.

Рис. 4.6. Операції, які не є об’єктом оподаткування 
для нарахування збору на обов’язкове державне пенсій-
не страхування з вартості послуг стільникового рухомо-
го зв’язку

 Операції, які не є об’єктом оподаткування для нарахування збору 
на обов’язкове державне пенсійне страхування з вартості послуг 

стільникового рухомого зв’язку 

Транслювання програм радіо-та телевізійними станціями 

Передавання або прийом інформації за допомогою 
радіозв’язку мережами відомчого чи технологічного зв’язку, 
що не мають автоматичної комутації з мережею зв’язку 
загального користування 

Користування радіотелефонами та радіоподовжувачами, 
підключеними до номерів квартирних телефонів 

Суми, які сплачують одним оператором у компенсацію 
вартості послуг з роумінгу (або покриття від’ємного сальдо 
взаєморозрахунків з роумінгу) іншому оператору, що надав 
такі послуги 
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Збір на обов’язкове державне пенсійне страхування з 
вартості послуг стільникового рухомого становить 7,5% від 
об’єкта оподаткування. Цей збір сплачується платниками 
збору оператору одночасно з оплатою ними зазначених по-
слуг. Оператори стільникового рухомого зв’язку перерахо-
вують збір на обов’язкове державне пенсійне страхування в 
такому порядку:

 ●  якщо протягом робочого дня сума збору, яка облікову-
ється, дорівнює або перевищує 50 гривень – не пізніше на-
ступного робочого дня;

 ●  якщо протягом робочого дня сума збору, яка облікову-
ється, менша, ніж 50 гривень, – не  пізніше того робочого дня, 
коли сума збору досягне 50 гривень.

Документом, що підтверджує сплату збору на обов’язкове 
державне пенсійне страхування з послуг стільникового рухо-
мого зв’язку, є платіжне доручення оператора про перераху-
вання суми збору на бюджетні рахунки для зарахування над-
ходжень до загального фонду державного бюджету, відкриті 
в головних управліннях Казначейства. 

Оператори стільникового рухомого зв’язку подають до 
20 числа місяця, що настає за звітним кварталом, органам 
Пенсійного фонду України за місцезнаходженням юридичної 
особи звіт про нарахування та сплату збору на обов’язкове 
державне пенсійне страхування з послуг стільникового рухо-
мого зв’язку.

Отже, збори на обов’язкове державне пенсійне страху-
вання з окремих видів господарських операцій запроваджу-
валися в умовах значної нестачі коштів Пенсійного фонду 
України для виплати пенсій. Передбачався тимчасовий ха-
рактер запроваджених цих зборів – на період до погашення 
заборгованості з виплати пенсій. Однак ці збори справля-
ються і по сьогодні. Запровадження цих спеціальних зборів 
здійснило позитивний ефект на фінансовий стан Пенсійного 
фонду України. Таким чином, збори на обов’язкове державне 
пенсійне страхування з окремих видів господарських опера-
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цій відіграють помітну роль у формуванні фінансових ресур-
сів Пенсійного фонду України і, незважаючи на певні негатив-
ні наслідки їх справляння, на сьогодні немає аргументованих 
підстав для їх скасування.

Контрольні запитання

1. Дайте визначення єдиного внеску на загально-
обов’язкове державне соціальне страхування. 

2. Яким чином здійснюється адміністрування єдиного 
внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страху-
вання? 

3. Хто є платниками єдиного соціального внеску? 
4. Який орган займається обліком платників єдиного 

внеску, забезпеченням збору та веденням обліку страхових 
коштів, контролем за повнотою та своєчасністю їх сплати?

5. Який порядок сплати єдиного внеску на загально-
обов’язкове державне соціальне страхування? 

6. Що впливає на суму нарахованого єдиного страхового 
внеску? 

7. Порядок зарахування та розподілу коштів єдиного со-
ціального внеску. 

8. Яким чином здійснюється повернення помилково або 
надміру сплачених сум єдиного внеску? 

9. Які документи формують та передають органи каз-
начейства територіальним органам державної фіскальної 
служби після зарахування страхових коштів? 

10. Яким чином здійснюються грошові виплати за окре-
мими видами соціального страхування?

11. Опишіть порядок здійснення видатків на утримання 
центрального апарату та територіальних органів фондів.

12. Які нормативно-правові акти регулюють відносини у 
сфері загальнообов’язкового державного соціального стра-
хування? 
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13. За здійснення яких видів господарських операцій в 
Україні передбачено сплату зборів на обов’язкове державне 
пенсійне страхування? 

14. Куди зараховуються кошти від сплати зборів на 
обов’язкове державне пенсійне страхування за здійснення 
окремих видів господарських операцій?

15. Якими нормативними актами регламентується спла-
та зборів на обов’язкове державне пенсійне страхування з 
окремих видів господарських операцій?

16. Хто виступає платниками зборів на обов’язкове дер-
жавне пенсійне страхування з окремих видів господарських 
операцій?

17. В якому розмірі сплачується збір на загально-
обов’язкове державне пенсійне страхування під час здій-
снення операцій з купівлі іноземної валюти?

18. Хто є платником збору з операцій купівлі-продажу не-
рухомого майна?

19. Чи сплачується збір з операцій купівлі-продажу не-
рухомого майна, якщо право власності на житло отримане 
фізичною особою в результаті його приватизації, відповідно 
до Закону України «Про приватизацію державного житлового 
фонду»?

20. Який розмір прожиткового мінімуму використовуєть-
ся для розрахунку вартості легкового автомобіля?

21. Що є об’єктом оподаткування і яка ставка збору на 
обов’язкове державне пенсійне страхування з вартості по-
слуг стільникового рухомого зв’язку?

22. Хто є платниками збору на обов’язкове державне 
пенсійне страхування під час клеймування державним про-
бірним клеймом ювелірних та побутових виробів з дорого-
цінних металів казенними підприємствами пробірного контр-
олю?
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РОЗДІЛ 5
ФОНД СОЦІАЛЬНОГО СТРАХУВАННЯ 

УКРАЇНИ

5.1. Основи функціонування Фонду соціаль-
ного страхування України
1 січня 2015 р. набув чинності Закон України «Про вне-

сення змін до деяких законодавчих актів України щодо ре-
формування загальнообов’язкового державного соціального 
страхування та легалізації фонду оплати праці» № 77-VIIІ 
від 28.12.2014 р. Цим Законом передбачено створення Фон-
ду соціального страхування України з метою гарантування 
прав, обов’язків та гарантій застрахованих осіб щодо отри-
мання матеріального забезпечення в разі тимчасової втрати 
працездатності, настання нещасного випадку на виробництві 
та професійного захворювання, які спричинили втрату пра-
цездатності, та медичного страхування. 

До створення Фонду соціального страхування України та 
його робочих органів роботу впродовж 2015 р. за зазначе-
ними напрямками продовжували забезпечувати – Фонд со-
ціального страхування з тимчасової втрати працездатності 
та Фонд соціального страхування від нещасних випадків на 
виробництві та професійних захворювань України.

Фонд соціального страхування України є органом, який 
здійснює керівництво та управління загальнообов’язковим 
державним соціальним страхуванням від нещасного випадку, 
у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та медичним 
страхуванням, провадить акумулювання страхових внесків, 
контроль за використанням коштів, забезпечує фінансування 
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виплат за цими видами загальнообов’язкового державного 
соціального страхування та здійснює інші функції згідно із 
своїм статутом.

Фонд є некомерційною самоврядною організацією, що 
діє на підставі статуту, який затверджується його правлінням. 
Фонд не може займатися іншою діяльністю, крім тієї, для 
якої його створено, та використовувати свої кошти на цілі, не 
пов’язані з цією діяльністю.

Бюджет Фонду затверджує Кабінет Міністрів України. Ко-
шти Фонду не включаються до складу Державного бюджету 
України та використовуються тільки за цільовим призначен-
ням. До коштів Фонду застосовується казначейська форма 
обслуговування в порядку, передбаченому для обслугову-
вання Державного бюджету України. 

Фонд є юридичною особою, має печатку із зображенням 
Державного герба України та своїм найменуванням, симво-
ліку, яка затверджується його правлінням. Юридичної особи 
Фонд набуває з дня реєстрації свого статуту в центральному 
органі виконавчої влади.

Управління Фондом здійснюється на паритетній основі 
державою, представниками застрахованих осіб і роботодав-
ців, а безпосереднє управління здійснюють правління та ви-
конавча дирекція Фонду.

Фонд та його робочі органи з метою реалізації завдань, 
покладених на них відповідно до Закону України «Про 
загальнообов’язкове державне соціальне страхування» 
№77-VIII від 28 грудня 2014 р. та інших законів України, вза-
ємодіють з центральними та місцевими органами виконавчої 
влади, органами місцевого самоврядування шляхом обміну 
відповідною інформацією, проведення інших заходів відпо-
відно до чинного законодавства.

Отже, в Україні здійснюється реформування загально-
обов’язкового соціального страхування шляхом об’єднання 
окремих фондів соціального страхування. З 1 січня 2015 р. 
розпочав свою діяльність Фонд соціального страхування 
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України, який повинен забезпечити соціальні гарантії за-
страхованих осіб щодо отримання матеріального забезпе-
чення в разі тимчасової втрати працездатності, настання 
нещасного випадку на виробництві та професійного захво-
рювання, які спричинили втрату працездатності, а також  
медичного страхування.

5.2. Правління Фонду соціального страху-
вання України
До складу правління Фонду входять по сім представни-

ків держави, застрахованих осіб та роботодавців, які вико-
нують свої обов’язки на громадських засадах. Представники 
держави призначаються Кабінетом Міністрів України, пред-
ставники застрахованих осіб обираються (делегуються) ре-
презентативними на національному рівні всеукраїнськими 
об’єднаннями профспілок, а представники роботодавців – 
репрезентативними на національному рівні всеукраїнськими 
об’єднаннями організацій роботодавців. Порядок обрання 
(делегування) таких представників визначається сторонами 
соціального діалогу самостійно.

Строк повноважень членів правління Фонду становить 
шість років і закінчується в день першого засідання нового 
складу правління.

Правління Фонду очолює голова, який обирається з чле-
нів правління Фонду строком на два роки почергово від пред-
ставників кожної сторони. Обраним головою вважається член 
правління, за якого проголосувало більше половини членів 
правління від кожної сторони. Голова правління має двох за-
ступників, які разом з головою представляють три сторони.

Засідання правління Фонду проводяться відповідно до 
затвердженого плану, але не рідше одного разу на квартал. 
Позачергові засідання можуть проводитися за ініціативою 
голови або за пропозицією однієї з трьох представницьких 
сторін чи на вимогу однієї третини членів правління Фонду.
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Правління правоможне приймати рішення за наявності 
на засіданні більшості складу кожної представницької сторо-
ни. Рішення вважається прийнятим, якщо за нього проголо-
сувала більшість присутніх на засіданні членів правління від 
кожної сторони. У разі рівного розподілу голосів голос голови 
правління є вирішальним.

У разі, якщо під час прийняття рішення однією із трьох 
представницьких сторін оголошено про відмову брати участь 
в голосуванні, дане питання переноситься на наступне за-
сідання правління. У період між засіданнями правління це 
питання обговорюється представницькими сторонами шля-
хом проведення консультацій та переговорів з метою врегу-
лювання проблеми.

Якщо при розгляді цього питання на наступному засідан-
ні та сама сторона повторно відмовляється брати участь в го-
лосуванні, рішення приймається більшістю складу правління.

Рішення правління Фонду оформляється постановою, 
яка підлягає обов’язковому оприлюдненню на офіційному 
веб-сайті Фонду протягом 20 робочих днів після її прийняття, 
і є обов’язковим для виконання всіма страхувальниками та 
застрахованими особами, яких воно стосується. Ті рішення 
правління Фонду, які відповідно до закону є регуляторними 
актами, розробляються, розглядаються, приймаються та 
оприлюднюються з урахуванням вимог Закону України «Про 
засади державної регуляторної політики у сфері господар-
ської діяльності» № 1160-IV від 11 вересня 2003 р.

Повноваження правління Фонду соціального страхуван-
ня України такі:

 ●  обирає із своїх членів строком на два роки голову 
правління Фонду та двох його заступників. При цьому забез-
печується почергове представництво на цих посадах кожної 
із трьох представницьких сторін;

 ●  спрямовує і контролює діяльність виконавчої дирекції 
Фонду та її робочих органів. Щорічно, а також у разі потреби, 
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заслуховує звіти директора виконавчої дирекції Фонду про її 
діяльність;

 ●  створює на паритетних засадах для вирішення най-
більш важливих завдань Фонду постійні та тимчасові комісії 
Фонду за напрямами роботи;

 ●  подає на розгляд Міністерству соціальної політи-
ки для внесення на затвердження Кабінету Міністрів Укра-
їни пропозиції щодо визначення розміру внесків за видами 
загальнообов’язкового державного соціального страхування;

 ●  щорічно готує та подає у встановленому порядку про-
позиції щодо розмірів страхових тарифів на соціальне стра-
хування від нещасних випадків на виробництві за видами 
економічної діяльності;

 ●  призначає та звільняє директора виконавчої дирекції 
Фонду в порядку, визначеному цим Законом;

 ●  за поданням директора виконавчої дирекції Фонду 
призначає та звільняє його заступників;

 ●  затверджує:
– статут Фонду;
– регламент роботи правління Фонду;
– регламент роботи постійних та тимчасових комісій 

Фонду;
– звіт про виконання бюджету (постатейно за доходами 

і видатками), порядок використання коштів бюджету та ко-
штів резерву Фонду; 

– Положення про виконавчу дирекцію Фонду; 
– структуру органів Фонду, граничну чисельність праців-

ників, їх посадові оклади, видатки на адміністративно-госпо-
дарські потреби Фонду;

– річні програми робіт та звіти про їх виконання;
– Положення про службу страхових експертів з охорони 

праці, профілактики нещасних випадків на виробництві і про-
фесійних захворювань; 

– Положення про порядок використання коштів ліку-
вально-профілактичними, навчальними та іншими заклада-
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ми, які надають Фонду соціальні послуги, та контроль за їх 
цільовим використанням; 

– Положення про навчально-інформаційні центри; 
– Порядок призначення, перерахування та проведення 

страхових виплат; 
– Порядок розміщення тимчасово вільних коштів, у тому 

числі резерву коштів Фонду, на депозитних рахунках банків-
ських установ; 

– інші нормативно-правові акти та документи, що регла-
ментують діяльність Фонду з виконання його статутних за-
вдань;

 ●  встановлює розмір допомоги на поховання;
 ●  схвалює проект річного бюджету Фонду (постатейно 

за доходами і видатками) та подає його в установленому по-
рядку Міністерству соціальної політики для внесення на за-
твердження Кабінету Міністрів України;

 ●  розпоряджається майном, яке перебуває у власності 
Фонду;

 ●  створює резерв коштів для забезпечення виконання 
завдань за видами загальнообов’язкового державного соці-
ального страхування;

 ●  готує подання щорічних звітів про діяльність Фонду;
 ●  здійснює контроль за цільовим використанням коштів 

Фонду, веденням і достовірністю обліку та звітності щодо їх 
надходження та використання;

 ●  вирішує питання формування та використання резер-
ву коштів для забезпечення фінансової стабільності Фонду 
в сумі, необхідній для фінансування матеріального забезпе-
чення в розрахунку не менш як на п’ять календарних днів;

 ●  представляє Фонд у відносинах з органами держав-
ної влади, органами місцевого самоврядування, підприєм-
ствами, установами, організаціями, об’єднаннями громадян 
з питань соціального захисту громадян, а також органами со-
ціального страхування зарубіжних країн, міжнародними орга-
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нізаціями, діяльність яких пов’язана із захистом соціальних 
прав людини;

 ●  здійснює інші функції, передбачені статутом Фонду.
Отже, правління Фонду соціального страхування України 

є колективним органом, до складу якого входять представни-
ки держави, застрахованих осіб та роботодавців, та має чітко 
визначені законом повноваження.

5.3. Виконавча дирекція Фонду соціального 
страхування України
Постійно діючим виконавчим органом правління Фонду є 

виконавча дирекція, яка підзвітна правлінню Фонду і здійснює 
діяльність від його імені в межах та в порядку, визначених 
Статутом Фонду та положенням про виконавчу дирекцію, ор-
ганізовує та забезпечує виконання рішень правління Фонду.

Виконавчу дирекцію очолює директор, який признача-
ється та звільняється правлінням Фонду. Кандидатуру на 
посаду директора виконавчої дирекції фонду для затвер-
дження Кабінетом Міністрів України вносить міністр соці-
альної політики за погодженням з комітетом Верховної Ради 
України, до предмета відання якого відносяться питання 
загальнообов’язкового державного соціального страхування.

Директор виконавчої дирекції Фонду входить до складу 
правління Фонду з правом дорадчого голосу.

Робочими органами виконавчої дирекції Фонду є її управ-
ління в регіонах та відділення в районах і містах обласного 
значення. Управління та відділи Фонду є юридичними осо-
бами, мають самостійні кошториси, печатки із зображенням 
Державного герба України та своїм найменуванням.

Свою діяльність управління та відділив Фонду в регіонах 
провадять від імені виконавчої дирекції Фонду в межах та в по-
рядку, визначених Законом України «Про загальнообов’язкове 
державне соціальне страхування», статутом Фонду, типовим 
положенням про робочі органи виконавчої дирекції Фонду, 
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що затверджується його правлінням, та положенням, затвер-
дженим директором виконавчої дирекції Фонду.

Керівників управлінь і відділень Фонду призначає дирек-
тор виконавчої дирекції Фонду за погодженням з правлінням 
Фонду.

Виконавча дирекція Фонду також здійснює матеріально-
технічне забезпечення роботи правління Фонду.

Отже, виконавча дирекція організовує та забезпечує ви-
конання рішень правління та здійснює діяльність Фондом в 
межах та в порядку, визначених Статутом Фонду та положен-
ням про виконавчу дирекцію.

5.4. Основні завдання і функції Фонду соці-
ального страхування України та його робо-
чих органів
Основними завданнями Фонду та його структурних під-

розділів є:
 ●  реалізація державної політики у сферах соціального 

страхування від нещасного випадку на виробництві та про-
фесійного захворювання, які спричинили втрату працездат-
ності, у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності, медич-
ного страхування;

 ●  надання матеріального забезпечення, страхових виплат 
та соціальних послуг відповідно до чинного законодавства;

 ●  профілактика нещасних випадків;
 ●  віднесення страхувальника до класу професійного 

ризику виробництва з урахуванням виду його економічної ді-
яльності;

 ●  проведення перевірок достовірності поданих страху-
вальниками відомостей про види економічної діяльності під-
приємств, установ і організацій незалежно від форми влас-
ності, виду діяльності та господарювання для віднесення 
страхувальника до класу професійного ризику виробництва 
з урахуванням виду його економічної діяльності;
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 ●  здійснення перевірки обґрунтованості видачі та про-
довження листків непрацездатності застрахованим особам, 
у тому числі на підставі інформації з електронного реєстру 
листків непрацездатності;

 ●  здійснення контролю за використанням роботодавця-
ми та застрахованими особами коштів Фонду;

 ●  аналіз та прогнозування надходження коштів від спла-
ти єдиного внеску.

 ● Фонд та його робочі органи відповідно до покладених 
на них завдань:

 ●  здійснюють управління та оперативне розпорядження 
фінансовими ресурсами Фонду в межах бюджету та управ-
ління майном;

 ●  проводять розслідування страхових випадків та об-
ґрунтованості виплати матеріального забезпечення, страхо-
вих виплат;

 ●  здійснюють заходи з профілактики страхових випадків;
 ●  забезпечують функціонування інформаційно-аналі-

тичних систем;
 ●  здійснюють обмін інформацією з Міністерством соці-

альної політики України, Державною фіскальною службою 
України, Пенсійним фондом України для виконання покладе-
них на нього функцій і завдань, визначених чинним законо-
давством України;

 ●  здійснюють контроль за використанням коштів Фонду, 
веденням і достовірністю обліку та звітності щодо їх надхо-
дження та використання, застосовують в установленому за-
конодавством порядку фінансові санкції та накладають адмі-
ністративні штрафи;

 ●  беруть участь у проведенні наукових досліджень з 
питань соціального страхування населення, вивчають між-
народний досвід з метою запровадження інноваційних форм 
соціального страхування, виступають замовником наукових 
робіт, досліджень і методичного забезпечення;
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 ●  беруть участь у здійсненні міжнародного співробітни-
цтва для розв’язання проблем та обміну досвідом у сфері со-
ціального страхування;

 ●  здійснюють інші функції, передбачені статутом Фонду.
Отже, законодавством чітко визначені завдання і функції 

Фонду соціального страхування України, основними з яких є 
формування необхідних фінансових ресурсів та надання ма-
теріального забезпечення застрахованим особам відповідно 
до чинного законодавства.

5.5. Права, обов’язки та відповідальність 
Фонду соціального страхування України
Фонд соціального страхування України має право:

 ●  користуватися в установленому порядку відомостями 
Державного реєстру загальнообов’язкового державного со-
ціального страхування, даними електронного реєстру листків 
непрацездатності, необхідними для забезпечення виконання 
покладених на нього функцій;

 ●  одержувати безоплатно від державних органів, під-
приємств, установ, організацій усіх форм власності та гро-
мадян – суб’єктів підприємницької діяльності відомості щодо 
використання страхових коштів;

 ●  перевіряти достовірність відомостей, поданих робо-
тодавцем для отримання коштів Фонду, дотримання порядку 
використання роботодавцем виділених йому коштів Фонду та 
зупиняти виплати з Фонду в разі відмови або перешкоджання 
з боку роботодавця у проведенні перевірки, виявлення фак-
тів подання ним недостовірних відомостей або порушення 
порядку використання роботодавцем коштів Фонду;

 ●  отримувати необхідні пояснення від роботодавців з 
питань, що виникають під час перевірки;

 ●  накладати і стягувати фінансові санкції та адміністра-
тивні штрафи за порушення вимог чинного законодавства;

 ●  вимагати від керівників та інших посадових осіб під-
приємств, установ і організацій, а також від фізичних осіб, 
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усунення виявлених фактів порушення законодавства про 
соціальне страхування;

 ●  порушувати питання про притягнення посадових осіб 
до відповідальності за порушення законодавства у сфері 
соціального страхування, вимагати надання інформації про 
вжиті заходи;

 ●  утворювати підприємства, установи, організації для 
виконання своїх статутних завдань.

Фонд соціального страхування України зобов’язаний:
 ●  забезпечувати фінансування та виплачувати матері-

альне забезпечення, страхові виплати і надавати соціальні 
послуги, передбачені чинним законодавством;

 ●  здійснювати контроль за дотриманням порядку вико-
ристання страхувальником страхових коштів;

 ●  вживати заходів щодо раціонального використання 
коштів і забезпечення фінансової стабільності Фонду;

 ●  контролювати правильність витрат за соціаль-
ним страхуванням, передбачених Законом України «Про 
загальнообов’язкове державне соціальне страхування» та 
іншими нормативно-правовими актами з питань соціального 
страхування;

 ●  стягувати надміру виплачені кошти з юридичних і фі-
зичних осіб у встановленому законом порядку;

 ●  вести облік і звітність щодо страхових коштів;
 ●  надавати безоплатно застрахованим особам і стра-

хувальникам консультації з питань застосування законодав-
ства про соціальне страхування;

 ●  вести облік показників для визначення класу профе-
сійного ризику виробництва;

 ●  щорічно складати звіт про результати своєї діяльності 
та після його затвердження правлінням Фонду подавати Ка-
бінету Міністрів України і оприлюднювати;

 ●  інформувати страхувальників та застрахованих осіб про 
результати своєї роботи через засоби масової інформації;
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 ●  укладати угоди з лікувально-профілактичними закла-
дами та окремими лікарями на обслуговування потерпілих на 
виробництві, а також угоди із санаторно-курортними закла-
дами для обслуговування застрахованих осіб, що направля-
ються безпосередньо із стаціонару лікувального закладу до 
реабілітаційних відділень.

Відповідно до чинного законодавства Фонд соціального 
страхування України несе відповідальність за шкоду, запо-
діяну з його вини застрахованим особам внаслідок несвоє-
часної або неповної виплати матеріального забезпечення, 
страхових виплат, ненадання або несвоєчасне надання со-
ціальних послуг, передбачених чинним законодавством. 

5.6. Джерела формування та напрямки вико-
ристання коштів 
Фонду соціального страхування України
Джерелами формування коштів Фонду є:

 ●  страхові внески страхувальників та застрахованих 
осіб – кошти, що надходять до Фонду від сплати єдиного 
внеску на загальнообов’язкове державне соціальне стра-
хування;

 ●  суми фінансових санкцій, застосованих відповідно до 
Закону України «Про загальнообов’язкове державне соці-
альне страхування», інших законів до підприємств, установ, 
організацій та фізичних осіб-підприємців за порушення вста-
новленого порядку сплати страхових внесків та використан-
ня коштів Фонду, штрафів за недотримання законодавства 
про соціальне страхування, а також суми адміністративних 
штрафів, накладених відповідно до закону на посадових осіб 
та громадян за такі порушення;

 ●  суми не прийнятих до зарахування витрат страху-
вальника за соціальним страхуванням;

 ●  доходи від розміщення тимчасово вільних коштів, у 
тому числі резерву коштів Фонду;
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 ●  капіталізовані платежі, що надійшли у випадках лікві-
дації страхувальників у порядку, визначеному Кабінетом Мі-
ністрів України;

 ●  доходи від реалізації майна, придбаного за рахунок 
коштів Фонду;

 ●  добровільні внески та інші надходження відповідно до 
закону.

Кошти Фонду соціального страхування України викорис-
товуються на:

 ●  виплату матеріального забезпечення, страхових 
виплат та надання соціальних послуг, фінансування захо-
дів з профілактики страхових випадків, передбачених за-
конодавством;

 ●  фінансування витрат на утримання та забезпечен-
ня діяльності Фонду, його робочих органів, підприємств, 
установ та організацій, що належать до сфери його управ-
ління, розвиток та функціонування інформаційно-аналі-
тичних систем Фонду;

 ●  формування резерву коштів Фонду.
З метою забезпечення фінансової стабільності Фонду 

формується резерв коштів. Порядок формування та вико-
ристання резерву коштів Фонду затверджується правлін-
ням Фонду.

За рахунок коштів Фонду здійснюється його матеріаль-
но-технічне забезпечення, включаючи будівництво, рекон-
струкцію, придбання службових та виробничих приміщень. 

Придбання товарів, робіт і послуг (крім послуг з реабілі-
тації застрахованих осіб) за рахунок коштів Фонду здійсню-
ється відповідно до Закону України «Про здійснення держав-
них закупівель» № 1197-VII від 10 квітня 2014 р. 

Майно та матеріально-технічне забезпечення Фонду со-
ціального страхування України використовується ним у по-
рядку, встановленому законодавством України.
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Отже, законодавством чітко визначено джерела форму-
вання доходів Фонду соціального страхування та напрямки їх 
використання.

Контрольні запитання

1. Назвіть основні функції Фонду соціального страху-
вання України.

2. Що є головним завданням Фонду соціального страху-
вання України?

3. Хто здійснює управління Фондом соціального стра-
хування України?

4. Хто затверджує бюджет Фонду соціального стра-
хування України на наступний рік?

5. Хто входить до складу правління Фонду соціального 
страхування України?

6. Які повноваження має правління Фонду соціального 
страхування України?

7. Хто готує і хто затверджує статут Фонду соціаль-
ного страхування України?

8. Якими повноваженнями наділена виконавча дирекція 
Фонду соціального страхування України?

9. Яку відповідальність несе Фонд соціального страху-
вання України?

10. Назвіть джерела формування доходів бюджету Фон-
дом соціального страхування України?

11. На які цілі використовуються кошти Фондом соці-
ального страхування України?

12. Хто здійснює управління майном Фонду та його ма-
теріально-технічне забезпечення?
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РОЗДІЛ 6
ЗАГАЛЬНООБОВ’ЯЗКОВЕ ДЕРЖАВНЕ 
СОЦІАЛЬНЕ СТРАХУВАННЯ У ЗВ’ЯЗКУ

 З ТИМЧАСОВОЮ ВТРАТОЮ  
ПРАЦЕЗДАТНОСТІ

6.1. Теоретико-організаційні засади загально-
обов’язкового державного соціального стра-
хування у зв’язку з тимчасовою втратою 
працездатності
Державне соціальне страхування у зв’язку з тимчасовою 

втратою працездатності (далі – ДССТВП) є одним із трьох 
видів загальнообов’язкового державного соціального страху-
вання України. Це є система організації матеріальної компен-
сації втраченого доходу (заробітної плати) застрахованим 
особам через тимчасову втрату працездатності, безпосеред-
ньо не пов’язану із трудовою діяльністю. Даний вид держав-
ного соціального страхування також компенсує за рахунок 
коштів Фонду соціального страхування України (далі – Фонд) 
втрату доходу (заробітної плати) з причини догляду за хво-
рою дитиною, дитиною-інвалідом або іншим хворим членом 
сім’ї, вагітності та пологів компенсацію витрат, пов’язаних із 
смертю застрахованої особи або членів її сім’ї, а також на-
дання соціальних послуг.

Принципи, за якими здійснюється ДССТВП, виплива-
ють із загальних принципів системи державного соціального 
страхування України, а саме:

 ●  лише законодавчого регламентування здійснення да-
ного виду державного соціального страхування;
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 ●  можливості як обов’язкової, так і добровільної участі у 
страхуванні осіб, які мають на це право згідно із чинним за-
конодавством;

 ●  надання державних гарантій застрахованими особа-
ми у реалізації своїх прав;

 ●  акумулювання та використання коштів страхового 
Фонду на  визначених засадах солідарності та субсидування;

 ●  обов’язковості фінансування Фондом витрат із матері-
ального забезпечення та надання соціальних послуг застра-
хованим особам в обсягах, регламентованих законодавством;

 ●  диференціації розміру страхових виплат залежно від 
страхового стажу;

 ●  цільового використання коштів даного виду страхування;
 ●  відповідальності як роботодавців, так і Фонду, за фак-

тичну реалізацію прав застрахованих осіб на матеріальне за-
безпечення та соціальні послуги даного виду страхування.

Суб’єктами ДССТВП є застрахована особа (або члени 
її сім’ї), страхувальник та страховик [54]. Застрахованою 
особою є фізична особа, яка сплачує (сплачувала) або на 
користь якої сплачується (сплачувався) єдиний соціаль-
ний внесок (ЄСВ). Страхувальником виступає або пра-
цедавець (для осіб, які працюють за наймом), або особа, 
яка забезпечує себе роботою самостійно та сплачує ЄСВ. 
Страховиком є Фонд соціального страхування України. До 
утворення Фонду та його робочих органів виконання функ-
цій та завдань у межах системи ДССТВП забезпечують іс-
нуючі робочі органи Фонду соціального страхування з тим-
часової втрати працездатності.

У даному виді державного соціального страхування ви-
користовуються такі поняття, як:

 ●  страховий ризик – це обставина, внаслідок якої за-
страхована особа або члени її сім’ї можуть втратити тимча-
сово засоби існування та потребувати матеріального забез-
печення або надання соціальних послуг за  ДССТВП;
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 ●  страховий випадок – подія, з настанням якої виникає 
право застрахованої особи або членів її сім’ї на отримання 
матеріального забезпечення або соціальних послуг за раху-
нок коштів Фонду;

 ●  страховий стаж – це період (строк), протягом якого 
особа підлягала даному виду страхування та за який що-
місяця сплачено нею та роботодавцем або нею самостійно 
страхові внески в сумі не меншій, ніж мінімальний страхо-
вий внесок. Період отримання виплат за окремими видами 
загальнообов’язкового державного соціального страхування, 
крім пенсій усіх видів (за винятком пенсії у зв’язку з інвалід-
ністю), включається до страхового стажу як період, за який 
сплачено страхові внески, виходячи з розміру мінімального 
страхового внеску. Страховий стаж обчислюється в місяцях. 
До страхового стажу зараховується загальний трудовий стаж 
особи до введення в дію Закону України № 2240-ІІІ «Про 
загальнообов’язкове державне соціальне страхування у 
зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, 
зумовленими похованням» (2001 р.). Якщо сума сплачених 
за відповідний місяць страхових внесків менша, ніж мінімаль-
ний страховий внесок, цей період зараховується до страхо-
вого стажу за формулою (6.1):

ТП = Св : В,                                 (6.1)

де ТП – тривалість періоду у місяцях, що зараховується 
до страхового стажу;

Св – сума єдиного соціального внеску, сплаченого за по-
вний місяць страхового стажу; 

В – мінімальний розмір страхового внеску за відповідний 
місяць [54].

Приклад 1: Особа працювала за сумісництвом і за бе-
резень 2016 р. її нарахована заробітна плата становила  
1000 грн. Із даного розміру заробітної плати сплачено  
220 грн. єдиного соціального внеску (на рівні ставки ЄСВ, 
встановленої на 2016 р., – 1000×22%). Мінімальний роз-
мір страхового внеску за звітний місць дорівнює 303,16 грн. 
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(розмір мінімальної заробітної – 1378 грн.×22%). Таким чи-
ном, згідно з формулою (6.1) страховий стаж такої особи за 
звітний місяць складе дещо більш ніж півмісяця – 0,65972 
(200грн. / 303,16 грн.)

ДССТВП підлягають усі фізичні особи, які працюють на 
умовах трудового договору (контракту) на підприємствах, в 
установах, організаціях незалежно від форми власності та 
господарювання (у тому числі ж, які обрані на виборні посади 
в органах державної влади та місцевого самоврядування).

Особи, які забезпечують себе роботою самостійно (на-
приклад, займаючись підприємницькою, адвокатською, но-
таріальною та іншою діяльністю, пов’язаною з одержанням 
доходу безпосередньо від цієї діяльності) або не підлягають 
ДССТВП мають право на матеріальне забезпечення та со-
ціальні послуги за умови сплати страхових внесків до Фонду 
відповідно до чинного законодавства.

6.2. Матеріальне забезпечення та соціальні 
послуги за соціальним страхуванням з тим-
часової втрати працездатності
Матеріальне забезпечення та соціальні послуги за стра-

хуванням з тимчасової втрати працездатності здійснюється 
за такими видами:

1) допомога у зв’язку з тимчасовою непрацездатністю 
(включаючи догляд за хворими членами сім’ї);

2) допомога у зв’язку з вагітністю та пологами;
3) допомога на поховання (крім поховання пенсіонерів, 

безробітних та осіб, які померли від нещасного випадку на 
виробництві);

4) оплата лікування в реабілітаційних відділеннях санаторно-
курортного закладу після перенесених захворювань і травм [54].

Матеріальне забезпечення та соціальні послуги за 
ДССТВП розраховуються та фінансуються для застрахова-
них осіб за основним чи не основним (за сумісництвом) міс-
цем роботи за рахунок сплачених ними страхових внесків. 
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Важливим елементом системи матеріального забезпечення 
застрахованих осіб виступає розрахунок розміру соціальних 
виплат, в основі якого лежать розмір середньої заробітної 
плати особи, яку вона отримувала до настання страхового 
випадку, та величина її страхового стажу.

Порядок обчислення середньої заробітної плати для надан-
ня допомоги у зв’язку з тимчасовою непрацездатністю, вагітніс-
тю та пологами визначається Кабінетом Міністрів України [128].

Період, за який обчислюється середня заробітна плата 
(дохід) для розрахунку страхових виплат та оплати перших 
п’яти днів тимчасової непрацездатності за рахунок коштів ро-
ботодавця, є період роботи за останнім місцем роботи перед 
настанням страхового випадку, протягом якого застрахована 
особа працювала та сплачувала страхові внески або за неї 
сплачувалися страхові внески. Розрахунковим періодом для 
застрахованих осіб (включаючи осіб, які працюють неповний 
робочий день (робочий тиждень), та добровільно застра-
хованих осіб), є останні дванадцять календарних місяців (з 
першого по тридцять перше число), що передують місяцю, в 
якому настав страховий випадок. При цьому ті місяці розра-
хункового періоду, в яких застрахована особа не працювала 
з поважних причин (тимчасова непрацездатність, відпустка 
у зв’язку з вагітністю та пологами, відпустка по догляду за 
дитиною до досягнення нею трирічного віку та шестирічного 
віку за медичним висновком), виключаються з розрахунково-
го періоду. Якщо застрахована особа працювала та сплачу-
вала страхові внески або за неї сплачувалися страхові вне-
ски менш як шість календарних місяців, середня заробітна 
плата (дохід, грошове забезпечення) обчислюється за фак-
тично відпрацьовані календарні місяці (з першого до першо-
го числа), в яких сплачено страхові внески.

Середня заробітна плата  застрахованої особи обчис-
люється, виходячи з нарахованої заробітної плати за видами 
виплат, що включають основну та додаткову заробітну плату, 
інші заохочувальні та компенсаційні виплати (у тому числі в 
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натуральній формі), які визначаються згідно з нормативно-
правовими актами, прийнятими відповідно до Закону України 
«Про оплату праці» (№108/95 від 24 березня 1995 р.) [59]. У 
разі, коли застрахована особа частину місяця в розрахунко-
вому періоді не працювала з поважних причин (тимчасова не-
працездатність, відпустка у зв’язку з вагітністю та пологами, 
відпустка по догляду за дитиною до досягнення нею триріч-
ного віку та шестирічного віку за медичним висновком), для 
обчислення середньої заробітної плати заохочувальні та ком-
пенсаційні виплати, що мають разовий характер, та виплати, 
що не передбачені актами законодавства або що провадять-
ся понад встановлені зазначеними актами норми, в такому 
місяці враховуються пропорційно до відпрацьованого часу.

Середньоденна заробітна плата обчислюється шляхом 
ділення нарахованої за розрахунковий період заробітної 
плати (оподатковуваного доходу, грошового забезпечення), з 
якої сплачувалися страхові внески на:

 ●  кількість відпрацьованих календарних днів у розра-
хунковому періоді – для розрахунку допомоги у зв’язку з тим-
часовою непрацездатністю і допомоги у зв’язку з вагітністю 
та пологами;

 ●  на середньомісячну кількість календарних днів (30, 
44) – для розрахунку допомоги у зв’язку з вагітністю та поло-
гами для осіб, робочий час яких не можливо точно облікува-
ти, осіб, які робочий час розподіляють на свій розсуд (робота 
вдома, страховий агент тощо), добровільно застрахованих 
осіб та осіб, які сплачують єдиний соціальний внесок за усіма 
іншими видами загальнообов’язкового державного соціаль-
ного страхування.

Середньогодинна заробітна плата обчислюється шля-
хом ділення нарахованої за розрахунковий період заробітної 
плати на кількість відпрацьованих годин застрахованою осо-
бою у зазначений період.

Сума страхових виплат застрахованій особі розрахо-
вується шляхом множення суми денної (годинної) виплати, 
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розмір якої встановлюється у відсотках середньоденної (се-
редньогодинної) заробітної плати (доходу, грошового забез-
печення) залежно від страхового стажу, на кількість кален-
дарних днів, що підлягають оплаті (для допомоги у зв’язку з 
вагітністю та пологами, для допомоги у зв’язку з тимчасовою 
непрацездатністю).

Якщо застрахована особа працює на кількох роботах за 
сумісництвом, для призначення страхової виплати додатково 
додаються довідки про середню заробітну плату за місцями 
роботи за сумісництвом.

6.2.1. Допомога у зв’язку з тимчасовою не-
працездатністю
Допомога у зв’язку з тимчасовою непрацездатністю по-

винна повністю або частково компенсувати втрату заробітної 
плати (доходу) при настанні одного із передбачених законо-
давством страхових випадків (табл. 6.1).

Розмір допомоги у зв’язку з тимчасовою непрацездатніс-
тю залежить від страхового стажу особи, якій вона призна-
чається, а саме: 

1) 50% від середньої заробітної плати (доходу) для осіб, 
які мають стаж до трьох років;

2) 60% від середньої заробітної плати (доходу) для осіб, 
які мають стаж від трьох до п’яти років;

3) 70% від середньої заробітної плати (доходу) для осіб, 
які мають стаж від п’яти до восьми років;

4) 100% від середньої заробітної плати (доходу) для осіб:
 ●  мають стаж понад вісім років;
 ●  віднесеним до 1-4 категорій осіб, які постраждали 

внаслідок Чорнобильської катастрофи; 
 ●  одному з батьків або особі, що їх замінює та доглядає 

хвору дитину віком до 14 років, яка потерпіла від Чорнобиль-
ської катастрофи;

 ●  ветеранам війни, особам, віднесеним до жертв на-
цистських переслідувань, донорам.
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Таблиця 6.1
Види допомоги у зв’язку з тимчасовою непрацез-

датністю
Вид допомоги у зв’язку з тимчасовою 

непрацездатністю 
Період компенсації втраченого до-

ходу (заробітної плати)
Тимчасова непрацездатність через хворо-
бу або травму, які не пов’язані з нещас-
ним випадком на виробництві

На весь період непрацездатності

Догляд за хворим членом сім’ї

а) існує особливість фінансування до-
помоги по догляду за хворою дитиною 
віком до 14 років, коли компенсовуєть-
ся лише 14 календарних днів хвороби 
дитини, окрім випадку, коли компенсо-
вується весь час перебування в стаціо-
нарі разом з хворою дитиною;
б) допомога у зв’язку з тимчасовою 
непра-цездатністю по догляду за іншим 
хворим членом сім’ї обмежується 3 
календарними днями, і лише у окремих 
випадках – 7 календарними днями

Догляд за дитиною віком до 3 років або 
дитиною-інвалідом віком до 18 років у разі 
хвороби батьків, які доглядають за цією 
дитиною

На весь період непрацездатності

Карантину, визначеного органами санітар-
но-епідеміологічної служби На весь період непрацездатності

Необхідності тимчасового переведення 
застрахованої особи на легшу, нижчео-
плачувану роботу відповідно до виданого 
медичного висновку

На весь період такого переведення, 
але не більший, ніж два місяці

Протезування з перебуванням у 
стаціонарі протезно-ортопедичного 
підприємства

На весь період непрацездатності

Необхідність перебування в реабілі-
таційних відділеннях санаторно-ку-
рортних закладів після перенесених 
захворювань чи травм

На весь період перебування у 
даному закладі
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Розмір допомоги у зв’язку з тимчасовою непрацездат-
ністю залежить від двох показників:

 ●  середньої заробітної плати;
 ●  страхового стажу.

Середня заробітна плата для виплати допомоги у 
зв’язку з тимчасовою непрацездатністю розраховується 
таким чином:

Зсер. = Д : Кд,                                 (6.2)

де Зсер. – розмір середньоденної (в окремих випадках – 
середньогодинної) заробітної плати;

Д – дохід, що бере участь у розрахунку середнього за-
робітку;

Кд – кількість календарних днів у розрахунковому пері-
оді.

Оплата перших п’яти календарних днів тимчасової 
непрацездатності здійснюється за рахунок коштів робото-
давця, решти днів – за рахунок коштів Фонду соціального 
страхування з тимчасової втрати працездатності.

Приклад 2: Застрахована особа хворіла у період із 14 
по 30 березня 2016 р. Страховий стаж – 15 років. Відо-
мості про заробітну плату за 12 повних місяців, яким пе-
редувала хвороба (березень 2015 р. – лютий 2016 р.), та 
кількість календарних днів роботи наведено у табл. 6.2.

Середньоденний розмір заробітної плати становить 
74,45 грн. (27250 грн. /366 дні). Тривалість хвороби із 14 
по 30 березня 2016 р. – 17 календарних днів.

За умови страхового стажу більше 80 років розмір до-
помоги з ТВП дорівнює 1265,65 грн., з яких перших п’ять 
днів хвороби – 372,25 грн. – фінансує працедавець, ре-
шта – 893,4 грн., або 12 днів хвороби, – Фонд соціального 
страхування з тимчасової втрати працездатності.
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Таблиця 6.2

Відомості про заробітну плату

Місяць Календарні 
дні

Нарахована заробітна  
плата, грн.

Березень 2015 р. 31 2000
Квітень 2015 р. 30 2000
Травень 2015 р. 31 2050
Червень 2015 р. 30 2050
Липень 2015 р. 31 2100
Серпень 2015 р. 31 2150
Вересень 2015 р. 30 2250
Жовтень 2015 р. 31 2300
Листопад 2015 р. 30 2500
Грудень 2015 р. 31 2750
Січень 2016 р. 31 2500
Лютий 2016 р. 29 2600
Всього 366 27250

6.2.2. Допомога у зв’язку з вагітністю та по-
логами
Допомога у зв’язку з вагітністю та пологами повинна по-

вністю компенсувати втрату заробітної плати (доходу) за пе-
ріод відпустки у зв’язку з вагітністю та пологами незалежно 
від кількості днів відпустки, фактично використаних до поло-
гів. Дана допомога виплачується за весь період такої відпуст-
ки і її тривалість представлена у табл. 6.3.

Допомога у зв’язку з вагітністю та пологами надається 
у розмірі 100% середньої заробітної плати (доходу) і не за-
лежить від страхового стажу. Сума допомоги у розрахунку 
на місяць знаходиться у діапазоні від мінімальної заробітної 
плати, встановленої на час вагітності та пологів, до розміру 
максимальної величини бази нарахування єдиного соціаль-
ного внеску, з якої сплачувалися страхові внески до Фонду.
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Таблиця 6. 3
Тривалість відпустки у зв’язку з вагітністю і пологами

Вид відпустки у зв’язку з 
вагітністю та пологами

Період компенсації втраченого 
доходу (заробітної плати)

Вагітність та пологи, які проходять 
без ускладнень, при народженні од-
нієї дитини

126 календарні дні, з яких 70 днів 
до пологів та 56 днів після пологів

Вагітність та пологи, які проходять 
без ускладнень, при народженні 
двох та більше дітей 140 календарних днів, з яких 70 

днів до пологів та 70 днів після 
пологівВагітність та пологи, які проходять 

з ускладненнями, незалежно від 
кількості народжених дітей
Вагітність та пологи жінок, відне-
сених до 1–4 категорій осіб, які 
постраждали внаслідок Чорнобиль-
ської катастрофи

180 календарних днів, з яких 90 
днів до пологів та 90 днів після 
пологів

При усиновленні дитини протягом 
двох місяців з дня її народження

Період з дня усиновлення і до за-
кінчення 56 календарних днів

При одночасному усиновленні двох і 
більше дітей протягом двох місяців з 
дня її народження

Період з дня усиновлення і до за-
кінчення 70 календарних днів

При усиновленні дітей протягом двох 
місяців з дня їх народження жінками, 
віднесеними до 1-4 категорій осіб, 
які постраждали внаслідок Чорно-
бильської катастрофи

Період з дня усиновлення і до за-
кінчення 90 календарних днів

Сума допомоги у зв’язку з вагітністю та пологами пра-
цівниці страхувальника розраховується як добуток її серед-
ньоденної (середньогодинної) заробітної плати та кількості 
робочих днів (годин), що припадають на період відпустки 
працівниці у зв’язку з вагітністю та пологами.

П = З х Д,                                        (6.3)
де П – сума допомоги у зв’язку з вагітністю та пологами;
З – середньоденна заробітна плата застархованої особи;
Д – кількість календарних днів, що припадають на період 

відпустки (табл. 6.2).
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Приклад 3: Застрахована особа отримала листок непра-
цездатності у зв’язку з вагітністю та пологами на період із 5 
лютого 2015 р. по 9 червня 2015 р. Страховий стаж – 6 років. 
Відомості про заробітну плату за 12 повних місяців, яким пере-
дували вагітність та пологи (лютий 2015 р. – січень 2016 р.), та 
кількість календарних днів роботи наведено у табл. 6.4.

 Таблиця 6.4

Відомості про заробітну плату 

Місяць Календарні дні Нарахована заробітна 
плата, грн.

Лютий 2015 р. 28 1570
Березень 2015 р. 31 1620
Квітень 2015 р. 30 1850
Травень 2015 р. 31 1900
Червень 2015 р. 30 1920
Липень 2015 р. 31 1980
Серпень 2015 р. 31 2015
Вересень 2015 р. 30 2100
Жовтень 2015 р. 31 2150
Листопад 2015 р. 30 2230
Грудень 2015 р. 31 2220
Січень 2016 р. 31 2350
Всього 365 23905

Середньоденний розмір заробітної плати становить 
65,49 грн. (23905 грн. /365 дні). Тривалість відпустки у зв’язку 
з вагітністю і пологами –126 календарних днів.

Оскільки розмір допомоги у зв’язку з вагітністю та поло-
гами не залежить від страхового стажу і компенсовує 100% 
доходу, у нашому прикладі він дорівнюватиме 8251,74 грн. 
(65,49 грн.×126 календарні дні відпустки у зв’язку з вагітністю 
та пологами).
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6.2.3. Допомога на поховання
Допомога на поховання надається у разі смерті застра-

хованої особи, а також членів сім’ї, які перебували на її утри-
манні:

1) дружини (чоловіка); 
2) дітей, братів, сестер та онуків, які не досягли 18 ро-

ків або старших цього віку, якщо вони стали інвалідами до  
18 років (братів, сестер та онуків – за умови, що вони не ма-
ють працездатних батьків), а студентів та учнів середніх про-
фесійно-технічних та вищих навчальних закладів з денною  
формою навчання – до 23 років;

3) батька, матері;
4) діда та баби за прямою лінією спорідненості [54].
Допомога на поховання застрахованої особи або осо-

би, яка перебувала на її утриманні, надається в розмірі, що 
встановлюється правлінням Фонду, але не менше від розміру 
прожиткового мінімуму, встановленого законом. Починаючи 
із 2012 р., розмір допомоги на поховання в Україні становить 
2200 грн.

Суму допомоги визначають на дату смерті. Виплачують 
цю допомогу не пізніше дня, наступного за днем звернення. 
При цьому виплату здійснюють:

 ●  у разі смерті застрахованої особи (крім виплати допо-
моги на поховання застрахованих осіб, які були пенсіонера-
ми або померли внаслідок нещасного випадку на виробни-
цтві) – за останнім місцем її основної роботи перед смертю;

 ●  у разі смерті члена сім’ї, який знаходився на утриман-
ні застрахованої особи, – за місцем основної роботи застра-
хованої особи.

Звернутися за допомогою, що виплачується з бюджету 
Фонду, можна будь-коли, оскільки строків давності немає. До-
помога на поховання фінансується сім’ї померлого або особі, 
яка здійснила поховання.
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6.3.Соціальні послуги за соціальним страху-
ванням з тимчасової втрати працездатності
До соціальних послуг, які надаються у системі державно-

го страхування з тимсової втрати працездатності, належить 
фінансування частини лікування застрахованих осіб у реа-
білітаційних відділеннях санаторно-курортних закладів після 
перенесених захворювань і травм за рахунок коштів Фонду.

Порядок фінансування лікування застрахованих осіб ре-
гламентований Постановою Правління Фонду соціального 
страхування з тимчасової втрати працездатності «Про за-
твердження порядку отримання застрахованими особами і 
членами їх сімей санаторно-курортного лікування, що спла-
чується за рахунок коштів Фонду соціального страхування з 
тимчасової втрати працездатності» (2009) [136], де виділено 
етапи: планування та розподілу путівок, обліку та їх видачі та 
звітності про отримані (використані) путівки.

Путівка є документом, який надає застрахованій осо-
бі (та/або члену її сім’ї) право на отримання відповідних со-
ціальних послуг у санаторно-курортному закладі упродовж 
указаного у ній терміну –18, 21, 24 або 45 діб.

6.3.1. Планування та розподіл путівок
На першому етапі планування путівок на наступний рік 

здійснюється Виконавчою дирекцією Фонду на основі таких 
базових показників:

(а) в межах бюджетних асигнувань Фонду, передбачених 
на санаторно-курортне лікування в поточному році згідно з 
кошторисом програми щодо відновлення здоров’я застрахо-
ваних осіб та/або членів їх сімей;

(б) з урахуванням прогнозованого індексу споживчих цін;
(в) пропорційно до кількості застрахованих осіб за 

станом на 1 жовтня поточного року за даними Державно-
го реєстру загальнообов’язкового державного соціального 
страхування;
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(г) пропозицій регіональних робочих органів Фонду щодо 
необхідної кількості путівок відповідного профілю в розрізі 
реабілітаційних відділень санаторно-курортних закладів.

План розподілу путівок передбачає загальну кількість 
путівок та їхню вартість для робочих органів (відділень, Ви-
конавчої дирекції) Фонду:

– на санаторно-курортне лікування застрахованих осіб 
та/або членів їх сімей;

– на відновлювальне лікування застрахованих осіб та/
або членів їх сімей на базі відділень реабілітації санаторно-
курортних закладів;

– створення резерву путівок.
Процес прийняття розробленого плану путівок перед-

бачає його узгодження із територіальними робочими орга-
нами Фонду, розгляд постійною комісією Правління Фонду 
та затвердження відповідним наказом директора Виконав-
чої дирекції Фонду. У тижневий термін після затвердження 
план розподілу путівок на наступний рік доводиться до ви-
конавчих дирекцій територіальних відділень Фонду. Робо-
чі органи Фонду мають право створювати резерв путівок в 
обсязі до 2% від загальної їх кількості, передбаченої пла-
ном розподілу.

План розподілу путівок у двотижневий строк після отри-
мання його від Виконавчої дирекції відділення Фонду через 
районні, міжрайонні, міські виконавчі дирекції відділень Фон-
ду доводиться письмово до страхувальників з чисельністю 
більше 300 застрахованих осіб. Для страхувальників з чи-
сельністю застрахованих осіб до 300 осіб складається зве-
дений план розподілу путівок, який затверджується у межах 
регіональних відділень Фонду.

Розподіл путівок до реабілітаційних відділень санатор-
но-курортних закладів здійснюється робочими органами 
Фонду відповідно до договорів, укладених з цими закладами 
згідно із поданими ними заявками [136].
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6.3.2. Облік та видача путівок
Путівки, отримані робочими органами Фонду від са-

наторно-курортних закладів, та путівки, отримані район-
ними, міжрайонними, міськими виконавчими дирекціями 
відділень Фонду від виконавчих дирекцій відділень Фонду, 
обліковуються відповідно до положень бухгалтерського 
обліку бюджетних установ.

Путівки для страхувальників з чисельністю застрахо-
ваних осіб до 300 осіб та добровільно застрахованих осіб 
обліковуються та зберігаються в робочих органах відді-
лень Фонду. Рішення про виділення путівки застрахованій 
особі приймає комісія із соціального страхування стра-
хувальника на підставі особистої заяви та довідки для 
одержання путівки (форма № 070/о, затверджена наказом 
Міністерства охорони здоров’я України № 110 від 14 люто-
го 2012 р. «Про затвердження форм первинної облікової 
документації та інструкцій щодо їх заповнення, що вико-
ристовуються у закладах охорони здоров’я незалежно від 
форми власності та підпорядкування», зареєстрованим 
у Міністерстві юстиції України № 661/20974 від 28 квітня 
2012 р. [106].

Особливості виділення путівок застрахованим особам 
наведено у табл. 6.5. 

Путівки, отримані страхувальниками, лікувально-про-
філактичними закладами, обліковуються ними на поза-
балансовому рахунку з обов’язковим веденням журналу 
обліку путівок до санаторно-курортних закладів формою 
Ф13-ФСС з ТВП (приклад поданий нижче). Журнал пови-
нен бути пронумерований, прошнурований, підписаний 
відповідальною особою за видачу путівок та скріплений 
печаткою підприємства.
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Таблиця 6.5

Особливості виділення путівок застрахованим особам

Тип застрахованої особи Особливості виділення 
путівок

Особливості оплати 
путівок

Застрахована особа – най-
маний працівник за основним 
місцем роботи

(а) у період відпустки;
(б) до санаторію-профі-
лакторію – у період 
відпустки або без відриву 
від виробництва 

путівки в двомісний 
номер з частковою 
оплатою застрахованою 
особою в розмірі 20% 
від її вартості, а путівки 
в одномісний номер – з 
частковою оплатою в 
розмірі 50% її вартості

Членам сім’ї застрахованої 
особи, а саме особам, які 
навчаються у ВНЗ на денній 
формі навчання, та учням 
професійно-технічних на-
вчальних закладів 

(в) у період навчання або 
канікул

з частковою оплатою в 
розмірі 10% від вартості 
путівки

Застрахованій особі – за-
конному представнику для 
лікування дитини та дорос-
лого за наявності медичних 
пока зань на санаторно-ку-
рортне лікування 

(в) у період навчання або 
канікул

частковою оплатою 
в розмірі 10% від її 
вартості, а для лікування 
двох дітей та дорослого – 
безкоштовно на підставі 
заяви застрахованої осо-
би та медичних довідок 
для дорослого та дитини 

Одному із застрахованих 
батьків або застрахованій 
особі – законному пред-
ставнику для самостійного 
ліку вання дитини, яка є 
членом сім’ї застрахованої 
особи, у санаторно-курорт-
ному закладі для дітей за 
наявності у дитини медичних 
показань на санаторно-ку-
рортне лікування 

(в) у період навчання або 
канікул

з частковою оплатою в 
розмірі 10% від вартості 
путівки на підставі заяви 
застрахованої особи та 
медичної довідки для 
дитини 
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ЖУРНАЛ
обліку путівок до санаторно-курортних закладів

з 1 січня 2012 р. до 31 грудня 2015 р.
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Усі супровідні документи за отриманими та реалізова-
ними путівками застрахованих осіб (накладні за путівками, 
рішення комісії із соціального страхування, копії квитанцій 
щодо часткової оплати вартості путівок, журнал обліку пу-
тівок до санаторно-курортних закладів, а також зворотні 
талони або довідки про факт перебування в санаторно-ку-
рортному закладі) зберігаються в бухгалтерському підрозділі 
страхувальника.

6.3.3. Звітність про отримання та викорис-
тання путівок
Застрахованій особі протягом календарного року може 

бути виділена лише одна путівка для санаторно-курортного 
лікування з урахуванням путівки, отриманої до санаторію-
профілакторію або до реабілітаційного відділення санатор-
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но-курортного закладу, за винятком отриманої путівки для 
самостійного санаторно-курортного лікування дитини [136].

Страхувальники за місцем їх обліку надають робочим 
органам Фонду щокварталу звіт про путівки на санаторно-ку-
рортне лікування разом із звітом про нараховані внески, пе-
рерахування та витрати, пов’язані із загальнообов’язковим 
державним соціальним страхуванням.

Лікувально-профілактичні заклади, що здійснюють ме-
дичний відбір та направлення хворих до реабілітаційних від-
ділень санаторно-курортних закладів, надають щокварталу 
звіт про путівки на санаторно-курортне лікування виконавчій 
дирекції відділення Фонду.

Територіальні робочі органи страховика, комісії із соці-
ального страхування страхувальника здійснюють контроль 
за розподілом, обліком, зберіганням, видачею, використан-
ням путівок, здійсненням часткової оплати за путівки та звіт-
ністю за путівками.

6.4. Порядок фінансування Фондом соціаль-
ного страхування України страхувальників
Матеріальне забезпечення застрахованих осіб у систе-

мі державного соціального страхування з тимчасової втрати 
працездатності здійснюється опосередковано – через бух-
галтерські служби страхувальників у визначений законодав-
ством спосіб. Виняток передбачено лише для добровільно 
застрахованих осіб, фінансування яких здійснюють безпосе-
редньо робочі органи страховика (Фонду) за місцем реєстра-
ції такої особи.

Рішення про призначення матеріального забезпечення 
чи надання соціальних послуг у системі державного соціаль-
ного страхування з тимчасової втрати працездатності при-
ймається комісією із соціального страхування, що функціо-
нує у страхувальника і до складу якої входять представники 
його адміністрації та застрахованих осіб.
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Підстави для призначення соціальних допомог та строки 
розгляду отриманих документів комісією соціального страху-
вання наведено у табл. 6.6

 Таблиця 6.6

Особливості призначення та фінансування  
допомог у соціальному страхуванні з тимчасової  

втрати працездатності
Вид матеріального 
забезпечення за-
страхованих осіб

Підстава для призна-
чення соціальної допо-

моги
Строк розгляду заяв

Матеріальне забезпечення застрахованим особам виплачується у разі, 
якщо звернення за його призначенням надійшло не пізніше одного кален-
дарного року з дня: відновлення працездатності, встановлення інвалід-
ності, закінчення відпустки у зв’язку з вагітністю та пологами, смерті за-
страхованої особи або члена сім’ї, який перебував на її утриманні.

Допомога у зв’язку 
з тимча совою не-
працездатністю,
допомога у зв’язку 
з вагітністю та по-
логами

Виданий особі за місцем 
обліку листок непрацез-
датності або його копія 
(для працюючих за су-
місництвом засвідчена 
підписом керів ника і 
печаткою за основним 
місцем роботи)

Не пізніше десяти днів з 
дня їх надходження

Допомога на по-
ховання Свідоцтво про смерть

Призначається не 
пізніше наступного дня 
за зверненням і випла-
чується застрахованій 
особі не пізніше наступ-
ного робочого дня після 
отри мання страхуваль-
ником стра хових коштів 
від Фонду

Після розгляду поданих застрахованою особою доку-
ментів комісія соціального страхування приймає рішення про 
надання такій особі матеріального забезпечення або про від-
мову у ньому. Якщо відповідь позитивна, то бухгалтерська 
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служба страховика оформляє відповідну заяву-розрахунок, 
що містить інформацію про вид матеріального забезпечення, 
нараховані застрахованим особам суми соціальних допомог 
та правові підстави для її нарахування (номер та серія лист-
ка непрацездатності, кількість днів непрацездатності тощо).

Приклад 4: Застрахована особа хворіла упродовж 30 ка-
лендарних днів. Бухгалтерська служба на підставі даних про 
заробітну плату розрахувала необхідний розмір допомоги у 
зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та оформила 
відповідну заяву-розрахунок до Фонду.

Додаток
до Порядку фінансування страхувальників

для надання застрахованим особам
матеріального забезпечення за рахунок коштів

Фонду соціального страхування з тимчасової
втрати працездатності

   Директору
 ______________________________

                                                                 (назва робочого органу Фонду)

   виконавчої дирекції відділення
   Фонду соціального страхування
   з тимчасової втрати працездатності   

   _________________________
                  (прізвище, ім’я, по батькові)

ЗАЯВА-РОЗРАХУНОК

Просимо здійснити фінансування для надання матеріально-
го забезпечення застрахованим особам за рахунок коштів 
Фонду. Повідомляємо наші реквізити:
Найменування страхувальника ________________________

___________________________________________________
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Місцезнаходження юридичної особи (місце проживання фі-
зичної особи-підприємця) _____________________________
___________________________________________________
Реєстраційний номер страхувальника (для зареєстрованих 
до 01.01.2011 р.) ____________________________________
Реєстраційний номер у Державному реєстрі загально-
обов’язкового державного соціального страхування (для зареє-
строваних після 01.01.2011 р.) __________________________
Код за ЄДРПОУ – для юридичних осіб (реєстраційний номер 
облікової картки платника податків – для фізичних осіб або 
серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої ре-
лігійні переконання відмовляються від прийняття реєстрацій-
ного номера облікової картки податків та офіційно повідомили 
про це відповідний орган державної податкової служби і ма-
ють відмітку у паспорті) _______________________________

Телефон _____________
Окремий поточний рахунок у банку або окремий рахунок 

у відповідному органі Державного
казначейсТва України _______________________________________________________

                                                      (номер рахУнка, віДкриТоГо віДПовіДно До часТини ДрУГої 
сТаТТі 21 законУ України «Про заГальнообов’язкове Державне соціальне сТрахУвання У 

зв’язкУ з Тимчасовою вТраТою ПрацезДаТносТі Та виТраТами, зУмовленими Похованням»)

МФО ____________

№ 
з/п Види матеріального забезпечення Кількість 

днів
Сума (в грн. з 

коп.)

1
У зв’язку з тимчасовою непрацездатністю (за 
винятком допомоги по догляду за хворою дити-
ною або хворим членом сім’ї)

30 1246,2

2 У зв’язку з тимчасовою  непрацездатністю по догля-
ду за хворою дитиною або хворим членом сім’ї – –

3 У зв’язку з вагітністю та пологами – –

4 На поховання (кількість виплат) – –

Разом Х 1246,2
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Зворотний бік заяви-розрахунку

№
з/п П. І. Б.

№ страхо-
вого 
свідоцтва

№ листка 
непра-
цездат-
ності

Причина не-
працездат-
ності: захво-
рювання 
загаль-
не – 1; 
наслідок аварії 
на  ЧАЕС – 3; 
невиробничі 
травми – 5; 
контакт 
з хворими на 
інфекційні за-
хворювання
 та бактеріо-
носійство – 6; 
санаторно-
курортне 
лікування – 7; 
вагітність 
та пологи – 8; 
ортопе-дичне 
протезу-
вання – 9; 
догляд – 10

Період 
непрацез-
датності

Кількість днів, 
що підлягають 

оплаті
Сума

Ра-
зом

у т.ч. 
за ра-
хунок 
Фон-
ду

Ра-
зом

у т.ч. за раху-
нок Фонду

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Застрах. 

особа
123456789 АБЯ

128596
1 26/11/15 по 

25/12/2015
30 30 1246,2 1246,2

Страховик (робочі органи Фонду) проводять фінансуван-
ня страхувальників у строк до десяти робочих днів після над-
ходження заяви-розрахунку. Якщо сума отриманих страхуваль-
ником коштів від страховика перевищує фактичні витрати на 
надання матеріального забезпечення застрахованих осіб, не-
використані кошти повертаються  до робочого органу Фонду у 
строк до трьох робочих днів.

Для отримання страхових коштів страхувальник відкри-
ває окремий поточний рахунок у банку (на відміну від поточ-
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них рахунків, які завжди починаються на 2600, рахунок для 
соціальних допомог починається на 2604). Страхові кошти, 
зараховані на даний рахунок, використовуються винятково 
на надання матеріального забезпечення та соціальних по-
слуг застрахованим особам.

Допомога у зв’язку з тимчасовою непрацездатністю, вагітніс-
тю та пологами виплачуються застрахованим особам у найближ-
чий після дня призначення даної допомоги строк, установлений 
для виплати заробітної плати, або  протягом десяти днів після 
призначення допомоги для добровільно застрахованих осіб.

Контрольні запитання
1.  Що передбачає загальнообов’язкове державне соці-

альне страхування з тимчасової втрати працездатності?
2.  За якими принципами здійснюється страхування з 

тимчасової втрати працездатності?
3.  Хто належить до суб’єктів соціального страхуван-

ня з тимчасової втрати працездатності?
4.  Які особи підлягають загальнообов’язковому держав-

ному соціальному страхуванню з тимчасової втрати працез-
датності?

5.  Як здійснюється матеріальне забезпечення за стра-
хуванням з тимчасової втрати працездатності?

6.  Які умови та порядок надання допомоги у зв’язку з 
тимчасовою непрацездатності?

7.  Який порядок обчислення середньої заробітної пла-
ти для розрахунку виплат за соціальним страхуванням?

8.  Як нараховується та виплачується допомога у 
зв’язку з вагітністю та пологами?

9.  Яким чином надається допомога на поховання?
10. Який порядок планування, обліку та видачі путівок 

на санаторно-курортне лікування та оздоровлення за-
страхованих осіб і членів їх сімей?

11. Як здійснюється фінансування Фондом соціального 
страхування з тимчасової втрати працездатності страху-
вальників?
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РОЗДІЛ 7
СТРАХУВАННЯ ВІД НЕЩАСНИХ  
ВИПАДКІВ НА ВИРОБНИЦТВІ  

ТА ПРОФЕСІЙНОГО ЗАХВОРЮВАННЯ
7.1.Теоретичні    основи       загальнообов’язкового 
державного соціального страхування від не-
щасних випадків на виробництві та профе-
сійного захворювання

Одним із самостійних видів загальнообов’язкового дер-
жавного соціального страхування, за допомогою якого здій-
снюється соціальний захист, охорона життя та здоров’я гро-
мадян у процесі їх трудової діяльності, є страхування від 
нещасного випадку на виробництві. З цією метою у 2001 р. 
був створений Фонд соціального страхування від нещасних 
випадків на виробництві та професійних захворювань Украї-
ни (ФССНВВ). 

Соціальне страхування від нещасного випадку на ви-
робництві та професійного захворювання у своєму розвитку 
пройшло ряд етапів, протягом яких змінювалася його норма-
тивно-правова, методична, організаційна та економічна база. 
Свій початок страхування від нещасного випадку бере з XIX ст., 
хоч згадки про таке страхування були в XVII–XVIII ст. Інтен-
сивний розвиток цього виду страхування в Україні можна від-
нести до початку XX ст. Першим законом, яким було запо-
чатковано формування елементів соціального страхування 
від нещасного випадку на території нинішньої України, був 
Закон Російської Думи від 2 червня 1903 р. «Про винагороду 
потерпілих внаслідок нещасних випадків робітників та служ-
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бовців, а рівно членів їх сімейств на підприємствах фабрич-
но-заводської, гірничої і гірничозаводської промисловості», 
який поширювався на робітників та службовців приватних 
підприємств.

Основні закони про державне обов’язкове страхування 
від нещасного випадку на виробництві були прийняті Думою 
23 червня 1912 р. Підґрунтям цих законів стали основні стра-
хові принципи німецьких законів 1883–1889 рр., які передба-
чали страхове забезпечення на випадок захворювання, тру-
дового каліцтва, допомогу на випадок вагітності, пологів і на 
поховання.

Перехід України у 1990-х рр. до ринкових відносин перед-
бачає формування нової системи соціального захисту грома-
дян, у тому числі і від нещасного випадку на виробництві та 
професійного захворювання. Державним комітетом з нагляду 
за охороною праці України в межах програми «Трансформ» 
за допомогою Міністерства праці та соціального захисту Фе-
деративної Республіки Німеччина було розроблено проект 
Закону «Про загальнообов’язкове державне соціальне стра-
хування від нещасного випадку на виробництві та професій-
ного захворювання, які спричинили втрату працездатності», 
який був прийнятий Верховною Радою України у 1999 р. і на-
був чинності з 01.04.2001 р.

Впродовж 2000 р. було створено Правління Фонду та 
його виконавчу дирекцію і обраховані розміри страхових та-
рифів. Для надання допомоги працівникам Фонду в організа-
ції їх роботи в межах Проекту TACIS EDUR 9801 «Сприяння 
у забезпеченні охорони праці (з метою підвищення рівня про-
дуктивності)» було організовано та проведено навчання пра-
цівників виконавчої дирекції Фонду, надано допомогу у ство-
ренні її структури та опрацьовано ряд методичних документів 
для страхових експертів з охорони праці [96, с. 265].

Сьогодні законодавство про страхування від нещасно-
го випадку складається із Основ законодавства України про 
загальнообов’язкове державне соціальне страхування, За-
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кону України «Про загальнообов’язкове державне соціальне 
страхування від нещасного випадку на виробництві та про-
фесійного захворювання, які спричинили втрату працездат-
ності» №1005-XIV від 23 вересня 1999 р., Кодексу законів про 
працю України від 10 грудня 1971 р., Закону України «Про 
охорону праці» № 2694-ХІІ від 14 жовтня 1992 р., Закону Укра-
їни «Про збір та облік єдиного внеску на загальнообов’язкове 
державне соціальне страхування» № 2464-VI від 8 липня 
2010 р. та інших нормативно-правових актів, які регулюють 
процес цього виду страхування.

Закон України «Про загальнообов’язкове державне со-
ціальне страхування від нещасного випадку на виробництві 
та професійного захворювання, які спричинили втрату пра-
цездатності» відповідно до Конституції України та Основ 
законодавства України про загальнообов’язкове державне 
соціальне страхування № 16/98-ВР від 14 січня 1998 р. ви-
значає правову основу, економічний механізм та організацій-
ну структуру загальнообов’язкового державного соціального 
страхування громадян від нещасного випадку на виробництві 
та професійного захворювання, які призвели до втрати пра-
цездатності або загибелі застрахованих осіб на виробництві.

Загальнообов’язкове державне соціальне страхування 
від нещасного випадку на виробництві та професійного за-
хворювання – це система економічних, правових та соціаль-
них відносин між найманими працівниками, роботодавцями 
та державою з приводу акумуляції та розподілу фінансових 
коштів Фонду соціального страхування від нещасних випад-
ків на виробництві та професійних захворювань України.

Завданнями страхування від нещасного випадку є: 
 ●  проведення профілактичних заходів, спрямованих на 

усунення шкідливих і небезпечних виробничих факторів, за-
побігання нещасним випадкам на виробництві, професійним 
захворюванням та іншим випадкам загрози здоров’ю застра-
хованих, викликаних умовами праці;
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 ●  відновлення здоров’я та працездатності потерпілих на 
виробництві від нещасних випадків або професійних захво-
рювань; 

 ●  відшкодування шкоди, пов’язаної з втратою застрахо-
ваними особами заробітної плати або відповідної її частини 
під час виконання трудових обов’язків, надання їм соціаль-
них послуг у зв’язку з ушкодженням здоров’я, а також у разі їх 
смерті здійснення страхових виплат непрацездатним членам 
їх сімей. 

Основними принципами соціального страхування від не-
щасного випадку на виробництві та професійного захворю-
вання є:

 ●  паритетність держави, представників застрахованих 
осіб та роботодавців в управлінні страхуванням від нещасно-
го випадку;

 ●  своєчасне та повне відшкодування шкоди страховиком;
 ●  обов’язковість страхування від нещасного випадку 

осіб, які працюють на умовах трудового договору (контрак-
ту) та інших підставах, передбачених законодавством про 
працю, а також добровільність такого страхування для осіб, 
які забезпечують себе роботою самостійно, та громадян – 
суб’єктів підприємницької діяльності;

 ●  надання державних гарантій реалізації застраховани-
ми громадянами своїх прав;

 ●  обов’язковість сплати страхувальником страхових 
внесків;

 ●  формування та витрачання страхових коштів на со-
лідарній основі;

 ●  диференціювання страхового тарифу з урахуванням 
умов і стану безпеки праці, виробничого травматизму та про-
фесійної захворюваності на кожному підприємстві;

 ●  економічна зацікавленість суб’єктів страхування в по-
ліпшенні умов безпеки праці;

 ●  цільове використання коштів страхування від нещас-
ного випадку.
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Суб’єктами страхування від нещасного випадку є за-
страховані громадяни, а в окремих випадках – члени їхніх 
сімей та інші особи, страхувальники і страховик.

Застрахованою є фізична особа (працівник), на користь 
якої здійснюється страхування. 

Страхувальниками є роботодавці, а в окремих випадках – 
застраховані особи.

Страховик – Фонд соціального страхування від нещас-
них випадків на виробництві та професійних захворювань 
України.

Об’єктом страхування від нещасного випадку є життя за-
страхованого, його здоров’я та працездатність.

Відповідно до чинного законодавства роботодавцем вва-
жається юридична (підприємство, установа, організація) або 
фізична особа, яка в межах трудових відносин використовує 
працю фізичних осіб.

Обов’язковому страхуванню від нещасного випадку на 
виробництві підлягають:

 ●  особи, які працюють на умовах трудового договору 
(контракту) або на інших умовах, передбачених законодав-
ством про працю;

 ●  учні та студенти навчальних закладів, клінічні ор-
динатори, аспіранти, докторанти, залучені до будь-яких 
робіт під час, перед або після занять; під час занять, коли 
вони набувають професійних навичок; у період прохо-
дження виробничої практики (стажування), виконання ро-
біт на підприємствах;

 ●  особи, які утримуються у виправних, лікувально-тру-
дових, виховно-трудових закладах та залучаються до трудо-
вої діяльності на виробництві цих установ або на інших під-
приємствах за спеціальними договорами.

У добровільному порядку можуть бути застраховані:
 ●  особи, які забезпечують себе роботою самостійно – 

займаються адвокатською, нотаріальною, творчою та іншою 
діяльністю, пов’язаною з отриманням доходу безпосередньо 
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від цієї діяльності, члени фермерського господарства, осо-
бистого селянського господарства, якщо вони не є наймани-
ми працівниками; 

 ●  громадяни – суб’єкти підприємницької діяльності.
При цьому згода або заява від працівника не потрібна, 

оскільки страхування здійснюється в безособовій формі. Всі 
перелічені особи вважаються застрахованими з моменту на-
буття чинності Закону України про страхування від нещасних 
випадків – з 1 квітня 2001 р., незалежно від того, сплачували 
внески страхувальники чи ні. Для добровільного страхування 
строк страхування починається з дня, наступного за днем по-
дання (прийняття ФСС НВВ) заяви, при обов’язковій умові – 
сплаті страхового внеску. Якщо протягом трьох місяців з дня 
подання заяви страховий внесок не був перерахований, то 
страхування припиняється.

Особам, які підлягають страхуванню від нещасного ви-
падку, видається свідоцтво про загальнообов’язкове держав-
не соціальне страхування, яке є єдиним для всіх видів стра-
хування.

Заподіяння шкоди зародку внаслідок травмування на 
виробництві або професійного захворювання жінки під час 
її вагітності, у зв’язку з чим дитина народилася інвалідом, 
прирівнюється до нещасного випадку, який трапився із за-
страхованим. Така дитина відповідно до медичного висновку 
вважається застрахованою до 18 років або до закінчення на-
вчання, але не більш як до досягнення 23 років. Їй признача-
ється допомога з ФСС НВВ.

У загальнообов’язковому державному страхуванні від 
нещасних випадків використовуються наступні спеціальні 
поняття.

Страховий ризик – обставини, внаслідок яких може ста-
тися страховий випадок. 

Страховим випадком є нещасний випадок на виробни-
цтві або професійне захворювання, що спричинили застра-
хованому професійно зумовлену фізичну чи психологічну 
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травму за обставин, з настанням яких виникає право застра-
хованої особи на отримання матеріального забезпечення та 
соціальних послуг.

Професійне захворювання є страховим випадком також 
у разі його встановлення чи виявлення у період, коли потер-
пілий не перебував у трудових відносинах з підприємством, 
на якому він захворів (отримав травму).

Нещасний випадок – обмежена в часі подія або рапто-
вий вплив на працівника небезпечного виробничого фактора 
чи середовища, що сталися у процесі виконання ним трудо-
вих обов’язків, внаслідок яких заподіяно шкоду здоров’ю або 
настала смерть.

Професійне захворювання – захворювання, що виникло 
внаслідок професійної діяльності застрахованого та зумовлю-
ється винятково або переважно впливом шкідливих речовин 
і певних видів робіт та інших чинників, пов’язаних з роботою. 

Перелік обставин, за яких настає страховий випадок, а 
також види професійних захворювань, затверджуються Кабі-
нетом Міністрів України за поданням спеціально уповноваже-
ного центрального органу виконавчої влади.

Нещасний випадок або професійне захворювання, яке 
сталося внаслідок порушення нормативних актів про охоро-
ну праці застрахованим, також є страховим випадком. По-
рушення правил охорони праці застрахованим не звільняє 
страховика від виконання зобов’язань перед потерпілим. 
Нещасний випадок на виробництві або професійне захворю-
вання розслідується у порядку, затвердженому Кабінетом Мі-
ністрів України, відповідно до Закону України «Про охорону 
праці» № 2694-XII від 14 жовтня 1992 р. 

Порушення правил охорони праці застрахованим, яке 
спричинило нещасний випадок або професійне захворюван-
ня, не звільняє страховика від виконання зобов’язань перед 
потерпілим. 

Працівники, зайняті на роботах з підвищеною небез-
пекою або там, де є потреба у професійному доборі, пови-
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нні щороку проходити за рахунок роботодавця спеціальне 
навчання і перевірку знань відповідних нормативно-право-
вих актів з охорони праці. Посадові особи, діяльність яких 
пов’язана з організацією безпечного ведення робіт, під час 
прийняття на роботу і періодично (один раз на три роки) про-
ходять навчання, а також перевірку знань з питань охорони 
праці за участю профспілок.

У разі виявлення у працівників, у тому числі посадових осіб, 
незадовільних знань з питань охорони праці, вони повинні у мі-
сячний строк пройти повторне навчання і перевірку знань.

На підприємствах з чисельністю працюючих понад 50 
осіб працедавець повинен створити службу охорони праці 
(відповідно до типового положення, що затверджується цен-
тральним органом виконавчої влади з питань нагляду за охо-
роною праці). На менших підприємствах ці функції можуть 
виконувати особи, які мають відповідну підготовку. Служба 
охорони праці підпорядковується безпосередньо роботодав-
цю (керівнику).

Спеціалісти служби охорони праці у разі виявлення по-
рушень охорони праці мають право: 

 ●  видавати керівникам структурних підрозділів підпри-
ємства обов’язкові для виконання приписи щодо усунення 
наявних недоліків, одержувати від них необхідні відомості, 
документацію і пояснення з питань охорони праці; 

 ●  вимагати відсторонення від роботи осіб, які не про-
йшли передбачених законодавством медичного огляду, на-
вчання, інструктажу, перевірки знань і не мають допуску до 
відповідних робіт або не виконують вимог нормативно-пра-
вових актів з охорони праці; 

 ●  зупиняти роботу виробництва, дільниці, машин, механіз-
мів, устаткування та інших засобів виробництва у разі порушень, 
які створюють загрозу життю або здоров’ю працюючих; 

 ●  надсилати роботодавцю подання про притягнення до 
відповідальності працівників, які порушують вимоги щодо 
охорони праці на його підприємстві.
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З метою забезпечення пропорційної участі працівників у 
вирішенні будь-яких питань безпеки, гігієни праці та виробни-
чого середовища на підприємстві за рішенням трудового ко-
лективу може створюватися комісія з питань охорони праці. 

Комісія складається з представників роботодавця та 
професійної спілки, а також уповноваженої найманими пра-
цівниками особи, спеціалістів з безпеки, гігієни праці та інших 
служб підприємства відповідно до типового положення, що 
затверджується центральним органом виконавчої влади з 
нагляду за охороною праці.

Рішення комісії мають рекомендаційний характер.
Працедавець повинен організовувати розслідування та 

вести облік нещасних випадків, професійних захворювань 
і аварій відповідно до Порядку проведення розслідування 
та ведення обліку нещасних випадків, професійних захво-
рювань і аварій на виробництві за погодженням з Всеукра-
їнським об’єднанням профспілок (Постанова Кабінету Міні-
стрів України №1232від 30 листопада 2011 р.).

За підсумками розслідування нещасного випадку, про-
фесійного захворювання або аварії працедавець складає 
акт за встановленою формою, один примірник якого він 
зобов’язаний видати потерпілому або іншій зацікавленій осо-
бі не пізніше трьох днів з моменту закінчення розслідування. 
Цей акт є підставою для оплати потерпілому витрат на ме-
дичну допомогу, проведення медичної, професійної та соці-
альної реабілітації, а також страхових виплат.

У разі відмови роботодавця скласти акт про нещасний 
випадок чи незгоди потерпілого з його змістом питання ви-
рішуються посадовою особою органу державного нагляду за 
охороною праці, рішення якої є обов’язковим для роботодав-
ця. Працедавець зобов’язаний відшкодувати збитки, завдані 
порушенням вимог з охорони праці іншим юридичним, фізич-
ним особам на загальних підставах, передбачених законом.

Працедавець відшкодовує витрати на проведення робіт з 
рятування потерпілих під час аварії та ліквідації її наслідків, на 
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розслідування і проведення експертизи причин аварії, нещасно-
го випадку або професійного захворювання, на складання сані-
тарно-гігієнічної характеристики умов праці осіб, які проходять 
обстеження щодо наявності професійного захворювання, а та-
кож інші витрати, передбачені законодавством.

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

7.2. Матеріальне забезпечення та соціальні 
послуги у разі настання нещасного випадку 
на виробництві та професійного захворю-
вання
Загальнообов’язкове державне соціальне страхування 

від нещасних випадків на виробництві та професійного захво-
рювання передбачає матеріальне забезпечення застрахова-
ної особи (або осіб, які перебували на її утриманні) у зв’язку з 
втратою нею заробітної плати (доходу) внаслідок тимчасової 
або повної втрати працездатності, смерті внаслідок нещасно-
го випадку на виробництві або професійного захворювання, 
а також надання соціальних послуг за рахунок коштів Фон-
ду соціального страхування, що формується шляхом сплати 
страхових внесків власником або уповноваженим ним орга-
ном, громадянами, а також за рахунок інших джерел, перед-
бачених Законом України «Про загальнообов’язкове держав-
не соціальне страхування» №77-VIII від 28 грудня 2014 р.

Підставою для оплати потерпілому витрат на медичну 
допомогу, проведення медичної, професійної та соціальної 
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реабілітації, а також страхових виплат є акт розслідування 
нещасного випадку або професійного захворювання.

Право на матеріальне забезпечення за рахунок коштів 
Фонду мають:

 ●  особи, які працюють на умовах трудового договору 
(контракту) на підприємствах, в установах, організаціях, не-
залежно від їх форм власності та господарювання, та у фі-
зичних осіб;

 ●  самозайняті особи;
 ●  громадяни – суб’єкти підприємницької діяльності.

Особи, право яких на отримання відшкодування шкоди 
раніше було встановлено згідно із законодавством СРСР або 
законодавством України про відшкодування шкоди, заподі-
яної працівникам внаслідок травмування на виробництві або 
професійного захворювання, пов’язаних з виконанням ними 
трудових обов’язків, мають право на забезпечення із Фонду 
соціального страхування.

У разі настання страхового випадку Фонд соціального 
страхування зобов’язаний у встановленому законодавством 
порядку: 

 ●  своєчасно та в повному обсязі відшкодовувати шкоду, 
заподіяну працівникові внаслідок ушкодження його здоров’я 
або в разі його смерті, виплачуючи кошти йому або особам, 
які перебували на його утриманні: 

– допомогу у зв’язку з тимчасовою непрацездатністю до 
відновлення працездатності або встановлення інвалідності; 

– одноразову допомогу в разі стійкої втрати професій-
ної працездатності або смерті потерпілого; 

– щомісяця грошову суму в разі часткової чи повної 
втрати працездатності, що компенсує відповідну частину 
втраченого заробітку потерпілого; 

– пенсію у зв’язку з інвалідністю внаслідок нещасного 
випадку на виробництві або професійного захворювання; 
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– пенсію у зв’язку з втратою годувальника, який помер 
внаслідок нещасного випадку на виробництві або професій-
ного захворювання; 

– допомогу дитині, яка народилася інвалідом внаслідок 
травмування на виробництві або професійного захворюван-
ня її матері під час вагітності; 

 ●  організувати поховання померлого, відшкодувати вар-
тість пов’язаних з цим ритуальних послуг відповідно до міс-
цевих умов; 

 ●  сприяти створенню умов для своєчасного надання 
кваліфікованої першої невідкладної допомоги потерпілому в 
разі настання нещасного випадку, швидкої допомоги в разі 
потреби його госпіталізації, ранньої діагностики професійно-
го захворювання; 

 ●  організувати цілеспрямоване та ефективне лікування 
потерпілого у власних спеціалізованих лікувально-профілак-
тичних закладах або на договірній основі в інших лікуваль-
но-профілактичних закладах з метою якнайшвидшого віднов-
лення здоров’я застрахованого; 

 ●  забезпечити потерпілому разом із відповідними служ-
бами охорони здоров’я за призначенням лікарів повний обсяг 
постійно доступної, раціонально організованої медичної до-
помоги, яка повинна включати: 

– обслуговування вузькопрофільними лікарями та ліка-
рями загальної практики; 

– догляд медичних сестер удома, в лікарні або в іншому 
лікувально-профілактичному закладі; 

– акушерський та інший догляд удома або в лікарні під 
час вагітності та пологів; 

– утримання в лікарні, реабілітаційному закладі, сана-
торії або в іншому лікувально-профілактичному закладі; 

– забезпечення необхідними лікарськими засобами, 
протезами, ортопедичними, коригуючими виробами, окуля-
рами, слуховими апаратами, спеціальними засобами пере-
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сування, зубопротезування (за винятком протезування з до-
рогоцінних металів);

 ●  вжити всіх необхідних заходів для підтримання, підви-
щення та відновлення працездатності потерпілого; 

 ●  забезпечити згідно з медичним висновком домашній до-
гляд за потерпілим, допомогу у веденні домашнього господар-
ства (або компенсувати йому відповідні витрати), сприяти надан-
ню потерпілому, який проживає в гуртожитку, ізольованого житла; 

 ●  відповідно до висновку лікарсько-консультаційної ко-
місії (ЛКК) або медико-соціальної експертної комісії (МСЕК) 
проводити навчання та перекваліфікацію потерпілого у влас-
них навчальних закладах або на договірній основі в інших 
закладах перенавчання інвалідів, якщо внаслідок ушкоджен-
ня здоров’я або заподіяння моральної шкоди потерпілий не 
може виконувати попередню роботу; працевлаштовувати 
осіб із зниженою працездатністю; 

 ●  організовувати робочі місця для інвалідів самостійно 
або разом з органами виконавчої влади та органами місце-
вого самоврядування чи з іншими зацікавленими суб’єктами 
підприємницької діяльності; компенсувати при цьому витра-
ти виробництва, які не покриваються коштами від збуту ви-
робленої продукції, за рахунок Фонду; 

 ●  у разі невідкладної потреби надавати інвалідам разо-
ву грошову допомогу, допомогу у вирішенні соціально-побу-
тових питань за рахунок коштів Фонду;

 ●  організовувати залучення інвалідів до участі у громад-
ському житті. 

Усі перелічені види соціальних послуг та виплат надаються 
застрахованому та особам, які перебувають на його утриманні, 
незалежно від того, чи є на обліку підприємство, на якому стався 
страховий випадок, як платник страхових внесків, чи ні. 

Матеріальним забезпеченням є страхові виплати Фонду. 
Страховими виплатами є грошові суми, які Фонд соціального 
страхування виплачує застрахованому у разі настання стра-
хового випадку.
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7.3. Умови призначення страхових виплат
Компенсація шкоди, заподіяної працівникові ушкодженням 

здоров’я, пов’язаним із виконанням ним трудових обов’язків, 
здійснюється власником підприємства, установи, організації або 
уповноваженим ним органом. Це виплата, яка хоча і здійснюєть-
ся за рахунок коштів Фонду соціального страхування, але нара-
ховується і виплачується на підприємстві. 

Нарахування та перерахунок розміру відшкодування по-
трібно здійснювати згідно з вимогами тих нормативно-право-
вих документів, які були чинними на момент настання стра-
хового випадку.

Перерахування сум щомісячних страхових виплат і ви-
трат на медичну та соціальну допомогу проводиться у разі: 

 ●  зміни ступеня втрати професійної працездатності; 
 ●  зміни складу сім’ї потерпілого; 
 ●  підвищення розміру мінімальної заробітної плати у 

порядку, визначеному законодавством.
Перерахування сум щомісячних страхових виплат прово-

диться також у разі зростання у попередньому календарному 
році середньої заробітної плати у галузях національної еконо-
міки за даними центрального органу виконавчої влади з питань 
статистики. Таке перерахування проводиться з 1 березня на-
ступного року. При цьому визначена раніше сума щомісячної 
страхової виплати після перерахунку не повинна зменшитись.

Для призначення страхових виплат при нещасному випад-
ку на виробництві працівнику необхідно пройти обстеження в 
МСЕК, котра має право встановити ступінь втрати працездат-
ності. У роботі МСЕК беруть участь представники Фонду соці-
ального страхування, що дозволяє найбільш об’єктивно оцінити 
ситуацію при кожному нещасному випадку та уникнути розбіж-
ностей при призначенні страхових виплат.

Направляють хворого на огляд МСЕК лікарсько-консуль-
таційні комісії відповідної лікувально-профілактичної устано-
ви (ф. 88-у) після клінічних досліджень, що підтверджують 
стійкий або безповоротний характер захворювання, а також 



Розділ 7. Страхування від нещасних випадків на виробництві.... 239

у тому випадку, коли хворий був звільнений від роботи про-
тягом 4 місяців з дня тимчасової втрати працездатності або 
протягом 5 місяців у зв’язку з одним і тим самим захворюван-
ням за останніх 12 місяців, а хворий на туберкульоз – про-
тягом 10 місяців з дня втрати працездатності. Огляд потерпі-
лого від нещасного випадку проводиться МСЕК за наявності: 

 ●  акта про нещасний випадок на виробництві або про-
фесійне захворювання (ф.Н-1, ф.Н-5, ф.П-4); 

 ●  висновку спеціалізованого медичного закладу про 
професійний характер захворювання;

 ●  направлення власника (керівника) або профспілково-
го органу підприємства, установи, організації, на якому по-
терпілий одержав травму; 

 ●  вироку, рішення суду, постанови або направлення 
прокурора,  слідчого органу дізнання. 

Після огляду хворого МСЕК готує висновок: 
 ●  про ступінь обмеження життєдіяльності людини, стан 

працездатності, групу інвалідності, причину і час настання 
інвалідності внаслідок загального захворювання, трудового 
каліцтва або професійного захворювання; 

 ●  про ступінь втрати працездатності (у відсотках); 
 ●  про необхідність додаткових видів відшкодування по-

терпілому (догляд, харчування, протезування, санаторно-ку-
рортне лікування); 

 ●  про медичні показання на право одержання інваліда-
ми автомобілів з ручним керуванням і протипоказання до ке-
рування ними; 

 ●  про причинний зв’язок смерті інвалідів з наслідками рані-
ше одержаного каліцтва або професійним захворюванням.

МСЕК встановлює дату, з якої Фонд повинен почати 
страхові виплати. По закінченні обстеження МСЕК робить 
висновок, який направляється до Фонду. Потерпілий повинен 
надати такі документи: 

 ●  акт розслідування нещасного випадку (ф. Н-1, ф. Н-5, 
ф. П-4); 
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 ●  заяву потерпілого встановленої форми; 
 ●  довідку про заробітну плату; 
 ●  копію трудової книжки, завірену роботодавцем або но-

таріусом.
Фонд соціального страхування зобов’язаний прийняти 

рішення про призначення страхових виплат у десятиденний 
строк з дня подання документів, не враховуючи дня, коли ці 
документи надійшли. 

Відразу всі документи про нещасний випадок не можуть 
бути надані Фонду, тому спочатку працівник йде на лікарня-
ний. При цьому працівник має право на оплату лікарняного 
листка за рахунок коштів Фонду у розмірі 100% від середньо-
го заробітку (оподатковуваного доходу), а перші 5 днів тимча-
сової непрацездатності оплачує власник або уповноважений 
ним орган за рахунок коштів підприємства.

Розрахунковим періодом для застрахованих осіб є остан-
ні 6 календарних місяців (з 1-го по 1-ше число), що передують 
місяцю, в якому настав страховий випадок. Якщо застрахова-
на особа працювала та сплачувала страхові внески або за неї 
сплачувались страхові внески менш як 6 календарних місяців, 
середня заробітна плата обчислюється за фактично відпра-
цьовані календарні місяці, за які сплачено страхові внески.

7.4. Щомісячні страхові виплати та інші ви-
трати на відшкодування шкоди внаслідок 
нещасних випадків на виробництві та про-
фесійного захворювання
Сума щомісячної страхової виплати встановлюється від-

повідно до ступеня втрати професійної працездатності та 
середньомісячного заробітку, що потерпілий мав до ушко-
дження здоров’я. Щомісячна страхова виплата не повинна 
перевищувати середньомісячного заробітку потерпілого до 
отримання ним ушкодження здоров’я.

У разі, якщо потерпілому одночасно із щомісячною стра-
ховою виплатою призначено пенсію у зв’язку з інвалідністю 
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за одним і тим самим нещасним випадком, їх сума не пови-
нна перевищувати середньомісячний заробіток, який потер-
пілий мав до ушкодження здоров’я. Визначені раніше сума 
щомісячної страхової виплати та пенсія у зв’язку з інвалідніс-
тю зменшенню не підлягають.

При стійкій втраті професійної працездатності, встанов-
леної МСЕК, Фонд проводить одноразову страхову виплату 
потерпілому, розмір якої визначається відповідно до ступе-
ня втрати професійної працездатності, виходячи з 17 роз-
мірів прожиткового мінімуму для працездатних осіб, вста-
новленого законом на день настання права потерпілого на 
страхову виплату.

Якщо при подальших обстеженнях МСЕК потерпілому 
встановлено інший, вищий ступінь втрати стійкої професій-
ної працездатності з урахуванням іншої професійної хворо-
би або іншого каліцтва, пов’язаного з виконанням трудових 
обов’язків, йому провадиться одноразова виплата, розмір 
якої визначається відповідно до відсотка, на який збільше-
но ступінь втрати працездатності, щодо попереднього обсте-
ження МСЕК, виходячи з розрахунку 17 розмірів прожитково-
го мінімуму для працездатних осіб, встановленого законом 
на день настання права потерпілого на страхову виплату.

У разі встановлення комісією з розслідування нещас-
ного випадку, що ушкодження здоров’я настало не лише 
з вини роботодавця, а й внаслідок порушення потерпілим 
нормативних актів про охорону праці, розмір одноразової 
допомоги зменшується на підставі висновку цієї комісії, але 
не більш як на 50%.

Фонд фінансує витрати на медичну та соціальну допо-
могу, у тому числі на додаткове харчування, придбання ліків, 
спеціальний медичний, постійний сторонній догляд, побуто-
ве обслуговування, протезування, медичну реабілітацію, са-
наторно-курортне лікування, придбання спеціальних засобів 
пересування тощо, якщо потребу в них визначено висновка-
ми МСЕК та індивідуальною програмою реабілітації інвалі-
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да (у разі її складення). Фонд організовує цілеспрямоване та 
ефективне лікування потерпілого у власних спеціалізованих 
лікувально-профілактичних закладах або на договірній осно-
ві в інших лікувально-профілактичних закладах з метою як-
найшвидшого відновлення здоров’я застрахованого.

Якщо внаслідок нещасного випадку або професійного 
захворювання потерпілий тимчасово втратив працездат-
ність, Фонд фінансує всі витрати на його лікування. Допомо-
га у зв’язку з тимчасовою непрацездатністю виплачується в 
розмірі 100% від середнього заробітку (оподатковуваного до-
ходу). При цьому перші 5 днів тимчасової непрацездатності 
оплачуються власником або уповноваженим ним органом за 
рахунок коштів підприємства, установи, організації.

Допомога у зв’язку з тимчасовою непрацездатністю, 
страхова виплата у разі переведення потерпілого на легшу 
нижчеоплачувану роботу, відшкодування вартості поховання 
потерпілого та пов’язаних з цим ритуальних послуг надають-
ся в порядку, встановленому правлінням Фонду.

Додаткове харчування призначається на конкретно ви-
значений строк за раціоном, який складає дієтолог чи лікар, 
який лікує, та затверджує МСЕК. Неможливість забезпечення 
потерпілого додатковим харчуванням у лікувально-профілак-
тичному або реабілітаційному закладі підтверджується до-
відкою за підписом головного лікаря (директора) цього закла-
ду. У цьому разі компенсація витрат на додаткове харчування 
здійснюється Фондом на підставі інформації центрального 
органу виконавчої влади, що реалізує державну політику у 
сфері статистики, про середні ціни на продукти харчування у 
торговельній мережі того місяця, в якому їх придбали.

Витрати на ліки, лікування, протезування (крім протезів 
з дорогоцінних металів), придбання санаторно-курортних пу-
тівок, предметів догляду за потерпілим визначаються на під-
ставі виданих лікарями рецептів, санаторно-курортних кар-
ток, довідок або рахунків про їх вартість.
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Сума витрат на необхідний догляд за потерпілим зале-
жить від характеру цього догляду, встановленого МСЕК, і не 
може бути меншою (на місяць) за:

 ●  розмір мінімальної заробітної плати, встановленої на 
день виплати (на спеціальний медичний догляд, масаж, уко-
ли тощо);

 ●  половину розміру мінімальної заробітної плати, вста-
новленої на день виплати (на постійний сторонній догляд);

 ●  чверть розміру мінімальної заробітної плати, встанов-
леної на день виплати (на побутове обслуговування, приби-
рання, прання білизни тощо).

Витрати на догляд за потерпілим відшкодовуються Фон-
дом незалежно від того, ким вони здійснюються.

Потребу потерпілих у спеціальному медичному, постій-
ному сторонньому догляді та побутовому обслуговуванні 
визначає МСЕК. Якщо МСЕК встановлено, що потерпілий 
потребує кількох видів допомоги, оплата проводиться за кож-
ним її видом окремо.

Потерпілому, який став інвалідом, періодично, але не 
рідше одного разу на три роки, а інвалідам I групи – щорічно 
безоплатно за медичним висновком надається путівка для 
санаторно-курортного лікування. У разі самостійного при-
дбання путівки її вартість компенсує Фонд у розмірі, встанов-
леному правлінням Фонду. Компенсуються також витрати на 
проїзд до місця лікування і назад. Особі, яка супроводжує 
потерпілого до місця лікування і назад (крім санаторно-ку-
рортного лікування), Фонд компенсує за наявності підтвер-
джуючих документів (оригіналів) витрати на проїзд і житло за 
розмірами згідно із законодавством про службові відряджен-
ня. Особу, яка супроводжує на санаторно-курортне лікування 
інваліда, якому за висновком МСЕК або індивідуальною про-
грамою реабілітації інваліда визначено потребу в супроводі, 
Фонд забезпечує путівкою без лікування (лише проживання 
та харчування) або компенсує такі витрати у разі самостійно-
го придбання путівки.
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Особі, яка отримала інвалідність та використала що-
річну відпустку до одержання путівки у санаторно-курорт-
ний заклад, працедавець надає додаткову відпустку для 
лікування (включаючи час проїзду) із збереженням на цей 
час середньомісячного заробітку, який він мав до ушко-
дження здоров’я, або заробітку, що склався перед відпуст-
кою (за вибором потерпілого).

Щомісячні страхові виплати потерпілому протягом 
цього часу провадяться на загальних підставах.

За наявності медичного підтвердження для одержан-
ня автомобіля і наявності або відсутності протипоказань 
до керування ним Фонд забезпечує потерпілого автомобі-
лем безкоштовно чи на пільгових умовах, організовує та 
оплачує навчання водінню автомобіля, а також виплачує 
компенсацію на бензин (пальне), ремонт і технічне обслу-
говування автомобілів або на транспортне обслуговуван-
ня в порядку та на умовах, що визначаються Кабінетом 
Міністрів України. При самостійному придбанні потерпі-
лим автомобіля його вартість компенсує Фонд у порядку і 
розмірах, встановлених Кабінетом Міністрів України.

Згідно з висновком МСЕК Фонд може відшкодовувати 
також інші витрати.

У разі смерті потерпілого внаслідок нещасного ви-
падку на виробництві виплачується одноразова допомога 
його сім’ї у сумі, що дорівнює 100 розмірам прожиткового 
мінімуму для працездатних осіб, встановленого законом 
на день настання права на страхову виплату, та однора-
зова допомога кожній особі, яка перебувала на його утри-
манні, а також на його дитину, яка народилася протягом не 
більш як десятимісячного строку після смерті потерпілого, 
у сумі, що дорівнює 20 розмірам прожиткового мінімуму 
для працездатних осіб, встановленого законом на день 
настання права на страхову виплату.

Витрати на його поховання у разі смерті потерпілого 
від нещасного випадку або професійного захворювання 
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несе Фонд згідно з порядком, визначеним Кабінетом Міні-
стрів України.

Суми страхових виплат особам, які мають на це право у 
разі смерті потерпілого, визначаються із середньомісячного 
заробітку потерпілого за вирахуванням частки, яка припа-
дала на потерпілого та працездатних осіб, що перебували 
на його утриманні, але не мали права на ці виплати.

У разі, якщо смерть потерпілого, який одержував що-
місячні страхові виплати, настала внаслідок ушкодження 
здоров’я від нещасного випадку на виробництві, розмір що-
місячної страхової виплати особам, які мають на це право, 
встановлюється, виходячи з розміру щомісячної страхової 
виплати на день смерті потерпілого. Причинний зв’язок 
смерті потерпілого з одержаним каліцтвом або іншим ушко-
дженням здоров’я має бути підтверджений висновками від-
повідних медичних закладів. Одноразова допомога сім’ї та 
особам, які перебували на утриманні, у цьому випадку не 
виплачується.

Сума страхових виплат кожній особі, яка має на це 
право, визначається шляхом ділення частини заробітку 
потерпілого, що припадає на зазначених осіб, на кількість 
цих осіб.

Непрацездатним особам, які не перебували на утри-
манні померлого, але мають на це право, сума страхових 
виплат визначається в такому порядку:

 ●  якщо кошти на утримання стягувалися за рішенням 
суду, страхові виплати визначаються в сумі, призначеній 
судом;

 ●  якщо кошти на утримання не стягувалися в судовому 
порядку, сума страхової виплати встановлюється Фондом.

Якщо право на страхові виплати мають одночасно не-
працездатні особи, які перебували на утриманні померлого, 
і непрацездатні особи, які не перебували на його утриманні, 
спочатку визначається сума страхових виплат особам, які 
не перебували на утриманні померлого. Установлена зазна-
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ченим особам сума страхових виплат виключається із за-
робітку годувальника, а потім визначається сума страхових 
виплат особам, які перебували на утриманні померлого.

Страхові виплати особам, які втратили годувальника, з 
урахуванням призначеної їм пенсії у разі втрати годуваль-
ника та інших доходів не можуть перевищувати 10 прожит-
кових мінімумів, установлених для осіб, які втратили пра-
цездатність.

Середньомісячний заробіток для обчислення суми 
страхових виплат потерпілому у зв’язку із втраченим ним за-
робітком (або відповідної його частини) визначається згідно 
з порядком обчислення середньої заробітної плати для ви-
плат за загальнообов’язковим державним соціальним стра-
хуванням, що затверджується Кабінетом Міністрів України.

Під час обчислення середньомісячного заробітку пра-
цівника враховуються всі види виплат, на які нараховували-
ся страхові внески.

При повторному ушкодженні здоров’я середньомісяч-
ний заробіток, за бажанням потерпілого, обчислюється за 
відповідні періоди, що передували першому або повторно-
му ушкодженню здоров’я. Сума страхової виплати в цьому 
разі визначається згідно із ступенем (у відсотках) втрати 
професійної працездатності, що встановлюється МСЕК за 
сукупністю випадків ушкодження здоров’я.

У випадку, якщо повторне ушкодження здоров’я праців-
ника настало з вини іншого роботодавця, страхова виплата 
провадиться на загальних підставах.

При ушкодженні здоров’я в період виробничого на-
вчання (практики) сума страхової виплати визначається 
за діючою на підприємстві ставкою (окладом) тієї профе-
сії (спеціальності), якій навчався потерпілий, але не нижче 
найменшого розряду тарифної сітки відповідної професії.

Якщо у період навчання (практики) потерпілий одер-
жував заробіток, сума страхової виплати визначається, за 
його згодою, із середньомісячного заробітку за цей період. 
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За бажанням потерпілого сума страхової виплати може бути 
визначена із середньомісячного заробітку до початку вироб-
ничого навчання (практики).

Неповнолітній особі, яка народилася інвалідом внаслі-
док травмування на виробництві або професійного захво-
рювання матері під час її вагітності, Фонд провадить що-
місячні страхові виплати як інвалідам дитинства, а після 
досягнення ними 18 років – у розмірі середньомісячного за-
робітку, що склався на території області (міста) проживання 
цих осіб, але не менше середньомісячного заробітку в краї-
ні на день виплати.

Індексація суми страхової виплати провадиться відпо-
відно до законодавства.

Якщо ступінь втрати працездатності є невеликим, за 
бажанням потерпілого на виробництві щомісячна страхо-
ва виплата може бути замінена робочим органом Фонду 
виплатою одноразової допомоги. Умови та порядок заміни 
щомісячної страхової виплати одноразовою визначаються 
правлінням Фонду.

7.5. Контроль у сфері соціального страху-
ванням від нещасних випадків на виробни-
цтві та професійного захворювання
Контроль у сфері страхування від нещасних випадків 

здійснюють центральні органи виконавчої влади, уповнова-
жені Президентом України. Центральний орган виконавчої 
влади, що реалізує державну політику у сферах трудових 
відносин, загальнообов’язкового державного соціального 
страхування від нещасних випадків на виробництві та про-
фесійного захворювання, які спричинили втрату працездат-
ності, в Україні є Державна інспекція України з питань праці 
(Держпраці).
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Центральний орган виконавчої влади, що реалізує дер-
жавну політику з охорони праці: 

 ●  опрацьовує за участю міністерств, інших центральних 
органів виконавчої влади, Фонду соціального страхування, 
всеукраїнських об’єднань роботодавців і професійних спі-
лок проекти загальнодержавної програми поліпшення стану 
безпеки, гігієни праці та виробничого середовища і контр-
олює її виконання, бере участь у розробленні та виконанні 
інших державних і галузевих програм; 

 ●  проводить розслідування та веде облік аварій і не-
щасних випадків, які підлягають спеціальному розслідуван-
ню, аналізує їх причини, готує пропозиції щодо запобігання 
таким аваріям і випадкам; 

 ●  проводить технічне розслідування обставин та причин 
виникнення аварій, пов’язаних із використанням газу в побуті; 

 ●  здійснює контроль за своєчасністю та об’єктивністю 
розслідування нещасних випадків на виробництві, їх доку-
ментальним оформленням та обліком, виконанням заходів 
з усунення причин нещасних випадків; 

 ●  бере участь у розслідуванні обставин і причин ава-
рій, розкрадання  та втрат вибухових матеріалів, приймає за 
матеріалами зазначеного розслідування у межах своєї ком-
петенції відповідні рішення; разом із представниками інших 
органів виконавчої влади бере участь у комісіях із розсліду-
вання  нещасних випадків на виробництві.

Держпраці безперешкодно здійснює перевірки в ад-
міністративних приміщеннях робочих органів виконавчої 
дирекції Фонду з питань призначення, нарахування та ви-
плати допомоги, компенсацій, надання соціальних послуг 
та інших видів матеріального забезпечення, передбачених 
загальнообов’язковим державним соціальним страхуван-
ням, має право з метою дотримання прав і гарантій застрахо-
ваних осіб ознайомлюватися під час проведення перевірок 
з інформацією, документами і матеріалами та одержувати 
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від Фонду необхідні для виконання повноважень копії або 
витяги з документів.

Якщо Фондом прийнято рішення з порушенням законо-
давства про страхування від нещасних випадків або стра-
хувальник не виконує вимог чинного законодавства, органи 
державного нагляду вказують на допущені порушення та 
встановлюють строк для їх усунення. Якщо у строк, уста-
новлений органами державного нагляду, Фондом або стра-
хувальником не усунено порушення, органи державного 
нагляду скасовують незаконне рішення з наступним відшко-
дуванням збитків за рахунок винної сторони. Невиконання 
цієї вимоги тягне за собою встановлену законодавством 
відповідальність посадових осіб Фонду або страхувальни-
ка з подальшим виконанням вимог органів державного на-
гляду. У двотижневий строк Фонд або страхувальник може 
оскаржити рішення органів державного нагляду в суді у 
встановленому законом порядку. 

У разі потреби органи державного нагляду мають пра-
во вимагати скликання позапланового засідання правління 
Фонду соціального страхування. Якщо цю вимогу не буде 
виконано, органи державного нагляду мають право самі 
скликати та провести засідання правління Фонду. 

Фонд соціального страхування та страхувальники 
зобов’язані подавати органам державного нагляду або їх 
уповноваженим усі документи та довідки, необхідні для ви-
конання ними функцій контролю у сфері страхування від не-
щасних випадків та професійного захворювання. 

Державний нагляд у сфері соціального страхування від 
нещасних випадків здійснюють також Мінсоцполітики, Дер-
жпромгірнагляд, Держфінінспекція. Здійснення державного 
нагляду в областях може бути покладено органами держав-
ного нагляду на відповідні територіальні органи. 

Контроль за додержанням Фондом законодавства про 
страхування від нещасного випадку здійснюється відпо-
відно до Порядку шляхом проведення планових, позапла-
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нових перевірок роботи правління, виконавчої дирекції 
Фонду та її робочих органів. 

Планова перевірка проводиться не частіше, ніж один 
раз на рік за планом-графіком, який щороку затверджуєть-
ся Мінсоцполітики за погодженням з Держпромгірнаглядом 
та Держфінінспекцією. Затверджений план-графік у десяти-
денний строк направляється органам державного нагляду 
та Кабінету Міністрів. 

Позапланова перевірка проводиться на вмотивовану 
письмову вимогу органів виконавчої влади, виконавчих ор-
ганів місцевих рад, прокуратури, за рішенням наглядової 
ради або правління Фонду, а також за зверненнями грома-
дян про порушення Фондом вимог законодавства про стра-
хування від нещасних випадків або з метою перевірки вико-
нання подання щодо усунення такого порушення. 

Перевірка за зверненнями громадян проводиться від-
повідно до законодавства про розгляд звернень громадян з 
урахуванням вимог чинного законодавства. 

Мінсоцполітики перевіряє питання додержання вста-
новленого порядку щодо: управління страхуванням від не-
щасних випадків; здійснення страхування від нещасних 
випадків та проведення реєстрації страхувальників; здій-
снення застрахованим та особам, які перебувають на їх 
утриманні, страхових виплат і надання соціальних послуг; 
виконання обов’язків, пов’язаних з координацією страхової 
діяльності. 

Держпромгірнагляд перевіряє питання додержання 
встановленого порядку: 

– проведення профілактичних заходів, спрямованих 
на усунення шкідливих і небезпечних виробничих факторів, 
запобігання нещасним випадкам на виробництві, професій-
ним захворюванням та іншим випадкам загрози здоров’ю 
застрахованих, викликаним умовами праці; 
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– фінансування Національної,  галузевих і регіональ-
них  програм поліпшення стану безпеки, гігієни праці та ви-
робничого середовища. 

Держфінінспекція перевіряє фінансову діяльність вико-
навчої дирекції Фонду та її робочих органів, а саме: 

– перерахування, облік і цільове використання коштів, 
матеріальних цінностей, їх збереження, стан і достовірність 
бухгалтерського обліку та фінансової звітності; 

– розміщення тимчасово вільних коштів, у тому числі 
резерву коштів Фонду; 

– використання і збереження державного та комуналь-
ного майна, в тому числі переданого в користування. 

Орган державного нагляду не пізніше, ніж за 10 кален-
дарних днів до початку проведення планової перевірки, 
письмово повідомляє про це Фонд. Керівник виконавчої ди-
рекції Фонду або її робочого органу зобов’язаний створити 
необхідні умови для перевірки, а саме: 

– видати наказ (розпорядження) про призначення від-
повідальних осіб з правом підпису довідок, актів та інших 
матеріалів,  що стосуються перевірки; 

– забезпечити безперешкодний допуск посадових осіб 
органів державного нагляду до виробничих приміщень з 
урахуванням установленого режиму роботи для виконання 
покладених на них службових обов’язків; 

– надати службове приміщення, документацію, матері-
али та обладнання. 

У разі виявлення під час перевірки порушень законо-
давства про страхування від нещасних випадків на вироб-
ництві та професійного захворювання посадові особи орга-
нів державного нагляду відповідно до компетенції: 

– надають посадовим особам виконавчої дирекції  
Фонду або її робочого органу обов’язкові до виконання по-
дання щодо усунення порушень; 

– порушують перед правлінням, виконавчою дирекці-
єю Фонду та її робочим органом питання про притягнення 
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до відповідальності та про невідповідність займаній посаді 
осіб, які допустили ці порушення; 

– у разі потреби надсилають матеріали перевірки орга-
нам прокуратури для вирішення питань щодо притягнення 
до кримінальної відповідальності осіб, які допустили пору-
шення; 

– подають Фонду пропозиції щодо скасування  рішень 
правління, виконавчої дирекції Фонду та її робочих органів, 
прийнятих з порушенням законодавства, а також щодо від-
кликання членів правління Фонду, які не виконують своїх 
обов’язків; 

– у разі потреби порушують питання про скликання по-
зачергового засідання правління Фонду; 

– вживають інших заходів до усунення порушень  від-
повідно до законодавства та компетенції. 

За результатами складається акт перевірки у трьох при-
мірниках. Кожен з примірників акта підписується всіма учас-
никами перевірки. Керівник або відповідальна особа органу 
Фонду має право дати свої пояснення та зауваження щодо 
змісту акта і порядку проведення перевірки. Ці пояснення 
та зауваження додаються до акта і є його невід’ємною час-
тиною. 

У разі відмови керівника або відповідальної особи ор-
гану Фонду від підписання акта посадові особи, що провели 
перевірку, роблять про це відповідний запис в акті. Акт пе-
ревірки в цьому разі вважається дійсним. 

Один примірник акта у п’ятиденний строк передається ке-
рівникові  або відповідальній особі органу Фонду, другий – ке-
рівникові органу державного нагляду, третій – Мінсоцполітики. 

Рішення органів державного нагляду, прийняті за ре-
зультатами перевірки, Фонд може оскаржити в установле-
ному законодавством порядку. 

Мінсоцполітики щороку інформує Кабінет Міністрів 
України про роботу органів державного нагляду, зокрема 
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щодо проведених перевірок, їх підсумків та вжиття заходів 
щодо усунення виявлених порушень. 

Порядок здійснення державного нагляду у сфері стра-
хування від нещасного випадку на виробництві регламенту-
ється Постановою Кабінету Міністрів України № 1845 «Про 
затвердження Порядку здійснення державного нагляду у 
сфері загальнообов’язкового державного соціального стра-
хування від нещасного випадку на виробництві та професій-
ного захворювання, які спричинили втрату працездатності» 
від 26.11.2003 р.

Контрольні запитання

1. Сутність загальнообов’язкового державного соці-
ального страхування від нещасних випадків на виробни-
цтві та професійного захворювання.

2. Законодавство України про страхування від не-
щасних випадків на виробництві та професійного за-
хворювання.

3. Принципи соціального страхування від нещасних 
випадків на виробництві та професійного захворювання.

4. Суб’єкти соціального страхування від нещасних ви-
падків на виробництві та професійного захворювання.

5. Хто підлягає соціальному страхуванню від нещас-
них випадків на виробництві та професійного захворюван-
ня в Україні?

6. Що таке нещасний випадок на виробництві?
7. Що таке професійне захворювання?
8. Види матеріального забезпечення за соціальним 

страхування від нещасних випадків на виробництві та 
професійного захворювання.

9. Хто має право на матеріальне забезпечення за со-
ціальним страхування від нещасних випадків на виробни-
цтві та професійного захворювання в Україні?

10. Обов’язки Фонду соціального страхування у разі 
настання страхового випадку.
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11. Умови призначення страхових виплат потерпілим 
громадянам за соціальним страхування від нещасних ви-
падків на виробництві та професійного захворювання в 
Україні.

12. Функції МСЕК в соціальному страхуванні від нещас-
них випадків на виробництві та професійного захворювання.

13. Які документи та в який строк повинен предста-
вити потерпілий МСЕК для обстеження?

14. Хто здійснює контроль та державний нагляд в 
сфері соціального страхування від нещасних випадків на 
виробництві та професійного захворювання?

15. Функції Державної інспекції України з питань праці 
в сфері соціального страхування від нещасних випадків на 
виробництві та професійного захворювання

16. Порядок здійснення перевірок органами державно-
го нагляду на підприємствах.

17. Особливості загальнообов’язкового державного 
соціального страхування від нещасних випадків на вироб-
ництві та професійного захворювання в Україні.

18. Необхідність здійснення загальнообов’язкового 
державного соціального страхування від нещасних випад-
ків на виробництві та професійного захворювання.

19. Чи підлягають загальнообов’язковому державному 
соціальному страхуванню від нещасних випадків на вироб-
ництві та професійного захворювання особи, які забезпе-
чують себе роботою самостійно?

20. Чи підлягають загальнообов’язковому державно-
му соціальному страхуванню від нещасних випадків на 
виробництві та професійного захворювання особи пен-
сійного віку?
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РОЗДІЛ 8
МЕДИЧНЕ СТРАХУВАННЯ

8.1. Медичне страхування у світових моде-
лях організації охорони здоров’я
Охорона здоров’я є одним із головних факторів і критеріїв 

оцінки розвитку суспільства. Якщо охорону здоров’я розгля-
дати в широкому розумінні як комплекс політичних, організа-
ційних, економічних, правових та інших заходів, спрямованих 
на забезпечення збереження й розвитку фізіологічних і пси-
хологічних функцій, оптимальної працездатності та соціаль-
ної активності людей при максимальній біологічно можливій 
індивідуальній тривалості життя, то її важливість виходить 
далеко за межі діяльності всієї системи охорони здоров’я і 
набуває доленосного значення для забезпечення нормаль-
ного функціонування держави та її владних інститутів. 

Підвищення якості надання медичних послуг населен-
ню досягається завдяки медичному страхуванню, якому від-
водиться чільне місце у світових моделях організації охоро-
ни здоров’я. 

Загалом можна виділити вісім моделей організації охо-
рони здоров’я, причому у більшості з них важливу роль віді-
грає медичне страхування:

1. Обов’язкова оплата медичних послуг за рахунок осо-
бистих коштів споживача.

2. Добровільна оплата медичного обслуговування за ра-
хунок особистих коштів споживача.

3. Компенсація добровільно застрахованим пацієнтам за 
попередньо оплачені медичні послуги.

4. Державна страхова компенсація.
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5. Добровільний контракт.
6. Державний контракт.
7. Добровільна інтегрована модель.
8. Державна інтегрована модель.
Перша модель у реальних умовах у світі не зустрічається.
В основі другої моделі лежить особиста оплата пацієнтом 

кожної конкретної послуги з власних коштів. При цьому медичні 
заклади постійно конкурують між собою за пацієнтів. Розвиток 
ринку медичних послуг при такій моделі повністю залежить від 
платоспроможності населення. Якщо доходи в населення не-
великі, то адекватно низькими є можливості медичних закладів 
надавати своєчасну якісну і кваліфіковану допомогу. Проте на-
віть тоді, коли населення буде спроможне платити за лікування, 
ймовірність досягнення ефективності не значна, оскільки існує 
асиметрія інформації між пацієнтами і лікарями щодо методів, 
вартості лікування. Звичайно, перевага буде на боці лікарів. Од-
нак, незважаючи на вищезазначені обставини, пряма оплата за 
рахунок споживача доволі поширена у світі, у тому числі в Украї-
ні. Передусім це стосується оплати придбання ліків при амбула-
торному лікуванні.

Наступна модель ґрунтується на добровільному медич-
ному страхуванні. Вона передбачає виплату пацієнтам част-
кової чи повної компенсації за лікування за їхніми рахунками. 
При цьому втручання страхувальника у стосунки між лікарем 
і пацієнтом мінімальне. Спочатку пацієнт оплачує рахунки 
медичних закладів, а потім страхувальник виплачує йому 
компенсацію відповідно до умов договору страхування. Ця 
модель більш прогресивна, ніж попередня, оскільки дозво-
ляє пацієнтові відшкодувати переважну частину витрат на 
лікування. Проте вона також має недоліки. До них можна від-
нести високі (близько 10%) адміністративні витрати страху-
вальників і те, що у пацієнтів зникає настороженість перед не-
обґрунтованим медичним втручанням, а в лікарів з’являється 
додатковий стимул збільшити обсяг послуг, оскільки розра-
ховуватиметься третя сторона. Окрім цього, страхувальники, 
конкуруючи між собою, будуть займатися відбором менших 
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ризиків, надаючи перевагу більш багатим і більш здоровим 
клієнтам, що призводить до несправедливості у доступі до 
медичної допомоги. Така модель використовується у США, 
а в Європі спостерігається рідко (системи добровільного ме-
дичного страхування Великобританії і Нідерландів).

Основою моделі державної компенсації є державна систе-
ма страхування здоров’я. Страхові внески встановлюються про-
порційно до рівня доходів населення, а незабезпечені верстви 
отримують субсидії за рахунок більш багатих. Страхові фонди 
не конкурують між собою і не залежать від фінансових органів. 
Вони оплачують рахунки за лікування застрахованих відповідно 
до програм страхування. Одночасно можлива фінансова участь 
самих пацієнтів в оплаті за лікування. Це особливо актуально 
для зменшення негативного впливу на перевитрачання медич-
ної допомоги через участь в оплаті третьої сторони. Застрахо-
вані мають можливість вибирати і страховий фонд, і медичний 
заклад, і лікаря. Така практика існує у французькій і бельгійській 
системах охорони здоров’я.

Модель добровільного контракту передбачає, що відно-
сини між страхувальниками і медичними закладами склада-
ються на основі договорів. Пацієнти мають право отримувати 
медичну допомогу лише в тих установах, з якими у страху-
вальника є договір. За суттю така система є прообразом аме-
риканських організацій підтримки здоров’я, які почали розви-
ватись у США в 1970-ті рр. і доволі поширені донині. У цій 
моделі страхувальники активно конкурують між собою, залу-
чають найбільш ефективні медичні заклади, які також ведуть 
конкурентну боротьбу між собою за право співпрацювати зі 
страхувальниками. При цьому страхувальники здійснюють 
контроль за пацієнтами і лікарями, щоб обмежити обсяг на-
дання медичної допомоги з метою досягнення економічної 
ефективності. Як правило, у таких моделях пацієнт, перш ніж 
потрапити на будь-який рівень надання медичної допомоги, 
повинен проконсультуватися й одержати направлення у ліка-
ря амбулаторного рівня. Останній принцип використовується 
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також в англійській системі охорони здоров’я. Недоліком мо-
делі є обмеження прав пацієнтів і недотримання принципів 
соціальної солідарності, а також небажання лікарів бути під 
постійним контролем і конкурувати між собою. Ці обставини 
стали причиною незначної розповсюдженості такої моделі.

Модель державного контракту ґрунтується на державній 
системі охорони здоров’я і передбачає оплату медичної до-
помоги швидше за рахунок загальних податків, аніж спеці-
альних страхових внесків. Заклади охорони здоров’я і фонди 
охорони здоров’я (навіть якщо це страхові фонди) у цій моделі 
практично не конкурують. Покупцем медичних послуг висту-
пає держава, яка укладає відповідні договори з медичними 
закладами. При цьому оплата праці медичних працівників за-
лежить від обсягу і якості наданих послуг. Основний недолік 
моделі полягає в тому, що фонди охорони здоров’я беруть па-
сивну участь в оплаті витрат медичних закладів. Проте віль-
ний вибір пацієнтом закладів стимулює їх підвищувати ефек-
тивність і якість своєї роботи. В такій моделі пацієнт не може 
вибирати страхувальника, оскільки він лише один. У резуль-
таті вирішення проблеми забезпечення ефективності роботи 
всієї системи охорони здоров’я на макрорівні стає функцією 
держави. Оскільки ця модель є обов’язковою, то вона може 
бути базою для переходу до системи загальнообов’язкового 
державного медичного страхування, забезпечуючи рівно-
правність і солідарність усіх застрахованих. У різних варіан-
тах така модель нині існує у Німеччині, Нідерландах, Велико-
британії, Бельгії та інших країнах.

Добровільна інтегрована модель поєднує в одну орга-
нізацію страхувальників і медичні заклади. Страхувальники 
дійшли висновку, що вигідніше не укладати договори з ме-
дичними закладами, а наймати лікарів на роботу, платити 
їм заробітну плату та надавати приміщення. Така модель 
поширена в США у вигляді різних модифікацій організації 
збереження здоров’я. У її межах споживач вибирає медич-
ний заклад через посередника – страхувальника. Він пови-
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нен звертатися за медичною допомогою лише у ті заклади і 
до тих лікарів, які передбачені програмою страхування. При 
цьому будь-яке звернення має бути санкціоноване лікарем 
амбулаторного рівня. Недоліки добровільної інтегрованої мо-
делі: відбір ризиків страхувальниками, залежність від плато-
спроможності клієнтів, нерівність для різних соціальних груп 
населення. Саме тому дана модель не поширена в європей-
ських країнах.

Державна інтегрована модель – це за суттю, державна 
система охорони здоров’я, яка сьогодні функціонує в Укра-
їні, Великобританії, Іспанії, державних лікарнях Франції та 
Ірландії, у США – в медичному обслуговуванні ветеранів 
війн. Держава виступає одночасно єдиним страхувальником 
і основним власником медичних закладів, які фінансуються 
державою, а лікарі отримують фіксовану заробітну плату з 
бюджету. Якісне надання послуг сприяє збільшенню обсягу 
роботи без збільшення доходів. Черги на отримання медич-
ної допомоги стають звичним явищем, пацієнт із споживача 
перетворюється у прохача. Водночас ця модель найбільш 
дешева з погляду адміністративних витрат, держава може 
відносно легко контролювати витрати на будь-якому рівні. Ця 
модель забезпечує рівність і справедливість щодо отриман-
ня послуг певного рівня для всіх громадян.

Однак жодна з розглянутих моделей не використовується в 
чистому вигляді. Сьогодні немає у світі країни, в якій використо-
вувалася б лише одна із розглянутих моделей. Практично всюди 
поєднуються різні форми медичного страхування.

8.2. Становлення і розвиток медичного стра-
хування в Україні
Становлення і розвиток вітчизняної системи медичного 

страхування, як і соціального страхування загалом, прогля-
дається крізь призму тодішнього державного устрою краї-
ни. На початку ХІХ ст. на деяких підприємствах Росії поча-
ли з’являтися каси взаємодопомоги (робітники допомагали 
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один одному без участі роботодавців), а 26 серпня 1866 р. 
у зв’язку з настанням епідемії холери було прийнято тим-
часове положення, згідно з яким власники фабрик і заводів 
зобов’язувались організувати для своїх робітників лікарні. 
Так почалось формування так званої фабрично-заводської 
медицини в Україні. Проте згадане положення виконувалося 
дуже незначно: в 80-х рр. ХІХ ст. в семи губерніях із дев’яти 
медичною допомогою було охоплено лише 15% робітників 
усіх підприємств, які отримували її у 130 невеликих фабрич-
но-заводських лікарнях. Тому з метою забезпечення соціаль-
ної допомоги, у тому числі й медичної, робітники змушені 
були самостійно знаходити механізми соціального захисту 
через створення різноманітних страхових товариств та кас 
взаємодопомоги [147]. На той час лікарняні каси уже існува-
ли в Німеччині та інших країнах Європи. 

Першим промисловим підприємством, де в 1870 р. була 
створена лікарняна каса, став адміралтейський завод «Рос-
суд» в Миколаєві. Саме тут на асигнування першого лікарня-
ного збору коштів підприємці уклали першу в Україні угоду для 
надання медичної допомоги з Миколаївським військово-мор-
ським шпиталем. Згідно з угодою про медичне забезпечення 
робітникам заводу «Россуд» надавалася лікарська медична 
допомога при нещасних випадках, а відшкодування витрат 
здійснювалося через лікарську касу за рахунок підприємства. 
Таким чином, лікарняну касу в Миколаєві можна вважати од-
нією з перших організаційних форм первинної ланки надання 
медичної допомоги на страхових засадах в Україні.

Після революційних подій 1905 р. царський уряд розпо-
чав розробку проекту закону про соціальне страхування. Пи-
тання соціального страхування і надання медичної допомоги 
робітникам, які працювали на підприємствах були предметом 
неодноразових обговорень на губернських, регіональних та 
інших з’їздах земських і фабричних лікарів. 

Прийняття в 1912 р. закону «Про соціальне страхування 
на випадок хвороби» стало результатом колективної бороть-
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би робітників і прогресивної громадськості, в тому числі й лі-
карів. Попри всі його недоліки, цей закон вперше в Російській 
імперії, а отже, й на території України, надає поняттю «лікар-
няні каси» нормативну базу і затверджує статут їх діяльності. 
Таким чином, лікарняні каси стали організаційними осеред-
ками надання медичної допомоги працюючому населенню за 
страховим принципом, що стало початком розвитку системи 
страхової медицини дореволюційного періоду в Україні. 

Джерелами фінансування системи медичного страху-
вання, яке здійснювалося через лікарняні каси, були пере-
важно фонди соціального страхування. Вони формувалися 
із коштів промисловців, самих робітників – членів лікарняних 
кас, на яких припадало 60% від усіх доходів, а також надхо-
джень від страхових товариств.

Напередодні Першої світової війни в Харківській і Київських 
губерніях було організовано відповідно 68% і 75,5% від запла-
нованих до відкриття лікарняних кас. На цей період у Єкатери-
нославській губернії як одному із промислових центрів Півдня 
України діяло 135 лікарняних кас, де основні ключові позиції на-
лежали роботодавцям. Однак загальне охоплення соціальним 
медичним страхуванням в Україні було надто низьким і не пере-
вищувало 2% від загальної кількості населення.

На той час в Україні існувало два типи лікарняних кас: за-
водські та об’єднані лікарняні каси. Заводські каси здійснювали 
виплату допомоги за встановленими випадками, організовували 
надання безплатної медичної допомоги членами їхніх сімей. У 
1913 р. урядом було запропоновано низку доповнень до статуту 
лікарняних кас. Внесені зміни давали право лікарняним касам 
організовувати амбулаторії, санаторії, аптеки. Взаємовідносини 
кас з лікарями реалізовувались шляхом: 

 ●  залучення лікарів – спеціалістів різних професій на 
договірних засадах;

 ●  зарахування лікаря на постійну роботу.
Функціонування лікарняних кас сприяло тому, що медична 

допомога працюючим громадянам і членам їхніх сімей дещо по-
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ліпшилася і стала для них доступнішою. Так, до 1917 р. в Мико-
лаєві на кошти лікарняних кас було організовано 8 лікарських 
амбулаторій, у тому числі зубопротезна і протитуберкульозна. 
Лікарняна каса заводу «Наваль» уклала угоду із місцевою Ду-
мою про оренду в міській лікарні ста ліжок для лікування хворих. 
Окремі лікарняні каси стали запрошувати на роботу лікарів-спе-
ціалістів у приймальні покої заводів, фабрик і майстерень, а та-
кож для надання медичної допомоги в домашніх умовах.

Лікарняні каси створювалися не лише у великих промис-
лових центрах України, а відкривались навіть у селах. Так, у 
Хортиці власники шести заводів створили спільну лікарняну 
касу, яка уклала угоду із земською управою про платне ста-
ціонарне лікування на вільних ліжках земської лікарні праців-
ників цих заводів за реальною вартістю утримання хворого.

Отже, у дореволюційний період в Україні була створена 
власна система страхової медицини. Проте після Жовтневої 
революції 1917 р. відбвалися певні зміни. Про визнання ролі лі-
карняних кас в організації медичної допомоги засвідчує Декрет 
Ради народних комісарів від 14 листопада 1917 р. «Про без-
коштовну передачу лікарняним касам лікувальних закладів під-
приємств». Зміна структури підпорядкованості лікарняних кас 
перетворила їх у нові демократичні медичні заклади, де кошти 
на їх утримання формувалися за рахунок внесків підприємців. 
Відповідно до Положення «Про медичне забезпечення робітни-
ків у разі хвороби», джерелами формування грошових фондів 
лікарняних кас були внески учасників медичного страхування у 
розмірі від 1% до 2%, а при чисельності учасників страхування, 
меншій від 500 осіб, – 3% від заробітної плати. Іншими дже-
релами формування лікарняних кас були кошти власників під-
приємств. Кошти лікарняних кас, які призначалися для виплати 
допомоги, перетворювалися в обіговий та резервний капітал. 
Обіговий капітал складався із внесків та доплат, а також при-
бутків із майна каси випадкових надходжень, і ці кошти спря-
мовувалися на поточні витрати. Резервний капітал складався 
із відрахувань від суми внесків та доплат і виконував функцію 
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резерву обігових коштів, а у разі їх витрат спрямовувався на 
поточні заходи. Відрахування до резервного фонду призупиня-
лися, якщо вони сягали суми, що дорівнювала сумі витрат каси 
за останні два роки, і відновлювалися при розмірах, менших 
від цієї суми. У разі непокриття поточних витрат обіговим ка-
піталом правління лікарської каси мало право підняти питання 
щодо збільшення величини страхового внеску або про скоро-
чення витрат. Наприклад, основні фінансові витрати лікарняної 
каси міста Олександрівська Єкатеринославської губернії в пе-
ріод 1916–1919 рр. припадали на оплату отриманої медичної 
допомоги – 55,2%, затрати на медикаменти становили 15,3%, 
а на утримання апарату управління – 11,2%, відрахування до 
резервного фонду дорівнювали 5%, на поповнення обігових ко-
штів виділялося 12,3%, інші витрати – лише 1%.

Декрет Раднаркому України «Положення про страху-
вання на випадок хвороби» від 2 травня 1919 р. запровадив 
страхування усіх осіб, котрі були зайняті у всіх галузях на-
родного господарства. Страхування здійснювали загально-
міські й окружні лікарняні каси за рахунок внесків роботодав-
ців (10% від фонду заробітної плати) та інших надходжень. 
За рахунок коштів лікарняних кас надавалася безкоштовна 
медична допомога, в тому числі робітники забезпечувалися 
ліками й перев’язувальними матеріалами.

На початку 1921 р. в Україні було повністю ліквідовано 
лікарняні каси, що супроводжувалося протестами з боку пра-
цівників лікарняних кас. Однак ці протести не мали успіху че-
рез революційні події.

Із переходом країни до нової економічної політику (НЕПу) 
у березні 1921 р., в Україні розпочався другий етап розвитку 
страхової медицини. Характерним для цього періоду стало 
те, що відбувся перехід від бюджетної системи фінансуван-
ня охорони здоров’я і передача медичних закладів на утри-
мання місцевих бюджетів із подальшим різким скороченням 
фінансування й запровадженням часткової оплати за надану 
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медичну допомогу. Перед закладами охорони здоров’я по-
стала проблема пошуку нових джерел фінансування. 

У часи НЕПу почали повертатись елементи страхової ме-
дицини, проте в Україні вони відновлювались дуже повільно і 
виявилися у створенні робітничої медицини (робмеду) – меди-
цини для надання медичної допомоги обмеженому контингенту 
працюючих. У результаті цього в Україні було створено унікальну 
систему робітничої медицини. Основну роль тут відіграв Декрет 
Раднаркому України від 10 грудня 1921 р. «Основне положен-
ня про соціальне забезпечення робітників і службовців на ви-
падок тимчасової і постійної втрати працездатності та членів їх 
сімей на випадок хвороби годувальника». Відповідно до Декрету 
страхуванню підлягали робітники промислових підприємств, а 
також працівники, які були зайняті в сільському господарстві й 
перебували у підпорядкуванні промислових підприємств. Поряд 
з допомогою у зв’язку з тимчасовою непрацездатністю, вагітніс-
тю, пологами і т. ін. передбачалось надання безкоштовної ме-
дичної допомоги застрахованим особам в амбулаторії, лікарнях, 
домашніх умовах, а також безкоштовне забезпечення ліками, 
бандажами, окулярами і стоматологічним протезуванням. Також 
передбачалося прикріплення робітничої медицини до промис-
лових підприємств для надання медичної допомоги робітникам 
і службовцям. Ці заклади обслуговували і незастраховане насе-
лення, якому надавалося відповідно 10% обсягів стаціонарної і 
20% амбулаторної медичної допомоги.

Управління охороною здоров’я у структурі Народного 
комісаріату здійснював відділ робітничої медицини, а в губ-
здороввідділах – підвідділи робітничої медицини. Охорона 
здоров’я робітників була під патронатом Наркомпраці та ор-
ганів соціального страхування. В організаціях (установах) 
робітнича медицина підпорядковувалася Народному комі-
саріату охорони здоров’я. Для узгодження їх діяльності на 
місцях створювалися губернські страхові ради, а в центрі – 
Українська страхова рада. З метою організації для робітників 
спеціалізованих видів медичної допомоги, що були відсутні 
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на місцях, при центральному відділі робітничої медицини 
Народного комісаріату охорони здоров’я України в 1923 р. 
було створене бюро, а в 1926 р. Народний комісаріат охоро-
ни здоров’я України прийняв рішення про створення апарату 
робітничої медицини в 36 округах із 41.

Відповідно до Декрету від 10 грудня 1921 р., фонд лікарської 
допомоги мав цільове призначення і витрачався на: медичну до-
помогу при невідкладних захворюваннях та нещасних випадках; 
амбулаторне, загальне і спеціальне лікування, до якого входила 
також і зубопротезна допомога; пологодопоміжні заходи; лікар-
няне лікування; організацію дитячих ясел, жіночих консульта-
цій, будинків матері і дитини, закладів охорони здоров’я дітей; 
спеціальну допомогу у фізіотерапевтичних установах, диспан-
серах, санаторіях; санаторно-курортне лікування. Бюджет охо-
рони здоров’я за період існування робітничої медицини в Україні 
формувався із державних асигнувань, коштів місцевих бюдже-
тів, страхового фонду медичної допомоги та інших джерел. Його 
структуру в період НЕПу подано в табл. 8.1.

Таблиця 8.1
Структура витрат на охорону  

здоров’я в Україні у період НЕПу 

Роки
Державні 

асигнування
Кошти місцевих 

бюджетів
Страховий  

онд медичної 
допомоги

Інші джерела 
фінансування

абсолютно % абсолютно % абсолютно % абсолютно %

1924 3216812 9,6 10902100 32,6 14730768 44,0 4612009 13,8

1925 4475414 8,4 17079700 32,0 24477343 45,8 7342450 13,8

1926 6451160 8,0 25728800 31,6 38263428 46,9 10987291 13,5

1927 8112020 8,0 33133200 32,1 51134549 49,5 10836829 10,4

1928 8867525 8,1 38502500 35,3 50524000 46,2 11372064 9,9

Складено на основі: [200, с. 95].
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Як видно з табл. 8.1, питома вага асигнувань на охорону 
здоров’я в період НЕПу за рахунок страхового фонду стано-
вила майже половину (44% – 49,5%) від усіх коштів, за раху-
нок місцевих бюджетів – більш як третину (31,6% – 35,3% ), а 
за рахунок державних асигнувань – лише 8,0 – 9,6% . 

Робітнича страхова медицина в Україні в період НЕПу 
отримала значний розвиток. Її мережа була тісно пов’язана з 
працюючими через страхові каси, фабричні та заводські ко-
мітети, представники яких входили до складу адміністратив-
но-господарських комісій при поліклініках – основній ланці 
робітничої медицини. Кількість робітничих поліклінік в Україні 
зросла з 54 на момент їх створення до 101 в 1923 р.

У 1923 р. у підпорядкування робмеду перейшли всі закла-
ди великих промислових підприємств України, а в 1924–1925 
рр. їх система налічувала 207 амбулаторій, 301 фабрично-
заводський медпункт, 18 тубдиспансерів, 10 санаторіїв, 3 ве-
нерологічні диспансери. У цей період в Харкові було відкрито 
перший інститут робітничої медицини, в якому почали функ-
ціонувати курси фабрично-заводських лікарів. Таким чином, 
в Україні знову було створено власну модель страхової меди-
цини – систему робітничої медицини, яка розвивалася пара-
лельно з мережею медичних закладів Народного комісаріату, 
що не суперечило основним принципам тодішньої державної 
соціальної політики, у тому числі у сфері охорони здоров’я.

Для періоду НЕПу загалом та робітничої медицини зо-
крема характерним було те, що у діяльності органів охорони 
здоров’я і медичних закладів з’явилися окремі риси, властиві 
ринковим відносинам. Так, з метою знаходження додаткових 
джерел фінансування Кримський інститут фізичних методів 
лікування ім. І. М. Сєченова і частково лабораторія Кримсько-
го бактеріологічного інституту перейшли на самофінансуван-
ня. Проте ненадовго в Україну повернулись принципи страхо-
вої медицини. Вже у 1927 р., відповідно до постанови уряду 
щодо утвердження принципу державної охорони здоров'я, 
робітничу медицину було скасовано, а її заклади передано 
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Народному комісаріату охорони здоров’я. З того часу в Укра-
їні розпочалася епоха функціонування державної системи 
охорони здоров’я із централізованою формою управління, 
характерною ознакою якої стало монопольне володіння на-
данням медичної допомоги населенню і її фінансування. 

На території Західної України медична допомога насе-
ленню надавалась відповідно до чинного законодавства кра-
їн, що панували на цих землях. Так, Угорщина, яка володіла 
землями нинішнього Закарпаття, у 1867 р. домоглася у скла-
ді Австро-Угорської монархії політичного дуалізму, що дало 
можливість запровадити внутрішнє самоврядування в країні. 
Це сприяло модернізації різноманітних сфер громадського 
життя, в тому числі й системи охорони здоров’я. У зв’язку з 
цією подією було розроблено низку законодавчих актів щодо 
поліпшення соціально-медичного забезпечення населення. 
Прийнятий у 1876 р. Закон «Про регулювання громадської 
системи охорони здоров’я» регламентував управління меди-
ко-санітарною допомогою в державі та конкретизував деякі 
питання лікарської справи в населених пунктах. Медична до-
помога була платною, а відшкодування її вартості з боку не-
спроможних осіб, які були офіційно визнані бідними, здійсню-
валося із громадських фондів. Гонорар за приватну практику 
лікарям визначався відповідно до тарифів, що встановлюва-
лися державою. У деяких регіонах запроваджувалися додат-
кові податки на утримання лікувального фонду для малоза-
безпечених. Щоправда «фонд бідних» був найскромнішим у 
найбідніших населених пунктах і округах [71]. 

Починаючи з 1870 р. робітники підприємств самі ста-
ли створювати страхові каси. Статут першого в Угорщині 
об'єднання страхових кас передбачав безкоштовну медич-
ну допомогу, грошову допомогу з приводу тимчасової втра-
ти працездатності (у термін до 16 тижнів у повному обсязі, 
а далі – в половинному, залежно від договору й суми вне-
ску). Також відшкодовувалося стаціонарне лікування та ви-
плачувалася тижнева допомога жінкам у зв’язку з пологами. 
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Добровільні страхові каси створювалися і окремими підпри-
ємцями. Кошти цих кас покривали 1/3 частину всіх витрат на 
медичну допомогу робітників. У 1905 р. був прийнятий закон, 
який об'єднав більшість галузевих підприємств у єдину дер-
жавну касу, що підпорядковувалася Державному управлінню 
з робітничого страхування. Вона діяла через опорні пункти 
на місцях. Роботодавці зобов’язувалися виплачувати 50% 
допомоги за тимчасову втрату працездатності при захворю-
ваннях і 100% – при травмах. Внески робітників становили 
3% від заробітку, а з 1918 р. вони збільшились до 4%, що від-
повідно розширило обсяг медичної допомоги застрахованим. 
З 1918 р. лікарняні листи до шести місяців оплачувалися у 
розмірі 60% від заробітної плати, а восьмитижневі декретні 
відпустки – в розмірі 75% від заробітної плати. В цей період 
на окремих великих підприємствах організовувалися власні 
відомчі поліклініки і стаціонари, тобто формувалась спеціа-
лізована медична допомога, діяльність якої дедалі частіше 
передбачала проведення профілактичних заходів [148, с.27].

З метою створення служби, яка б охопила медичною до-
помогою все працююче населення, забезпечила йому лікар-
ську допомогу у разі хвороби й гарантувала виплату допомо-
ги при тимчасовій втраті працездатності, уряд Польщі 11 січня 
1919 р. видав «Декрет про страхування на випадок хворо-
би». Основними засадами цього документа було примусове 
загальне страхування за територіальним принципом і само-
управління. Обов’язковому медичному страхуванню підляга-
ли особи, які були зайняті фізичною та розумовою працею. 
У так званих кресах – східних районах Польщі – обов’язкове 
страхування не поширювалося на селян, які мали менше, ніж 
70 гектарів землі.

Наприкінці 1928 р. кількість застрахованих у лікарняних ка-
сах Польщі становила майже 8% від усього населення країни, 
тоді як в Англії, Німеччині, Австрії кількість застрахованих досягло 
33%. У кожному повіті функціонували лікарняні каси. Вони мали 
свої амбулаторні заклади – лікувальні центри, які відкривалися в 
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повітових містах і невеликих містечках. Так, у Любачівському пові-
ті функціонувало сім центрів, у яких працювало вісім лікарів. Для 
роботи в них запрошували вільних практикуючих лікарів та інших. 
Вони надавали допомогу в домашніх умовах, вели амбулатор-
ний прийом, а також займались приватною практикою. Основою 
фінансування лікарняних кас були відрахування підприємств і 
застрахованих. Щомісячний внесок застрахованого становив 
6,5% від заробітної плати. Свій внесок у лікарняну касу робили 
також і медичні працівники. Так, головний лікар лікарні платив 
до каси 23 зл. 40 гр., медична сестра – 5 зл. 27 гр., санітарка –  
4 зл. 12 гр. [148, с. 29].

Згідно з відповідним положенням, лікарняні каси га-
рантували застрахованим та їх сім’ям протягом 13 тижнів 
надавати безкоштовну стаціонарну допомогу і ліки, допо-
могу з приводу тимчасової втрати працездатності через 
захворювання в сумі 60% від заробітку, а у разі пологів – у 
сумі 100% від заробітної плати. Передбачалася також фі-
нансова допомога на випадок смерті застрахованого або 
члена його сім’ї. 

Створення лікарняних кас у Польщі відбувалось по-
вільніше, ніж це передбачалося. Так, наприкінці 1928 р. 
налічувалось всього 243 каси. Функціонували вони також 
недосконало. Застраховані скаржилися на те, що через 
лікарняні каси неможливо отримати необхідну допомогу. 
Терміни лікування і перебування хворого в стаціонарі ско-
рочувалися до мінімуму. Проте, незважаючи на прогали-
ни організаційного характеру, ці лікарняні каси відіграли 
значну роль в охороні здоров’я населення: майже 5 млн. 
осіб, які раніше лікувалися у знахарів, повивальних бабок 
та шептунів, мали можливість отримати професійну лікар-
ську допомогою. Проте соціальне страхування робітників 
промислових підприємств Угорщини виявилося успішні-
шим, ніж у Польщі, до якої на той час також входили землі 
Західної України. 
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Отже, на теперішній території України певний час уже 
існували різноманітні форми надання медичної допомоги 
на страхових засадах, тобто медичне страхування мало дві 
спроби свого розвитку в нашій країні.

8.3. Сутність, значення та форми медичного 
страхування
Медичне страхування є невід’ємною складовою систем 

охорони здоров’я розвинутих країн світу. Медичне страху-
вання – це система економічних відносин, що виникають між 
учасниками формування фондів грошових коштів, призначе-
них для страхового захисту громадян у разі втрати здоров’я 
від хвороби або внаслідок нещасного випадку. 

Страховим ризиком є захворювання застрахованої особи. 
Страховий випадок – це подія, з настанням якої виникає 

право застрахованої особи на отримання медичних послуг.
Основні завдання медичного страхування:

 ●  посередницька діяльність в організації та фінансуванні 
страхових програм, надання медичної допомоги населенню;

 ●  контроль за обсягом та якістю виконання страхових 
медичних програм лікувально-профілактичними, соціальни-
ми закладами й окремими приватними лікарями;

 ●  розрахунок з медичними, соціальними установами та 
приватними лікарями за виконану роботу відповідно до умов 
договору через страхові фонди (медичні організації), які фор-
муються за рахунок грошових внесків підприємств, закладів, 
організацій, громадян.

Медичне страхування має дві основні форми: 
1) обов’язкова; 
2) добровільна. 
Загальнообов’язкове державне медичне страхування – 

це державна система соціального захисту громадян у сфері 
охорони здоров’я. 

Метою загальнообов’язкового державного медичного 
страхування є забезпечення населення медичною допо-
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могою за рахунок фінансових ресурсів, акумульованих у 
відповідному фонді. 

Загальнообов’язкове державне медичне страхування при 
його раціональній організації дозволяє поєднати кращі риси 
державної охорони здоров’я (загальнодоступність) та приват-
ної медицини (висока технологічність), а також гарантувати 
пацієнту надання медичної допомоги на високому рівні.

Переваги отримання медичних послуг на засадах 
загальнообов’язкового державного медичного страхування:

 ●  загальна доступність та гарантування отримання пев-
ного обсягу медичних послуг;

 ●  прозорість механізму взаємовідносин між пацієнтом та 
постачальником медичних послуг (зменшення масштабів коруп-
ції, уникнення необґрунтованих витрат на зайві медичні послуги);

 ●  позавідомчий контроль за якістю надання медичних 
послуг шляхом створення служб захисту прав пацієнтів у 
структурі Фонду загальнообов’язкового державного соціаль-
ного медичного страхування

Сутність добровільного медичного страхування полягає 
в тому, що страхові організації укладають із постачальниками 
медичних послуг договори про співпрацю щодо надання від-
повідних послуг застрахованим особам. Застраховані забез-
печуються повною або частковою компенсацією тих видат-
ків, які виникають у процесі звернення за медичною послугою 
відповідно до умов договору.

До переваг отримання медичних послуг на засадах до-
бровільного медичного страхування можна віднести:

 ●  забезпечення більшої доступності, якості і повноти 
щодо задоволення різноманітних потреб населення в надан-
ні медичних послуг (госпіталізація в палати підвищеної ком-
фортності, оплата дорогих методів лікування, можливість по-
переднього погодження прийому до лікаря телефоном та ін.);

 ●  організація надання медичних послуг здійснюється 
страховою компанією. Жодних фінансових розрахунків у лі-
карні застрахованій особі робити не потрібно, бо з медичною 
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установою за фактом надання медичних послуг розрахову-
ється страхова компанія;

 ●  гарантування дотримання прав пацієнта. Страхова 
компанія контролює якість надання медичних послуг безпо-
середньо у процесі лікування, а не після нього (як у випадку 
загальнообов’язкового медичного страхування). 

Добровільне медичне страхування провадиться у меж-
ах створених страховою компанією правил страхування та за 
відповідними тарифами i може бути індивідуальним або ко-
лективним. Відповідальність страхової компанії настає в разі 
звернення фізичної особи (застрахованого) до постачальни-
ка медичних послуг відповідно до умов договору страхуван-
ня, тобто виплата має вигляд компенсації вартості медичних 
послуг, які отримала особа.

Програми добровільного медичного страхування відріз-
няються між собою залежно від переліку медичних послуг 
(наприклад, у разі стаціонарного лікування або виклику лі-
каря додому); контингенту застрахованих (послуги дітям або 
дорослим); переліку медичних установ, що їх пропонує стра-
хова організація для виконання програми добровільного ме-
дичного страхування; від вартості надаваних послуг.

Добровільна форма медичного страхування передба-
чає застосування видів страхування, в яких відповідальність 
страховика виникає за фактом захворювання або лікування. 
Виплату за цими видами страхова організація здійснює у ви-
гляді фіксованої страхової суми або добових. Добровільною 
формою охоплені й ті види страхування, згідно з якими від-
повідальність страхової організації настає в разі звернення 
страхувальника (застрахованого) до медичної установи за 
одержанням медичних послуг відповідно до умов договору 
страхування. Виплата має вигляд компенсації вартості необ-
хідного лікування.

Програми добровільного медичного страхування перед-
бачають заходи, які розширюють можливості й поліпшують 
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умови надання профілактичних, лікувально-діагностичних та 
реабілітаційних послуг населенню.

У 1996 р. було прийнято Закон України «Про страхуван-
ня», яким передбачено можливості розвитку добровільного 
медичного страхування. Розвиток добровільного медично-
го страхування, як і розвиток ринку загалом, відбувається в 
Україні нерівномірно. Проблеми, яких зазначають страхові 
компанії, що займаються добровільним медичним страху-
ванням, спричинені низкою чинників, серед яких економічна 
ситуація, жорстка конкуренція, високий рівень безробіття, 
низький рівень платоспроможності населення, недоскона-
лі законодавчі акти, неузгодженість економічних інтересів 
суб’єктів страхового ринку, захоплення компаніями значної 
частки ринку, яка не відповідає рівню їхньої платоспромож-
ності та фахової компетентності, низький професіоналізм ка-
дрів тощо.

Сьогодні добровільне медичне страхування можна вва-
жати повноцінним сегментом національного страхового рин-
ку, і є всі підстави стверджувати, що його становлення від-
булось. Так, за даними Національної комісії, що здійснює 
державне регулювання у сфері ринків фінансових послуг 
[14], у напрямку добровільного медичного страхування спо-
стерігається позитивна динаміка (рис. 8.1).

Разом з цим, необхідно назвати фактори, які негативно 
впливають на функціонування та розвиток ринку добровіль-
ного медичного страхування в Україні:

 ●  недосконалість нормативно-правової бази, у тому 
числі відсутність податкових стимулів для роботодавців;

 ●   політична й економічна нестабільність;
 ●  збільшення вартості лікарських засобів;
 ●   низький рівень соціальної відповідальності бізнесу;
 ●  низька страхова культура громадян.

Особливості добровільного медичного страхування:
1) добровільне медичне страхування є частиною осо-

бистого страхування;
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2) добровільне медичне страхування є важливим ринко-
вим компонентом та ефективним доповненням до системи 
соціального забезпечення, в тому числі обов’язкового за-
гальнодержавного медичного страхування;
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 Рис. 8.1. Динаміка чистих страхових премій на українсько-
му ринку добровільного медичного страхування, млн. грн.

Джерело: [14].

3) програми добровільного медичного страхування мо-
жуть обиратися за бажанням страхувальника та реалізують 
потреби кожного громадянина, що передбачає для нього: а) 
економічний наслідок – відшкодування витрат, пов’язаних з 
лікуванням, відновленням здоров’я; б) медико-реабілітаційні 
наслідки: амбулаторне або стаціонарне лікування, стомато-
логічне обслуговування, спеціалізовану діагностику захво-
рювань, придбання ліків, відвідування лікарів-фахівців, про-
тезування, придбання окулярів або контактних лінз, витрати, 
пов’язані з вагітністю та пологами тощо.

Отже, медичне страхування є важливим елементом сис-
теми охорони здоров’я, що захищає від ризиків здоров’я та 
життя людини. Обов’язкове та добровільне медичне стра-
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хування 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 медич-
них послуг, гарантованих державою. Страховий інтерес, не-
задоволений у межах обов’язкового медичного страхування, 
може реалізовуватися за допомогою добровільного медично-
го страхування.

8.4. Об’єкти і суб’єкти медичного страхування
Об’єктом медичного страхування виступає життя та 

здоров’я громадян.
До основних суб’єктів медичного страхування відносять 

страховиків, страхувальників, застрахованих і постачальни-
ків медичних послуг.

Страховиками виступають: 
1) Фонд загальнообов’язкового державного соціального 

медичного страхування; 
2) юридичні особи, що відповідно до чинного законодав-

ства мають право здійснювати страхову діяльність, у тому 
числі у сфері медичного страхування.

Страховик укладає договір з постачальниками медичних 
послуг щодо надання відповідного обсягу медичних послуг 
застрахованій особі в межах обов’язкового чи добровільного 
медичного страхування; здійснює контроль за якістю медич-
них послуг, що надаються застрахованим особам; контролює 
процес використання страхових коштів постачальником ме-
дичних послуг.

Страхувальниками вважаються:
1) юридичні і фізичні особи, котрі сплачують страхові вне-

ски на загальнообов’язкове державне медичне страхування;
2) юридичні та фізичні особи, що уклали зі страховиками 

угоди на надання відповідних страхових послуг на добровіль-
них засадах.
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Страхувальники зобов’язані здійснювати страхові 
внески (платежі) відповідно до умов договору; надавати 
страховикам достовірну інформацію про здоров’я та умо-
ви праці відповідного контингенту застрахованих осіб; 
укладати зі страховиками договори про страхування тре-
тіх осіб. 

Застрахованими вважаються:
1) особи, що підлягають загальнообов’язковому дер-

жавному соціальному медичному страхуванню та мають 
право на отримання відповідних медичних послуг;

2) особи, які беруть участь у страхуванні свого життя, 
здоров’я чи особистої працездатності на добровільних за-
садах.

Застраховані особи мають право на вибір страхової ор-
ганізації, закладу охорони здоров’я та лікаря відповідно до 
договору про медичне страхування; отримання медичних 
послуг належної якості та обсягу; отримання медичних по-
слуг на всій території країни незалежно від місця проживан-
ня. Водночас застраховані особи зобов’язані не створювати 
свідомо ризику для втрати свого здоров’я; надавати досто-
вірну інформацію страховику та постачальнику медичних 
послуг щодо стану свого здоров’я; дотримуватися правил, 
встановлених постачальником медичних послуг.

Постачальниками медичних послуг є суб’єкти госпо-
дарювання (юридичні і фізичні особи), які мають ліцензію 
на провадження діяльності зі здійснення медичної практи-
ки. Вони мають право на видачу документа, що підтвер-
джує тимчасову непрацездатність особи та на отримання 
плати від страховика за надання медичних послуг застра-
хованим особам. Постачальники зобов’язані забезпечува-
ти кваліфікованими медичними послугами застрахованих 
осіб відповідно до медико-економічних стандартів та вчас-
но подавати страховику звіт про обсяги їх надання.
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8.5. Принципи обов’язкового і добровільно-
го медичного страхування. Страховий поліс 
У науковій літературі виділяють такі принципи функціо-

нування обов’язкового медичного страхування:
 ●  принцип загальності, що передбачає право всіх гро-

мадян незалежно від соціального статусу, статі, віку, стану 
здоров’я на одержання медичних послуг;

 ●  принцип державності означає, що держава забезпе-
чує сталість системи загальнообов’язкового державного со-
ціального медичного страхування і виступає у ролі страху-
вальника непрацюючих громадян; 

 ●  принцип некомерційності – у випадку отримання при-
бутку від загальнообов’язкового державного соціального ме-
дичного страхування, він спрямовується у резервний фонд 
цього страхування та не може бути засобом збагачення;

 ●  принцип відповідальності суб’єктів медичного страху-
вання – передбачає відповідальність у випадку невиконання 
взятих на себе зобов’язань чи незадовільного виконання сво-
їх обов’язків.

Проект Закону України «Про загальнообов’язкове дер-
жавне соціальне медичне страхування» (оприлюднений з 
метою громадського обговорення на офіційному сайті Мініс-
терства охорони здоров’я України) наукові принципи функ-
ціонування загальнообов’язкового державного соціального 
медичного страхування доповнює такими принципами:

 ●  обов’язковості для усіх громадян;
 ●  солідарності і субсидування (умови загальнообов’язкового 

державного соціального медичного страхування не залежать від 
стану здоров’я і доходів застрахованих осіб);

 ●  забезпечення державних гарантій реалізації застрахова-
ними особами своїх прав на безоплатну медичну допомогу;

 ●  цільового використання коштів загальнообов’язкового 
державного соціального медичного страхування;
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 ●  забезпечення достатності необхідної медичної допо-
моги в разі настання страхового випадку відповідно до стан-
дартів медичних технологій;

 ●  обов’язковості фінансування витрат, пов’язаних із на-
данням медичної допомоги, в обсягах, передбачених законо-
давством;

 ●  невідворотності юридичної відповідальності суб’єктів 
загальнообов’язкового державного соціального медичного стра-
хування за правопорушення в сфері загальнообов’язкового дер-
жавного соціального медичного страхування;

 ●  прозорості шляхом оприлюднення показників діяль-
ності та запровадження громадського контролю за здійснен-
ням загальнообов’язкового державного соціального медич-
ного страхування [140].

Запровадження обов’язкового медичного страхування є 
надзвичайно складним завданням, адже пов’язане із фактич-
ною закупівлею медичних послуг у відповідних виробників та 
наданням цих послуг застрахованим особам. Це складний 
процес, а тому ефективне запровадження обов’язкового ме-
дичного страхування в Україні можливе лише після прийнят-
тя відповідного законодавчого акта. Також важливим чинни-
ком є готовність населення до сплати внеску у відповідний 
фонд обов’язкового страхування.

Добровільне медичне страхування доповнює гаран-
тії, надані в рамках соціального забезпечення і соціального 
страхування, до максимально можливих у сучасних умовах 
стандартів (оплата дорогих видів лікування і діагностики; 
застосування сучасних медичних технологій; забезпечення 
комфортних умов лікування тощо). 

Основою добровільного медичного страхування є такі 
принципи:

 ●  принцип добровільності – медичне страхування здій-
снюється на засадах добровільного волевиявлення сторін;

 ●  принцип доступності – будь-яка юридична чи фізична 
особа має можливість укласти договір добровільного медич-
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ного страхування зі страховою компанію, яка має право на-
давати такі послуги; 

 ●  принцип еквівалентності – залежність обсягу медич-
них послуг, які надаються у разі настання страхового випадку, 
від суми страхового внеску;

 ●  принцип терміновості – договір добровільного медич-
ного страхування має певний термін дії.

Договір щодо надання послуг з добровільного медичного 
страхування містить таку інформацію:

 ●  відомості про особу, що бажає взяти участь у добро-
вільному медичному страхуванні;

 ●  термін дії договору;
 ●  розмір та порядок сплати страхових внесків;
 ●  умови набуття застрахованою особою права на отри-

мання медичних послуг;
 ●  перелік обов’язків, що покладаються на страховика;
 ●  умови розірвання договору;
 ●  права та обов’язки сторін, відповідальність сторін за 

невиконання чи неналежне виконання своїх обов’язків.
Добровільна форма медичного страхування дає мож-

ливість громадянам, які виїжджають за кордон, укладати 
договори страхування на випадок захворювання, тілесних 
пошкоджень унаслідок нещасного випадку, а також смер-
ті під час перебування за кордоном. Договір страхування 
може передбачати відповідальність страховика при потре-
бі медичного транспортування хворого до найближчої чи 
спеціалізованої лікарні; транспортування в країну прожи-
вання з медичним супроводом; репатріацію тіла застрахо-
ваного; дострокове повернення; екстрену стоматологічну 
допомогу та ін. [103, с. 180].

При укладанні договору страховик надає страхувальни-
ку страховий договір, а застраховані особі – страховий поліс, 
що має силу договору. 

Поліс обов’язкового медичного страхування є гарантом 
надання пакета базових медичних послуг застрахованій особі.
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Поліс добровільного медичного страхування може бути 
універсальним або спеціалізованим. Універсальний страхо-
вий поліс зорієнтований на випадки, що не вимагають надан-
ня вузькоспеціалізованих медичних послуг. Спеціалізований 
страховий поліс передбачає надання медичних послуг вузь-
копрофільними спеціалістами.

Отже, законодавство України не містить спеціального 
акта, який регламентує договірні відносини у сфері медич-
ного страхування. Тому для регулювання цих відносин засто-
совуються загальні норми договірного права, визначені Ци-
вільним кодексом України та іншими нормативно-правовими 
актами цивільного законодавства. 

Контрольні запитання

1.  Охарактеризуйте роль медичного страхування у різ-
них моделях охорони здоров’я.

2.  Розкрийте історичні передумови становлення та роз-
витку медичного страхування.

3.  У чому полягає сутність медичного страхування?
4.  Назвіть основні завдання медичного страхування.
5.  Дайте характеристику форм медичного страхування.
6.  Окресліть переваги загальнообов’язкового держав-

ного соціального медичного страхування.
7.  Покажіть особливості добровільного медичного стра-

хування.
8.  Що виступає об’єктом медичного страхування?
9.  Назвіть основних суб’єктів медичного страхування.
10. На яких принципах будується система обов’язкового 

медичного страхування?
11. Які принципи є основою добровільного медичного 

страхування?
12. Що передбачається у договорі медичного страхування?
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РОЗДІЛ 9
СТРАХУВАННЯ НА ВИПАДОК 

БЕЗРОБІТТЯ

9.1. Теоретичні засади загальнообов’язкового 
державного соціального страхування на ви-
падок безробіття
Загальнообов’язкове державне соціальне страхування на 

випадок безробіття розвивається у складному економічному 
середовищі. Ринок праці як один із секторів ринкової системи 
узгоджує потребу економіки в праці з наявними трудовими ре-
сурсами, врівноважує попит на робочі місця з їхньою пропозиці-
єю. Проте існує невідповідність попиту і пропозиції робочої сили. 
Такі диспропорції проявляються у проблемі безробіття.

Безробіття як соціально-економічне явище властиве 
ринковій економіці і є одним з негативних наслідків природи 
ринку. Виникнення безробіття  зумовлено дією закону попиту 
і пропозиції, коли порушується макроекономічна рівновага на 
ринку праці і пропозиція робочої сили перевищує попит. 

Економічна сутність безробіття полягає в тому, що за 
рахунок вимушеної незайнятості частина економічно-ак-
тивних громадян суспільства позбавляється певної вели-
чини суспільного продукту. Соціальна сутність безробіття 
проявляється в тому, що непрацюючі особи працездатного 
віку отримують матеріальну допомогу для забезпечення 
існування, а не заробляють кошти, при цьому не мають 
можливості реалізувати себе у трудовій діяльності. Якщо 
безробіття стає тривалим, втрачають професійні та ви-
робничі навички, зневіряються. Така ситуація може при-
звести до деградації особистості.
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В економічній літературі безробіття визначають як со-
ціально-економічне явище, за якого частина працездатного 
населення хоче працювати, але не може знайти роботу, стає 
надлишковою, поповнюючи резервну армію праці. Закон 
України «Про зайнятість населення» визначає безробіття як 
соціально-економічне явище, за якого частина осіб не має 
змоги реалізувати своє право на працю та отримання заро-
бітної плати (винагороди) як джерела існування. 

Безробіття становить загрозу національному розвитку 
та безпеці, оскільки може бути головною причиною соціаль-
но-економічної дестабілізації країни. Економічна криза ви-
кликала зростання чисельності безробітних в усьому світі, 
при цьому посилюється соціальна напруженість та політична 
нестабільність. Безробіття негативно впливає на соціально-
економічний розвиток держави і зумовлює низку проблем:

 ●  скорочення обсягу валового національного продукту;
 ●  зниження обсягу податкових надходжень до бюджету;
 ●  зростання витрат на соціальну допомогу безробітним;
 ●  знецінення наслідків навчання;
 ●  масову дискваліфікацію;
 ●  посилення соціальної напруженості;
 ●  зниження трудової активності [19].

Процеси, що відбуваються сьогодні на ринку праці, не 
залишаються осторонь уваги держави, яка намагається 
позитивно впливати на стан зайнятості, економічну, регіо-
нальну та соціальну складові. Саме тому держава здійснює 
заходи, спрямовані на зменшення негативних наслідків, зу-
мовлених безробіттям, шляхом запровадження соціального 
страхування громадян.

Соціальне страхування, у тому числі і на випадок без-
робіття, не лише захищає працюючих, а й служить меха-
нізмом суспільних інвестицій, доходи від яких повертаються 
у вигляді покращення якості життя населення, стабільності 
суспільства, формування спонукальних мотивів до праці, 
освіти й підвищення кваліфікації. Сьогодні соціальне стра-
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хування громадян стало важливим засобом досягнення со-
ціальної злагоди в суспільстві, запобігання й зниження рівня 
бідності [157]. 

Державне страхування на випадок безробіття існує понад 
100 років, його започатковано наприкінці XIX ст. у Німеччині. 
На початку ХХ ст. страхування на випадок безробіття було 
запроваджене і в інших країнах Європи – Франції (1905 р.), 
Норвегії (1906 р.), Данії (1907 р.), Великій Британії (1911 р.). 
У 1930-х рр. подібні системи соціального страхування грома-
дян на випадок безробіття почали розвиватися і у Латинській 
Америці, США та Канаді. А у 1960-х рр. соціальне страхування 
на випадок безробіття було запроваджено і у багатьох країнах 
Африки, Азії та Карибського басейну. На сьогодні страхуван-
ня на випадок безробіття здійснюється у 73 країнах світу та в 
усіх країнах Європейського Союзу, причому у більшості кра-
їн–членів Євросоюзу основними платниками внесків у фон-
ди соціального страхування є роботодавці, і лише у чотирьох 
країнах розмір внесків є однаковим як для роботодавців, так і 
для працівників (Словаччина – по 1,0%, Німеччина – по 1,5%, 
Нідерланди – по 4,2%, Португалія – по 5,14%). В Австрії, Литві, 
Польщі, Хорватії, Швеції працівники не беруть участі у форму-
ванні відповідних фондів [98], тобто увесь тягар соціального 
страхування несуть роботодавці. 

Система державного соціального страхування на ви-
падок безробіття в Україні, що запроваджена у 2001 р., ба-
зується на підходах, які поширені в європейських країнах. 
Сьогодні в Україні загальнообов’язкове державне соціальне 
страхування на випадок безробіття функціонує в складних 
економічних умовах. Непослідовність структурних та інсти-
туційних реформ призвели до погіршення макроекономічної 
ситуації в країні та загострення суперечностей у соціально-
трудовій сфері, зниження можливостей працевлаштування 
громадян, які перебувають у пошуку роботи. Диспропорції 
в розвитку економіки зумовлені також військовими діями на 
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Сході України. Динаміка чисельності безробітних в Україні 
відображена у табл. 9.1.

Таблиця 9.1

Динаміка чисельності безробітних в Україні  
за 2012–2014 рр., тис. осіб

Період 2012 р. 2013 р. 2014 р.

Безробітне населення за методо-
логією МОП 1589,8 1510,4 1847,6

Зареєстроване безробіття 506,8 487,7 512,2

Складено за даними [114].

За результатами 2014 р., кількість зареєстрованих без-
робітних в Україні досягнула найвищого рівня за 2012–2014 
рр. і становила 512,2 тис. осіб. Разом з тим, показник зареє-
строваного безробіття є значно нижчим порівняно із чисель-
ністю безробітного населення і не дає повного уявлення про 
загальну ситуацію з безробіттям у державі. 

Ефективність заходів держави у сфері сприяння зайня-
тості населення залежить не тільки від фінансового забезпе-
чення вітчизняної системи загальнообов’язкового державно-
го соціального страхування на випадок безробіття, а, у першу 
чергу, від економічної ситуації в країні. Загальнообов’язкове 
державне соціальне страхування на випадок безробіття – це 
система прав, обов’язків і гарантій, яка передбачає матері-
альне забезпечення на випадок безробіття з незалежних від 
застрахованих осіб обставин та надання соціальних послуг.

Кожна людина, яка працює, має брати активну участь 
у заходах, котрі забезпечують захист від негативних со-
ціальних наслідків, що супроводжують ринкову економі-
ку. Участь працездатного населення у солідарній системі 
обов’язкового соціального страхування на випадок безро-
біття є важливою умовою забезпечення ефективного со-
ціального захисту громадян. 
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Загальнообов’язкове державне соціальне страхування 
на випадок безробіття в Україні здійснюється за такими прин-
ципами: 

 ●  державне гарантування дотримання прав застрахова-
них осіб; 

 ●  обов’язковість страхування на випадок безробіття для 
всіх громадян, які працюють;

 ●  цільове спрямування коштів, акумульованих у сфері 
страхування на випадок безробіття; 

 ●  солідарність та субсидування; 
 ●  обов’язковість фінансування усіх витрат, котрі 

пов’язані із наданням матеріального забезпечення у випадку 
безробіття та соціальних послуг; 

 ●  участь в управлінні страхуванням на випадок без-
робіття держави, представників застрахованих осіб та ро-
ботодавців; 

 ●  залежність розміру допомоги по безробіттю від стра-
хового стажу та тривалості безробіття; 

 ●  законодавче встановлення умов і порядку функціону-
вання страхування на випадок безробіття. 

Загальнообов’язкове державне соціальне страхування 
на випадок безробіття базується на Основах законодавства 
України про загальнообов’язкове державне соціальне стра-
хування (№ 16/98-ВР від 14.01.1998 р.), Законах України 
«Про зайнятість населення» (№ 5067-VI від 05.07.2012 р.), 
«Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування 
на випадок безробіття» (№ 1533-III від 02.03.2000 р.), «Про 
збір та облік єдиного внеску на загальнообов’язкове держав-
не соціальне страхування» (№ 2464-VI від 08.07.2010 р.) та 
інших нормативно-правових актах, що регулюють відносини 
у сфері страхування на випадок безробіття. 

Законом України «Про загальнообов’язкове державне 
соціальне страхування на випадок безробіття» визначено 
суб’єктів та об’єкт страхування (рис. 9.1). 
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 Загальнообов’язкове державне соціальне страхування на випадок безробіття 
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матеріальне 
забезпечення на 
випадок 
безробіття та 
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яку сплачується чи 
сплачувався у 
встановленому законом 
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роботодавці 

подія, через яку застра-
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док втрати роботи з 
незалежних від них 
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порядку як безробітні, 
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роботу 

 

страхувальник 
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Фонд 
загальнообов’язко-
вого державного 
соціального 
страхування 
України на 
випадок 
безробіття  

 

страховий випадок 

Рис. 9.1. Суб’єкти та об’єкт загальнообов’язкового дер-
жавного соціального страхування на випадок безробіття*

Складено на основі: [47; 58].

Суб’єктами загальнообов’язкового державного соціаль-
ного страхування на випадок безробіття є застраховані осо-
би, члени їх сімей, страхувальники та страховик. 

Застрахованою особою є фізична особа, яка підлягає 
загальнообов’язковому державному соціальному страхуван-
ню і сплачує (сплачувала) та/або за яку сплачується чи спла-
чувався у встановленому законом порядку єдиний соціаль-
ний внесок. Страхуванню на випадок безробіття підлягають:

– особи, що працюють на умовах трудового договору 
(контракту), цивільно-правового договору;

– особи, котрі проходять альтернативну (невійськову) 
службу;

– громадяни, які працюють неповний робочий день або 
неповний робочий тиждень;

– військовослужбовці (крім військовослужбовців стро-
кової служби);
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– громадяни, які забезпечують себе роботою самостійно;
– фізичні особи-підприємці.
Страхувальниками є роботодавці, які відповідно до За-

кону України «Про збір та облік єдиного внеску на загально-
обов’язкове державне соціальне страхування» сплачують 
єдиний соціальний внесок.

Фонд загальнообов’язкового державного соціального стра-
хування України на випадок безробіття виступає страховиком. 

Об’єктом страхування на випадок безробіття є страховий 
випадок, тобто подія, настання якої призводить до втрати робо-
ти та відповідно заробітної плати (доходів) застрахованих осіб з 
незалежних від них обставин. При цьому громадяни мають бути 
зареєстрованими у центрі зайнятості як безробітні.

В Україні загальнообов’язкове державне соціальне стра-
хування на випадок безробіття передбачає надання матері-
ального забезпечення та соціальних послуг (рис. 9.2).

 
Загальнообов’язкове державне соціальне страхування на випадок безробіття 

матеріальне забезпечення соціальні послуги 

допомога по безробіттю 

одноразова виплата допомоги для 
організації безробітним 
підприємницької діяльності 

профорієнтація 

допомога на поховання безробітного 
організації громадських робіт для безробітних 

пошук  роботи та сприяння у працевлаштуванні 

професійна підготовка або перепідготовка, 
підвищення кваліфікації 

надання компенсації роботодавцям, які 
працевлаштовують безробітних 

здійснення заходів сприяння зайнятості  

інформаційні та консультаційні послуги 

Рис. 9.2. Матеріальне забезпечення та соціальні по-
слуги за державним соціальним страхуванням на випа-
док безробіття*

Складено на основі [47].
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Отже, соціальне страхування на випадок безробіття є 
одним з інструментів соціальної політики держави, оскільки 
передбачає підтримку найбільш активної, працездатної час-
тини суспільства, тобто тих, хто створює матеріальні і нема-
теріальні блага, призначені для споживання суспільством, у 
випадку втрати роботи з незалежних від них причин. Реаліза-
цію соціального страхування на випадок безробіття в Україні 
здійснює Фонд загальнообов’язкового державного соціаль-
ного страхування України на випадок безробіття, діяльність 
якого спрямована на вирішення проблем, що виникають на 
ринку праці, і який є базовим економічним інститутом.

9.2. Фонд загальнообов’язкового державно-
го соціального страхування на випадок без-
робіття: завдання, функції, права
Фонд загальнообов’язкового державного соціально-

го страхування України на випадок безробіття функціонує 
із 2001 р. і є правонаступником Державного фонду сприян-
ня зайнятості. Діяльність фонду спрямована на організацію 
соціального страхування на випадок безробіття, зокрема: 
акумуляцію фінансових ресурсів, виплату матеріального за-
безпечення та надання соціальних послуг застрахованим 
особам та іншим громадянам, які мають на це право.

Відповідно до Закону України «Про загальнообов’язкове 
державне соціальне страхування на випадок безробіття» 
Фонд загальнообов’язкового державного соціального страху-
вання України на випадок безробіття є публічним фондом, 
який створено державою з метою управління у сфері стра-
хування на випадок безробіття, адміністрування страхових 
внесків, контролю за їх використанням, призначення та ви-
плати матеріального забезпечення, надання соціальних по-
слуг, виконання інших функцій, передбачених чинним зако-
нодавством (рис. 9.3).
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 Напрями діяльності Фонду загальнообов’язкового державного соціального 
страхування України на випадок безробіття 

управління загальнообов’язковим державним соціальним страхуванням на 
випадок безробіття 

виплата матеріального забезпечення та надання соціальних послуг 

акумуляція надходжень від сплати єдиного внеску, фінансових санкцій 
відповідно до Закону України «Про збір та облік єдиного соціального внеску 
на загальнообов’язкове державне соціальне страхування на випадок 
безробіття» 

контроль за надходженням коштів до бюджету Фонду  

контроль за використанням коштів 

Рис. 9.3. Напрями діяльності Фонду загальнообов’яз-
кового державного соціального страхування України на ви-
падок безробіття*

Складено на основі [47].

Основними функціями Фонду загальнообов’язкового 
державного соціального страхування України на випадок 
безробіття є: 

 ●  виплата матеріального забезпечення та надання со-
ціальних послуг, здійснення заходів, в тому числі профілак-
тичних, спрямованих на запобігання настанню страхових ви-
падків; 

 ●  здійснення заходів, спрямованих на раціональне ви-
користання фінансових ресурсів та забезпечення фінансової 
стабільності Фонду; 

 ●  контроль за надходженням та витрачанням коштів 
бюджету Фонду; 

 ●  складання звітності про результати діяльності Фонду 
та представлення його Кабінету Міністрів України; 
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 ●  інформування застрахованих осіб про результати ро-
боти Фонду через засоби масової інформації. 

Фонд загальнообов’язкового державного соціального 
страхування України на випадок безробіття має право: 

 ●  на використання інформації Державного реєстру 
загальнообов’язкового державного соціального страхування 
для забезпечення виконання його функцій; 

 ●  при виявленні фактів отримання матеріального за-
безпечення на випадок безробіття на основі недостовірних 
відомостей повертати кошти, виплачені особам, до бюджету 
Фонду; 

 ●  стягувати з роботодавця кошти, виплачені як матері-
альне забезпечення, та вартість соціальних послуг у випадку 
поновлення безробітного на роботі за рішенням суду, а також 
незаконно виплачені суми матеріального забезпечення в разі 
неповідомлення роботодавцем Фонду про прийняття безро-
бітного на роботу; 

 ●  вимагати від посадових осіб підприємств, установ та 
організацій, фізичних осіб усувати виявлені факти порушен-
ня законодавства про страхування на випадок безробіття.

Фонд загальнообов’язкового державного соціального 
страхування України є страховим фондом, що має цільове 
призначення. Фонд є некомерційною самоврядною організа-
цією, кошти якого не включаються до складу Державного бю-
джету України, при цьому держава є гарантом забезпечення 
застрахованих громадян та надання їм соціальних послуг. Усі 
застраховані особи є членами фонду.

Управління Фондом загальнообов’язкового державного 
соціального страхування на випадок безробіття здійснюєть-
ся державою, представниками застрахованих осіб і робото-
давців на рівноцінній основі. 

Важливу роль в управлінні діяльністю Фонду відіграє 
правління, до складу якого входять по 5 представників від 
держави, застрахованих осіб та роботодавців. Члени прав-
ління виконують свої обов’язки на громадських засадах. 
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Представники від держави призначаються Кабінетом Міні-
стрів України. Представники застрахованих осіб і роботодав-
ців делегуються всеукраїнськими об’єднаннями профспілок 
та всеукраїнськими об’єднаннями організацій роботодавців. 
Правління Фонду володіє такими повноваженнями:

 ●  розроблення стратегічних та оперативних завдань 
Фонду; 

 ●  обрання голови правління та його заступників; 
 ●  затвердження статуту Фонду; 
 ●  розгляд та затвердження бюджету Фонду;
 ●  розгляд звіту про виконання бюджету Фонду; 
 ●  розроблення пропозицій стосовно розміру частини 

єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціальне 
страхування, що надходить у сферу страхування на випадок 
безробіття. 

Державна служба зайнятості (та її територіальні органи) 
Міністерства соціальної політики України є центральним ор-
ганом виконавчої влади, котра здійснює втілення  державної 
політики у сфері зайнятості громадян та трудової міграції, ви-
конує функції виконавчої дирекції Фонду.

До обов’язків виконавчої дирекції належать: 
 ●  здійснення оперативного розпорядження фінансови-

ми ресурсами в межах затвердженого бюджету Фонду; 
 ●  забезпечення цільового використання грошових ко-

штів Фонду;
 ●  виплата передбачених законодавством видів матері-

ального забезпечення та надання соціальних послуг;
 ●  сприяння та контроль за здійсненням профілактичних 

заходів, які спрямовані на недопущення страхових випадків; 
 ●  контроль за здійсненням витрат, що пов’язані із стра-

хуванням на випадок безробіття;
 ●  проведення розслідувань страхових випадків та за-

конності виплати матеріального забезпечення; 
 ●  представлення інтересів Фонду в судових і правоохо-

ронних органах; 
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 ●  представлення Фонду у взаємовідносинах з органа-
ми державної влади та органами місцевого самоврядування, 
підприємствами, установами, організаціями, об’єднаннями 
громадян у питаннях соціального захисту, а також органа-
ми соціального страхування на випадок безробіття зарубіж-
них країн, міжнародними організаціями, діяльність котрих 
пов’язана із захистом соціальних прав людини; 

 ●  забезпечення членів правління Фонду, членів нагля-
дової ради та органу державного нагляду у сфері страхуван-
ня на випадок безробіття достовірною інформацією про ді-
яльність Фонду та його органів управління. 

Таким чином, діяльність Фонду загальнообов’язкового 
державного соціального страхування на випадок безробіття 
спрямована на комплексне застосування інструментів спри-
яння зайнятості населення. У сучасних умовах пріоритетним 
завданням Фонду є забезпечення індивідуального підходу до 
кожної людини, надання якісних соціальних послуг, які сти-
мулюватимуть безробітних громадян до активного пошуку 
роботи – працевлаштування за наймом або заняття підпри-
ємницькою діяльністю особисто.

9.3. Джерела формування бюджету Фонду 
загальнообов’язкового державного соціаль-
ного страхування на випадок безробіття
Джерела формування доходів Фонду загальнообов’яз-

кового державного соціального страхування на випадок 
безробіття визначено Законом України «Про загально-
обов’язкове державне соціальне страхування на випадок 
безробіття» (рис. 9.4).

Основним джерелом доходів Фонду є єдиний внесок на 
загальнообов’язкове державне соціальне страхування – кон-
солідований страховий внесок, мобілізація якого здійснюється 
до системи загальнообов’язкового державного соціального 
страхування в обов’язковому порядку та на постійній основі для 
забезпечення захисту у випадках, що передбачені законодав-
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ством, прав застрахованих громадян на отримання страхових 
виплат (послуг) в межах існуючих видів загальнообов’язкового 
державного соціального страхування. 

 

 Джерела формування бюджету Фонду загальнообов’язкового державного 
соціального страхування на випадок безробіття 

 

кошти єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціальне 
страхування, спрямовані на державне соціальне страхування на випадок 
безробіття у пропорціях, що визначені законодавством 

благодійні внески підприємств, установ, організацій 

фінансові санкції, застосовані за порушення встановленого порядку сплати 
страхових внесків та використання коштів Фонду 

кошти державного бюджету 

доходи від розміщення тимчасово вільних коштів Фонду загальнообов’язкового 
державного соціального страхування на випадок безробіття 

Рис. 9.4. Джерела формування бюджету Фонду 
загальнообов’язкового державного соціального страху-
вання на випадок безробіття

Джерело: [47].

Розподіл єдиного внеску за видами загальнообов’язкового 
державного соціального страхування здійснюється пропорцій-
но з урахуванням необхідності забезпечення застрахованим 
особам страхових виплат і соціальних послуг, що передбачені 
чинним законодавством про загальнообов’язкове державне со-
ціальне страхування; фінансування заходів, спрямованих на 
профілактику настання страхових випадків; формування резерву 
коштів для забезпечення страхових виплат та надання соціаль-
них послуг застрахованим особам; здійснення адміністративних 
витрат, пов’язаних із забезпеченням функціонування системи 
загальнообов’язкового державного соціального страхування. 

Розміри внесків (з 1 січня 2011 р. – частина єдиного вне-
ску на загальнообов’язкове державне соціальне страхуван-
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ня) на державне соціальне страхування на випадок безробіт-
тя в Україні представлено у табл. 9.2.

Таблиця 9.2

Розміри внесків (частина єдиного соціального вне-
ску) на державне соціальне страхування на випадок 

безробіття в Україні (у % до фонду оплати праці) 

Період Робото-
давці

Наймані 
працівники Разом

01.2001–07.2001 2 0,5 2,5
07.2001–12.2001 2,5 0,5 3,0
01.2002–12.2002 2,1 0,5 2,6
01.2003–03.2005 1,9 0,5 2,4
04.2005–12.2005 1,6 0,5 2,1
01.2006–12.2008 1,3 0,5 1,8
01.2009–12.2010 1,6 0,6 2,2
01.2011–04.2014 1,5 0,6 2,1
05.2014– 12.2015 0,5 0,6 1,1

Джерело: [98].

З 1 січня 2016 р. наймані працівники не є платниками 
єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціаль-
не страхування, тобто вони не беруть участі у формуванні 
Фонду загальнообов’язкового державного соціального стра-
хування на випадок безробіття.

Кошти, що надходять до бюджету Фонду соціального 
страхування на випадок безробіття від сплати єдиного вне-
ску на загальнообов’язкове державне соціальне страхуван-
ня, витрачаються на:

 ●  матеріальне забезпечення та надання соціальних по-
слуг застрахованим громадянам; 
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 ●  формування резервного фонду;
 ●  реалізацію заходів, спрямованих на сприяння зайня-

тості громадян; 
 ●  відшкодування Пенсійному фонду України витрат, що 

пов’язаних із достроковим виходом громадян на пенсію;
 ●  забезпечення діяльності Державної служби зайнятос-

ті України та її територіальних органів;
 ●  фінансування заходів, що спрямовані на недопущен-

ня настання страхових випадків. 
Отже, наявність відокремленого від державного бюдже-

ту Фонду соціального страхування на випадок безробіття дає 
можливість концентрувати фінансові ресурси для забезпе-
чення соціального захисту безробітних громадян. 

9.4. Матеріальне забезпечення та соціальні 
послуги за загальнообов’язковим держав-
ним соціальним страхуванням на випадок 
безробіття

Відповідно до Закону України «Про загальнообов’язкове 
державне соціальне страхування на випадок безробіття» 
право на матеріальне забезпечення на випадок безробіття 
та соціальні послуги мають застраховані громадяни, молоді 
особи, які закінчили або припинили навчання у загальноос-
вітніх, професійно-технічних і вищих навчальних закладах, 
звільнилися із строкової військової чи альтернативної (невій-
ськової) служби і потребують сприяння у працевлаштуванні 
на перше робоче місце у випадку їх реєстрації в центрах за-
йнятості як безробітних. 

У сфері загальнообов’язкового державного соціального 
страхування на випадок безробіття існують такі види матері-
ального забезпечення: 

 ●  допомога по безробіттю;
 ●  допомога по безробіттю, яка виплачується одноразово 

і спрямовується на організацію підприємницької діяльності;
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 ●  допомога на поховання у випадку смерті безробітного 
або особи, яка перебувала на його утриманні. 

До соціальних послуг, що надаються за загально-
обов’язковим державним соціальним страхуванням на випа-
док безробіття, належать: 

 ●  професійна підготовка або перепідготовка безробіт-
них громадян, підвищення кваліфікації у професійно-техніч-
них та вищих навчальних закладах, на підприємствах, в уста-
новах, організаціях; 

 ●  профорієнтація; 
 ●  пошук роботи та сприяння у працевлаштуванні безро-

бітних, у тому числі шляхом організації громадських та інших 
робіт тимчасового характеру;

 ●  надання компенсації роботодавцям, котрі працевла-
штовують безробітних громадян; 

 ●  сприяння зайнятості внутрішньопереміщених осіб; 
 ●  інформаційні та консультаційні послуги, що пов’язані 

із працевлаштуванням безробітних. 
Отже, виплата матеріального забезпечення на випадок без-

робіття та надання соціальних послуг використовуються не тіль-
ки як пасивні методи підтримки безробітних, а й як методи, які 
допомагають поверненню безробітного до трудової діяльності.

9.4.1. Умови призначення та виплати допо-
моги у зв'язку з безробіттям
Право на допомогу по безробіттю мають застраховані 

громадяни, які зареєструвалися як безробітні. Умовою отри-
мання допомоги є наявність страхового стажу не менше шес-
ти місяців упродовж останніх 12 місяців, що передували реє-
страції безробітного.

Центри зайнятості призначають допомогу по безро-
біттю на підставі особистої заяви безробітного, починаючи 
з восьмого дня після реєстрації в базовому центрі зайня-
тості. Безробітні громадяни отримують допомогу по без-
робіттю через банківські установи. 
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На основі інформації Державного реєстру загально-
обов’язкового державного соціального страхування про стра-
ховий стаж та обсяг заробітної плати (доходу) визначається 
розмір допомоги по безробіттю. 

Допомога по безробіттю може виплачуватися не більш 
як 360 календарних днів (особам передпенсійного віку – не 
більше 720 днів) упродовж двох років. 

Безробітний, страховий стаж якого упродовж останніх  
12 місяців становив шість або більше місяців, отримує допо-
могу по безробіттю відповідно до розміру середньої заробіт-
ної плати (доходу) та страхового стажу (табл. 9.3).

Таблиця 9.3

Розмір допомоги по безробіттю

Тривалість  
страхового стажу

Розмір допомоги 
 (у %) до середньої заробіт-

ної плати
до 2 років 50
від 2 до 6 років 55
від 6 до 10 років 60
понад 10 років 70

Джерело: [107].

Тривалість безробіття також впливає на розмір допомо-
ги. Так, перші 90 календарних днів безробітний отримувати-
ме допомогу у розмірі 100%; протягом наступних 90 кален-
дарних днів – 80%; надалі – 70%. 

Безробітні громадяни мають право отримувати допомогу 
по безробіттю при наявності перерваного страхового стажу з 
поважних причин, при умові реєстрації особи як безробітної в 
державній службі зайнятості протягом місяця після закінчен-
ня цієї перерви. До поважних причин належать: 
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 ●  навчання цих громадян у професійно-технічних учи-
лищах та вищих навчальних закладах, клінічній ординатурі,  
аспірантурі на денній формі навчання;

 ●  строкова військова служба; 
 ●  догляд за інвалідом I групи або дитиною-інвалідом 

віком до 18 років, за пенсіонером, який потребує постійного 
стороннього  догляду; 

 ●  трудова діяльність на тимчасово окупованій тери-
тоії України або на території здійснення антитерористич-
ної операції, котра за інформацією Державного реєстру 
загальнообов’язкового державного соціального страхування 
не підтверджується сплатою єдиного внеску;

 ●  інші поважні причини, що передбачені законодав-
ством України. 

Молодим особам, які закінчили або припинили навчання 
в загальноосвітніх, професійно-технічних або вищих навчаль-
них закладах, звільнилися зі строкової військової служби і 
потребують сприяння в працевлаштуванні на перше робоче 
місце, у випадку реєстрації як безробітні надається допомога 
по безробіттю на термін 180 календарних днів упродовж двох 
років з дня призначення в мінімальному обсязі.

Існують обмеження на обсяг допомоги по безробіттю, 
що виплачується за місяць. Так, допомога не може переви-
щувати чотирикратного розміру прожиткового мінімуму для 
працездатних осіб, однак не може бути меншою від вста-
новленого мінімального розміру допомоги по безробіттю. З 
1 січня 2016 р. мінімальний розмір допомоги по безробіттю 
становить 544 грн.

Виплата допомоги по безробіттю припиняється у таких 
випадках:

 ●  закінчився термін її виплати;
 ●  скасовано реєстрацію безробітного;
 ●  безробітний без поважних причин не відвідує центр 

зайнятості упродовж 30 робочих днів;
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 ●  подано письмову заяву про реєстрацію в іншому цен-
трі зайнятості;

 ●  призначено допомогу по вагітності та пологах.
Таким чином, допомога по безробіттю є важливим ін-

струментом державної політики у сфері зайнятості насе-
лення, яка може мати мотиваційну або дестимулюючу роль. 
Мотиваційна роль проявляється у прагненні безробітного 
отримати високооплачувану роботу, яка дасть йому можли-
вість реалізувати професійні здібності. Дестимулююча роль 
виявляється тоді, коли безробітний не активізує пошуки ро-
боти, чекаючи закінчення терміну виплати допомоги. І хоча 
допомога по безробіттю є інструментом пасивної політики, 
відмовитися повністю від його використання неможливо, 
адже часто така допомога – єдине джерело доходу для без-
робітної особи та його сім’ї. 

9.4.2. Допомога на поховання у разі смерті 
безробітного або особи, яка перебувала на 
його утриманні
У випадку смерті безробітного або особи, яка перебува-

ла на його утриманні, допомога на поховання виплачується 
громадянам, котрі здійснили поховання, у розмірі, установ-
леному Порядком надання матері-альної допомоги по без-
робіттю, одноразової матеріальної допомоги безробітному 
та непрацездатним особам, які перебувають на його утри-
манні, допомоги на поховання у випадку смерті безробітного 
або особи, яка перебувала на його утриманні, затвердже-
ним наказом Міністерства соціальної політики України від 
20.11.2000 р. № 309.

Допомога на поховання виплачується при наявності за-
яви та документів, які: підтверджують смерть безробітного 
чи особи, яка перебувала на його утриманні (довідка про 
смерть); підтверджують перебування особи на утриманні 
безробітного; засвідчують особу, котра здійснила поховання 
(паспорт або інший документ, що посвідчує особу).
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Суми матеріального забезпечення на випадок безробіт-
тя, які залишилися недоодержаними безробітним у зв’язку з 
його смертю, виплачуються непрацездатним особам, котрі 
перебували на утриманні померлого безробітного або мали 
право на одержання від нього утримання.

До таких непрацездатних осіб належать:
 ●  діти, які не досягнули віку 18 років, учні та студенти 

денної форми навчання  віком до 23 років;
 ●  один із батьків або дружина (чоловік) померлого без-

робітного або інший член його сім’ї, якщо він не працює та 
доглядає дітей, братів, сестер або онуків померлого, вік яких 
не більше 8 років;

 ●  неповнолітні діти, на утримання яких померлий безробіт-
ний виплачував або був зобов’язаний виплачувати аліменти.

Батькам, дружині (чоловіку), а також членам сім’ї, які 
проживали разом з безробітним на день його смерті, сума не-
доодержаного матеріального забезпечення на випадок  без-
робіття виплачується і в тому разі, якщо вони не належать 
до кола непрацездатних осіб, які перебували на утриманні 
померлого.

Матеріальне забезпечення на випадок безробіття, яке було 
недоотримано безробітним через його смерть, може бути випла-
чене іншій особі за наявності заяви та документів, які:

 ●  підтверджують смерть безробітного (копія свідоцтва 
про смерть);

 ●  підтверджують належність даної особи до сім’ї помер-
лого (свідоцтво про народження, свідоцтво про шлюб тощо);

 ●  підтверджують, що дана особа перебувала на утри-
манні померлого;

 ●  засвідчують особу, котра звернулася за належною су-
мою виплат (паспорт або інший документ, що посвідчує особу).

Допомога на поховання та недоотримана допомога по 
безробіттю у разі смерті безробітного виплачуються у випад-
ку звернення до центру зайнятості не пізніше за 6 місяців піс-
ля смерті безробітного. 
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9.4.3. Порядок та умови виплати одноразо-
вої допомоги для організації безробітним 
підприємницької діяльності
Зареєстрованим безробітним з числа застрахованих осіб 

віком від 18 років, які не були працевлаштовані за сприяння 
центру зайнятості упродовж місяця за відсутності на ринку 
праці відповідної роботи, за їхнім бажанням може бути ви-
плачено допомогу по безробіттю одноразово для організації 
підприємницької діяльності.

Виплата такої допомоги не здійснюється зареєстрованим 
безробітним, які не відвідували центр зайнятості у визначений 
час, не з’являлись до роботодавця протягом 7 календарних 
днів відповідно до направлення на працевлаштування; від-
мовлялись від професійного навчання. Допомога для органі-
зації безробітним підприємницької діяльності не може бути ви-
плаченою безробітним, які упродовж останніх 24 місяців були 
зареєстровані як фізичні особи-підприємці.

Не мають права на отримання такої допомоги безробітні, 
які вже таку допомогу отримали і припинили підприємницьку 
діяльність або взагалі не розпочинали її.

Одноразова допомога по безробіттю виплачується в об-
сязі призначеної безробітній особі допомоги по безробіттю, 
визначеного на день державної реєстрації суб’єкта підпри-
ємницької діяльності, обмеженого строком 360 календарних 
днів, у тому числі особам передпенсійного віку.

Для виявлення здібностей до здійснення підприємниць-
кої діяльності, вибору напрямів діяльності, отримання необ-
хідної інформації про підприємництво безробітні особи, які 
хочуть отримати допомогу по безробіттю одноразово, можуть 
отримати в центрах зайнятості консультації та профорієнта-
ційні послуги. Центр зайнятості може організувати для таких 
безробітних семінари, навчання з питань підприємництва.

Щоб отримати допомогу по безробіттю одноразово заре-
єстрований безробітний має подати у центр зайнятості заяву 
та бізнес-план.
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Рішення про надання допомоги по безробіттю для орга-
нізації підприємницької діяльності приймає керівник центру 
зайнятості не пізніше, як за 10 робочих днів після подання 
безробітним заяви.

Рішення про виплату допомоги для організації підприєм-
ницької діяльності безробітним здійснюється упродовж 14 робо-
чих днів після державної реєстрації юридичної особи та фізичної 
особи-підприємця. Якщо особа, яка упродовж 30 календарних 
днів після прийняття рішення про виплату допомоги по безробіт-
тю не пред’явила документів про державну реєстрацію юридич-
ної особи чи фізичної особи-підприємця, без поважних причин 
втрачає право на отримання вищезгаданої допомоги.

Отже, залучення безробітних до організації підприєм-
ницької діяльності є однією з активних форм працевлашту-
вання та забезпечення ефективності використання коштів 
Фонду загальнообов’язкового державного соціального стра-
хування України на випадок безробіття.

9.4.4. Професійна підготовка або перепідго-
товка, підвищення кваліфікації безробітних
З метою організації надання соціальних послуг з профе-

сійної підготовки, перепідготовки та підвищення кваліфікації 
зареєстрованим безробітним спільним наказом Міністерства 
соціальної політики України та Міністерства освіти і науки 
України № 318/655 від 31.05.2013 р. затверджено порядок 
професійної підготовки, перепідготовки та підвищення квалі-
фікації зареєстрованих безробітних.

Професійне навчання безробітних може бути організовано 
на замовлення роботодавця або для самозайнятості безробіт-
них осіб, здійснення ними підприємницької діяльності з ура-
хуванням потреб, побажань безробітних та ринку праці. Таке 
навчання за рахунок коштів Фонду загальнообов’язкового дер-
жавного соціального страхування України на випадок безробіття 
може здійснюватися у професійно-технічних училищах, вищих 
навчальних закладах  (у т. ч. в закладах Державної служби за-
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йнятості України), безпосередньо у суб’єктів господарювання 
незалежно від виду діяльності та форми власності або у робото-
давців – замовників кадрів. 

У період професійного навчання безробітних територі-
альний орган Державної служби зайнятості (обласний центр 
зайнятості) здійснює відбір навчальних закладів відповідно 
до Порядку відбору навчальних закладів для організації про-
фесійного навчання зареєстрованих безробітних та їх прожи-
вання в період навчання, затвердженого наказом Міністер-
ства соціальної політики України № 269 від 16 травня 2013 р.

Якщо безробітного направляють на професійне навчан-
ня до навчального закладу, який розміщений не за місцем 
реєстрації його як безробітного та/або не за місцем реєстра-
ції його місця проживання чи перебування, таку особу забез-
печують місцем проживання на весь період навчання та на 
підставі квитків компенсують транспортні витрати до місця 
навчання та у зворотному напрямку.

Професійне навчання безробітних відбувається на ден-
ній формі. Період професійного навчання безробітних осіб 
визначається навчальними планами та програмами, однак 
не може тривати більше12 місяців.

З метою організації професійного навчання та проживання 
безробітних навчальні заклади, які здійснюють професійне на-
вчання безробітних, подають територіальному органу Державної 
служби зайнятості робочі навчальні плани та робочі навчальні 
програми, кошториси витрат на професійне навчання, на про-
живання, накази про зарахування на навчання, акти про нада-
ні навчальні послуги, табель відвідування занять безробітними 
особами, рахунки за проживання безробітних, рахунки на оплату 
навчання для здійснення щомісячних фінансових розрахунків, 
протоколи засідань державної екзаменаційної та кваліфікаційної 
комісій, що є підставою для здійснення остаточних фінансових 
розрахунків (упродовж 5 робочих днів після закінчення навчання).

Якщо безробітний без поважної причини припинив про-
фесійне навчання або відмовився працювати за отрима-
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ною спеціальністю, він зобов’язаний відшкодувати витрати, 
пов’язані із професійним навчанням, витрати на проїзд та 
проживання за весь період навчання.

Безробітні особи, які раніше навчалися за рахунок коштів 
Фонду загальнообов’язкового державного соціального стра-
хування України на випадок безробіття, можуть бути повторно 
направлені на перекваліфікацію або  професійне навчання не 
раніше, як через 6 місяців після попереднього навчання.

Отже, фінансування професійного навчання безробітних 
та витрат, пов’язаних з ним, здійснюється за рахунок коштів 
Фонду загальнообов’язкового державного соціального стра-
хування України на випадок безробіття в межах затвердже-
ного бюджету та сприяє їх працевлаштуванню.

9.4.5. Компенсація роботодавцям сплачено-
го єдиного внеску на загальнообов’язкове 
державне соціальне страхування за працев-
лаштування безробітних громадян
Порядок надання компенсації роботодавцям витрат у 

розмірі єдиного внеску на загальнообов’язкове державне со-
ціальне страхування за працевлаштування безробітних гро-
мадян затверджено Постановою Кабінету Міністрів України 
№ 347 від 15 квітня 2013 р. 

 Роботодавці, які мають право на компенсацію єдиного внеску на 
загальнообов’язкове державне соціальне страхування 

Працедавець, який працевлаштовує 
на нові робочі місця безробітних з 

окремих категорій громадян 

Працедавець – суб’єкт малого 
підприємництва, який працевлаштовує 

безробітних на нові робочі місця в 
пріоритетних видах економічної діяльності 

 Рис. 9.5. Працедавці, які мають право на компенсацію 
витрат у розмірі єдиного внеску на загальнообов’язкове 
державне соціальне страхування за працевлаштування 
безробітних громадян
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Працедавці, які працевлаштовують безробітних осіб на 
нове робоче місце на термін не менший, як 2 роки (за на-
правленням територіального органу служби зайнятості), ма-
ють право на компенсацію. Це положення поширюється при 
працевлаштування безробітних осіб, котрі належать до таких 
категорій громадян:

 ●  особи, що відбували покарання або примусове ліку-
вання;

 ●  діти-сироти та діти, які позбавлені батьківського піклу-
вання;

 ●  молоді особи, які закінчили або припинили навчання у 
загальноосвітніх, професійно-технічних і вищих навчальних 
закладах, звільнилася із строкової військової або альтерна-
тивної (невійськової) служби (упродовж 6 місяців після закін-
чення або припинення навчання чи служби) і які приймають-
ся на роботу вперше;

 ●  особи, яким до настання права на пенсію за віком за-
лишилося 10 і менше років;

 ●  інваліди, що не досягнули пенсійного віку;
 ●  особи, які мають на утриманні дітей віком до 6 років;
 ●  один з батьків, який виховує самостійно дитину віком 

до 14 років або дитину-інваліда;
 ●  один з батьків, який утримує самостійно інваліда з ди-

тинства (незалежно від віку) та/або інваліда I групи.
Суб’єкти малого бізнесу, які займаються пріоритетними ви-

дами економічної діяльності і приймають на нові робочі місця 
безробітних на термін не менший, як 2 роки, також  мають право 
на компенсацію витрат єдиного соціального внеску.

Вищеназвана компенсація виплачується роботодавцю 
упродовж 1 року від дати працевлаштування безробітної 
особи. За наявності заборгованості зі сплати єдиного вне-
ску на загальнообов’язкове державне пенсійне страхуван-
ня або якщо роботодавця визнано банкрутом компенсація 
йому не виплачується.
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У випадку звільнення з роботи працівника (за якого 
працедавець отримував компенсацію) за ініціативою робо-
тодавця або за згодою сторін раніше, як 2 роки з дня почат-
ку роботи, компенсація в повному обсязі має бути поверну-
та працедавцем до бюджету Фонду загальнообов’язкового 
державного соціального страхування України на випадок 
безробіття. Також працедавець може прийняти на місце 
звільненого працівника іншого безробітного, направленого 
центром зайнятості. 

Обсяг компенсації єдиного соціального внеску розрахову-
ється за даними Державного реєстру загальнообов’язкового 
державного соціального страхування за формулою:

Р = ЗП × Рєв ,                                   (6.1)

де Р – сума єдиного внеску, що підлягає компенсації;
ЗП – заробітна плата працівника, з якої сплачено єдиний 

внесок;
Рєв – відсоток єдиного внеску.

У бюджеті Фонду загальнообов’язкового державного со-
ціального страхування на випадок безробіття щорічно перед-
бачаються витрати на компенсацію роботодавцям витрат 
єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціальне 
страхування за працевлаштування безробітних осіб. Пра-
цедавець несе відповідальність за достовірність даних, які 
підтверджують факт створення нових робочих місць та пра-
цевлаштування на них відповідних осіб, що є підставою для 
компенсації єдиного соціального внеску.

9.4.6. Заходи сприяння зайнятості внутріш-
ньо переміщених осіб
Відповідно до Порядку здійснення заходів сприяння за-

йнятості, повернення коштів, спрямованих на фінансування 
таких заходів, у разі порушення гарантій зайнятості для вну-
трішньо переміщених осіб, що затверджений Постановою 
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Кабінету Міністрів України № 696 від 8 вересня 2015 р., до 
заходів сприяння зайнятості населення належать:

 ●  надання компенсації зареєстрованим безробітним, які 
належать до категорії внутрішньо переміщених осіб, фактичних 
транспортних витрат, пов’язаних із переїздом до іншої адміні-
стративно-територіальної одиниці до місця працевлаштування;

 ●  надання компенсації зареєстрованим безробітним, які 
належать до категорії внутрішньо переміщених осіб, витрат 
для проходження медичного та наркологічного огляду, якщо 
це потрібно для працевлаштування;

 ●  надання компенсації роботодавцю на оплату праці за 
працевлаштування на умовах строкових трудових договорів 
зареєстрованих безробітних, які належать до категорії вну-
трішньо переміщених осіб;

 ●  надання компенсації роботодавцю на відшкодування 
витрат, пов’язаних із працевлаштуванням безробітних, які 
належать до категорії внутрішньо переміщених осіб, на їх пе-
репідготовку та підвищення кваліфікації.

Вищеперелічені заходи із сприяння зайнятості осіб, які 
належать до категорії внутрішньо переміщених осіб, можуть 
здійснюватися окремо або одночасно. Витрати з фінансуван-
ня цих заходів здійснюються в межах дії довідки про взяття 
на облік внутрішньо переміщеної особи. Якщо термін дії до-
відки закінчився, фінансування зупиняється, а після продо-
вження термін дії поновлюється.

Працедавець отримує компенсацію витрат на оплату пра-
ці за умови працевлаштування зареєстрованих безробітних, які 
належать до категорії внутрішньо переміщених осіб, на період, 
що не перевищує 6 місяців. Така компенсація фінансується за 
рахунок коштів Фонду загальнообов’язкового державного соці-
ального страхування України на випадок безробіття.

Працедавець щомісяця отримує вищезгадану компенса-
цію витрат на оплату праці, однак її обсяг не може перевищу-
вати середній розмір заробітної плати у відповідному регіоні 
за попередній місяць.
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Для отримання компенсації працедавець, який працев-
лаштував зареєстрованих безробітних, які належать до кате-
горії внутрішньо переміщених осіб за направленням центру 
зайнятості, повинен упродовж 2 місяців з дня працевлашту-
вання подати центру зайнятості заяву довільної форми про 
компенсацію витрат на оплату праці та копії трудового дого-
вору між роботодавцем та працівником.

Центр зайнятості упродовж 10 робочих днів приймає рі-
шення про компенсацію витрат роботодавця на оплату праці 
або відмову в компенсації. У випадку прийняття позитивного 
рішення про компенсацію упродовж семи робочих днів укла-
дається договір між центром зайнятості та роботодавцем.

Працедавець відповідає за забезпечення гарантій за-
йнятості працевлаштованих осіб, які належать до категорії 
внутрішньо переміщених осіб, за достовірність даних, які є 
підставою для прийняття рішення про  компенсацію та ви-
значення її розміру. У випадку звільнення працівника, за яко-
го виплачується/виплачувалася компенсація, до закінчення 
строку збереження гарантій зайнятості працедавець повер-
тає отриману компенсацію у повному обсязі.

9.5. Нагляд у сфері соціального страхування 
на випадок безробіття
Нагляд за діяльністю Фонду загальнообов’язкового дер-

жавного соціального страхування на випадок безробіття здій-
снює наглядова рада, яка контролює виконання Фондом ста-
тутних завдань та цільове використання ним коштів. 

До складу наглядової ради входять по 5 представників від 
держави, застрахованих осіб та роботодавців. Представни-
ками держави є представники від центральних органів вико-
навчої влади, які призначаються Кабінетом Міністрів України. 
Представники застрахованих осіб та роботодавців делегу-
ються  профспілками, їх об’єднаннями та об’єднаннями ро-
ботодавців. 
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Наглядова рада діє на громадських засадах. До 
її складу не можуть входити члени правління Фонду 
загальнообов’язкового державного соціального страхуван-
ня на випадок безробіття та працівники виконавчої дирекції 
Фонду. Строк повноважень членів наглядової ради Фонду 
становить шість років. 

Наглядову раду очолює голова, який обирається стро-
ком на два роки із складу членів наглядової ради почергово 
від представників кожної сторони і не може представляти ту 
сторону, від якої обрано голову правління Фонду. 

До повноважень наглядової ради належать: 
 ●  затвердження регламенту роботи наглядової ради; 
 ●  заслуховування звітів правління Фонду та виконавчої 

дирекції Фонду з питань виконання статутних завдань, а та-
кож звіту про цільове використання коштів Фонду; 

 ●  ініціювання проведення аудиторської перевірки діяль-
ності правління Фонду.

Державний нагляд у сфері страхування на випадок без-
робіття здійснює спеціально уповноважений центральний 
орган виконавчої влади у сфері праці та соціальної політики, 
зайнятості населення та трудової міграції, трудових відносин, 
загальнообов’язкового державного соціального та пенсійно-
го страхування – Міністерство соціальної політики України, 
діяльність якого спрямовується і координується Кабінетом 
Міністрів України.

Метою державного нагляду є контроль за дотриманням 
учасниками загальнообов’язкового державного соціального 
страхування на випадок безробіття законів та інших норма-
тивно-правових актів, що регулюють відносини у сфері стра-
хування на випадок безробіття. 

Безпосередньо функції державного нагляду покладено 
на Державну інспекцію України з питань праці, яка входить 
до системи органів виконавчої влади і забезпечує реаліза-
цію державної політики з питань нагляду та контролю за до-
держанням законодавства про працю, зайнятість населення, 
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законодавства про загальнообов’язкове державне соціальне 
страхування в частині призначення нарахування та виплати 
допомоги, компенсацій, надання соціальних послуг та інших 
видів матеріального забезпечення з метою дотримання прав 
і гарантій застрахованих осіб. 

Контрольні запитання

1. У чому проявляється економічна сутність безробіт-
тя?

2. Назвіть суб’єктів та об’єкт страхування 
загальнообов’язкового державного соціального страхуван-
ня на випадок безробіття.

3. Які види матеріального забезпечення передбачені 
загальнообов’язковим державним соціальним страхуван-
ням на випадок безробіття?

4. Назвіть соціальні послуги, які надаються у сфері 
загальнообов’язкового державного соціального страхуван-
ня на випадок безробіття.

5. Які функції виконує Фонд загальнообов’язкового дер-
жавного соціального страхування України на випадок безро-
біття?

6. Які джерела формування бюджету Фонду 
загальнообов’язкового державного соціального страхуван-
ня на випадок безробіття Ви знаєте?

7. Що є основним джерелом доходів Фонду загально-
обов’язкового державного соціального страхування на ви-
падок безробіття?

8. У чому проявляється дестимулююча роль допомоги 
по безробіттю?

9. Назвіть активні форми підтримки безробітних у 
сфері загальнообов’язкового державного соціального стра-
хування на випадок безробіття.

10. У якому випадку роботодавці мають право на  ком-
пенсацію сплаченого єдиного внеску на загальнообов’язкове 
державне соціальне страхування?
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РОЗДІЛ 10
НЕДЕРЖАВНЕ СОЦІАЛЬНЕ  

СТРАХУВАННЯ

10.1. Необхідність та значення недержавно-
го  соціального страхування
Розгляд системи соціального захисту з фінансової точки 

зору дозволяє виокремити три основні джерела її фінансу-
вання: фонди соціального страхування, державний бюджет 
та недержавні джерела. Використання останніх з метою 
розширення бази соціального захисту населення виступає 
пріоритетним напрямом державної соціальної політики. Бу-
дучи невід’ємною складовою систем соціального захисту в 
зарубіжних країнах, недержавне соціальне страхування до-
повнює або частково замінює державне соціальне страху-
вання. На сьогодні в Україні розвиваються різні види недер-
жавного соціального страхування: страхування від нещасних 
випадків, приватне медичне страхування, недержавне пен-
сійне забезпечення. 

Суб’єктами недержавного соціального страхування ви-
ступають: застраховані особи, страхувальники, страховики 
та держава. 

Основними особливостями функціонування недержав-
ного соціального страхування є: 

 ●  додатковий характер недержавного соціального стра-
хування, яке не може замінити систему державного соціаль-
ного страхування; 

 ●  добровільний характер участі та необмеженість кола 
страхувальників і застрахованих осіб; 
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 ●  договірний характер встановлення прав та обов’язків 
сторін, а також розмірів та видів недержавного соціального 
страхування.

Темпи розвитку недержавного соціального страхування 
значно поступаються державному, що пояснюється двома 
основними причинами: 

1) нерівністю початкових умов на ринку, оскільки обов’язковий 
характер державного соціального страхування виступає його 
значною перевагою над добровільним страхуванням; 

2) низьким рівнем довіри до компаній, які надають стра-
хові послуги, що прийнятно на початкових етапах розвитку 
недержавного соціального страхування. Саме тому ключову 
роль у забезпеченні балансу між державним та приватним 
секторами соціального страхування повинна відігравати дер-
жава, зокрема шляхом підтримки інститутів недержавного со-
ціального страхування та налагодження ефективного контро-
лю за їх діяльністю. Формування конкурентного середовища 
на ринку недержавного соціального страхування сприятиме 
зростанню рівня соціального захисту населення.

10.2. Розвиток недержавного пенсійного за-
безпечення в Україні
10.2.1. Система та суб’єкти недержавного 
пенсійного забезпечення
Вітчизняна система недержавного пенсійного забезпе-

чення сягає своїми коренями ХІХ ст. Саме тоді для пенсійно-
го забезпечення окремих категорій громадян були створені та 
успішно функціонували попередники сучасних недержавних 
пенсійних фондів (НПФ) – пенсійні каси. На кінець 1897 р. в 
Україні функціонувало понад 200 емеритальних і страхових 
пенсійних кас, загальна вартість активів яких на той час стано-
вила 80,5 млн. руб. Джерелами формування коштів кас були: 
внески учасників, відрахування роботодавця (скарбниці) – у 
розмірі 50% від щомісячного внеску учасника, інвестиційний 
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дохід з капіталу та майна каси, добровільні пожертви тощо 
[174]. Накопичені внески та прибуток від інвестиційних опера-
цій каси обліковувалися на індивідуальних пенсійних рахунках 
учасників. Розмір пенсійних виплат визначався, виходячи із 
трудового стажу, суми накопичень, а також віку учасника. Ви-
плати тривали впродовж визначеної актуарними методами 
кількості років життя пенсіонера до його смерті. У випадку, 
коли річна сума пенсії не перевищувала третини окладу служ-
бовця, він мав право отримати всю суму накопичень одразу.

Організаційна структура пенсійних кас ХІХ ст. майже по-
вністю відповідала сучасним НПФ. Наприклад, функціону-
вання пенсійної каси вчителів забезпечували:

 ●  управління каси – адміністратор НПФ;
 ●  комітет каси – наглядова рада НПФ;
 ●  Рада Міністерства народної освіти – збори засновників.

Починаючи з 1917 р., пенсійні каси припинили своє іс-
нування.

Новий етап розвитку НПФ в Україні розпочався зі здобут-
тям незалежності. У 1992 р. були засновані перші недержавні 
пенсійні фонди з метою доповнення системи державного пен-
сійного страхування. У 1995 р. їх кількість налічувала 21, се-
ред яких найбільшими були «СПАС» (Київ), «Добробут» (Київ), 
«Печерський» (Київ), ПФ банку Україна (Київ), «Укоопспілка» 
(Київ), «Європейський» (Харків), «Оберіг» (Харків). Статутний 
капітал недержавних пенсійних фондів становив 20–30 тис. 
грн. Кількість вкладників оцінювалась на рівні 500–700 тис. 
осіб, а сума активів – майже 1,5 млн. дол. США [205].

Правовий статус та організаційна структура цих установ 
були різними: трастові компанії, товариства з обмеженою 
відповідальністю, акціонерні товариства тощо. Проте значна 
частина НПФ фактично існувала як фінансові піраміди, не 
маючи довгострокових накопичувальних пенсійних програм. 
Свою діяльність вони здійснювали відповідно до непенсійно-
го законодавства.



Соціальне страхування314

У 1994 р. Організація сприяння недержавній системі пен-
сійного забезпечення ініціювала розробку першого законо-
проекту про недержавне пенсійне забезпечення. У листопаді 
1995 р. Кабінет Міністрів України утворив Комісію з перевірки 
діяльності трастових компаній та інших небанківських уста-
нов. Пенсійний фонд та відповідні міністерства повинні були 
підготувати і подати до Верховної Ради України проект за-
кону «Про недержавні пенсійні фонди». Однак після припи-
нення діяльності Недержавного пенсійного фонду «Оберіг», 
кошти якого «зникли», з метою припинення зловживань у ви-
користанні коштів пенсійного забезпечення Верховна Рада 
прийняла Постанову № 491/95-ВР «Про заборону недержав-
ним небанківським установам залучати кошти громадян» від 
22 грудня 1995 р. Після прийняття цієї постанови більшість 
організацій, що уклали договори пенсійного страхування, 
припинили свою діяльність, змінили її або оголосили себе 
банкрутами.

Вирішальний етап у становленні НПФ розпочався з прийнят-
тям 9 липня 2003 р. Законів України «Про загальнообов’язкове 
державне пенсійне страхування» № 1058-ІV та «Про недержав-
не пенсійне забезпечення» № 1057-ІV, першим з яких визначено 
трирівневу структуру системи пенсійного забезпечення України 
та відведено недержавним пенсійним фондам місце суб’єктів 
третього рівня, другим – регламентовано правові, економічні та 
організаційні засади недержавного пенсійного страхування.

Недержавне пенсійне забезпечення є складовою сис-
теми накопичувального пенсійного забезпечення. Функціо-
нування третього рівня передбачає добровільну участь фі-
зичних та юридичних осіб у формуванні приватних пенсійних 
накопичень з метою отримання у майбутньому додаткових 
пенсійних виплат.

Послуги з недержавного пенсійного забезпечення мо-
жуть надавати:

 ●  недержавні пенсійні фонди – шляхом укладення пен-
сійних контрактів з вкладниками;



Розділ 10 Недержавне соціальне страхування 315

 ●  страхові організації – шляхом укладення договорів 
страхування, а також на етапі отримання довічних пенсій-
них виплат учасниками НПФ (договори страхування довічної 
пенсії, страхування ризику настання інвалідності або смерті 
учасника фонду);

 ●  банківські установи – шляхом відкриття пенсійних де-
позитних рахунків для формування пенсійних заощаджень (у 
межах суми, визначеної для відшкодування вкладів Фондом 
гарантування вкладів фізичних осіб).

Суб’єктами системи недержавного пенсійного забезпе-
чення є: 

1) надавачі послуг: недержавні пенсійні фонди; страхові 
організації; банківські установи; 

2) вкладники та учасники системи недержавного пенсій-
ного забезпечення; 

3) засновники фондів та роботодавці-платники корпора-
тивних пенсійних фондів; 

4) суб’єкти інфраструктури: адміністратори; компанії з 
управління активами; зберігачі; аудитори; особи, які надають 
консультаційні та агентські послуги; 

5) саморегулівні організації суб’єктів, які надають по-
слуги у сфері недержавного пенсійного забезпечення (Наці-
ональна асоціація НПФ та адміністраторів НПФ, Українська 
асоціація інвестиційного бізнесу); 

6) органи державного нагляду і контролю у сфері недер-
жавного пенсійного забезпечення (Національна комісія, що 
здійснює державне регулювання у сфері ринків фінансових 
послуг, Національна комісія з цінних паперів і фондового рин-
ку, Національний банк України).

Принципами недержавного пенсійного забезпечення є такі:
 ●  законодавче визначення умов недержавного пенсій-

ного забезпечення;
 ●  добровільність – створення НПФ, участь у них фі-

зичних осіб,  сплата пенсійних внесків (у тому числі ро-
ботодавцями на користь своїх працівників), а також вибір 
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виду пенсійної виплати, здійснюються винятково на до-
бровільних засадах;

 ●  зацікавленість фізичних осіб в участі у недержавно-
му пенсійному забезпеченні та економічна зацікавленість 
роботодавця у здійсненні пенсійних внесків на користь 
працівників;

 ●  неможливість необґрунтованої відмови роботодавця 
від здійснення пенсійних внесків на користь працівників після 
того, як була розпочата їх сплата;

 ●  рівноправність всіх учасників недержавного пенсійно-
го фонду, які є учасниками однієї пенсійної схеми;

 ●  розмежування та відокремлення активів НПФ від ак-
тивів інших суб’єктів недержавного пенсійного забезпечення 
з метою захисту майнових прав учасників та унеможливлен-
ня банкрутства фонду;

 ●  залежність розміру пенсійної виплати від суми ко-
штів, облікованих на індивідуальному пенсійному рахунку 
учасників;

 ●  гарантування фізичним особам реалізації прав, нада-
них їм законодавством;

 ●  цільове та ефективне використання пенсійних коштів;
 ●  державне регулювання розміру тарифів на послуги, 

що надаються у системі недержавного пенсійного забез-
печення;

 ●  відповідальність суб’єктів системи недержавного пен-
сійного забезпечення за порушення законодавчо встановле-
них норм;

 ●  державне регулювання та нагляд за здійсненням не-
державного пенсійного забезпечення.

Отже, на сьогодні завданням держави є забезпечення 
максимально повної та ефективної реалізації принципів, за-
кладених в основу системи недержавного пенсійного забез-
печення, що сприятиме її розвитку.
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10.2.2. Недержавні пенсійні фонди та їх види
Винятковим видом діяльності для недержавних пен-

сійних фондів є недержавне пенсійне забезпечення. Про-
вадження фондами іншої діяльності забороняється законо-
давством.

Відповідно до Закону України № 1057-IV «Про недер-
жавне пенсійне забезпечення» 09.07.2003 р. недержавний 
пенсійний фонд – юридична особа, створена відповідно до 
даного закону, яка має статус неприбуткової організації (не-
підприємницького товариства), функціонує та провадить ді-
яльність винятково з метою накопичення пенсійних внесків 
на користь учасників з подальшим управлінням пенсійними 
активами, а також здійснює пенсійні виплати учасникам у за-
конодавчо визначеному порядку.

У зарубіжній практиці НПФ можуть створюватися та 
функціонувати в різних організаційно-правових формах і від-
повідно поділяються на:

1) автономні – незалежні юридичні особи (інституційний 
тип) або відокремлена сукупність активів без статусу юри-
дичної особи (контрактний тип);

2) неавтономні – сукупність активів, юридично не відо-
кремлена від вкладника чи адміністратора [15].

Враховуючи вищезазначене, в економічній літературі 
чітко проглядаються два основні підходи щодо трактування 
сутності НПФ: 1) НПФ як сукупність активів, що накопичують-
ся у вигляді пенсійних внесків та інвестуються з метою отри-
мання доходу; 2) НПФ як юридична особа, установа або ор-
ганізація, призначена для здійснення пенсійних виплат своїм 
учасникам.

Отже, кожне з наведених визначень стосується кон-
кретного типу НПФ. Враховуючи те, що в Україні НПФ ство-
рюються у формі юридичної особи, більш прийнятним є 
другий підхід.

Загалом функціонування НПФ поєднує в собі соціальні, 
економічні та правові аспекти. В першу чергу, НПФ – інститут 
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накопичувального пенсійного забезпечення громадян, осно-
вним завданням якого є забезпечення матеріального добро-
буту учасників шляхом здійснення пенсійних виплат.

З економічної точки зору НПФ – це інституційний інвес-
тор, що шляхом накопичення, розподілу та інвестування пен-
сійних активів виступає важелем перерозподілу фінансових 
ресурсів та джерелом внутрішнього інвестиційного капіталу 
для розвитку економіки.

З правової точки зору НПФ як юридична особа, що має 
статус неприбуткової організації, виступає суб’єктом пенсій-
них правовідносин, які визначають принципи, форми та пра-
вила пенсійного забезпечення учасників фонду [84].

Підставою для створення НПФ є рішення одноосібного 
засновника або зборів засновників. При цьому одержання 
прибутку на користь останніх не є метою діяльності НПФ.

Реєстрація НПФ як юридичної особи та фінансової уста-
нови проводиться у такому порядку:

1) погодження статуту фонду Національною комісією, 
що здійснює державне регулювання у сфері ринків фінансо-
вих послуг;

2) державна реєстрація НПФ як юридичної особи;
3) погодження складу ради фонду у Національній комісії, 

що здійснює державне регулювання у сфері ринків фінансо-
вих послуг;

4) включення НПФ до Державного реєстру фінансових 
установ та реєстрація пенсійних схем Національною комісі-
єю, що здійснює державне регулювання у сфері ринків фі-
нансових послуг.

Саме з моменту включення до Державного реєстру фі-
нансових установ НПФ набуває право на провадження діяль-
ності з недержавного пенсійного забезпечення. Необхідною 
умовою для початку діяльності НПФ є укладення договорів:

 ●  про адміністрування – між радою фонду та адміні-
стратором, який має ліцензію на здійснення діяльності з ад-
міністрування НПФ;
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 ●  про управління активами – між радою фонду та ком-
панією з управління активами або іншою особою, яка має лі-
цензію на здійснення діяльності з управління активами інсти-
туційних інвесторів;

 ●  про обслуговування – між радою фонду та зберігачем.
В Україні відповідно до чинного законодавства створю-

ються і функціонують НПФ таких видів (табл. 10.1):
1) відкритий пенсійний фонд – фонд, засновником якого 

можуть бути будь-які одна або декілька юридичних осіб (з ура-
хуванням законодавчих обмежень), а учасниками – будь-які 
фізичні особи незалежно від місця та характеру їх діяльності;

Таблиця 10.1
Види недержавних пенсійних фондів

Вид 
фонду Засновники Учасники Вклад-

ники

Відкритий
Будь-які одна або 
декілька юридичних 
осіб (крім бюджетних)

Будь-які фізичні 
особи незалежно від 
місця та характеру їх 
роботи

Працедавець 
учасника, 
професійна 
спілка (на 
користь своїх 
членів), сам 
учасник, 
родичі учас-
ника

Корпора-
тивний

Одна або декілька 
юридичних осіб – 
роботодавців, до яких 
можуть приєднуватися 
роботодавці-платники

Винятково фізичні особи, 
які перебувають у 
трудових відносинах із 
роботодавцем-засновни-
ком або роботодавцем-
платником

Профе-
сійний

Об’єднання фізичних 
осіб  (в т. ч. 
профспілки), юридич-
них осіб-роботодавців 
або фізичні особи, 
пов’язані за родом 
їх професійної 
діяльності

Фізичні особи, пов’язані 
за родом професійної 
діяльності, визначеної 
у статуті фонду; 
працівники органі-зацій 
роботодавців або члени 
профспілок, які заснува-
ли фонд

Джерело: [56, ст. 6].

2) корпоративний пенсійний фонд – фонд, чиїм засно-
вником є одна або декілька юридичних осіб-роботодавців, до 
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яких можуть приєднуватися роботодавці-платники. Учасни-
ками корпоративного пенсійного фонду можуть бути всі пра-
цівники роботодавця, що є засновником або платником та-
кого фонду. При цьому останній не має права жодним чином 
обмежувати права працівників на участь у корпоративному 
пенсійному фонді;

3) професійний пенсійний фонд – пенсійний фонд, засно-
вниками якого можуть бути юридичні особи-роботодавці (їх 
об’єднання), об’єднання фізичних осіб (у тому числі професійні 
спілки), фізичні особи, пов’язані за родом професійної діяльнос-
ті. Правом на участь у професійному НПФ володіють винятково 
фізичні особи, об’єднані за родом професійної діяльності, ви-
значеної статутом фонду, а також фізичні особи – працівники 
організацій роботодавців, члени або працівники професійних 
спілок, які створили такий фонд.

Після включення до Державного реєстру фінансових 
установ недержавним пенсійним фондам забороняється змі-
нювати вид та найменування, визначені статутом. Домінуюча 
роль у недержавному пенсійному забезпеченні належить від-
критим НПФ, що пояснюється більшою доступністю їх для ши-
роких верств населення. Так, на кінець 2015 р. серед 72 НПФ, 
інформація про які міститься у Державному реєстрі фінансо-
вих установ, 57 є відкритими, 8 корпоративними і 7 професій-
ними. Варто зазначити, що частка відкритих НПФ є стабільною 
протягом всього періоду функціонування НПФ (2005 р. – 78%, 
2007 р. – 78%, 2010 р. – 82%, 2015 – 79%) [25].

Специфічним є і територіальний розподіл НПФ. Згідно з 
даними Державного реєстру фінансових установ недержавні 
пенсійні фонди зареєстровано у 9 регіонах України. Найбільша 
їх кількість зосереджена у м. Києві – 53, або 75% від загальної 
кількості, у Дніпропетровській області – 4, Донецькій – 6, по два 
НПФ в Харківській, Івано-Франківській та Львівській областях та 
по одному НПФ в АРК, Одеській та Херсонській областях. У ре-
шті областей досі не створено жодного фонду [25].
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Юридична особа може бути одночасно засновником не 
більш як одного корпоративного чи професійного пенсійно-
го фонду, однак це обмеження не поширюється на відкриті 
пенсійні фонди. При цьому засновники НПФ незалежно від 
виду не можуть бути зберігачем цього фонду та його аудито-
ром. Національний банк України має право самостійно здій-
снювати адміністрування, зберігання та управління активами 
створеного ним корпоративного пенсійного фонду на підставі 
відповідних ліцензій.

Структура засновників вітчизняних НПФ на кінець 2015 р. 
мала такий вигляд: 45% – фінансові компанії (страхові ком-
панії, банки, КУА, інвестиційні компанії), 41% – підприємства 
реального сектору економіки, сфери послуг, комунікації та 
зв’язку, 14% – професійні спілки та об’єднання громадян [25].

З числа банківських установ – засновників однойменних 
НПФ варто виділити: НБУ, Державний експортно-імпортний 
банк України, Хрещатик, Брокбізнесбанк.

Серед підприємств найбільшу активність у створенні 
НПФ демонструють підприємства реального сектору еко-
номіки (ДАТ «Чорноморнафтогаз», Концерн «Стирол», ПАТ 
«Борщагівський хіміко-фармацевтичний завод», ТОВ «ЕМЕК 
Україна»), сфери послуг (аудиторські, консалтингові, консуль-
таційні та експертні фірми), комунікації та зв’язку (Укрпошта, 
Укртелеком, Телерадіо-компанія «Форум ТБ») тощо.

Серед НПФ, заснованих професійними об’єднаннями, 
найвищі результати демонструє професійний пенсійний 
фонд Незалежної галузевої професійної спілки енергетиків 
України, що входить у п’ятірку НПФ за показником вартості 
активів. Окрім того, засновниками НПФ стали ще 7 профспі-
лок, Український союз промисловців і підприємців, Федерація 
роботодавців України, Українська греко-католицька церква 
та Торгово-промислова палата України [83].

Відповідно до чинного законодавства НПФ не може бути 
проголошений банкрутом. Законом дозволяється приєднан-
ня та злиття декількох фондів одного виду. Припинення ді-



Соціальне страхування322

яльності НПФ шляхом його поділу або перетворення в інший 
вид забороняється  законом.

Ліквідація пенсійного фонду здійснюється на підставі рі-
шення: 

1) засновників пенсійного фонду або їх правонаступни-
ків; 2) суду.

Недержавний пенсійний фонд повинен бути ліквідова-
ний у разі:

1) припинення сплати пенсійних внесків одноосібним за-
сновником корпоративного пенсійного фонду на період біль-
ше одного року;

2) ліквідації без правонаступництва всіх засновників 
фонду;

3) припинення участі в НПФ всіх його учасників.
Скасування реєстрації НПФ як фінансової установи здій-

снюється на підставі звіту про проведення ліквідації за умови 
повного розрахунку з усіма учасниками фонду. Зазначений 
порядок ліквідації НПФ призначений для убезпечення учас-
ників від можливих втрат пенсійних накопичень.

Отже, недержавні пенсійні фонди як невід’ємна складо-
ва системи пенсійного забезпечення покликані створювати 
можливості для збереження та примноження пенсійних на-
копичень громадян з метою отримання ними стабільного до-
ходу після настання пенсійного віку.

10.2.3. Організаційно-функціональна струк-
тура недержавного пенсійного фонду
Недержавний пенсійний фонд діє на підставі статуту, 

який затверджується зборами засновників. Статут НПФ по-
винен містити таку інформацію:

1) повне і скорочене найменування, вид фонду, місцез-
находження ради фонду;

2) відомості про засновників із зазначенням їх місцезна-
ходження;
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3)  порядок внесення змін до пенсійних схем та їх скасу-
вання, а також інвестиційної декларації;

4)  порядок укладення пенсійних контрактів;
5)  права та обов’язки фонду, його засновників, робото-

давців-платників, вкладників, учасників, а також порядок їх 
реалізації і виконання;

6)  порядок скликання, проведення зборів засновників, 
утворення та функціонування ради фонду та їх компетенцію;

7)  умови набуття статусу учасника та сплати внесків до 
фонду; 

8)  порядок використання пенсійних активів фонду, види 
дозволених витрат, пов’язаних з його діяльністю;

9)  порядок організації звітності та оприлюднення інфор-
мації про діяльність фонду;

10) порядок припинення діяльності фонду;
11) порядок зміни складу засновників фонду, заміни ад-

міністратора, компанії з управління активами, зберігача;
12) інші положення, що не суперечать законодавству.
Вкладником фонду будь-якого виду на користь його 

учасника може бути:
 ●  працедавець учасника;
 ●  професійна спілка, об’єднання професійних спілок 

щодо своїх членів;
 ●  сам учасник фонду;
 ●  подружжя, діти, батьки, рідні брати і сестри, дід і баба 

учасника фонду, діти подружжя учасника фонду, у тому числі 
усиновлені ним (нею) діти, батьки подружжя учасника фонду.

Загальна кількість пенсійних контрактів, укладених ад-
міністраторами НПФ, за станом на кінець 2015 р. становила 
59,7 тис. шт. з 55,1 тис. вкладників. При цьому вітчизняний 
ринок НПФ розвивається за рахунок корпоративного сегмен-
та вкладників. Так, на 2,3 тис. вкладників – юридичних осіб 
припадає 95,7% від загального обсягу пенсійних внесків. За-
гальна сума пенсійних внесків, що надійшла за весь період 
діяльності НПФ в Україні, становить 1886,8 млн. грн. [25].
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Учасниками НПФ можуть бути громадяни України, іно-
земці та особи без громадянства. Участь фізичних осіб у 
будь-якому НПФ або кількох НПФ одночасно є добровільною 
та здійснюється за їх власним вибором. За станом на кінець 
2015 р. учасниками НПФ стали 836,7 тис. осіб. Учасники НПФ 
можуть одночасно виступати і його вкладниками [25].

Базовим принципом системи недержавного пенсійного 
забезпечення виступає принцип добровільної участі в ній як 
фізичних осіб, так і підприємств-роботодавців. Таким чином, 
важливим фактором розвитку НПФ є ефективна система мо-
тивації для учасників та вкладників. Участь у НПФ, що дає 
можливість громадянам самостійно потурбуватись про влас-
ний добробут у старості, створює додаткові переваги і для 
інших суб’єктів системи недержавного пенсійного забезпе-
чення (рис. 10.1).

 

 ПЕРЕВАГИ УЧАСТІ В НПФ 

ПРАЦІВНИКИ РОБОТОДАВЦІ ДЕРЖАВА 

– Оптимізація оподаткування; 
– отримання додаткових 
інвестиційних ресурсів; 
– формування ефективного 
механізму управління 
персоналом; 
– підвищення рівня мотивації 
працівників; 
– зниження плинності кадрів; 
– підвищення соціальної 
відповідальності та створення 
позитивної репутації 
підприємства. 
 

– Підвищення рівня 
соціальної захищеності 
громадян; 
– зростання відповідаль-
ності громадян за власне 
пенсійне забезпечення; 
– формування внутрішніх 
джерел довготривалих 
інвестиційних ресурсів; 
– збільшення 
престижності роботи у 
державних установах 
(держава як 
працедавець). 
 

– Створення 
додаткових джерел 
фінансового 
забезпечення у 
старості; 
– збільшення розміру 
пенсійних виплат; 
– податкові пільги. 
 

Рис. 10.1. Мотивація участі в НПФ 
Складено на основі [82].

Організація функціонування НПФ вимагає використання 
послуг інших фінансових установ. Зокрема, діяльність фонду 
забезпечує адміністратор, компанія з управління активами, 
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банк-зберігач і страхова компанія, вибір яких здійснює рада 
фонду шляхом укладення відповідних договорів про обслуго-
вування фонду. Функціонування НПФ демонструє рис. 10.2.

 

 

договір про обслуговування 

Адміністратор НПФ Банк-зберігач 

пенсійний 
контракт 

пенсійні  
внески 

інвестиційний дохід 
акумульовані кошти 

розпорядження на перерахування коштів 

Вкладник 
фонду 

Учасник 
фонду 

пенсійні  
виплати 

виписка  
з рахунка 

РАДА НПФ 

Компанія з управління 
активами 

Рис. 10.2. Схема функціонування НПФ 
Складено на основі [29].

Відповідно до поданої схеми, вкладники на основі укла-
деного пенсійного контракту перераховують пенсійні внески 
на рахунок НПФ, відкритий у зберігачі. Адміністратор веде 
персоніфікований облік учасників фонду, обліковує інформа-
цію про суми внесків та інвестиційного доходу на індивіду-
альних пенсійних рахунках учасників, надає зберігачу розпо-
рядження щодо перерахування грошових коштів для оплати 
витрат, забезпечує здійснення пенсійних виплат учасникам. 
Компанія з управління активами забезпечує примноження 
пенсійних накопичень шляхом їх інвестування в акції, облі-
гації та інші інвестиційні продукти відповідно до інвестиційної 
декларації. Усі операції з пенсійними коштами здійснюються 
через зберігача, який відкриває та веде рахунки пенсійного 
фонду, виконує розпорядження адміністратора та КУА щодо 
перерахування пенсійних коштів. Окрім того, НПФ може ко-
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ристуватися послугами інших установ: страхових організацій 
(при виплаті довічних пенсій), аудиторів, осіб, що надають 
рекламні, консультаційні та агентські послуги тощо.

Органами управління НПФ є збори засновників та рада 
фонду. Створення інших органів управління забороняється.

Збори засновників НПФ проводяться не рідше одного 
разу на рік. До їх компетенції належить: затвердження ста-
туту фонду і пенсійних схем; затвердження підсумків роботи 
фонду; винесення рішень про притягнення до майнової від-
повідальності членів ради фонду; заслуховування звіту ради 
фонду та винесення рішень про переобрання її членів; ви-
рішення інших питань.

Для забезпечення управління та здійснення контролю за 
поточною діяльністю НПФ утворюється рада фонду у кіль-
кості не менше п’яти осіб. Члени ради будь-якого НПФ обира-
ються на три роки з правом переобрання на наступний строк 
з числа осіб, які: є дієздатними; відповідають встановле-
ним кваліфікаційним вимогам; не мають судимості; не були 
впродовж останніх семи років керівниками юридичних осіб, 
які були визнані банкрутами або примусово ліквідовані; не є 
пов’язаними особами інших членів ради.

Кандидатури членів ради фонду погоджує Національна 
комісія, що здійснює державне регулювання у сфері ринків 
фінансових послуг, після чого вони набувають своїх повнова-
жень. Кількість представників у раді від засновників та робо-
тодавців-платників фонду встановлюється його статутом або 
рішенням зборів засновників.

До повноважень ради НПФ належить:
 ●  звітування про діяльність фонду перед зборами за-

сновників;
 ●  погодження змін до статуту та пенсійних схем, а також 

їх реєстрація в Національній комісії, що здійснює державне 
регулювання у сфері ринків фінансових послуг;

 ●  затвердження інвестиційної декларації та змін до неї;
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 ●  укладення від імені фонду договорів з адміністрато-
ром, компанією з управління активами, зберігачем, аудито-
ром, заслуховування звітів про їх діяльність;

 ●  затвердження інформації про фінансовий стан фонду, 
яка підлягає оприлюдненню; розгляд аудиторського висновку;

 ●  здійснення контролю за цільовим використанням ак-
тивів фонду;

 ●  розгляд спірних питань, що виникають між НПФ та 
його учасниками та  вкладниками;

 ●  вирішення інших питань.
Отже, недержавний пенсійний фонд діє на підставі ста-

туту та має чітко визначену організаційно-функціональну 
структуру, що забезпечує йому можливість успішно функціо-
нувати на ринку пенсійного страхування.

10.2.4. Адміністратор недержавного пенсій-
ного фонду
Адміністратор недержавного пенсійного фонду – юри-

дична особа, що здійснює адміністрування недержавних пен-
сійних фондів. Надання послуг з адміністрування НПФ може 
поєднуватися лише з діяльністю з управління активами.

Адміністратором недержавного пенсійного фонду 
може бути:

 ●  професійний адміністратор – юридична особа, яка на-
дає професійні послуги з адміністрування недержавних пен-
сійних фондів;

 ●  одноосібний засновник корпоративного пенсійного 
фонду, який прийняв рішення про самостійне адмініструван-
ня такого фонду;

 ●  компанія з управління активами.
Професійний адміністратор може утворюватися фізич-

ними та юридичними особами, в тому числі особами, що є 
засновниками НПФ будь-якого виду, в формі акціонерного 
товариства або товариства з обмеженою відповідальністю.
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Для здійснення діяльності з адміністрування НПФ юри-
дична особа повинна отримати відповідну  ліцензію в Націо-
нальній комісії, що здійснює державне регулювання у сфері 
ринків фінансових послуг. Для цього така юридична особа 
повинна відповідати таким вимогам: 

1) статутний капітал – у розмірі не менше 2,5 млн. грн. 
(на такому ж рівні повинен підтримуватися розмір власного 
капіталу після отримання ліцензії);

2) кадри відповідного кваліфікаційного рівня, належне 
технічне забезпечення та інформаційні системи для ведення 
персоніфікованого обліку учасників фонду, які відповідають 
встановленим вимогам. 

Адміністратор діє від імені НПФ та в інтересах його учасни-
ків на підставі договору про адміністрування, який укладається з 
радою фонду. Обов’язки адміністратора передбачають:

 ●  ведення персоніфікованого обліку учасників;
 ●  укладання пенсійних контрактів;
 ●  забезпечення здійснення пенсійних виплат учасникам;
 ●  надання зберігачу розпоряджень щодо перерахуван-

ня грошових коштів для оплати витрат, що здійснюються за 
рахунок пенсійних активів;

 ●  надання фонду агентських та рекламних послуг, 
пов’язаних з його діяльністю;

 ●  надання інформації відповідно до умов договору та 
законодавства;

 ●  складання звітності у сфері недержавного пенсійно-
го забезпечення, ведення бухгалтерського обліку та подання 
фінансової звітності фонду відповідним органам виконавчої 
влади та раді фонду;

 ●  інформування у письмовій формі учасників накопичу-
вальної системи пенсійного страхування про умови і порядок 
отримання довічної пенсії за рахунок коштів, облікованих на 
їх індивідуальних пенсійних рахунках;

 ●  виконання інших обов’язків у випадках, передбачених 
законом.
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На кінець 2015 р. 72 недержавні пенсійні фонди об-
слуговували 23 адміністратори. Серед них беззаперечним 
лідером за кількістю фондів є АПФ «Центр персоніфікова-
ного обліку», який веде рахунки 13 НПФ [25].

Адміністратор забезпечує ведення персоніфікованого 
обліку учасників НПФ. Система персоніфікованого обліку 
містить інформацію про кожного учасника фонду, вклад-
ників, які сплачують внески на його користь, інформацію 
про обрану пенсійну схему, загальний обсяг пенсійних ко-
штів, чисту вартість одиниці пенсійних активів фонду та 
їх кількість. Адміністратор повинен відкрити індивідуаль-
ний пенсійний рахунок учаснику впродовж 30 календарних 
днів з дня укладення пенсійного контракту, але до отри-
мання першого пенсійного внеску.

Облік суми пенсійних коштів, що належать учасникам, 
ведеться в одиницях пенсійних активів та гривнях на їх-
ніх індивідуальних пенсійних рахунках. Сума пенсійних 
коштів кожного учасника дорівнює добутку чистої вартос-
ті одиниці пенсійних активів фонду та кількості одиниць 
пенсійних активів, облікованих на рахунках учасників. На 
день надходження першого пенсійного внеску до НПФ 
чиста вартість одиниці пенсійних активів встановлюється 
у розмірі 1 гривня, а надалі визначається шляхом ділення 
чистої вартості активів на загальну кількість одиниць пен-
сійних активів на день підрахунку. Чиста вартість активів, 
кількість та чиста вартість одиниць пенсійних активів фон-
ду визначаються адміністратором кожного робочого дня.

Отже, оскільки НПФ виступає юридичною особою з 
обмеженим статусом, його діяльність організовує адміні-
стратор – юридична особа, права і обов’язки якого чітко 
визначені законодавством.
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10.2.5. Управління активами недержавного 
пенсійного фонду
Компанія з управління активами (КУА) – юридична осо-

ба, яка провадить професійну діяльність з управління акти-
вами на підставі ліцензії, що видається Національною комісі-
єю з цінних паперів та фондового ринку.

Послуги з управління активами недержавним пенсійним 
фондам можуть надавати:

 ●  компанія з управління активами;
 ●  банк щодо активів створеного ним корпоративного 

пенсійного фонду (у тому числі Національний банк України);
 ●  професійний адміністратор, який отримав ліцензію на 

провадження діяльності з управління активами. 
У разі створення власного корпоративного пенсійного 

фонду КУА або банківська установа має право здійснювати 
його адміністрування та управління активами за умови отри-
мання відповідних ліцензій. Так, поширеною практикою є на-
явність у складі засновників НПФ компаній з управління акти-
вами, які і здійснюють їх обслуговування та адміністрування.

Сьогодні одночасно засновниками, КУА і адміністратора-
ми власних НПФ є: Національний банк України (КНПФ Наці-
онального банку України), КУА АПФ «Мир» (НПФ Українсько-
го союзу підприємців і промисловців), КУА «Магістр» (НПФ 
«Європейський вибір»), КУА АПФ «АКТИВ ПЛЮС» (КНПФ 
«Українська пенсійна фундація»), КУА «Озон» (НПФ «Лау-
рус»), КУА Європа (НПФ «Європа»), КУА АПФ «Опіка» (НПФ 
«Пенсійна опіка») тощо. 

Ліцензія на провадження діяльності з управління акти-
вами видається Національною комісією з цінних паперів та 
фондового ринку відповідній юридичній особі, якщо вона має 
сплачений статутний капітал у розмірі не менше 7 млн. грн. 
на день подання документів. Після отримання ліцензії дана 
юридична особа зобов’язана підтримувати розмір власного 
капіталу на такому самому рівні.
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Управління активами НПФ здійснюється відповідно до 
умов договору про управління активами, який укладається з 
радою фонду, а також затверджених пенсійних схем та інвес-
тиційних декларацій.

Лідерами серед вітчизняних КУА за обсягом пенсійних 
активів, що знаходяться в їх управлінні, на кінець 2015 р. 
були: Національний банк України (57%), КУА «Оптіма-Ка-
пітал» (6%), КУА АПФ «Тройка Діалог Україна» (5%), ТОВ 
«Венчурні інвестиційні проекти» (4%), ТОВ «Керуючий адмі-
ністратор ПФ «Паритет» (3%) [25].

Компанія з управління активами зобов’язана:
 ●  здійснювати операції з активами відповідно до інвес-

тиційної декларації фонду та укладеного договору про управ-
ління активами;

 ●  дотримуватися внутрішніх правил та процедур оцінки 
і управління ризиками щодо інвестування пенсійних активів, 
що відповідають вимогам, встановленим регулятором;

 ●  щороку подавати раді фонду пропозиції щодо внесен-
ня змін до інвестиційної декларації;

 ●  надавати звітність, передбачену законом.
Інвестиційна декларація НПФ розробляється і затверджу-

ється радою фонду з наступною обов’язковою реєстрацією в 
Національній комісії, що здійснює державне регулювання у 
сфері ринків фінансових послуг (упродовж 60 календарних 
днів після формування ради фонду).

Інвестиційна декларація – це документ, який визначає 
інвестиційну політику фонду, зокрема, містить такі положен-
ня: мету і основні напрями інвестування пенсійних активів; 
обмеження інвестиційної діяльності; вимоги до осіб, які здій-
снюють управління пенсійними активами та порядок розподі-
лу активів між ними; управління ризиками, пов’язаними з ін-
вестуванням; порядок здійснення контролю за інвестуванням 
пенсійних активів, що забезпечує управління активами НПФ.

Отже, діяльність КУА полягає в інвестуванні активів НПФ 
у фінансові інструменти (відповідно до вимог інвестиційної 
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декларації) з метою отримання інвестиційного доходу та 
збільшення пенсійних накопичень учасників для виконання 
зобов’язань фонду.

10.2.6. Зберігачі пенсійних внесків
Всі операції з пенсійними активами НПФ здійснюються 

через зберігача, який відкриває і веде поточні рахунки фонду. 
Зберігачем НПФ може бути Національний банк України або 
банк, який на підставі відповідної ліцензії провадить діяль-
ність із зберігання активів недержавних пенсійних фондів та 
відповідає таким вимогам:

1) має ліцензію Національної комісії з цінних паперів та 
фондового ринку на провадження діяльності із зберігання ак-
тивів НПФ;

2) не є пов’язаною особою фонду, його адміністратора, 
КУА, засновників і аудитора та їхніх пов’язаних осіб;

3) не здійснює управління активами власного корпора-
тивного пенсійного фонду;

4) не є кредитором адміністратора або осіб, що здійсню-
ють управління активами фонду.

НПФ може обслуговуватися тільки одним зберігачем, з 
яким рада фонду укладає договір про обслуговування у пись-
мовій формі.

Зберігач НПФ виконує такі завдання:
1) відкриває та веде рахунки фонду;
2) приймає, передає, здійснює облік та зберігає цінні па-

пери і документи, пов’язані з формуванням та використан-
ням пенсійних активів;

3) перевіряє розрахунок чистої вартості активів НПФ і 
чистої вартості одиниці пенсійних внесків, здійснений адміні-
стратором та КУА;

4) виконує розпорядження адміністратора щодо пере-
рахування пенсійних коштів, у тому числі для оплати послуг 
обслуговуючих установ;
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5) виконує розпорядження КУА відповідно до інвестицій-
ної декларації;

6) зберігає копії розпоряджень щодо операцій з цінними 
паперами та іншими активами, наданих КУА торговцям цін-
ними паперами та іншим посередникам;

7) подає звітність, передбачену відповідними норматив-
но-правовими актами;

8) припиняє (блокує) виконання розпоряджень КУА за 
вимогою Національної комісії з цінних паперів та фондо-
вого ринку.

Отже, зберігач є одним з основних суб’єктів інфраструк-
тури НПФ, через який опосередковано здійснюються всі опе-
рації з пенсійними активами. 

10.2.7. Пенсійні активи, їх склад та викорис-
тання
Пенсійні активи – активи суб’єктів недержавного пенсій-

ного забезпечення (недержавного пенсійного фонду, страхо-
вої організації, банківської установи), сформовані відповідно 
до Закону України «Про недержавне пенсійне забезпечен-
ня», за рахунок яких здійснюються пенсійні виплати. Активи 
НПФ формуються за рахунок пенсійних внесків та доходу, 
отриманого від їх інвестування.

До складу активів НПФ належать: активи в грошових ко-
штах; активи в цінних паперах; інші активи згідно із законо-
давством.

Пенсійні активи у цінних паперах включають:
1) цінні папери, дохід за якими гарантовано Кабіне-

том Міністрів України, Радою міністрів Автономної Рес-
публіки Крим, місцевими радами, а також урядами іно-
земних держав;

2) акції українських та іноземних емітентів, які пройшли 
лістинг на фондових біржах та відповідають встановленим 
вимогам;
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3) облігації українських та іноземних емітентів, кре-
дитний (інвестиційний) рейтинг яких відповідає вимо-
гам Національної комісії з цінних паперів та фондового 
ринку;

4) іпотечні облігації.
Найбільш популярними напрямами інвестування 

для вітчизняних НПФ у 2015 р. були: банківські депози-
ти – 39,4%, облігації вітчизняних підприємств – 13,4%, 
державні облігації – 34,1%, тобто низькоризиковані ак-
тиви зі стабільним рівнем доходу [25]. Зазначене під-
тверджує дотримання фондами консервативної інвес-
тиційної стратегії.

Переважне інвестування в депозитні вкладення та 
кошти на поточному рахунку пояснюється бажанням 
НПФ мати ліквідні та надійні активи для забезпечення 
виплат учасникам при недостатній кількості фондових 
інструментів, які б відповідали встановленим вимогам. 
З іншого боку, за результатами порівняння НПФ з ін-
шими інвесторами спостерігається недооцінка фонда-
ми можливостей отримання належної доходності через 
використання фінансових інструментів ринку цінних па-
перів. Вкладення значної частки активів на банківські 
рахунки призводить до того, що ці кошти не інвестують-
ся у виробництво нової продукції. Фактично сьогодні 
компанії з управління активами трансформують значну 
частину довгострокових ресурсів НПФ у короткостро-
кові спекулятивні активи. Саме тому надзвичайно важ-
ливим є забезпечення максимально ефективного вико-
ристання інвестиційного потенціалу НПФ [29].

У профільному законі чітко зазначена норма, яка 
забороняє НПФ здійснювати інвестиції у цінні папери, 
емітентами яких є засновники пенсійного фонду, уста-
нови, що обслуговують діяльність фонду, та їх пов’язані 
особи; цінні папери, які не пройшли лістинг фондової 
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біржі; цінні папери, емітентами яких є інститути спільного ін-
вестування; векселі та похідні цінні папери.

Пенсійні активи не можуть бути предметом застави. На-
прями використання пенсійних активів також обмежені, а 
саме: лише для цілей інвестиційної діяльності фонду; вико-
нання зобов’язань перед учасниками щодо здійснення пен-
сійних виплат; оплати витрат, пов’язаних із здійсненням не-
державного пенсійного забезпечення.

Граничні розміри витрат на оплату послуг адміністра-
тора, КУА та зберігача НПФ встановлюються як відсоток 
чистої вартості активів пенсійного фонду. Загальний річний 
розмір витрат, що покриваються за рахунок пенсійних акти-
вів, не може перевищувати 7%. У структурі витрат вітчиз-
няних НПФ у 2015 р. найбільшу частку займала винагоро-
да за надання послуг з управління активами НПФ – 64,1%  
(137,9 млн. грн.), а також витрати на оплату послуг з адміні-
стрування НПФ –25,5% (54,8 млн. грн.) [25].

Особі, що здійснює управління активами НПФ, під час про-
вадження нею такої діяльності законодавчо забороняється:

1) формування пенсійних активів за рахунок позико-
вих коштів;

2) надання майнових гарантій або кредитів за рахунок 
пенсійних активів;

3) укладання угод купівлі-продажу або міни пенсійних ак-
тивів з обов’язковою умовою зворотного викупу;

4) інвестування в цінні папери одного емітента більш як 
5% від загальної вартості пенсійних активів (крім цінних папе-
рів, дохід за якими гарантовано Кабінетом Міністрів України);

5) емісія боргових та похідних цінних паперів;
6) розміщення у зобов’язаннях однієї юридичної особи 

більше 10% від вартості пенсійних активів;
7) володіння більш ніж 10% цінних паперів (корпоратив-

них прав) одного емітента.
Законодавчі обмеження щодо напрямів інвестування 

пенсійних активів зображено на рис. 10.3.
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Банківські депозитні рахунки та ощадні сертифікати банків 50% 
Цінні папери, доходи за якими гарантовано КМУ 50% 
Цінні папери, доходи за якими гарантовано Радою Міністрів 
АРК, та облігації місцевих позик 

20%  

Облігації підприємств, емітентами яких є резиденти України  
40%  Акції українських емітентів 

Цінні папери іноземних емітентів 20%  
Іпотечні облігації та іпотечні сертифікати 

Об’єкти нерухомості  
10% Банківські метали 

Інші активи 5% 

частка у % до загальної 
вартості активів 

 

об’ЄкТи 
інвесТУвання 

 

Рис. 10.3. Законодавчі обмеження напрямів інвесту-
вання пенсійних активів НПФ

Джерело: [56, ст. 49].

Компанія з управління активами, яка обслуговує корпо-
ративний НПФ, може інвестувати в цінні папери його засно-
вників не більше 5% від загальної вартості пенсійних акти-
вів, а впродовж перших п’яти років з початку створення таких 
фондів – до 10%.

Таким чином, активи НПФ обов’язково диверсифікують-
ся, тобто розподіляються між різними фінансовими інстру-
ментами та емітентами, що дозволяє зменшити ризики нега-
тивного впливу кожного з них на дохідність та загальний стан 
пенсійних активів.

10.2.8. Пенсійні схеми та пенсійні виплати в 
системі недержавного пенсійного забезпе-
чення
Умови та порядок недержавного пенсійного забезпечен-

ня учасників фонду визначає пенсійна схема. НПФ може ви-
користовувати декілька пенсійних схем, з числа яких обира-
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ють вкладники фонду. Саме від розроблених пенсійних схем 
залежить періодичність, розмір, порядок та строки сплати 
пенсійних внесків, у тому числі можливість їх зміни за умо-
вами пенсійного контракту. Законодавством передбачається 
можливість зміни пенсійної схеми вкладником кожних півроку.

Пенсійна схема повинна відображати:
 ●  інформацію про умови та порядок участі у пенсійній 

схемі;
 ●  порядок, розмір, строки і періодичність сплати пенсій-

них внесків;
 ●  опис усіх видів пенсійних виплат та умов їх здійснення;
 ●  порядок визначення розміру пенсійних виплат, а та-

кож порядок їх виплати;
 ●  права та обов’язки сторін (вкладника і учасника);
 ●  інші умови, що не суперечать законодавству (напри-

клад, розподіл і успадкування пенсійних активів).
Наприклад, одним з вітчизняних НПФ на вибір вкладни-

ків пропонуються такі пенсійні схеми:
1) для вкладників – юридичних осіб:

 ●  однаковий відсоток відрахувань для всіх учасників;
 ●  відсоток відрахувань залежить від віку учасників;
 ●  відсоток відрахувань залежить від стажу учасників;
 ●  відсоток відрахувань залежить від віку та стажу 

учасників;
 ●  одноразові внески в нефіксованих сумах без встанов-

леної періодичності сплати пенсійних внесків;
 ●  періодичні внески в фіксованих сумах;

2) для вкладників – фізичних осіб:
 ●  фіксовані періодичні внески як відсоток від суми за-

робітної плати вкладника;
 ●  періодичні внески в фіксованих сумах;
 ●  одноразові внески в нефіксованих сумах без встанов-

леної періодичності сплати пенсійних внесків [149].
Внески до НПФ сплачуються в розмірах та порядку, вста-

новлених пенсійним контрактом – договором, що укладаєть-
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ся від імені фонду його адміністратором з вкладником фонду, 
відповідно до якого здійснюється недержавне пенсійне за-
безпечення учасників.

Пенсійна виплата – грошова виплата учасникові НПФ 
або його спадкоємцям, що здійснюється за рахунок накопи-
чених у недержавному пенсійному фонді та облікованих на 
індивідуальному пенсійному рахунку грошових коштів у ви-
падках, передбачених законом.

За рахунок коштів НПФ здійснюються такі види пенсій-
них виплат:

 ●  довічна пенсія (довічний ануїтет) – пенсійні виплати, 
які здійснюються страховою організацією на підставі догово-
ру страхування довічної пенсії протягом життя фізичної осо-
би періодично після досягнення нею пенсійного віку відповід-
но до законодавства про страхування;

 ●  одноразова пенсійна виплата – пенсійна виплата, що 
здійснюється одноразово на вимогу учасника фонду у випадку:

 ●  медично підтвердженого критичного стану здоров’я 
(онкозахворювання, інсульт тощо) або настання інвалідності 
учасника фонду;

 ●  недостатності суми пенсійних накопичень учасника на 
дату настання пенсійного віку для виплати пенсії на визначе-
ний строк;

 ●  виїзду учасника на постійне проживання за кордон.
 ●  пенсія на визначений строк – пенсійні виплати, що 

здійснюються за бажанням або на вимогу учасника фон-
ду періодично протягом визначеного строку, але не менше  
10 років від початку здійснення першої виплати.

Пенсійний вік, після досягнення якого учасник фонду 
має право на отримання пенсійної виплати, визначається 
ним самостійно, але не може бути меншим від пенсійного 
віку, який надає право на пенсію в солідарній системі, більш 
як на 10 років.

Розмір пенсійних виплат на визначений строк визнача-
ється за методикою, затвердженою Національною комісією, 
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що здійснює державне регулювання у сфері ринків фінансо-
вих послуг, з урахуванням:

1) суми пенсійних коштів, що обліковуються на індивіду-
альному пенсійному рахунку учасника;

2) тривалості виплати;
3) формули розрахунку.
Пенсійні виплати здійснюються у грошовій формі в на-

ціональній валюті. 
Функції виплати довічних пенсій (довічних ануїтетів) в 

системі недержавного пенсійного забезпечення покладені на 
страхові організації. Пенсійні виплати здійснюються учасни-
кам фондів на основі договору страхування довічної пенсії, 
який вони укладають із страховими організаціями після на-
стання пенсійного віку.

Процес отримання довічної пенсії передбачає:
1) надання страховій організації довідки від адміністра-

тора про обсяг коштів, належних учаснику, та укладення до-
говору страхування довічної пенсії;

2) повідомлення адміністратора про обрану страхову 
компанію та подання заяви від учасника про перерахування 
належних йому коштів;

3) визначення страховою організацією розміру довічної 
пенсії на онові актуарних розрахунків.

За станом на кінець 2015 р. пенсійні виплати отримува-
ли 82,2 тис. осіб, або 9,8% від загальної кількості учасників 
НПФ. Загальна сума пенсійних виплат, здійснених фондами, 
за результатами 2015 р. становила 557,1 млн. грн. У структурі 
пенсійних виплат переважають одноразові пенсійні виплати 
(85,4%) [25]. Дана тенденція обумовлена тим, що розмір пен-
сійних накопичень учасників є недостатнім для фінансування 
виплат на визначений строк. У 2015 р. середній розмір одно-
разових пенсійних виплат на одного учасника НПФ становив 
6 тис. грн., а середній розмір пенсійних виплат на визначений 
строк – 23,3 тис. грн.
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Таким чином, участь громадян у системі недержавного 
пенсійного забезпечення у перспективі може стати вагомим 
джерелом додаткового доходу у старості.

10.2.9. Державний нагляд та контроль у сфе-
рі недержавного пенсійного забезпечення в 
Україні
Світовою практикою сформовано два основні підходи до 

побудови системи державного контролю у сфері НПФ. Перший 
з них поширений у країнах з розвиненою ринковою економікою, 
оскільки передбачає мінімальне втручання держави у систему 
НПЗ, яка розглядається як саморегулююча. Другий варіант пе-
редбачає створення державою багатоступеневої системи контр-
олю за діяльністю НПФ з метою унеможливлення втрати коштів 
учасниками. Саме останній підхід використовується в Україні.

Система контролю за функціонуванням НПФ включає ши-
роке коло суб’єктів: 

1) Національна комісія, що здійснює державне регулю-
вання у сфері ринків фінансових послуг – державний нагляд та 
контроль за діяльністю НПФ, адміністраторів, страхових органі-
зацій та банківських установ;

2) Національна комісія з цінних паперів та фондового ринку – 
державний нагляд та контроль за діяльністю осіб, що здійснюють 
управління активами пенсійних фондів, та зберігачів; 

3) Антимонопольний комітет – контроль за дотриманням 
законодавства про захист економічної конкуренції у системі на-
копичувального пенсійного забезпечення;

4) Національний банк України – державний нагляд та 
контроль за діяльністю банків-зберігачів та банківських установ, 
які відкрили пенсійні депозитні рахунки.

Органи, які здійснюють державний нагляд та контроль за 
діяльністю у системі недержавного пенсійного забезпечення, 
зобов’язані:

 ●  надавати один одному інформацію, необхідну для 
здійснення регулювання у системі недержавного пенсійного 
забезпечення, та необхідні консультації;
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 ●  оприлюднювати перелік юридичних осіб, які здійснюють 
діяльність у системі недержавного пенсійного забезпечення;

 ●  здійснювати інші дії з координації своєї діяльності, у 
тому числі спільні перевірки відповідних осіб.

Національна комісія, що здійснює державне регулю-
вання у сфері ринків фінансових послуг, застосовує до НПФ 
засоби нагляду, інспектування та заходи впливу, а також за-
безпечує захист прав учасників недержавного пенсійного 
забезпечення, в тому числі шляхом звернення до суду. Ре-
гулятор здійснює нагляд за діяльністю НПФ та адміністрато-
рів НПФ шляхом проведення виїзних і безвиїзних перевірок:  
1) планових (комплексні перевірки НПФ з питань дотримання 
вимог законодавства у сфері недержавного пенсійного за-
безпечення або позапланових); 2) позапланових (тематичні 
перевірки, що проводяться на вимогу правоохоронних орга-
нів за результатами звітності, у зв’язку з надходженням скарг 
від громадян) [111].

Цілісність та комплексність системи державного регу-
лювання та нагляду за діяльністю НПФ ускладнює розпо-
рошення функцій між різними регуляторами. Відповідно до 
висновків Національного банку України органи регулювання і 
нагляду за фінансовими установами характеризуються недо-
статнім рівнем інституційної, операційної та фінансової неза-
лежності. Крім того, існують значні проблеми комунікаційного 
характеру та у сфері координації дій органів наявних регуля-
торів [88]. Для вирішення зазначених проблем можливі два 
основні варіанти: 

1) подальша розбудова наявних регуляторів шляхом по-
силення їхньої незалежності; 

2) створення окремого мегарегулятора.
Концепцією запровадження пруденційного нагляду за 

небанківськими фінансовими установами передбачено, що 
регулювання та нагляд за системою недержавного пенсійно-
го забезпечення має зосереджуватись в одному державному 
органі. Водночас зазначається, що сьогодні вдається можли-
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вим здійснення пруденційного нагляду лише шляхом ефек-
тивної взаємодії між наглядовими органами. Таким чином, 
створення єдиного регулятора є одним з можливих, але пе-
редчасним способом вирішення існуючих проблем, оскільки 
супроводжуватиметься тимчасовою недієздатністю регуля-
тора впродовж перехідного періоду, потребуватиме додатко-
вих фінансових ресурсів, а також значною мірою залежатиме 
від політичного підпорядкування.

Координацію державних органів у сфері  нагляду за 
діяльністю НПФ та суб’єктів їх інституційної інфраструкту-
ри можливо здійснити в межах спеціально створених між-
відомчих комісій, робочих груп або інших спільних органів. 
Подолання фрагментарності в інформаційному забезпе-
ченні та підходах до регулювання забезпечить створення 
спільної інформаційної бази, узгодження схем обміну ін-
формацією, зокрема шляхом затвердження Стратегії ко-
мунікації регуляторів [79].

Отже, удосконалення системи державного регулювання 
НПФ сьогодні не може обмежуватися лише налагодженням 
формальних схем взаємодії регуляторів. Вимогою часу стали 
якісні зміни у їх діяльності, результатом яких стане посилення 
надійності та ефективності сектору недержавного пенсійного 
забезпечення загалом.

10.3. Приватне медичне страхування в Україні
Одним із видів недержавного соціального страхування, 

яке поступово набуває розвитку в Україні, є медичне страху-
вання. Даний вид добровільного особового страхування за-
безпечує можливість повного або часткового покриття витрат 
застрахованих осіб на оплату медичних послуг та профілак-
тичних заходів згідно з умовами укладеного договору та пра-
вилами страхування. Отже, об’єктом медичного страхування 
виступають майнові інтереси громадян, пов’язані з витрата-
ми на одержання медичної допомоги.
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В Україні щораз більше страхових компаній пропонують 
послуги з медичного страхування, зокрема за такими вида-
ми програм: амбулаторна допомога, стаціонарна допомога, 
невідкладна і швидка допомога, стоматологічна допомога. 
Страхувальниками можуть виступати як окремі громадяни 
(індивідуальне страхування), так і підприємства, організації 
та установи, що представляють інтереси власних працівни-
ків або інших фізичних осіб (колективне страхування). Окрім 
страховиків і страхувальників, третім суб’єктом добровільно-
го медичного страхування виступають медичні установи, з 
якими страхові організації укладають договори про надання 
допомоги застрахованим за певну плату.

На підставі заяви страхувальника укладається договір 
медичного страхування, який засвідчується страховим по-
лісом і визначає: кількість застрахованих осіб, об’єкт стра-
хування, обсяг страхової відповідальності, страхова сума, 
строк дії договору, порядок виплати страхового забезпечен-
ня, тарифні ставки, розмір страхових внесків та інші умови. 
Враховуючи вік, професію, стан здоров’я страхувальника та 
інші фактори, що впливають на вірогідність захворювання, 
страховиком та страхувальником встановлюються розміри 
страхових внесків на договірній основі.

За даними Національної комісії, що здійснює державне 
регулювання у сфері ринків фінансових послуг, за станом 
на кінець 2015 р. у структурі чистих страхових премій пито-
ма вага медичного страхування (неперервного страхування 
здоров’я) становила 8,3%, або 1862,1 млн. грн. Сума чистих 
страхових виплат за договорами медичного страхування у 
цьому ж році становила 1197,8 млн. грн., або 15,8% у їх за-
гальній структурі. Варто зазначити, що впродовж останніх 
років ці показники стабільно зростають, що засвідчує збіль-
шення попиту на даний вид страхових послуг. Розширення 
можливостей та поліпшення умов надання профілактичної, 
лікувально-діагностичної та реабілітаційної допомоги висту-
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пають основними перевагами програм приватного медичного 
страхування для страхувальників.

10.4. Недержавне страхування від нещасно-
го випадку на виробництві
Найбільшого поширення у світовій практиці набули два 

основні підходи до організації системи страхування від не-
щасних випадків, які передбачають: 

1) функціонування єдиного фонду страхування від не-
щасних випадків на виробництві та професійних захворю-
вань; 2) використання різних форм приватного страхування. 
Перший з цих підходів був реалізований в Україні з прийнят-
тям Закону України «Про загальнообов’язкове державне со-
ціальне страхування від нещасного випадку на виробництві 
та професійного захворювання, які спричинили втрату пра-
цездатності». 

Разом з тим, важлива роль у забезпеченні страхового 
захисту громадян сьогодні відводиться добровільній формі 
страхування від нещасних випадків, яка достатньо розвинута 
на вітчизняному страховому ринку. Так, відповідно до Закону 
України «Про страхування» одним із видів добровільного стра-
хування виступає саме страхування від нещасних випадків. 

Страхування від нещасних випадків, включене в соці-
альний пакет підприємства, не лише суттєво підвищує ло-
яльність колективу співробітників, а й позитивно впливає на 
ділову репутацію роботодавця серед партнерів з бізнесу. До-
говір колективного страхування сприяє успішному вирішен-
ню соціальних питань, зокрема шляхом покриття компенса-
ційних виплат постраждалим внаслідок нещасного випадку 
на виробництві.

Страхування від нещасних випадків може носити як ко-
лективний, так і індивідуальний характер. Страхувальниками 
за даним видом страхування можуть бути як юридичні особи-
роботодавці, так і дієздатні громадяни.
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Важливими умовами страхування громадян від нещас-
них випадків, яке пропонують вітчизняні страхові компанії, є:

 ●  обмеження терміну страхування, що визначається 
строком дії договору;

 ●  можливе обмеження віку та кола застрахованих осіб 
(наприклад, до 65 років);

 ●  чітке визначення території і часу дії страхового захис-
ту (під час виконання працівником службових обов’язків або 
додатково в інші проміжки часу);

 ●  можливість застосування індивідуального підходу для 
різних категорій працівників при  розрахунку страхових тари-
фів та розробці умов страхування (топ-менеджмент, мене-
джери середньої ланки, кваліфіковані робочі і інші групи);

 ●  пропорційний розмір виплати страхової суми залежно 
від ступеня втрати здоров’я, працездатності або часу лікування;

 ●  обумовлений термін виплати страхової суми.
Об’єктом страхування від нещасних випадків є майнові 

інтереси застрахованого, пов’язані зі зниженням доходу і до-
датковими витратами у зв’язку з втратою працездатності, а 
також його смертю внаслідок нещасного випадку.

Під час вирішення питання про можливість укладення 
договору страхування від нещасних випадків, а також вар-
тість страхової послуги, страховик враховує наявність існу-
ючих щодо страхувальника ризиків (суб’єктивний ризик, про-
фесія, вік тощо). Розмір страхового платежу залежить від: 
пакета ризиків; розміру страхової суми; умов сплати страхо-
вого платежу; кількості застрахованих осіб тощо. 

До основних ризиків, щодо яких може бути укладений 
договір добровільного страхування від нещасних випадків, 
можна віднести:

 ●  тимчасову втрату працездатності або травматичне ушко-
дження застрахованої особи внаслідок нещасного випадку;

 ●  стійку втрату працездатності застрахованої особи 
(встановлення їй І, ІІ або ІІІ групи інвалідності) внаслідок не-
щасного випадку;
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 ●  смерть застрахованої особи внаслідок нещасного випадку.
Даний перелік може бути розширений страховиком.
Страхові виплати здійснюються за самим фактом хворо-

би, втрати працездатності чи смерті співробітника, а їх розмір 
диференціюється залежно від ступеня втрати працездатнос-
ті або часу лікування, наприклад: у разі смерті застрахованої 
особи – 100% від страхової суми, за кожен день непрацездат-
ності – передбачений договором відсоток від страхової суми. 
При укладенні договору страхувальник обирає із запропоно-
ваних варіантів страхових сум й обраного пакета ризиків. 

Контрольні запитання

1.  У чому полягає специфіка недержавного соціального 
страхування?

2.  Які етапи становлення недержавних пенсійних фон-
дів в Україні? 

3.  Яке місце відведено недержавним пенсійним фондам 
у структурі пенсійної системи України?

4.  Які види недержавних пенсійних фондів функціону-
ють в Україні?

5.  У чому полягають переваги участі в недержавних пен-
сійних фондах для працівників, роботодавців та держави?

6.  Які законодавчі обмеження напрямів інвестування 
пенсійних активів встановлені чинним законодавством?

7.  Хто виконує функції виплати пенсій в системі не-
державного пенсійного забезпечення?

8.  Які органи здійснюють контроль за функціонуван-
ням суб’єктів недержавного пенсійного забезпечення?

9.  Які різновиди програм медичного страхування про-
понують вітчизняні страхові компанії?

10. У чому полягають переваги використання різних 
форм страхування від нещасних випадків на виробництві?
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РОЗДІЛ 11
ОРГАНІЗАЦІЯ СОЦІАЛЬНОГО  

СТРАХУВАННЯ 
В ЗАРУБІЖНИХ КРАЇНАХ

11.1. Моделі організації соціального страху-
вання
Організація соціального страхування зумовлюється 

моделями соціального захисту, проголошеними тією чи 
іншою державою. При цьому остання визначає систему 
фінансових відносин у суспільстві. Так, якщо реалізуєть-
ся модель «мінімальної держави», то соціальна функція 
держави проявляється слабо і фінансових ресурсів для 
її реалізації потрібно менше, а отже, рівень оподатку-
вання (сплати страхових внесків) в економіці буде неви-
сокий (наприклад, країни Північної Америки). Навпаки, 
якщо суспільство будує соціально орієнтовану (змішану) 
державу з широко вираженою соціальною функцією, то 
потреба у фінансових ресурсах для неї зростає, а отже, 
рівень оподаткування (сплати страхових внесків) в еконо-
міці буде вищий (наприклад, країни Скандинавії чи конти-
нентальної Європи). У країнах-членах Європейського Со-
юзу домінують чотири основні моделі соціального захисту: 
континентальна (модель Бісмарка), англосаксонська (мо-
дель Беверіджа), скандинавська і південно-європейська  
[1, c. 24]. Ступінь розвитку соціального страхування у кож-
ній з названих моделей відображено у табл. 11.1.
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Таблиця 11.1
Місце і роль соціального страхування в моделях 

соціального захисту населення
Модель 

соціального 
захисту (країни 

поширення)

Місце і роль соціального страху-
вання Особливості

Континенталь-
на, або модель 
Бісмарка
(Німеччина, 
Австрія, США, 
Канада)

Визначальна, оскільки побудо-
вана на принципах: професійної 
солідарності (існування внесків до 
страхових фондів, поширюється на 
всіх членів родини застрахованого та 
ін.); субсидіарності (страхові фонди 
є самоврядними і представляють 
інтереси усіх соціальних партнерів); 
обов’язковості участі населення

Розвиток страхуван-
ня у разі безробіття, 
тимчасової втрати 
працездатності, не-
щасних випадків на 
виробництві, пенсійне 
та медичне страхування

Англосаксонсь-
ка, або модель 
Беверіджа
(Англія, Ірландія)

Допоміжна, побудована на засадах: 
універсальної солідарності (охоплюва-
ла все населення, а не лише застра-
хованих осіб, що зумовлює низький 
рівень страхових виплат), тобто вимога 
обов’язковості не висувається; єдності 
(за основу визначення розмірів допомо-
ги взято не величину сплачених внесків, 
а встановлений мінімальний рівень по-
треб людини); інтеграції (диференціації 
джерел фінансового забезпечення 
соціального захисту населення)

Поширено страхуван-
ня у разі безробіття, 
тимчасової втрати 
працездатності

Радянсь-
ка (крайній 
лівий вияв 
англосаксонської) 
(СРСР)

Формальна, соціальне страху-
вання побудоване на засадах 
англосаксонської моделі. Страхові 
внески повністю покладені на 
підприємства

Поширено страху-
вання у разі хвороб, 
нещасних випадків на 
виробництві, пенсійне 
страхування

Скандинавсь-
ка (Швеція, 
Норвегія, Данія, 
Фінляндія)

Незначна, модель побудована на 
засадах англосаксонської з надан-
ням переваги принципу інтеграції 
бюджетним коштам. Страхування 
охоплює лише безробітних. Пере-
важно використовуються внески 
працедавців

Розвиток лише 
соціального страхуван-
ня у разі безробіття, 
медичне страхування 
(Фінляндія)

Південно-
європейська
(Італія, 
Іспанія, Греція, 
Португалія)

Допоміжна, побудована на засадах 
англосаксонської

Поширено страхуван-
ня у разі безробіття, 
тимчасової втрати 
працездатності, 
пенсійне страхування
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Найбільшого поширення й організаційного забезпечення 
соціальне страхування набуло при реалізації континенталь-
ної моделі соціального захисту. Її становлення розпочалось у 
кінці ХІХ ст. в Німеччині, коли упродовж 1883–1889 рр. було 
ухвалено закони про страхування у разі хвороби, нещасних 
випадків, старості та інвалідності. З огляду на те, що автором 
нововведень був канцлер О. Бісмарк, система фінансового 
забезпечення осіб, які втратили заробіток, організована на 
засадах соціального страхування й отримала назву «модель 
Бісмарка». У момент свого становлення німецька модель від-
творювала принципи солідарності, субсидарності (самовря-
дування страхових фондів) та обов’язковості [105].

Солідарність передбачає існування системи внесків ро-
ботодавців і застрахованих найманих працівників до колек-
тивних страхових фондів. Цей принцип забезпечує соціальне 
вирівнювання, в якому здорові несуть витрати за хворих, мо-
лоді – за старих, самотні – за родини, добре забезпечені – за 
малозабезпечених. Послуги з фінансування потреб соціаль-
ного захисту охоплюють лише застраховане населення та не 
залежать від розміру особистих внесків працівника, але ма-
ють жорсткий зв’язок з тривалістю його професійної діяльнос-
ті. Обов’язковим страхуванням, як правило, також охоплені й 
члени родини застрахованого, які не мають власного доходу 
або його рівень є невисоким. Такі особи одержують соціаль-
ну допомогу без попередньої сплати обов’язкових страхових 
внесків. Це сприяє вирівнюванню фінансового навантаження 
на сімейні бюджети, тому що члени родини, які не володіють 
власними доходами, страхуються разом з працюючими [80].

У солідарній системі соціального страхування внески 
нараховуються з поточних доходів застрахованих осіб. Для 
забезпечення однакового рівня надання соціальних послуг 
для членів страхового фонду (наприклад, у разі безробіття 
чи тимчасової втрати працездатності та ін.) призначається й 
однакова ставка внесків. Це зроблено з метою, щоб кожний 
працівник брав участь у соціальному страхуванні відповід-
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но до своїх економічних можливостей. За однаковим у від-
сотковій пропорції до доходу навантаженням досягається 
соціально позитивний ефект перерозподілу. Щоб поставити 
механізми перерозподілу у визначені межі і не зловживати 
солідарністю, встановлюється верхня межа доходів, з яких 
нараховуються внески. 

Принцип солідарності доповнюється принципом субсиді-
арності (самостійності страхових фондів), який полягає у тому, 
що страхові фонди організаційно побудовані таким чином, щоб 
доля застрахованого не вирішувалася без його присутності та 
нагляду з боку держави. Цей принцип характеризується орга-
нізаційним відділенням, власною відповідальністю страхових 
фондів за дотримання і представлення інтересів усіх соціальних 
партнерів у суспільстві – працедавців, застрахованих осіб та 
держави. Така мета досягається шляхом існування профспілок, 
спілок працедавців, об’єднання застрахованих і т. ін. 

Держава визначає правові межі діяльності інститутів, 
всередині яких представники застрахованих осіб і працедав-
ців розглядають у деталях питання соціального страхування 
за допомогою представницького органу (рада представників) 
і виконавчого органу (правління). Організована за принципом 
страхування установа має повне право самостійно розпо-
ряджатися своїми фінансовими ресурсами. Це означає, що 
вона приймає рішення щодо витрат та доходів і має необ-
хідну компетенцію щодо збору внесків. Внутрішня організація 
установ системи соціального страхування визначається ви-
нятково органами самоврядування [1].

Солідарність супроводжується обов’язковістю участі 
працюючого населення у соціальному страхуванні. Все за-
йняте в суспільному виробництві населення бере участь у 
системі обов’язкових внесків, кожен відповідно до своїх до-
ходів. Регулювання межі такої участі для найманих праців-
ників здійснюється використанням інструменту граничного 
рівня заробітної плати, з якої сплачуються страхові внески 
або лімітуванням самих внесків. Отже, величина страхових 
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виплат не лише визначається, а й обмежується щонайперше 
величиною страхових внесків.

Таблиця 11.2.

Переваги та недоліки окремих моделей 
соціального захисту населення

Переваги Недоліки
Модель Бісмарка

а) Прецедент створення національної 
системи соціального страхування 
важливий тому, що він продемонстру-
вав можливість держави у вирішенні 
проблем організації справедливої 
системи соціального захисту зайнятого 
населення;
б) незалежність від державних дотацій 
і коливань держбюджету та фінансова 
самостійність забезпечують надійність 
планування і рівномірність надання 
ресурсів на потреби соціального за-
хисту.

а) Функціонування системи соціального 
страхування забезпечується 
спеціальним апаратом, що здійснює 
складні розрахунки з її суб’єктами. 
Утримання такого апарату пов’язано з 
великими витратами;
б) система не забезпечує необхідний 
механізм обмеження зростання 
витрат, спостерігаються тенденції до 
зростання обсягів не завжди виправ-
даних соціальних послуг, великими є 
витрати на судово-правове регулю-
вання взаємовідносин між суб’єктами 
соціальної сфери;
в) модель реалізовано у країнах з 
розвиненою економікою, оскільки лише 
дуже багаті країни можуть дозволити 
собі подібну організацію соціальної 
сфери.

Моделі Беверіджа, радянська й скандинавська
а) Майже стовідсоткова доступність 
соціальних послуг;
б) контрольованість витрат на окремі 
галузі соціальної сфери, що може 
сприяти економії державних коштів;
в) виникає можливість оптимізації 
системи соціального захисту в 
національному масштабі;
г) відносна простота технологій 
фінансування й оплати праці у 
соціальній сфері держави.

а) Відсутність ринкових стимулів 
економічної ефективності й підвищення 
якості послуг, невисокі споживчі стан-
дарти;
б) дуже слабкий зв’язок між сплачени-
ми податками та наданою допомогою. 
Надавачі соціальних послуг втрача-
ють зацікавленість в економії наявних 
фінансових ресурсів;
в) висунення справедливих претензій 
з боку споживачів як до якості обслу-
говування, так і до організації справи 
(ліквідувати черги й подолати байдужість 
персоналу майже неможливо).
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Однак континентальна модель не тільки ґрунтується на 
принципах соціального страхування, а й охоплює незастрахова-
не населення. Для тих членів суспільства, які не мають змоги 
отримувати страхові соціальні виплати (наприклад, через від-
сутність страхового стажу чи наперед сплачених страхових вне-
сків), принцип професійної солідарності розширює свої межі до 
національних масштабів і доповнюється існуванням соціальної 
допомоги, джерелом якої є податкові надходження. В сучасних 
умовах розвиток системи соціальної допомоги приводить до 
модифікації цієї моделі й збільшення частки бюджетного фінан-
сування соціального захисту, хоча цей допоміжний механізм не 
суперечить логіці моделі Бісмарка. У табл. 11.2. подано основні 
переваги та недоліки моделі Бісмарка та моделі Беверіджа.

Меншу роль відведено соціальному страхуванню в ан-
глосаксонській моделі соціального захисту, що отримала 
назву «модель Беверіджа» на честь англійського політика 
У. Беверіджа, який розробив і впровадив у життя основні її 
принципи.

Зокрема, у середині ХХ ст. цей державний діяч рекомен-
дував запровадити у Великобританії систему соціального 
страхування у разі безробіття, нещасного випадку на вироб-
ництві та захворювання за рахунок запровадження внесків 
з доходів найманих працівників та працедавців. Проте, на 
відміну від моделі Бісмарка, кошти планувалося спрямову-
вати також на допомогу сім’ям з дітьми й виплати вагітним 
жінкам і вдовам. Отже, система почала охоплювати не лише 
застрахованих осіб, а й усе населення країни. Як і в конти-
нентальній моделі, у такому «модифікованому» за рахунок 
розширення кола одержувачів допомоги соціальному страху-
ванні брали участь усі суб’єкти фінансових відносин – держа-
ва, наймані працівники і працедавці. Інакше кажучи, система 
ставала універсальною: ризик настання несприятливих подій 
(безробіття, втрата працездатності, інвалідність тощо) брала 
на себе вся нація [210].
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Якщо у моделі Бісмарка розміри допомоги для особи 
тісно прив’язані до величини заздалегідь сплачених нею 
страхових внесків, то система виплат за моделлю Беверіджа 
має на меті перевірку матеріального стану особи щодо його 
відповідності встановленим державою мінімальним параме-
трам. У разі недостатності доходів різниця покривається як 
діючою схемою соціального страхування, так і бюджетними 
коштами (податковими надходженнями). Ідея Беверіджа ба-
зується на трьох головних принципах, які необхідно брати за 
основу при організації системи соціального страхування: єд-
ності, універсальності та інтеграції [80].

Принцип універсальності полягає у тому, що, як зазначено 
вище, система охоплювала не лише працюючих, а й усе на-
селення країни і передбачала соціальний захист від набагато 
ширшого кола ризиків, ніж у моделі Бісмарка. Цей принцип є 
основним у моделі Беверіджа, оскільки йдеться не про про-
фесійну (як у системі Бісмарка), а національну солідарність. 
Фінансове забезпечення соціального захисту здійснюється як 
за рахунок страхових внесків, так і з коштів оподаткування. 
Наприклад, фінансування малозабезпечених сімей, охорони 
здоров’я та відшкодування у разі непрацездатності здійсню-
ється з державного бюджету, а інших соціальних виплат – за 
рахунок страхових внесків найманих робітників і працедавців. 
Отже, така модель складається з допоміжного соціального 
страхування з дуже низькими соціальними виплатами та со-
ціальної допомоги, яка відіграє в ній домінуючу роль.

Принцип єдності охоплює кілька понять, а саме: адек-
ватний характер внесків та виплат і однаковий характер ор-
ганізації системи соціального забезпечення. Якщо система 
Бісмарка прив’язує виплати до величини заробітної плати, то 
план Беверіджа передбачає, що соціальний захист має ви-
конати ширші завдання: боротися з низьким матеріальним 
забезпеченням працюючого та його бідністю. Інакше кажу-
чи, розмір допомоги населенню обчислюється на основі по-
треб людини, а не її заробітної плати. Припускаємо, що те-
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оретично допомога має бути достатньою як за обсягом, так 
і за якістю. Принцип єдності означає також єдиний характер 
організації системи, що базується на єдиному внеску до уні-
фікованої системи національного страхування (за винятком 
соціального страхування від нещасних випадків на виробни-
цтві). Дотримання цього принципу сприяє забезпеченню уні-
фікації соціальних послуг і виплат, що виражається в одна-
ковому розмірі пенсій та медичного обслуговування, а також 
умов їхнього надання.

Третій принцип інтеграції передбачає інтеграцію різних 
форм матеріального забезпечення соціального захисту на-
селення: страхування, соціальна допомога й ощадні каси. 
Цей принцип базується на координації трьох головних по-
літичних та економічних напрямків соціальної політики дер-
жави: гарантований мінімальний дохід людини, охорона її 
здоров’я і забезпечення повної зайнятості, які впроваджу-
ються національною службою охорони здоров’я та держав-
ною службою зайнятості.

З урахуванням принципів Беверіджа в СРСР також було 
реалізовано англосаксонську модель соціального захисту 
населення. Умовно кажучи, вона була крайнім лівим виявом 
цієї моделі з тяжінням у бік соціальної допомоги, а не страху-
вання. Це логічно, адже в умовах існування лише державної 
форми власності на засоби виробництва чи їхній результат 
та за відсутності конкуренції на ринку праці через централізо-
ваний розподіл робочої сили декларативною є необхідність 
створення чи самостійність страхових фондів. Система мак-
симально уніфікувала як професійну діяльність працівників 
соціальної сфери, так і умови надання соціальної допомоги. 
Особливість радянської системи соціального захисту поля-
гає в тому, що суспільні відносини на той час регулювалися 
галузевими нормами права – трудового, адміністративного, 
колгоспного та ін. Соціальне забезпечення як відокремлена, 
самостійна галузь права не існувала. Наприклад, державне 
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соціальне страхування робітників і службовців та їхніх сімей 
належало до сфери регулювання трудового права.

Скандинавська модель соціального захисту названа від-
повідно до регіону її поширення – Північна Європа (Данія, 
Швеція, Норвегія і Фінляндія). Отримання соціальних послуг 
та виплат, як правило, гарантується всім жителям країни й 
не обумовлюється зайнятістю і виплатою страхових внесків. 
Фінансування систем соціального захисту в цій моделі здій-
снюється переважно за рахунок оподаткування, хоча певну 
роль відіграють страхові внески працедавців і найманих ро-
бітників. Загалом рівень соціальної захищеності, пропонова-
ний цією моделлю, доволі високий. Не в останню чергу це 
досягається за рахунок активної перерозподільної політики, 
спрямованої на вирівнювання прибутків. Необхідною пере-
думовою функціонування цієї моделі є високоорганізоване 
суспільство, побудоване на основі відповідності принципам, 
характерним при побудові держави загального добробуту [3; 
165]. Така система визначена засадами Беверіджа з тією від-
мінністю, що при дотриманні принципу інтеграції тут більша 
перевага порівняно з англосаксонською моделлю надаєть-
ся соціальній допомозі та ощадним касам, ніж соціальному 
страхуванню. Скандинавська модель соціального захисту 
характеризується такими рисами:

 ●  роль держави у фінансуванні потреб соціального захис-
ту населення зростала відповідно до дедалі більшого охоплен-
ня системою населення; більшість витрат на соціальний захист 
фінансується за рахунок загальних податків, які збираються на 
місцевому, регіональному чи центральному рівнях;

 ●  охоплення населення стає загальним, тому внески у 
страхові фонди перестають бути вирішальним фактором у ви-
значенні права на соціальну допомогу; кошти в межах соціаль-
ного страхування мають, як правило, нецільовий характер;

 ●  відповідальність за рівень надання соціальних допо-
мог поступово переходить від фондів соціального страху-
вання до держави, тому соціальний захист характеризується 
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єдністю, оскільки всі соціальні ризики охоплені відповідним 
фінансовим забезпеченням. У деяких країнах, що викорис-
товують скандинавську модель, не вся система соціального 
захисту фінансується за рахунок податкових надходжень. 
Наприклад, у Фінляндії пропорція між бюджетним фінан-
суванням та фондами соціального страхування становить 
80% проти 20% [100]. Внески на соціальне страхування у цій 
країні використовуються переважно для сплати за приватне 
медичне обслуговування, виробниче медичне і санітарне об-
слуговування, ліки й допоміжні послуги [80]. Крім цього, такі 
країни відмовилися від внесків працівників.

Єдиною частиною скандинавської моделі соціального 
захисту, виділеною із загальної системи, слід вважати стра-
хування від безробіття, яке є добровільним і яким управля-
ють профспілки. Донедавна наймані працівники були прак-
тично звільнені від сплати страхових внесків та брали участь 
у системі соціального захисту шляхом сплати податків. Од-
нак на сьогодні у країнах, що використовують скандинавську 
модель, простежується тенденція до поступового зростання 
участі найманих працівників у фінансуванні страхових про-
грам і збільшення страхових відрахувань із заробітної плати. 
Ця ж тенденція спостерігається й стосовно працедавців тоді, 
як соціальні видатки держави впродовж останніх років поміт-
но скоротились.

Південно-європейська модель застосовується в Італії, 
Іспанії, Греції й Португалії. У цих країнах системи соціаль-
ного захисту створені порівняно недавно. Цю модель можна 
інтерпретувати як таку, яка розвивається, і вона має «пере-
хідний» характер між скандинавською й англосаксонською 
з нахилом у бік останньої. Рівень соціальної захищеності в 
цій моделі відносно низький, а завдання соціального захисту 
часто розглядається як справа родичів і сім’ї. Таким чином, 
сім’я й інші інститути громадянського суспільства відіграють 
велику роль, а соціальна політика держави має переважно 
пасивний характер та орієнтована на компенсацію втрат у 
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прибутках окремих категорій громадян. Характерною рисою 
цієї моделі є також асиметрична структура соціальних видат-
ків держави [116].

Сьогодні у «чистому» вигляді жодна із зазначених моделей 
соціального захисту не зустрічається. Соціальне страхування 
як складова фінансового механізму соціального захисту насе-
лення більшою чи меншою мірою відображено в усіх моделях. 
У більшості держав можна знайти риси, що свідчать про поєд-
нання континентальної й англосаксонської моделей. На основі 
досліджень науковців О. Сергієнка [153], Ю. Павленка [116] та  
Е. Ковжарової [80] подамо такий поділ країн на групи:

 ●  країни, де переважає скандинавська модель соціаль-
ного захисту (Північна Європа). Соціально-демократична мо-
дель скандинавських країн виявляється в тому, що держава 
бере на себе значну частину відповідальності за соціальний 
захист населення, а глобальним економічним завданням ви-
значає досягнення повної зайнятості. При цьому основна 
частка витрат у сфері соціального захисту фінансується че-
рез бюджетну систему держави;

 ●  країни, де переважає континентальна модель соці-
ального захисту (континентальна Європа, Північна Америка). 
Проблеми соціального захисту переважно вирішуються між 
підприємцями і найманими працівниками в особі профспілок. 
Втручання держави у цю сферу незначне, переважно через 
запровадження програм мінімального медичного (для всього 
населення) та фінансового (для безробітних) забезпечення. 
Основна частка витрат на соціальний захист населення здій-
снюється через систему страхових компаній;

 ●  країни, де застосовуються англосаксонська і континен-
тальна моделі соціального захисту населення з переважанням 
останньої (Австрія, Швейцарія, Німеччина). В цих країнах реа-
лізуються моделі, що базуються на змішаному державно-при-
ватному вирішенні соціальних проблем, де відповідальність 
окремого працедавця замінює система їхньої обов’язкової ко-
лективної відповідальності під контролем держави;
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 ●  країни, де застосовуються англосаксонська і континен-
тальна моделі соціального захисту населення з переважанням 
першої (Англія, Ірландія). Передбачено, що у визначених випад-
ках (хвороба, пенсійний вік, смерть, пологи і т. ін.) кожен грома-
дянин має бути охоплений соціальною грошовою допомогою, 
основним джерелом фінансування якої є бюджети різних рівнів. 
У цих країнах реалізується ширше коло соціальних програм, ніж 
у країнах Північної Америки. Головне завдання держави, яке 
вона ставить перед собою, – це забезпечення мінімального до-
ходу громадян. Аналіз індикаторів економічного розвитку ряду 
країн відповідно до поширених у них моделей соціального за-
хисту здійснено в табл. 11.3.

Таблиця 11.3

Макроекономічні показники моделей  
соціального захисту населення ¹

Показник ²
Конти-

нен-
тальна

Англо-
саксонсь-

ка

Сканди-
навська

Південно-
євро-

пейська
США Україна

ВВП на душу
 населення, 
дол. США

24460 23250 23580 18207 32656 4012

Рівень еконо-
мічного 
зростання, %

1,84 3,63 2,18 2,27 3,56 0,32

Рівень 
безробіття, % 5,72 8,00 7,70 11,34 5,10 4,74

Рівень 
інфляції, % 2,90 3,31 2,42 5,10 3,24 13,50 ¹

Дефіцит 
бюджету, % 6,70 2,01 9,10 16,3 14,03 8,30

¹ Складено за період 2002–2012 рр. на основі джерела [212].
² Рівень інфляції визначений за період 2000–2012 рр. 

Як видно з наведених даних, держави, де:
 ●  набула поширення континентальна модель соціаль-

ного захисту (Німеччина, Австрія, Швейцарія), характеризу-
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ються нижчим порівняно з іншими моделями рівнем еконо-
мічного зростання (менш, ніж 2%) і безробіття (6%); помірною 
інфляцією (3% на рік) та дефіцитом бюджету в розмірі 7%;

 ●  застосовується англосаксонська модель, мають най-
нижчий серед країн з іншими моделями дефіцит бюджету 
(майже 2%), найвищі темпи економічного зростання (майже 
4%), помірну інфляцію (3%) й один з найбільших показників 
безробіття (8%);

 ●  взято за основу скандинавську модель, мають один з 
найвищих показників дефіциту бюджету (9%), найнижчу се-
ред країн з іншими моделями інфляцію (2,4% на рік), високий 
рівень безробіття (майже 8%) та невеликий середній щоріч-
ний темп економічного зростання (2,2%);

 ●  використовується південноєвропейська модель, ма-
ють одні з найнижчих макроекономічних показників: рівень 
інфляції (5,1%), великий розмір бюджетного дефіциту (понад 
16%), високий рівень безробіття (понад 11% на рік) і низький 
рівень ВВП на душу населення (18,2 тис. дол. США);

 ●  впроваджується система приватного соціального 
страхування (зокрема, у США), мають один з найбільших 
(якщо не враховувати Україну) дефіцитів бюджету (14%) та 
в них створено умови, які певною мірою подібні до англосак-
сонської моделі.

Держави, що вибрали як джерело фінансування систе-
ми соціального захисту бюджетні кошти (скандинавська мо-
дель), стають, як правило, на шлях дефіцитних державних 
фінансів (9%). В довгостроковому періоді добробут населен-
ня не має погіршуватись, а в умовах незначного зростання 
економіки (2,2% на рік) і майже такого самого рівня інфляції 
(2,4%) без збільшення дефіциту бюджету цієї мети досягти 
важко. Водночас чисельність безробітних втрачає свою ак-
туальність: платниками податків стають передусім підприєм-
ства і держава основну увагу зосереджує на створенні спри-
ятливого інвестиційного клімату в економіці.
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Держави, що вибрали як основне джерело фінансування 
соціального захисту населення систему страхування (конти-
нентальна модель), змушені проводити політику активної за-
йнятості населення, адже працюючі громадяни є основним 
платником внесків до неї. Через це тут чисельність безробіт-
них дещо нижча, ніж у країнах з іншими моделями (5%). Мен-
ший тягар соціальних видатків на бюджет зумовлює нижчу 
його дефіцитність (7%).

Держави з англосаксонською моделлю збільшення до-
бробуту населення досягають шляхом дефіцитності бюдже-
ту, оскільки вони комбінують його кошти як джерела фінан-
сового забезпечення соціального захисту з коштами системи 
соціального страхування, поділивши тягар соціальних видат-
ків між цими ланками державних фінансів. Тут простежується 
щорічне зростання економіки (3,6%). Тому не має важливого 
значення порівняно з державами з континентальною модел-
лю чисельність безробітних (8% проти 5%).

Приватна система соціального страхування може існу-
вати в умовах високих темпів економічного розвитку (майже 
4%) та незначного рівня безробіття (5% працездатного на-
селення). Великий дефіцит бюджетних коштів (14%), який 
спостерігався у цей період, прямо не стосувався системи со-
ціального захисту і був зумовлений тим, що за основу макро-
економічної політики у США в 90-х рр. ХХ ст. адміністрація  
Б. Клінтона взяла кейнсіанські погляди щодо дефіцитних фі-
нансів. Інші макроекономічні індикатори цієї моделі аналогіч-
ні до англосаксонської моделі.

Враховуючи кількість офіційно зареєстрованих безро-
бітних (менш ніж 5%) та дефіцит бюджетних коштів (8%), на 
перший погляд, передумови для застосування континенталь-
ної моделі в Україні видаються найбільш вірогідними. Проте 
не порівняними є темпи знецінення грошової одиниці й темпи 
зростання економіки. З тих самих причин економіка України 
не може забезпечити реалізацію також скандинавської мо-
делі. До того ж дефіцит бюджетних коштів в Данії, Швеції чи 
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Фінляндії (9%) спричинений великою часткою соціальних ви-
датків (передусім виплатою пенсій), а в Україні і без видатків 
ПФУ дефіцит становить 7% від доходів бюджету.

11.2. Зарубіжний досвід пенсійного страху-
вання
Питання пенсійного забезпечення займають важливе 

місце в економічній і соціальній політиці будь-якої країни. Роз-
міри пенсій відображають зрілість суспільних відносин і ре-
альне втілення в життя положень Конституції щодо побудови 
соціальної держави. За більш ніж столітню історію пенсійне 
страхування змінювалося відповідно до розвитку суспільних 
відносин, але залишалася його головна мета – забезпечення 
належного рівня життя людей, які втратили працездатність 
з віком. Сьогодні пенсійні системи існують практично у всіх 
країнах світу. Проте вони мають істотні відмінності, що зумов-
лені економічним розвитком країн, політичною структурою, 
особливостями поділу відповідальності між державним і при-
ватним секторами, а також історичними традиціями окремо 
взятої країни. 

Пенсійні системи країн світу можна згрупувати за таки-
ми критеріями: способи формування фінансових ресурсів, 
порядок розподілу пенсійних коштів, підпорядкованість. За 
способом формування фінансових ресурсів пенсійні системи 
поділяють на два типи: солідарні та капіталізовані.

Солідарна система пенсійного забезпечення базується 
на принципі солідарності поколінь, коли працівники та їхні 
працедавці формують фінансові ресурси для фінансування 
пенсій, тобто здійснюють трансферти між поколіннями – від 
молодшого покоління до старшого.

В основу капіталізованої пенсійної системи закладено 
принцип накопичення працівником фінансових ресурсів на 
особовому рахунку впродовж трудової діяльності і передба-
чає обов’язковість існування ринків капіталу, через які здій-
снюються міжчасові трансфери. Розмір пенсії кожного пра-
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цівника залежить від накопиченої ним грошової суми. Тому 
такій системі властива повна капіталізація, яка не передба-
чає трансферів між поколіннями.

З теоретичної точки зору солідарна і капіталізована сис-
теми протилежні одна одній, проте у реальному житті вони 
часто виступають у змішаному вигляді, таким чином зближу-
ються, доповнюючи одна одну, що дає можливість розподі-
лити ризики. 

Для більш ґрунтовного ознайомлення із зарубіжним до-
свідом пенсійного страхування розглянемо пенсійні системи 
окремих країн світу і досвід їхнього реформування. 

В основу пенсійної системи Німеччини покладено «біс-
марівську» модель соціального захисту населення громадян, 
які втратили працездатність з віком, яка базується на стра-
хових принципах. Система обов’язкового пенсійного страху-
вання, яка охоплює усіх найманих працівників і самозайня-
тих, передбачає виплату десяти видів пенсій: за віком, при 
досягненні 65 років; вдовам і вдівцям; особам, які мають не 
менше 35 років виробничого стажу й досягли 63-літнього віку; 
жінкам при досягненні 60 років; при втраті професійної пра-
цездатності; для непрацездатних при досягненні 60 років; у 
зв’язку з втратою загальної працездатності; з безробіття при 
досягненні 60 років; сиротам; на виховання дитини, у якої по-
мер один з батьків [2]. Поняття мінімальної пенсії у Німеччи-
ні немає, але існує кілька видів гарантованих пенсій. Розмір 
пенсійної виплати напряму залежить від обсягу відрахувань 
працівника, здійснених впродовж трудової діяльності. Розмі-
ри відрахувань уніфіковані для усіх регіонів країни й сумарно 
становлять 19,9% від надходжень фонду оплати праці.

Право на пенсію у Німеччині виникає при досягненні осо-
бою 65 років, хоча існує низка різновидів пенсій, де пенсійний 
вік знижується до 63 чи 60 років. В рамках реформування 
пенсійного законодавства з 2014 р. для осіб із великим стра-
ховим стажем (понад 45 років) та важкими умовами праці 
пенсійний вік було знижено з 65 до 63 років. Однак, врахо-
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вуючи демографічні тенденції (зменшення до 2060 р. спів-
відношення працюючих до пенсіонерів до рівня 1,5 до 1 (з 
поточних 3,0 до 1); зростання очікуваної тривалості життя на 
пенсії приблизно на 5 років до 22,3 року – для чоловіків та до 
25,5 року – для жінок), планом реформування пенсійної сис-
теми передбачене підвищення пенсійного віку до 67 років на 
1 місяць кожного року до 2024 р., а потім на 2 місяці щороку 
до 2029 р. [150].

В перспективі уряд Німеччини планує запровадити 
концепцію гнучкого виходу на пенсію, яка стимулювати-
ме працюючих до більш пізнього завершення трудової ді-
яльності. Гнучкий вихід на пенсію передбачатиме також 
можливість дострокового оформлення пенсії у неповному 
розмірі, а також повернення громадян на роботу після на-
стання пенсійного віку.

Окрім обов’язкової складової, німецька пенсійна систе-
ма включає також виробниче пенсійне страхування, що пе-
редбачає перерахування обумовленої з працюючим частини 
його доходу на користь уповноважених структур (банків, стра-
хових фондів) з метою їхнього накопичення та інвестування. 
Таким чином, на основі добровільних пенсійних внесків право 
на довічну пенсію у Німеччині може отримати практично кож-
на особа (в тому числі й нерезиденти), яка постійно прожи-
ває на території країни. Особливістю набуття права на таку 
«корпоративну» пенсію є вимога щодо мінімального строку 
працевлаштування робітника на підприємстві.

Третьою складовою пенсійної системи Німеччини є при-
ватне пенсійне страхування, яке здійснюють недержавні пен-
сійні фонди. Учасники цієї підсистеми можуть обирати між 
різними накопичувальними програмами з довго- чи коротко-
строковими вкладами, що передбачають виплату додаткової 
пенсії після завершення трудової діяльності [124]. Уряд Ні-
меччини приділяє значну увагу підтримці приватного пенсій-
ного страхування. Згідно із Законом «Altervermogengesetz» 
передбачені два види такої підтримки: прямі доплати до ін-
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дивідуальних договорів пенсійного забезпечення; податкові 
вирахування витрат на недержавне пенсійне страхування з 
оподатковуваного доходу [7].

Пенсійна система Великобританії сформована на базі 
«бевериджської» моделі соціального захисту населення. 
Вона передбачає обов’язковість сплати страхових внесків 
усіма працюючими, починаючи з 16 років, і гарантує кожному 
громадянину після досягнення пенсійного віку пенсію в роз-
мірі 20% від середньої заробітної плати по державі. Відповід-
но до чинного пенсійного законодавства, британська пенсій-
на система об’єднує такі складові:

– головна державна схема (Basic State Scheme – 
BSS), солідарна складова пенсійної системи, участь у якій 
обов’язкова для усіх найманих працівників. За рахунок ко-
штів BSS виплачується базова державна пенсія у фіксова-
ному розмірі;

– базова державна пенсійна схема (State Earnings-Relate 
Pension Scheme – SERPS), яка гарантує учасникам додатко-
ву державну пенсію як відсоток від їхніх доходів і не перед-
бачає створення окремого пенсійного фонду. Рівень цієї пен-
сії залежить від суми накопичених пенсійних внесків і може 
досягати 50% від розміру заробітної плати перед завершен-
ням трудової діяльності. Джерелом фінансування додаткової 
державної пенсії є внески, сплачувані працедавцями у розмі-
рі 8% від обсягу зарплати найманих працівників до приватних 
пенсійних фондів чи єдиного державного пенсійного фонду. 
Наймані працівники зараховуються до учасників накопичу-
вальної програми автоматично. Однак якщо працівник бажає 
залишити державну накопичувальну програму, він може це 
зробити за умови реєстрації у будь-якій іншій схемі додатко-
вого пенсійного страхування;

– професійні приватні пенсійні схеми (Occupational 
Personal Pension Scheme – OPPS). Платники внесків у такі 
схеми мають певні податкові пільги, що передбачають ство-
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рення конкретного приватного пенсійного фонду, в який спла-
чуються внески впродовж усього трудового періоду.

Як і в Німеччині, зараз уряд Великобританії активно сти-
мулює розвиток системи добровільних пенсійних накопичень 
громадян шляхом надання пільг з оподаткування (звільнення 
від обкладання особистим прибутковим податком пенсійних 
внесків та доходів від їх інвестування). Податок стягується 
тільки при виплаті пенсії. Наймані працівники можуть брати 
участь у третьому рівні пенсійної системи лише за певних 
умов (визначений рівень доходів, неучасть у державній пен-
сійній програмі). 

Особливістю британського пенсійного законодавства є 
схема «contracting out» (приватизації пенсійних зобов’язань 
держави). Її суть полягає у можливості приватним компаніям 
брати на себе відповідальність щодо виплати додаткової дер-
жавної пенсії для зниження обов’язкових пенсійних внесків. 
Поряд з цим, з 2012 р. для працівників, які не мають пенсійних 
заощаджень або тих, чиїх заощаджень недостатньо для отри-
мання додаткової державної пенсії, урядом впроваджено нову 
систему персоніфікованих пенсійних рахунків з фіксованими 
внесками (обов’язкову накопичувальну пенсійну систему). До 
її учасників до 2018 р. (термін повного запровадження усіх по-
ложень реформи) будуть зараховані усі наймані працівники ві-
ком від 22 років до пенсійного віку, необхідного для отримання 
державної пенсії, і доходом від 8,1 до 42,5 тис. ф. ст. на рік. 
Ставка внесків до другого рівня пенсійної системи з 2012 р. 
визначена на рівні 1% – для працівників та роботодавців з по-
дальшим її підвищенням до кінця 2018 р. до 5% – для праців-
ників і 3% – для роботодавців [151].

Відповідно до Закону «Акт про пенсійну систему», при-
йнятого у 2014 р., з квітня 2016 р. у Великобританії впрова-
джується нова державна пенсійна система та внесено зміни 
до графіка підвищення пенсійного віку. Основна мета рефор-
ми полягає у вирішенні проблеми низького рівня базової дер-
жавної пенсії (через це більше 40% пенсіонерів мають пра-
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во на доплату до пенсії за результатами оцінювання їхнього 
матеріального стану) та спрощенні структури самої системи. 
Замість двох державних пенсійних виплат (базової держав-
ної пенсії та другої державної пенсії) з 2016 р. для нових 
пенсіонерів призначається одна пенсія фіксованого розміру 
(пенсія STP). Рівень цієї виплати є вищим за розмір допла-
ти пенсіонерам за результатами перевірки їхнього майнового 
стану і призначатиметься вона за наявності 35 років страхо-
вого стажу. В окремих випадках пенсія STP призначатиметь-
ся у меншому розмірі. Також передбачена щорічна індексація 
розміру пенсії відповідно до зростання рівня середньої заро-
бітної плати, але не менш ніж на 2,5%.

Важливим моментом пенсійної реформи у Великобрита-
нії є підвищення пенсійного віку, обумовлене зростанням се-
редньої тривалості життя громадян і погіршенням демографіч-
ного співвідношення між працюючими і пенсіонерами в країні. 
У 2026–2028 рр. пенсійний вік у Великобританії зросте з 66 до 
67 років, тобто на вісім років раніше, ніж це передбачалося по-
передніми законодавчими нормами. З 2017 р. уряд також буде 
зобов’язаний переглядати пенсійний вік у державній пенсійній 
системі через кожні 6 років.

У Швеції нова система пенсійного страхування почала 
функціонувати з 1999 р. Її основним нововведенням було по-
силення залежності розміру пенсійної виплати від доходів 
індивіда впродовж усього трудового періоду, а також від соці-
ально-економічних процесів у країні. З 2011 р. положення но-
вої пенсійної системи були закріплені у Кодексі з соціального 
страхування. Ним передбачені такі види пенсій для громадян 
Швеції: 

– загальна державна (базова) пенсія, яка об’єднує: тру-
дову, преміальну та гарантовану пенсії. Джерелом фінан-
сування трудових пенсій є пенсійні внески, які сплачують 
працедавці із доходу найманих працівників. При цьому існує 
обмеження максимального розміру заробітної плати для ви-
значення страхових внесків, яке визначається урядом щоріч-



Розділ 11. Організація соціального страхування... 367

но. Розмір трудової пенсії коригується відповідно до темпів 
соціально-економічного розвитку й рівня національного до-
ходу. Особливістю трудової пенсії є те, що вона виплачуєть-
ся не залежно від того, чи продовжує працювати особа після 
настання пенсійного віку і де вона проживає (у Швеції чи за 
її межами). Джерелом виплати преміальної пенсії є кошти, 
накопичені на обов’язковому індивідуальному пенсійному 
рахунку. Вони формуються шляхом перерахування праце-
давцями страхових внесків з доходу найманих працівників у 
розмірі 2,5% від зарплати та збільшуються за рахунок інвес-
тування накопичених сум. Гарантована пенсія виплачується 
лише тим громадянам, які не мають права на призначення 
трудової пенсії або ж розміри такої виплати нижчі за міні-
мально прийнятні. Джерелом фінансування таких пенсій є 
кошти центрального бюджету країни;

– службова пенсія фінансується за рахунок коштів робо-
тодавців. Останні укладають угоди зі страховими компаніями 
й сплачують пенсійні внески на рівні 4–5% від розміру заро-
бітної плати. Участь найманих працівників у системі службо-
вих пенсій визначається колективним договором, укладеним 
працедавцем з галузевою профспілкою. Службові пенсії пра-
цівників органів державної влади виплачуються через Управ-
ління державних службових пенсій;

– власні пенсійні заощадження, або третій рівень пенсій-
ної системи. Для стимулювання працівників до формування 
добровільних пенсійних заощаджень податкова система Шве-
ції передбачає низку пільг. Однак з 2015 р. з метою зниження 
бюджетного дефіциту обсяг заощаджень, який можна вираху-
вати з оподатковуваного доходу, було суттєво обмежено. Вна-
слідок цього зацікавленість щодо участі у третьому рівні пен-
сійної системи з боку громадян значно знизилася [119]. 

Особам, які не мають право навіть на гарантовану пен-
сію, у Швеції виплачують допомогу за віком, яку нерідко на-
зивають соціальною пенсією. Однак ця соціальна виплата не 
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має відношення до системи пенсійного страхування та є еле-
ментом соціального забезпечення.

Одна з найскладніших за структурою систем пенсійно-
го страхування, яка поєднує солідарну складову та накопи-
чувальне страхування, діє у Франції. Законодавством пе-
редбачена обов’язкова участь усіх громадян в базовому та 
додатковому пенсійному страхуванні, за рахунок яких випла-
чуються базова та обов’язкова додаткова пенсія. Обов’язкове 
додаткове пенсійне страхування здійснюється через схеми 
ARRCO (для усіх категорій працюючих) та AGIRC (для управ-
лінців та кваліфікованих працівників). Загалом у Франції діє 
більше 100 основних та понад 300 додаткових схем пенсій-
ного забезпечення. Кожна схема має свою специфіку, яка ви-
являється в особливостях фінансування, тривалості страхо-
вого стажу для отримання повної пенсії, термінах виходу на 
пенсію, а також методиці розрахунку розміру пенсії [66, с. 56].

Страховий внесок на базове пенсійне страхування ста-
новить 15,25%, з яких 6,8% сплачує найманий працівник, а 
8,45% – працедавець. Для самозайнятих осіб, фрилансерів, 
робітників вільних професій ставка внесків становить 15,25% 
від заробітку. Відповідно до плану проведення пенсійної ре-
форми, у 2015–2017 рр. ставка страхових внесків буде під-
вищуватись щорічно на 0,05%. У 2017 р. тариф внесків до-
рівнюватиме 7,05% від зарплати для працівників і 8,7% – для 
працедавців. Крім обов’язкового пенсійного страхування, 
впродовж останніх років у Франції активно розвивається до-
даткове пенсійне страхування, яке дає можливість отрима-
ти додаткову пенсію. Ставка внесків на додаткове пенсійне 
страхування становить 6,0%, які найманий працівник і праце-
давець сплачують на паритетних умовах.

Базові пенсії громадянам Франції виплачуються з кіль-
кох фондів: Фонду пенсійних виплат та професійних ризиків 
(CARSAT), Національного фонду страхування по старості 
для працівників Іль-де-Франс та Загального фонду соціаль-
ного страхування (для працівників заморських департамен-
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тів Франції). Розміри пенсій залежать від середньорічного 
доходу, з якого сплачувались внески (з 2008 р. для його ви-
значення враховуються 25 років трудової діяльності), а та-
кож стажу сплати страхових внесків (у кварталах). В підсумку 
базова пенсія нараховується у розмірі від 37,5 до 50% від 
середнього заробітку за 25 років з урахуванням рівня інфля-
ції. В повному обсязі пенсія нараховується за наявності стра-
хового стажу більше 41,5 року або ж при виході на пенсію у 
віці 67 років. У випадку недостачі страхового стажу за кожен 
квартал розмір пенсії зменшується на 1,25% для тих, хто на-
родився після 1953 р., 1,375% – для народжених у 1952 р., 
1,5% – народжених у 1951 р., 1,625% – народжених у 1950 р. 
Також за кожен квартал відстрочення виходу на пенсію після 
досягнення пенсійного віку її розмір підвищується на 1,25%.

Додаткове пенсійне страхування для працівників сіль-
ського господарства та шахтарів здійснюється через загаль-
ну схему соціального забезпечення, Фонд взаємодопомоги 
сільськогосподарських працівників та фермерів чи пенсійну 
схему для шахтарів. Для працюючих приватного сектору ді-
ють згадані ARRCO (Об’єднання допоміжних схем для пра-
цівників) та AGIRC (Генеральне об’єднання пенсійних інсти-
тутів для управлінців). Некваліфіковані робітники сплачують 
внески тільки до ARRCO, а управлінці та кваліфіковані пра-
цівники – до обох схем додаткового страхування. При цьому 
застосуються обмеження до доходу, з якого розраховуються 
внески. Для управлінців та кваліфікованих кадрів застосову-
ється єдина ставка страхових платежів, визначена шляхом 
множення базової ставки внесків до схеми ARRCO на коефі-
цієнт 1,25 [220]. Середній рівень заміщення заробітної плати 
пенсією у Франції становить близько 78% від заробітку для 
чоловіків та 72% – для жінок. 

Важливим елементом реформування пенсійної систе-
ми Франції впродовж останніх років є підвищення пенсійного 
віку. На сьогодні пенсійний вік у країні підвищений до 65 ро-
ків для чоловіків і жінок, а трудовий стаж має становити не 
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менше 42 років. З метою вирішення проблеми дефіциту фі-
нансових ресурсів пенсійної системи до 2023 р. уряд Франції 
планує підвищити мінімальний пенсійний вік до 67 років, а 
мінімальний трудовий стаж – до 43 років до 2035 р. 

Реформована пенсійна система Польщі, яка діє з по-
чатку 1999 р., об’єднує три рівні пенсійного страхування: 
перший рівень – умовно-накопичувальна підсистема (NDC 
рівень І), яка повністю перебуває у віданні Управління соці-
ального страхування (ZUS); накопичувальна пенсійна сис-
тема (рівень ІІ), участь у якій до 2014 р. була обов’язковою 
для усіх працюючих громадян. З набуттям чинності у 2014 р. 
нового закону про реформу пенсійної системи передбачено 
добровільний характер участі у рівні ІІ, а поточним її учасни-
кам наданий дозвіл вийти з цього рівня пенсійної системи та 
перевести накопичені кошти зі свого пенсійного рахунку на 
персоніфікований рахунок, відкритий на рівні І. 

Управління коштами, які надходять до накопичувальної 
пенсійної системи, здійснює ZUS та мережа відкритих пен-
сійних фондів (OFE). Страхові внески до рівня ІІ від імені 
своїх працівників сплачують роботодавці. Кошти надходять 
до ZUS, яке перераховує їх на рахунки OFE, з якими у на-
йманих працівників укладені угоди накопичувального пенсій-
ного страхування. ZUS також здійснює контроль за повнотою 
сплати страхових внесків і стягує їх примусово у випадку не-
сплати. За обслуговування відкритих пенсійних фондів ZUS 
утримує мито в розмірі 0,8% від обсягу страхових внесків; 
рахунки додаткової добровільної накопичувальної пенсійної 
системи (рівень ІІІ). Після запровадження змін до пенсійного 
законодавства, якими передбачено добровільний характер 
участі у рівні ІІ, зацікавленість польських громадян до участі 
у цьому рівні пенсійної системи суттєво знизився.

Страхові внески до умовно-накопичувального рівня 
пенсійної системи (рівень І) становлять 16,6% від розміру 
заробітної плати, в тому числі наймані працівники, які бе-
руть участь у рівнях І та ІІ, сплачують 6,84%, а працедавці – 
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9,76%. Ставка страхових внесків до рівня ІІ становить 2,92% 
від заробітної плати найманого працівника і до 2017 р. має 
бути підвищена до 3,5%. Таким чином, на теперішній час су-
марний страховий внесок до двох рівнів пенсійної системи 
становить 19,52% від заробітку найманого працівника.

У 2014 р. накопичувальна пенсійна система (рівень ІІ), 
крім визначення її добровільного характеру та зниження 
ставки внесків, зазнала також інших суттєвих змін. Зокрема, 
активи, інвестовані відкритими пенсійними фондами – учас-
никами рівня ІІ – у державні облігації, були переведені на ра-
хунки ZUS, внаслідок чого OFE втратили 51,5% від наявних 
пенсійних активів (153 млрд. зл.). Головною метою такого 
кроку було скорочення державного боргу Польщі й підвищен-
ня її кредитного рейтингу. Фондам OFE також заборонено ін-
вестувати пенсійні кошти в казначейські зобов’язання, однак 
залишено право вкладати їх в облігації іншого типу та інозем-
ні державні облігації. 

Поряд із пенсійними системами, в основу яких покладено 
солідарний підхід до формування і використання страхових 
внесків, у світовій практиці існують також пенсійні системи, які 
повністю базуються на накопиченні коштів на індивідуальних 
рахунках працівників та капіталізації внесків. Слід зазначити, 
що у науковому середовищі тривалий час була дуже попу-
лярною ідея щодо необхідності повної відмови від солідарної 
системи на користь накопичувальної моделі. Внаслідок цього 
у рамках реформування пенсійних систем у низці країн було 
здійснено повний перехід до індивідуальних пенсійних рахун-
ків. Прикладом цього є система пенсійного страхування Чилі. 
Вона передбачає, що кошти, накопичені на таких рахунках, 
інвестуються приватними пенсійними фондами, а після до-
сягнення пенсійного віку повертаються до індивіда у вигляді 
пенсійної виплати.

Пенсійна реформа у Чилі була проведена у рамках за-
гальної економічної реформи. Головна ідея реформи поля-
гала у мобілізації інвестиційних ресурсів для розвитку еко-
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номіки й усунення недоліків старої пенсійної системи, яка 
була неспроможною забезпечити повноцінне виконання со-
ціальних зобов’язань уряду. Нова капіталізована пенсійна 
система, введена у дію у 1983 р., стала обов’язковою для 
всіх працівників, які розпочинають трудову діяльність, та до-
бровільною для самостійно зайнятих громадян. Для забез-
печення управління внесками приватним пенсійним фондам 
було дозволено створювати компанії з управління пенсій-
ними активами, які названо «Administradoras de Fondos de 
Pensiones» (AFPs) [218]. 

Сутність пенсійної реформи в Чилі полягала у запрова-
дженні індивідуальних ощадних рахунків (ІОР) замість ста-
рої солідарної системи, яка була повністю ліквідована. Таким 
чином, відбувся перехід від державної пенсійної системи до 
приватної. На сьогодні система індивідуальних пенсійних ра-
хунків складається з шести приватних компаній-адміністра-
торів пенсійних фондів (AFP), під управлінням яких у 2014 р. 
перебувало активів на загальну суму 16,2 млрд. дол. США. 

Кожен найманий працівник впродовж трудового життя 
відраховує 10% від заробітної плати, які працедавець від 
його імені вносить на його особистий накопичувальний ра-
хунок. Пенсійне законодавство передбачає можливість для 
працівника вносити щомісячно додатково 10% від заробітної 
плати, при цьому такий внесок звільнений від оподаткуван-
ня і є стимулом для більш раннього виходу на пенсію або 
збільшення розміру пенсії [85]. Крім цього, власник пенсійно-
го рахунка зобов’язаний також сплачувати винагороду своїй 
AFP за управління його активами, яка становить від 0,47% до 
1,54% зарплати учасника.

Після проведення пенсійної реформи поняття пенсій-
ного віку у Чилі стало умовним, оскільки важливою є лише 
сума, накопичена працівником за період трудової діяльності, 
а не вік та час виходу на пенсію. Пенсійним законодавством 
передбачено, що пенсійний вік дорівнює 65 років для чоло-
віків та 60 років – для жінок. Разом з тим, працівники можуть 
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працювати і після настання офіційно визначеного пенсійного 
віку. При цьому вони можуть не сплачувати страхових вне-
сків, а розмір їхньої пенсії залежить від накопиченого капі-
талу. З іншого боку, якщо на особистому ощадному рахунку 
накопичено достатньо коштів для забезпечення достойної 
пенсії (50% від заробітної плати за попередні 10 років і біль-
ше за розмір мінімальної пенсії), то працівник може залиши-
ти роботу достроково. 

Впровадження накопичувальної моделі пенсійної систе-
ми забезпечило позитивні зміни для економіки країни, оскіль-
ки сприяло розвитку житлового будівництва та страхування, 
реалізації високовартісних проектів у сфері інфраструктури. 
Однак реформована пенсійна система так і не змогла ви-
конати головного завдання – забезпечити належний рівень 
матеріального забезпечення працюючих у старості. Негатив-
ними рисами чилійської пенсійної системи є високий рівень 
витрат на адміністрування внесків, недостатня прибутковість 
недержавних пенсійних фондів, значно нижчий порівняно з 
очікуваним рівень пенсійних виплат. У Чилі доходи третини 
учасників пенсійних фондів нижчі за межу бідності, а рівень 
заміщення заробітної плати пенсією становить 39% – для чо-
ловіків та 14% – для жінок при прогнозованих 70%. Внаслідок 
цього з 2008 р. Чилі була змушена частково повернутися до 
солідарних принципів пенсійного забезпечення, впровадив-
ши систему державних солідарних пенсій для осіб, які не ма-
ють права на будь-яку іншу пенсію [209].

Негативні риси, характерні для накопичувальної моделі 
пенсійного страхування, виявляються також в інших держа-
вах. Так, з 2013 р. з метою більш ефективного управління та 
економії адміністративних витрат активи обов’язкової нако-
пичувальної пенсійної системи Казахстану були об’єднані у 
Єдиний державний централізований накопичувальний фонд. 
Як і Чилі, вагомою проблемою накопичувальної пенсійної 
системи Казахстану стала недостатня прибутковість інвес-
тованих пенсійних внесків, що виявилась набагато нижчою 
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за рівень інфляції. Це призвело до збільшення витрат бю-
джету на компенсацію (гарантування) збереження пенсійних 
заощаджень.

З метою ефективного та безпечного управління кошта-
ми накопичувальної складової у 2014 р. створено Єдиний 
накопичувальний пенсійний фонд (ЄНПФ), до якого були пе-
реведені усі активи громадян, нагромаджені з часу введення 
накопичувальної системи. Недержавним пенсійним фондам 
залишили право акумулювати добровільні пенсійні внески 
громадян, але вони мають вкрай низьку популярність. Зі ство-
ренням ЄНПФ недержавні пенсійні фонди були змушені або 
трансформуватись у компанії з управління його активами, 
або ліквідуватись. Головним результатом створення ЄНПФ 
було зниження адміністративних витрат завдяки оптимізації 
офісів та чисельності персоналу. Наприкінці 2015 р. мережа 
ЄНПФ Казахстану нараховувала 246 офісів, об’єднаних у  
18 філій, 23 відділення і 199 центрів персонального обслу-
говування. У 2015 р. чисельність вкладників ЄНПФ досягну-
ла 9,57 млн. осіб з 17,5 млн. жителів країни, а активи фонду 
становили 4,63 трлн. тенге. 

Близько 45,3% активів ЄНПФ інвестовані у цінні папери 
Міністерства фінансів Казахстану, яке направляє ці кошти 
на здійснення бюджетних видатків та інфраструктурні про-
екти; 28,4% активів ЄНПФ у 2015 р. були вкладені в облігації 
казахських компаній (НК КазМунайГаз, ФНД Самрук-Казина, 
Kcell, ТОВ «Корпорація АПК-Інвест» та ін.); 15,0% склада-
ють депозитні вклади у банках; решта коштів вкладені у цін-
ні папери зарубіжних держав і компаній [16]. 

На сьогодні базова ставка страхових внесків до нако-
пичувальної системи збережена на рівні 10% від заробітної 
плати найманого працівника. При цьому дохід для розра-
хунку страхових внесків має складати не більше 75-кратний 
розмір мінімальної заробітної плати. Для окремих категорій 
працюючих (судді) встановлено додаткову ставку страхових 
внесків у розмірі 10% від зарплати за рахунок бюджетних 



Розділ 11. Організація соціального страхування... 375

коштів. З 2014 р. для працівників професій з високим рівнем 
ризику запроваджено додаткові страхові платежі у розмірі 
5% від фонду оплати праці робітника. На відміну від ба-
зової ставки, яка сплачується з доходу працівника, сплату 
обов’язкових професійних пенсійних внесків здійснює пра-
цедавець за рахунок особистих доходів [44]. Ставки страхо-
вих внесків за добровільним пенсійним страхуванням визна-
чаються індивідуально у договорах про таке страхування.

Пенсійний вік, який дає право виходу на пенсію у Ка-
захстані, становить 63 роки для чоловіків і 58 років – для жі-
нок. У випадку, якщо після досягнення цього віку працівник 
продовжує трудову діяльність, розмір пенсії підвищується 
на 1% за кожен додатковий рік роботи, але не більш ніж на 
75% від суми призначеної пенсії. У 2013 р. було прийня-
то новий Закон «Про пенсійне забезпечення в Республіці 
Казахстан», яким передбачено подальше підвищення пен-
сійного віку для жінок на період 2018–2027 рр. з 58,5 до  
63 років.

Характеризуючи системи пенсійного страхування зару-
біжних країн, можемо виділити їхні такі основні риси:

 ●  співіснування обов’язкової і добровільної складових 
системи пенсійного страхування, які взаємодоповнюють 
одна одну і дають можливість забезпечити належний рівень 
матеріального добробуту громадян після виходу на пенсію 
(рис. 11.1); 

 ●  сприяння розвитку НПЗ із збереженням жорсткого 
контролю за діяльністю недержавних пенсійних фондів з 
боку держави. В окремих випадках уряд концентрує в своїх 
руках управління ресурсами накопичувальної системи пен-
сійного страхування через уповноважену установу; 

 ●  певний паритет у розподілі фіскального навантажен-
ня зі сплати внесків на пенсійне страхування між роботодав-
цем і працюючим, а також значний ступінь диференціації 
розміру страхових внесків у розрізі окремих країн. Якщо до 
внесення змін у пенсійне законодавство в Україні співвідно-
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шення внеску роботодавця до внеску найманого працівника 
у сплаті страхових внесків становило 91 : 9, а з 2016 р. –  
100 : 0, то середнє таке співвідношення для країн ЄС ста-
новить 2 : 1 (табл. 11.4). Можна також зауважити, що ви-
сокий тариф страхових внесків більш характерний для кра-
їн, що розвиваються (Індія, Китай, Бразилія, Аргентина), 
та окремих розвинутих країн, тоді як більшість провідних 
за ступенем економічного розвитку держав (США, Канада, 
Австралія, Японія, Люксембург, Німеччина, Франція та ін.) 
утримують ставку внесків на пенсійне страхування (з ураху-
ванням внесків до недержавних пенсійних фондів) на рівні, 
нижчому за вітчизняний;

Рис. 1.11. Складові пенсійних систем окремих країн ЄС 
Джерело: [178].

 Базові пенсії (flat-rate pensions) 
(Великобританія, Данія, Ірландія, Нідерланди) 

Пов’язане з заробітком перерозподільне 
пенсійне страхування(earning-related 

pensions) – усі інші країни ЄС 

Умовно-накопичувальне 
пенсійне страхування (notion): 

Австрія, Швеція, Польща 

ІІ рівень 
пенсійної 
системи 

 

Обов’язкові накопичувальні пенсійні фонди під приватним управлінням: 
Естонія, Угорщина, Латвія, Литва, Словенія, Швеція, Данія, Румунія, Польща 

І рівень 
пенсійної 
системи 

Обов’язкові професійні пенсійні фонди: Бельгія, Данія, Кіпр, Португалія, 
Нідерланди, Швеція, Німеччина, Болгарія, Польща 

Умовно-накопичувальні 
резервні фонди: Бельгія, 

Нідерланди 

Демографічні резервні фонди: Бельгія, 
Фінляндія, Франція, Ірландія, Нідерланди, 

Польща, Іспанія, Швеція 

Добровільні накопичувальні (в тому числі професійні) пенсійні фонди: Бельгія, 
Болгарія, Кіпр, Німеччина, Іспанія, Франція, Італія, Польща 

Добровільні індивідуальні пенсійні заощадження – усі країни ЄС 

ІІІ рівень 
пенсійної 
системи 
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Таблиця 11.4
Тарифи внесків на пенсійне страхування 

 в деяких країнах світу в 2012–2014 рр.
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Країна

Тарифи внесків, %

Країна

Тарифи внесків, %

П
ра

ці
вн

ик

Ро
бо

то
-д

а-
ве

ць
 

В
сь

ог
о

П
ра

ці
в-

ни
к

Ро
бо

то
-д

а-
ве

ць
 

В
сь

ог
о

Угорщина 10,0 24,0 34,0 Франція 9,8 11,45 21,25
Італія 9,19 23,81 33,0 Нідерланди 20,9 0,0 20,9
Бразилія 11,0 20,0 31,0 Туреччина 9,0 11,0 20,0
Іспанія 4,7 23,6 28,3 Польща 9,76 9,76 19,52
Чехія 6,5 21,5 28,0 Німеччина 9,5 9,5 18,9
Китай 8,0 20,0 28,0 Словаччина 4,0 14,0 18,0
Швейцарія 11,9 14,6 26,6 Японія 8,737 8,737 17,5
Фінляндія 7,05 17,75 24,8 Бельгія 7,5 8,9 16,4
Словенія 15,5 8,9 24,4 Люксембург 8,0 8,0 16,0
Індія 12,0 12,0 24,0 Данія 0,54 12,82 13,4
Аргентина 11,0 12,7 23,7 США 4,2 6,2 10,4
Швеція 7,0 15,9 22,9 Канада 4,95 4,95 9,9
Австрія 10,3 12,6 22,8 Австралія 0,0 9,5 9,5
ЄС-27 8,0 14,6 22,6 Південна Корея 4,5 4,5 9,0
Україна 0,0 22,0 22,0 Нова Зеландія 3,0 3,0 6,0

Примітки: 1 – з урахуванням внесків до недержавної складової пенсійної системи. 
Джерело: [215, с. 169; 216, с. 179].

 ●  активне використання парафіскальних інструментів 
для стимулювання працюючих громадян до участі у добро-
вільному інвестуванні власних коштів у недержавні пенсійні 
фонди. Для цього використовуються податкові пільги у формі 
вирахування внесків на добровільне пенсійне страхування з 
доходу, який підлягає оподаткуванню особистим прибутко-
вим податком;
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 ●  поступове підвищення пенсійного віку та розробка сис-
теми стимулів до більш пізнього виходу громадян на пенсію. 
Відстрочення виходу на пенсію стимулюється її підвищенням 
(коефіцієнт підвищення становить 0,5–7,5% за додатковий 
рік роботи). Підставою для цього є як загальне підвищення 
середньої тривалості життя в країні, так і тривалості життя 
після виходу на пенсію (табл. 11.5);

Таблиця 11.5
Пенсійний вік та очікувана тривалість  

життя після виходу на пенсію 

Країна

Пенсійний вік (2015) Тривалість 
життя після 

виходу 
на пенсію (ч/ж)

Пенсійний вік 
в майбутньому

Чоловіки Жінки Чоло-
віки Жінки

Вік 
вве-

дення
Велико
Британія 65 62 р. 4 м. 15,7/23 67+ 67+ 2028

Італія 66 р. 3 м. 63 р. 9 м. 16,9/24,9 67+ 67+ 2022
Німеччина 65 р. 3 м. 65 р. 3 м. 16,8/20,9 67 67 2031
Польща 65 р. 7 м. 60 р. 7 м. 14/22 67 67 2020/40
Словаччина 62 58 р. 3 м. – 62 р. 15/18 62+ 62+ 2017
США 66 66 15,2/17,7 67 67 2027
Угорщина 62 р. 6 м. 62 р. 6 м. 16/20 65 65 2022
Україна 60 55 14/25 – - -
Франція 65 65 20/26 67 67 2023
Чехія 62 р. 10 м. 58–62 15,9/19,2 67+ 67+ 2041
Швеція 61–67 65 17,4/20 - - -
Ісландія 67 - н.д. - - -
Норвегія 62–75; 67 62–75; 67 н.д. - - -

Джерело: [217].
 ●  звуження масштабів накопичувальної складової пен-

сійної системи аж до повної відмови від її використання че-
рез її нестабільний фінансовий стан та негативний вплив на 
державний бюджет. Зокрема, у Словаччині впровадження 
накопичувальної системи і спрямування до неї частини стра-
хових внесків із солідарної складової призвело до виникнен-
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ня значного дефіциту коштів на виплату пенсій поточним 
пенсіонерам. Для його покриття були задіяні ресурси Резерв-
ного фонду солідарності (акумулює внески у розмірі 4,75% 
від зарплати найманих працівників) та кошти від приватиза-
ції газотранспортної системи країни. Однак в теперішній час 
дефіцит коштів солідарної системи повністю покривається за 
рахунок державного бюджету. 

Підсумовуючи огляд зарубіжного досвіду пенсійного стра-
хування, можна констатувати, що у більшості розвинутих країн 
пенсійні системи базуються на розподільних принципах. Однак 
погіршення демографічної ситуації примушує уряди до рефор-
мування солідарної складової пенсійної системи і впроваджен-
ня накопичувальної складової, що дасть змогу забезпечити її фі-
нансову стійкість на перспективу. Вагомим елементом реформ 
пенсійного страхування у країнах Заходу є також активне сти-
мулювання з боку держави розвитку недержавного пенсійного 
страхування за рахунок фіскально-бюджетних засобів. 

11.3. Страхування від виробничого травма-
тизму і професійних захворювань у зарубіж-
них країнах
Стан охорони праці у світі стає щораз більш актуальним 

питанням для профспілок, органів влади та міждержавних 
структур, насамперед Міжнародної організації праці. МОП 
розглядає це питання як частину своєї Програми гідної пра-
ці. Велика увага до питання безпеки праці пояснюється тим, 
що, незважаючи на заходи, що вживаються, з кожним роком 
в світі зростає рівень виробничого травматизму, у тому чис-
лі зі смертельними наслідками, і кількість профзахворювань. 
До сфери безпеки праці частіше включають питання, пов’язані 
із самопочуттям працівника, а також і ті фактори, що побічно 
впливають на трудову діяльність, – вживання алкоголю, нарко-
тиків і навіть інтернетозалежність. За даними Стенфордського 
університету, в США 14% жителів мають таку залежність.
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Згідно з даними МОП, щороку в світі реєструється при-
близно 270 млн. нещасних випадків, пов’язаних з трудовою 
діяльністю людини, і 160 млн. професійних захворювань. На 
виробництві гине приблизно 354 тис. працівників, з них у краї-
нах з розвиненою ринковою економікою – 16,2 тис., у колишніх 
соцкраїнах – 21,4 тис., у Китаї – 73,6 тис., в Індії – 48,2 тис., в 
інших країнах Азії і Тихого океану – 83 тис., у країнах Близько-
го Сходу – 28 тис., у країнах Африки на південь від Сахари –  
54,7 тис., у країнах Латинської Америки та Карибського басей-
ну – 28,6 тис. Близько 12 тис. загиблих є діти [64].

Зважаючи на сумну статистику нещасних випадків на ви-
робництві та професійних захворювань, у країнах Європей-
ського Союзу велика увага приділяється питанням охорони 
праці та здоров’я на виробництві. У структурі ЄС є кілька орга-
нів, які спеціально займаються питаннями запобігання вироб-
ничому травматизму та соціального страхування від нещас-
них випадків на виробництві та професійних захворювань. 

При нещасних випадках на виробництві або професій-
них захворюваннях правила ЄС відрізняються в окремих кра-
їнах. В одних особами, відповідальними на основі цивільного 
права за нанесення збитків, є роботодавці потерпілого: в та-
кому випадку вони або несуть відповідальність за компенса-
цію нанесених збитків (Великобританія), або ні (Німеччина, 
Австрія, Бельгія, Латвія та Канада, – за винятком випадків 
зловмисних дій). В інших відповідальними за збитки є треті 
особи: наприклад, коли нещасний випадок трапляється під 
час руху транспорту і спричиняється іншим водієм. 

У п. 16  Рекомендації №67 Міжнародної організації праці 
«Стосовно доходів» розглядається відшкодування у випад-
ках каліцтва, навіть якщо непрацездатність не може бути 
підтверджена. В країнах Європейського Союзу це питання 
береться до уваги пенсійними системами страхування від 
нещасних випадків на виробництві. 

Ступінь втрати працездатності встановлюється на основі 
каталогів або таблиць шкоди для здоров’я, які відрізняються 
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за країнами. В деяких країнах ЄС вони складені на основі за-
конодавчих актів (Великобританія) чи постанов уряду (Італія), 
в інших є неофіційними, але відображають практику страхо-
вих агенцій, що склалася історично, і підтверджені юридично 
(Німеччина, Австрія). Вважається, що всі каталоги відповіда-
ють Рекомендації №67 МОП. Мінімальний період часткової 
чи повної непрацездатності, необхідний для отримання пен-
сії, також встановлюється по-різному (в Німеччині – 6 місяців, 
починаючи з моменту страхового випадку, в Люксембургу –  
13 тижнів).

Відповідно до положень Договору про заснування Євро-
пейського Співтовариства кожен громадянин країни – члена 
ЄС є громадянином Союзу. Працівникам, самозайнятим осо-
бам та членам їх сімей надана свобода пересування в меж-
ах ЄС. Для забезпечення високого рівня соціального захисту, 
виконання положень, які визначені Європейською соціальною 
хартією та Хартією Співтовариства про фундаментальні со-
ціальні права робітників, Співтовариство здійснює заходи, які 
сприяють координації дій у соціальному захисті та враховують 
відмінності національних законодавств у цій сфері [155].

Питання створення безпечних умов праці, профілактики 
виробничого травматизму та профзахворювань були, є і по-
винні залишатися важливими та актуальними на будь-якому 
підприємстві та в кожній країні. Підвищена увага до проблем 
безпеки праці пояснюється тим, що, незважаючи на заходи, 
які вживаються роботодавцями, рівень виробничого травма-
тизму залишається на високому рівні.

Профілактичні заходи дають змогу зменшити рівень 
травматизму на виробництві, також зменшити рівень смер-
тельного травматизму, професійної захворюваності та при-
йняти за їх результатами відповідні постанови, розробляти 
дієві профілактичні заходи.

З огляду на це у другій половині ХХ ст. промислово роз-
винуті країни світу почали приділяти значну увагу питанням 
забезпечення охорони праці, виробничому побуту та соці-
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альному страхуванню з метою зменшення нещасних випадків 
на виробництві та професійних захворювань. Сьогодні в євро-
пейських країнах увага до цього питання приділяється як з боку 
держави, так і з боку суб’єктів трудових правовідносин – пра-
цедавців. Установлено та використовуються критерії класи-
фікації підприємств за ступенем ризику їх виробництва [76]. 
Створено спеціальні державні органи, завданням яких є за-
безпечувати реалізацію законодавства з охорони праці, тех-
ніки безпеки, встановлювати відповідні правила і стандарти, 
координувати роботу в цій сфері всіх державних органів і не-
урядових установ. Так, у Швейцарії контроль застосування 
законодавства про охорону праці здійснює Федеральне бюро 
промисловості, мистецтв і ремесел. У його складі функціо-
нує відділ захисту працівників, що складається з чотирьох 
інспекцій, кожна з яких займається одним із чотирьох регі-
онів країни. Відділ доповнюється двома службами трудової 
медицини в Берні та Цюріху [67]. Контроль за застосуванням 
законодавства про охорону праці у Швейцарії також здійснює 
кантональна влада, що має у своєму розпорядженні служби 
санітарії та захисту від пожеж. 

У 1984 р. у Швейцарії набув чинності консолідований за-
кон, яким охоплені всі аспекти безпеки і гігієни праці. Цей за-
кон надає право інспекторам припиняти роботу підприємства 
або роботу на будівельному майданчику, якщо вони вважа-
ють, що на цих об’єктах є серйозний ризик травматизму пра-
цівників або їх професійного захворювання. 

Важливий вплив на стан безпеки праці має Національна 
каса Швейцарії, що здійснює страхування від нещасних ви-
падків і професійних захворювань. В Законі 1911 р. про стра-
хування на випадок захворювання або травматизму було ви-
значено, що кожне підприємство зобов’язане в обов’язковому 
порядку страхувати працівників від зазначених ризиків. Тому 
Національна каса, що займається таким страхуванням, має 
можливість значно впливати на галузь безпеки і гігієни пра-
ці, установлюючи умови, обов’язкові для дотримання. Націо-
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нальна каса, будучи суб’єктом приватного права, підтримує 
тісні відносини з федеральною і кантональною владою з усіх 
питань безпеки і гігієни праці в країні. Усі серйозні нещасні ви-
падки на виробництві підлягають перевірці інспекторами каси 
(незалежно від державної інспекції). До їх компетенції входить 
видавати накази про зупинку на виробництві всіх операцій, які 
вони вважають небезпечними. Інспектори також мають доступ 
до реєстрів нещасних випадків і професійних захворювань на 
підприємствах і можуть рекомендувати збільшення страхових 
внесків для тих підприємств, у яких є недоліки в цій сфері або в 
яких незадовільний стан безпеки й охорони праці. Національ-
на каса також має свої лабораторії, де вивчаються проблемні 
питання, пов’язані з пневмоконіозами, впливом хімічних речо-
вин, іонізуючою радіацією, шумами і вібрацією [213]. 

У Німеччині програми безпеки і гігієни праці багато в чому 
схожі на швейцарські. Домінуючу роль у страхуванні від нещас-
них випадків відіграють приватні організації. Діюча у ФРН за-
гальна система запобігання нещасним випадкам складається 
з багатьох елементів. Безпека і гігієна праці в Німеччині регла-
ментуються двома типами положень: офіційні державні тексти 
(закони і постанови); правила запобігання нещасним випадкам, 
видані страховими асоціаціями в різних сферах економічної ді-
яльності. Так, законами регулюється низка класичних проблем 
запобігання нещасним випадкам (пов’язаним із паровими кот-
лами, ліфтами, легкозаймистими рідинами, вибуховими ре-
човинами й іншими небезпечними матеріалами), а постанови 
стосуються захисту молодих працівників і вагітних жінок. Пра-
вила запобігання нещасним випадкам, які видаються страхо-
вими асоціаціями, стосуються звичайних промислових ризиків, 
створюваних машинами в таких галузях, як швейна промисло-
вість, виробництво хімічних речовин, гончарна справа, а також 
ризиків поводження з матеріалами. Хоча згадані правила не є 
обов’язковими, вони впливають на безпеку праці: фактично їх 
розглядають як директиви для інспекторів, які їх ураховують при 
проведенні перевірок. 
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Відповідальність за безпеку праці в Німеччині несе пра-
цедавець, однак законом передбачено, що в деяких випад-
ках необхідно заручитися згодою сторін, зацікавлених у без-
пеці на робочому місці (наприклад, заводського комітету). 
Працедавець зобов’язаний при певному чисельному складі 
працівників (залежно від ступеня ризику на виробництві) при-
значити заводського лікаря й інженера з техніки безпеки. На 
підприємствах із кількістю працівників понад 20 осіб призна-
чаються уповноважені з техніки безпеки, що зі своєї ініціати-
ви здатні сформулювати рекомендації та пропозиції в сфері 
компетенції охорони та безпеки праці. 

Інспекція праці в Німеччині забезпечується спільно ком-
петентними службами окремих земель і страхових асоціацій, 
причому останні організують свою службу за галузевим прин-
ципом, а не за регіональним. Спеціальне обов’язкове стра-
хування від нещасних випадків на виробництві є частиною 
державної правової системи Німеччини і розподілене між де-
кількома державними страховими фондами, тоді як в Австрії 
та Італії тільки один фонд відповідає за страхування від не-
щасних випадків на виробництві.

В європейських країнах страхування від нещасного ви-
падку на виробництві та професійного захворювання здій-
снюють державні та приватні страхові компанії (фонди), які 
є незалежними від держави та роботодавців. Зокрема, у 
Німеччині налічується дев’ять страхових компаній. У кіль-
кісному виразі найбільшу значущість представляють 35 про-
мислових і 20 сільськогосподарських страхових фондів і фе-
дерацій страхування від нещасних випадків на виробництві. 
Залізниці і поштово-телекомунікаційна сфера підприємств 
мають свій власний фонд. Фонди з компенсації професійних 
нещасних випадків є суб’єктами цивільного права і володіють 
правом самоврядування, виконують свої функції в автоном-
ному режимі, оскільки вони незалежні від впливу держави, 
але держава здійснює контроль за їх діяльністю. 
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У Франції розглядом питань, пов’язаних із ризиками ви-
робничого травматизму і професійних захворювань, займа-
ються установи медичного страхування, створюючи первин-
ні, регіональні та національні фонди. Функціонують також 
системи страхування для сільськогосподарських працівників.

У французькому Законі про гарантії проти професійних 
ризиків 1991 р. визначено обов’язок працівників відповідно 
до інструкцій, отриманих від адміністрації, і правил внутріш-
нього трудового розпорядку піклуватися про свою безпеку і 
здоров’я, а також про безпеку інших осіб. За порушення цьо-
го обов’язку працівники караються штрафами. Працівник 
вправі відмовитися виконувати небезпечну для його життя 
і здоров’я роботу. Контроль за забезпеченням безпечних 
і належних умов праці у Франції здійснює інспекція праці. 
Цей орган не має права безпосередньо притягувати до від-
повідальності винного працедавця, а мусить звертатися до 
судових органів. Також інспектори праці не можуть самі за 
надзвичайних обставин тимчасово закривати підприємства 
або видавати обов’язкові накази (наприклад, про евакуацію 
персоналу). У цьому випадку інспектор повинен звертатися 
в суд, що розглядає таке звертання в прискореному порядку. 

У липні 1913 р. у Франції прийнятий закон, згідно з яким 
проводилося страхування робітників від нещасних випадків 
і професійних захворювань. За цим законом працедавець 
зобов’язаний виплачувати грошову допомогу протягом ка-
лендарного року з моменту звільнення працівника. Це питан-
ня вирішувалося комісією, в яку входили депутати, співро-
бітники страхових установ, робітники і підприємці. Закон мав 
дуже важливе значення у становленні системи страхування 
здоров’я працівників. 

В Бельгії спеціальне державне страхування проводить-
ся державним фондом у випадках професійних захворювань 
та приватними страховими агенціями, коли йдеться про не-
щасні випадки на виробництві. В країні діє Закон «Про не-
щасні випадки на виробництві». Коли працедавець наймає 
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працівника, він має обов’язково застрахувати його в при-
ватній страховій компанії. Діє державний орган, який контр-
олює це страхування. Крім нього, є Фонд нещасних випадків, 
управління в якому здійснюється на тристоронній паритетній 
основі: працедавець – найманий працівник – держава. 

За перший місяць втрати працездатності повну заробіт-
ну плату працівникові виплачує страхова компанія [73]. Є три 
види виплат: відшкодування непрацездатності; грошова до-
помога – за часткової втрати працездатності; рента – випла-
чується раз на рік, залежно від відсотка втрати працездат-
ності, який визначається спеціальними лікарями-експертами 
в розмірах середньої зарплати до дня нещасного випадку. 
Рента може бути збільшена після висновків медиків. У разі 
смерті годувальника 30% від цієї суми отримує вдова чи вді-
вець пожиттєво і 15% – діти до досягнення ними повноліття 
(21 року). Працедавець сплачує до страхової компанії 5% від 
фонду заробітної плати раз на квартал.

У Швеції проект закону про соціальне страхування робіт-
ників був внесений до риксдагу у 1883 р., проте не був при-
йнятий. У 1907 р. урядом Швеції була заснована спеціальна 
комісія під головуванням професора 

В. Ліндстеда, в результаті діяльності якого 21 травня 
1913 р. риксдагом був прийнятий «Закон про обов’язкове 
страхування на випадок хвороби, інвалідності, старості». 
За цим законом обов’язково повинні були страхуватися усі 
шведські громадяни у віці від 16 до 66 років. Страхування 
здійснювалося з метою забезпечити кожного при втраті пра-
цездатності (тимчасової чи стійкої) грошовою допомогою з 
коштів, одержуваних від сплати внесків працедавцем і дота-
цій від громад і держави. 

Як і інші види соціального страхування, страхування від 
нещасних випадків на виробництві у Швеції та інших північних 
країнах бурхливо почало розвиватися в кінці ХІХ – початку 
ХХ ст. Нинішня система страхування від нещасних випадків 
на виробництві сформувалася в 1970-ті рр. в Данії, Фінляндії 
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і Швеції, а в Норвегії – тільки до 90-х рр. ХХ ст. Страхування 
від нещасних випадків на виробництві у північних країнах є 
обов’язковим. Тільки у Швеції цей вид не був переданий при-
ватному страховому сектору. Даний вид страхування прово-
диться через спеціальну страхову компанію, власником якої 
є профспілки і шведський Союз роботодавців. У Швеції стра-
хування від нещасних випадків на виробництві – це частина 
державної соціальної системи, подібної з системою страху-
вання у зв’язку з безробіттям у Норвегії. Але навіть за умо-
ви, що страхування від нещасних випадків на виробництві 
здійснюється приватно у всіх північних країнах, окрім Швеції, 
державні відомства тісно співпрацюють з приватними компа-
ніями з широкого ряду аспектів. Таких, наприклад, як питання 
встановлення тарифів і врегулювання виплат в Данії; прин-
ципів формування премій у Фінляндії. 

Розвиток системи страхування від нещасних випадків на 
виробництві в європейських країнах відбувався в тому ж на-
прямку, що посилювало економічний тиск на систему. Осо-
бливо показовий приклад Швеції, де страхування від нещас-
них випадків на виробництві здійснювалося через державну 
систему, а виплати доходили до 100% від заробітної плати. 

У зв’язку з високим рівнем виробничого травматизму 
і розповсюдженням професійних захворювань у США ре-
алізується ряд програм страхування, здебільшого на рівні 
штатів. Єдина федеральна програма в цій сфері передба-
чає виплати шахтарям, які страждають від професійного 
захворювання „чорні легені», і членам їх сімей. Програма 
була введена федеральним законом про безпеку праці на 
шахтах (1969) і діє з 1970 р., фінансується за рахунок коштів 
федерального бюджету [21].

Законодавство більшості штатів встановлює відпові-
дальність підприємців за травму, яку робітник одержав на 
виробництві, і визначає рівень відшкодування, тривалість ви-
плат з тимчасової непрацездатності, а також розміри компен-
сації сім’ї загиблого у результаті нещасного випадку на вироб-
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ництві. Рівень відшкодування визначається у процентному 
співвідношенні до заробітної плати працівника і дорівнює не 
більше 2/3 від неї. Основна частина грошової компенсації 
виплачується не підприємцями, а приватними страховими 
компаніями, оскільки більшість підприємців заздалегідь здій-
снюють страхування своїх працівників від нещасних випад-
ків. У деяких штатах створені спеціальні страхові фонди за 
рахунок податку з підприємців, з яких влада штатів здійснює 
страхові виплати потерпілим внаслідок нещасного випадку 
та членам їх сімей. 

В США за останні роки зросла кількість робітників, за-
йнятих на небезпечних виробництвах, які надають перевагу 
самострахуванню від нещасних випадків в приватних страхо-
вих компаніях. У більшості штатів закони про відповідальність 
роботодавців щодо професійного захворювання або взагалі 
відсутні, або охоплюють дуже вузьке коло цих захворювань.

Матеріальним забезпеченням із страхування від нещас-
них випадків на виробництві та професійного захворювання 
в зарубіжних країнах є пенсія, розмір якої у більшості країн 
розраховується на основі заробітків потерпілого, найчастіше 
за останні 12 місяців перед настанням страхового випадку. Є 
встановлені максимальні і мінімальні виплати для цієї бази 
розрахунків.

Пенсійна виплата у повному розмірі (максимальний роз-
мір пенсії) виплачується у випадку повної втрати працездат-
ності. Вона дорівнює певному відсотку бази розрахунків (при-
близно 60–70%).

В країнах ЄС не існує системи з диференціацією «пенсії» 
та «страхові виплати» за страхуванням від нещасних випад-
ків на виробництві, що впливає на систему пенсійного стра-
хування, виключаючи право отримувати дві пенсії (за пенсій-
ним страхуванням та страхуванням від нещасних випадків на 
виробництві) за винятком Фінляндії, Швеції, Швейцарії.

Підходи, що використовуються в ЄС та інших країнах, 
відрізняються, вони дозволяють приймати рішення, які мож-
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на застосувати в будь-яких системах. Зокрема, в Австрії мож-
ливе отримання одночасно двох пенсій без обмеження. У 
Фінляндії пенсії за пенсійним страхуванням, що виплачують-
ся разом з пенсіями за страхуванням від нещасних випадків 
на виробництві, скорочуються. У Франції пенсія за віком ви-
плачується повністю на додаток до пенсії за страхуванням 
від нещасних випадків на виробництві. Проте обидві пенсії 
не можуть перевищувати 80% від доходу на час нещасного 
випадку на виробництві чи професійного захворювання.

У Німеччині пенсії за віком виплачуються на додаток до 
пенсій через нещасний випадок на виробництві чи професій-
не захворювання. Обидві пенсії мають певний ліміт, який ви-
раховується на базі попереднього рівня доходів. Те ж саме 
стосується пенсії через непрацездатність за пенсійним стра-
хуванням, незважаючи на те, чи була непрацездатність спри-
чинена нещасним випадком на виробництві, чи професійним 
захворюванням.

Неповна пенсія потерпілим внаслідок нещасного випад-
ку на виробництві виплачується тоді, коли ступінь втрати пра-
цездатності нижчий за 100% і дорівнює відповідному відсотку 
повної пенсії: наприклад, якщо повна пенсія дорівнює 60% 
бази розрахунків, а ступінь втрати працездатності – 20%, то 
12% бази розрахунків виплачується щорічно.

В окремих країнах пенсія виплачується незалежно від 
реальної суми зменшення заробітку, тобто навіть якщо змен-
шення зовсім немає (Німеччина). У випадках, коли ступінь 
втрати працездатності стане меншим за необхідний мінімаль-
ний, в деяких країнах виплачується одноразова допомога за-
мість щомісячної пенсії. Пенсійна виплата також може бути 
зменшена або скасована у випадках одужання. В Німеччині 
загальна сума пенсій за певну кількість страхових випадків 
не може перевищувати дві третини найбільшого річного за-
робітку, на основі якого здійснюється розрахунок пенсій.

Виробничий травматизм і професійні захворювання в 
зарубіжних країнах розглядають як специфічний ризик про-
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фесійної діяльності, соціальний захист від якого вимагає сис-
темного підходу, що включає оцінку, профілактику, компенса-
цію, лікування і реабілітацію.

За рахунок страхових внесків працедавців та громадян 
формуються фінансові ресурси для здійснення виплат потерпі-
лим через нещасні випадки на виробництві. У зарубіжних краї-
нах законодавчі норми передбачають диференціацію страхових 
внесків залежно від фактичного рівня виробничого травматизму 
і професійної захворюваності. При високих рівнях травматизму 
встановлюються підвищені тарифи страхових внесків, при тен-
денції до зниження рівня нещасних випадків – понижені. Пере-
вагами такої практики є стимулювання працедавців до запобі-
гання нещасним випадкам на виробництві.

Межі диференціації страхових тарифів є значними і станов-
лять від 0,6 до 27% від фонду заробітної плати (Іспанія – 0,9–18%; 
Фінляндія – 0,3–11%; Німеччина – 0,6–16%; Японія – 1–15%). При 
цьому середні розміри тарифів дорівнюють від 2–6% [96].

В Євросоюзі немає єдиних обов’язкових нормативів для 
страхування від нещасних випадків на виробництві. Країни – 
члени Євросоюзу самостійно приймають рішення щодо стра-
хування від нещасних випадків на виробництві. Зокрема, в 
Нідерландах немає спеціального страхування від нещасних 
випадків на виробництві та професійних захворювань. За-
страховані громадяни внаслідок настання страхового випад-
ку (нещасний випадок на виробництві або професійне захво-
рювання) отримують компенсацію за загальною системою 
соціального страхування (страхування здоров’я, пенсійне 
страхування) так само, як і будь-хто інший, потерпілий від не-
щасного випадку або захворювання.

В окремих країнах застосовуються змішані системи со-
ціального страхування від нещасних випадків на виробни-
цтві, тобто ризики виробничого травматизму страхуються в 
приватних страхових компаніях, а страхування професійних 
захворювань здійснює фонд обов’язкового страхування (Іс-
панія, Бельгія).
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Отже, одним із видів соціального страхування, яке здій-
снюється в зарубіжних країнах, є страхування від нещасно-
го випадку на виробництві та професійного захворювання. В 
одних країнах цей вид чітко виокремлений і здійснюється як 
державними, так і приватними компаніями, в інших – допо-
мога постраждалим через нещасний випадок на виробництві 
виплачується із загального фонду соціального страхування. 
Проте у тих чи інших випадках діяльність у сфері соціально-
го страхування від нещасного випадку на виробництві у всіх 
країнах спрямована на пом’якшення наслідків при настанні 
страхових випадків.

11.4. Зайнятість, ринок праці та соціальне 
страхування на випадок безробітті в зару-
біжних країнах
За багаторічну історію в країнах світу сформувалися та 

успішно функціонують різні моделі соціального страхування 
на випадок безробіття. Ці моделі вирізняються економічними, 
соціальними, психологічними, етнічними та іншими особли-
востями країн, а їх ефективність неодноразово перевірено і 
доведено як в період економічного зростання та стабільності, 
так і в період фінансово-економічних криз, інфляції, застійно-
го безробіття тощо. 

Сьогодні науковці виділяють три основні моделі ринку 
праці: патерналістська, соціал-демократична і ліберальна.

Патерналістська модель найбільшою мірою реалізована 
в Японії та передбачає високий ступінь опікування працедав-
цем свого працівника шляхом застосування «довічного» най-
му. Характерною ознакою цієї моделі є те, що проблема над-
лишкової робочої сили вирішується не за рахунок звільнення 
працівників, а шляхом скорочення робочого часу або пере-
ведення працівника, за його згодою, у дочірні фірми. Таким 
чином, працедавець забезпечує тривале використання праці 
найманих працівників, що дозволяє зберегти створений шля-
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хом професійної підготовки та підвищення кваліфікації тру-
довий потенціал та скоротити втрати від плинності кадрів.

В Японії держава займається регулюванням зайнятос-
ті і соціального захисту населення на макрорівні, формуючи 
дієве законодавче поле для діяльності фірм. Японські пра-
цедавці багато уваги приділяють якості підготовки і перепід-
готовки персоналу, яка здійснюється відповідно до досягнень 
науково-технічного прогресу та структури робочих місць. 
Корпоративна культура організації праці передбачає профе-
сійну мобільність усередині фірми, виховання у працівників 
творчого ставлення до праці.

Соціал-демократична модель ринку праці передбачає про-
ведення активної політики на ринку праці. Найбільш вдалим 
прикладом функціонування цієї моделі є ринок праці у таких кра-
їнах, як Швеція, Німеччина, Франція, Австрія і Фінляндія.

Основними характеристиками даної моделі ринку праці 
є активна політика зайнятості, що проводиться державою і 
проявляється у виділенні значних фінансових ресурсів на 
програми підтримки зайнятості, перепідготовку робочої сили, 
підвищення її конкурентоспроможності. Політика зайнятості 
тісно пов’язується з податковою, «політикою солідарності» в 
заробітній платі, галузевою та регіональною політикою тощо, 
що дозволяє підтримувати високий попит на робочу силу і ви-
сокий рівень зайнятості в країні. Наприклад, у Швеції активна 
державна політика передбачає виділення значних фінансо-
вих ресурсів (до 70% від фонду зайнятості, або 3,5% ВВП) на 
програми підтримки зайнятості, перепідготовки і підвищення 
конкурентоспроможності робочої сили. На виплату допомо-
ги у зв’язку з безробіттям спрямовується до 2,7% ВВП [43]. 
Акумульовані у фонді зайнятості кошти використовуються на 
створення робочих місць у державному і приватному секто-
рах, професійну підготовку та перепідготовку працівників, на-
дання допомоги безробітним в пошуку роботи та при переїзді 
до нового місця роботи.
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Ліберальна модель ринку праці використовується в 
США, Канаді, Австралії. Її характерними ознаками є глибо-
ка децентралізація, що пов’язана з федеральним устроєм 
країн і відповідним існуванням у кожному суб’єкті федерації 
власного законодавства щодо зайнятості і безробіття. Ця мо-
дель ринку праці є високодинамічною, тому що в її основу по-
кладено субсидіарний тип соціально-трудових відносин, при 
якому головна цінність − це забезпечення самовідповідаль-
ності і самореалізації людини. Робоча сила в цих країнах від-
різняється високою мобільністю, професійна кар’єра часто 
пов’язана зі зміною місця роботи, а при скороченні потреб у 
робочій силі роботодавці звільняють зайвий персонал.

Ринку праці США властиві такі характерні ознаки: висо-
ка активність суб’єктів ринку, державне стимулювання кон-
курентного стану економіки, життєва установка громадян на 
індивідуальний успіх, що підтримується основними інститу-
тами суспільства (державою, засобами масової інформації, 
наукою, освітою тощо), заохочення активної ролі підприємця 
і працівника.

Особливістю ліберальної моделі ринку праці в США є те, 
що працедавці орієнтовані на високу географічну мобільність 
працівників, прийом на роботу підготовлених кадрів, що ма-
ють певний професійний досвід, що зводить до мінімуму ви-
трати на виробниче навчання. Заробітна плата є результатом 
індивідуальних і колективних переговорів та укладення від-
повідного договору. При цьому загальні принципи страхуван-
ня на випадок безробіття встановлює федеральний закон. 
Сплата страхових внесків на випадок безробіття здійснюєть-
ся працедавцями і найманими працівниками, при цьому біль-
шу їх частку складають внески підприємців. Зібрані кошти 
спрямовуються до федерального фонду та фондів штатів. 

Поряд з моделями ринку праці, в сучасній науковій літе-
ратурі виділяють три основні типи моделі соціально-трудових 
відносин: європейська, англосаксонська і китайська.



Соціальне страхування394

Європейська модель соціально-трудових відносин ха-
рактерна для західноєвропейських країн. Її характерними 
ознаками є такі: високий рівень правової захищеності пра-
цівника; жорсткі норми трудового права, орієнтовані на збе-
реження робочих місць; жорстке галузеве (регіонально-га-
лузеве) тарифне регулювання; високий рівень мінімальної 
заробітної плати; невелика диференціація в розмірах заро-
бітної плати. Сьогодні ця модель є кризовою через високий 
рівень безробіття, ускладнений доступ на ринок праці моло-
ді, підриву стимулюючої ролі оплати праці, зниження темпів 
економічного зростання.

Що стосується англосаксонської моделі соціально-тру-
дових відносин, яка застосована Великобританії, США, Ав-
стралії, Новій Зеландії, то вона характеризується значним 
зближенням трудового і цивільного права; значною свободою 
роботодавця у відносинах найму і звільнення; колективно-
договірним регулюванням на рівні підприємства; мобільністю 
робочої сили; значною диференціацією розмірів заробітної 
плати при обмеженому використанні мінімальної заробітної 
плати, що встановлена на законодавчому рівні. Функціону-
вання цієї моделі передбачає значне зростання кількості ро-
бочих місць, невеликий рівень безробіття, більш високі темпи 
економічного зростання. Проте одночасно відбувається зна-
чне матеріальне розшарування суспільства та відносно низь-
кий рівень оплати праці некваліфікованих працівників.

У Китаї функціонує китайська модель соціально-тру-
дових відносин, основними характеристиками якої є поєд-
нання жорсткого регулювання трудових відносин з відносно 
високою соціальною захищеністю робітників, що працюють 
у державному секторі. При цьому в приватному і концесій-
ному секторах правове регулювання відсутнє. За умов на-
явності значного потенціалу сільського виробництва і над-
лишку робочої сили, що сприяли початковому економічному 
зростанню економіки Китаю, уряд країни отримав можливість 
реорганізувати неефективний державний сектор без різких 
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структурних змін. Не зважаючи на певні переваги цієї моделі 
соціально-трудових відносин, вона може діяти лише в умо-
вах постійного тиску на ринок праці незайнятого населення 
і жорсткого авторитарного політичного режиму, який робить 
робітничий рух неможливим.

З позицій правового регулювання трудових відносин в 
розвинутих країнах світу розрізняють дерегулятивну й право-
утворюючу моделі трудових відносин.

Дерегулятивна модель трудових відносин поширена у 
Великобританії, США, Канаді. В її основу покладено індивіду-
альний трудовий контракт як вияв вільного вибору працівни-
ком умов своєї роботи. Політику поширення індивідуальних 
трудових контрактів профспілки розглядають як намагання 
працедавців вивести працівників зі складу профспілок та 
знизити рівень їх соціального захисту. Законодавство країн 
з дерегулятивною моделлю регулювання трудових відносин 
обмежує діяльність профспілок та містить певні вимоги щодо 
надання доказів того, що працівники дійсно добровільно де-
легували їм право вести колективні переговори від їх імені. 
В цих країнах спостерігається низький рівень участі праців-
ників в профспілках. Так, у Великобританії в профспілках 
об’єднано 34% працівників, в Канаді − 38%, Японії − 24%, 
США −16%.

Правоутворююча модель трудових відносин має поши-
рення в Західній Європі. В її основу покладено законодавчо 
закріплене право на ведення колективних переговорів і укла-
дення колективних договорів. Умови колективних договорів 
є юридично обов’язковими, для нагляду за дотриманням 
норм створено трудові суди та інші державні інстанції. Рівень 
членства в профспілках та охоплення працівників системою 
колективних угод у країнах з правоутворюючою моделлю 
трудових відносин є значно вищим, ніж у країнах з дерегу-
лятивною моделлю трудових відносин. Так, у Фінляндії він 
становить 81%, Швеції − 91%, Данії − 76%, Німеччині − 29%, 
Франції − 95% [139].
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У деяких західних країнах, зокрема у Франції, Німеч-
чині, Швеції, Данії, Австрії, Швейцарії, Бельгії, матеріальна 
підтримка безробітних ґрунтується на тісній взаємодії двох 
систем – страхування від безробіття та соціальної допомоги. 
При відсутності або припиненні права на страхові виплати з 
безробіття безробітний стає об’єктом системи соціальної до-
помоги. Звідси широке охоплення зайнятого населення сис-
темою страхування від безробіття (від 60−80%), на відміну 
від країн, що дотримуються ліберальної моделі, де охоплен-
ня працюючих страхуванням на випадок безробіття вдвічі 
нижче. Таке страхування поширюється на громадян з віднос-
но низькою заробітною платою. При цьому передбачається, 
що працівники з високими доходами або заробітною платою 
можуть самі страхувати себе від майбутнього ризику – без-
робіття. Незважаючи на достатнє фінансування матеріальної 
підтримки безробітних, частка витрат на активні програми в 
цих країнах, як правило, не нижча, а спочатку навіть вища, 
ніж у країнах, орієнтованих на ліберальну модель. В останнє 
десятиріччя визначилася тенденція до відносного скорочен-
ня витрат на проведення пасивної політики та їх збільшення 
на реалізацію активних програм сприяння зайнятості [161].

Сьогодні діяльність урядів різних країн є більш раціо-
нальною, оскільки вони намагаються покращити показники 
зайнятості населення шляхом створення різноманітних сти-
мулів як для працівників – бути активними на ринку праці та 
мати більші можливості у працевлаштуванні, так і для праце-
давців – бути зацікавленими у створенні нових робочих місць 
та заповненні існуючих вакантних посад. 

Однак у деяких зарубіжних країнах існує практика стиму-
лювання неактивності населення, тобто витіснення людей з 
ринку праці (наприклад, через можливість раннього виходу 
на пенсію), пропонуючи їм замість заробітної плати різні типи 
профінансованих трансфертами виплат. Цей вид політики є 
затратним і шкідливим для суспільства, оскільки неактивність 
(бездіяльність) знижує рівень добробуту громадянина [180].
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Практика використання методів впливу на зайнятість 
населення визначає активну і пасивну політику держави на 
ринку праці. 

Активна політика держави на ринку праці − це сукупність 
правових, організаційних і економічних заходів, які проводить 
держава з метою зниження рівня безробіття. Цьому сприяє 
реалізація таких заходів:

1) створення додаткових сфер зайнятості (переструк-
туризацiя економіки, додаткові робочі місця на державних 
підприємствах, субсидування створення нових робочих місць 
у приватному секторі, створення умов для іноземного інвес-
тування, органiзацiя суспільних робіт, створення умов для 
самозайнятостi громадян тощо);

2) підготовка, перепідготовка та підвищення квалiфiкацiї ка-
дрів;

3) посилення територіальної та професiйної мобiльностi 
робочої сили;

4) субсидування частини витрат пiдприємств на 
заробiтну плату, перепiдготовку та підвищення квалiфiкацiї 
працiвникiв, застосування гнучких форм зайнятості;

5) надання допомоги у працевлаштуванні.
На розробку і здійснення активної політики на ринку пра-

ці впливають три групи факторів:
 ●  міжнародні трудові норми;
 ●  тип соціально-трудових відносин на ринку праці, який 

склався в тій чи іншій країні;
 ●  різноманітність умов, характерних для ринків праці 

різних країн і окремих регіонів у країні.
Активна політика держави у сфері зайнятості реалізу-

ється за допомогою державної та регіональних програм за-
йнятості населення, які передбачають низку заходів щодо 
розширення сфери докладання праці. Комплекс організацій-
но-економічних і правових дій, які безпосередньо впливають 
на зміну співвідношення попиту і пропозиції робочої сили, є 
активними заходами державної політики зайнятості. 
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Програми професійного навчання розробляються та 
приймаються на рівні законодавчих органів або здійснюють-
ся шляхом спільної участі держави і працедавців в організа-
ції професійної підготовки та перепідготовки кадрів. Вони орі-
єнтовані, в першу чергу, на осіб, які втратили роботу у зв’язку 
з тим, що їх колишня професія застаріла; на тих, хто не може 
більше працювати за своєю спеціальністю через хворобу; на 
молодь, яка не отримала необхідної професійної освіти; на 
жінок-домогосподарок, які вирішили повернутися на ринок 
робочої сили. 

Професійна підготовка може проходити у спеціальних 
центрах або в межах програм безперервного навчання на 
підприємстві, у центрах навчання і організовується таким чи-
ном, щоб забезпечити людей професією широкого профілю. 
Її висока ефективність гарантується застосуванням індивіду-
альних планів, що враховують здібності та знання кожного 
учня. Загальна тривалість навчання варіюється від декількох 
тижнів до 3 років залежно від ступеня складності професії та 
індивідуальної підготовки та можливостей особи. Такі центри 
можуть бути як державними, так і приватними. В останньо-
му випадку служба зайнятості на конкурсній основі укладає 
з ними контракти, що передбачають державне фінансування 
програми, контроль за якістю професійної підготовки і за тим, 
щоб випускники навчальних курсів після закінчення навчан-
ня були працевлаштовані та отримували заробітну плату, не 
нижчу певної межі [161].

Пасивна політика держави на ринку праці передбачає 
виплату допомоги безробітним і надання послуг щодо підбо-
ру робочих місць через державну службу зайнятості. При па-
сивній політиці в країні формується «ринковий» державний 
патерналізм, в умовах якого держава бере на себе відпові-
дальність за стан працівників і роботодавців на ринку праці. 
До пасивних методів і заходів регулювання зайнятості нале-
жать асигнування коштів на часткове відшкодування безро-
бітним їхніх втрат у доходах.
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Пасивна політика надає гарантії працівникам у збере-
женні робочого місця, виплаті заробітної плати і допомоги, 
соціальному страхуванні тощо. Недоліками такої політики є 
те, що ці гарантії, дозволяючи працівникам відчувати себе 
захищеними при будь-яких ринкових коливаннях, обмежу-
ють стимули до особистої активності, до пошуку ефективних 
сфер застосування праці, підвищення продуктивності, вияв-
лення внутрішніх резервів самозабезпечення, тобто розвива-
ють пасивність у соціально-трудових відносинах. 

Отже, урядами зарубіжних країн використовуються різні 
підходи щодо застосування активних й пасивних заходів по-
літики зайнятості та розподілу коштів на їх реалізацію. Так, 
у таких країнах, як Франція, Німеччина, Англія переважають 
витрати на підтримання рівня доходів населення, тоді як на 
активні заходи витрачається значно менше фінансових ре-
сурсів. Зокрема, у Франції частка витрат на активні й пасивні 
заходи відповідно становить 28,4% і 71,6%; в Англії – 29,1% 
і 70,9%, у Німеччині – 44,1% і 55,9%. Зворотна картина щодо 
витрат на активні й пасивні заходи політики зайнятості на-
селення спостерігається у Швеції та Італії, де відповідні ви-
трати становлять 67,6% і 32,4% та 51,6% і 48,4%. 

Одним із заходів державної соціальної політики щодо 
безробітних в зарубіжних країн є матеріальна їх підтримка 
в період пошуку роботи. Щодо розміру допомоги у зв’язку з 
безробіттям, то рекомендаціями Міжнародної організації пра-
ці передбачено, що її розмір має становити 60% від серед-
ньої заробітної плати. У скандинавських країнах допомога у 
зв’язку з безробіттям досягає 70% від середньої заробітної 
плати, а рівень безробіття – 1–5% [24]. В Італії, Ірландії і Гре-
ції рівень допомоги у зв’язку з безробіттям становить 20–50% 
від останньої номінальної заробітної плати; у Данії такий рі-
вень допомоги дуже високий – 90%. У багатьох країнах рівень 
допомоги підлягає дещо нетиповому регулюванню. Зокрема, 
у Німеччині він залежить не від номінальної заробітної пла-
ти, а від чистої заробітної плати. У таких країнах, як Бельгія, 
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Іспанія і Франція, рівень допомоги знижується із зростанням 
тривалості безробіття. Це є реагуванням на зростання трива-
лого безробіття.

Проте регресивну шкалу виплат допомоги використову-
ють країни, в яких рівень безробіття відносно високий (на-
приклад, Чилі, Іспанія), що частково спростовує тезу про 
додаткові стимули до швидкого пошуку роботи за наявності 
градуйованої шкали розрахунку допомоги. В більшості країн 
допомога складає значну частку від розміру останнього за-
робітку, при цьому на загальну суму одержуваної допомоги 
впливають такі чинники, як встановлені державою макси-
мальний і мінімальний розмір заробітку, що підлягає страху-
ванню від безробіття, максимальні розміри допомоги по без-
робіттю, сімейний статус тощо.

Так, в Німеччині допомога по безробіттю в середньому 
дорівнює 68% від заробітку, а для самотніх безробітних – 
63%; в Канаді – 60%, але при цьому допомога не може пе-
ревищувати 339 канадських доларів на тиждень; в Австрії і 
Бельгії 60 і 50% відповідно; в Китаї – 75% від середньої заро-
бітної плати; в ПАР – 45%. В багатьох країнах Східної Європи 
допомога також розраховується у відсотках до заробітку на 
останньому місці роботи і складає: в Болгарії – 60%, у Хорва-
тії – 80%, у Чехії – 60%, в Угорщини – 65%. В Естонії і Польщі 
встановлено фіксований розмір допомоги [117]. 

Розмір допомоги по безробіттю в зарубіжних країнах віді-
грає або мотиваційну, або деструктивну роль. Тому в Бельгії, 
Данії, Нідерландах, Канаді допомога по безробіттю не звіль-
няється від оподаткування [72].

Загалом питання соціального страхування на випадок 
безробіття та зайнятість населення взаємопов’язані і мають 
величезне значення для майбутнього економічного і соціаль-
ного розвитку будь-якої країни. Зменшення кількості працюю-
чих у країні може призвести до уповільнення темпів зростан-
ня економіки, якщо це не буде компенсовано прискоренням 
підвищення продуктивності праці. Тому сьогодні державна 
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політика країн-членів ЄС спрямована на оздоровлення еко-
номіки і відновлення зростання на новому, більш якісному 
рівні. Про це свідчить активізація діяльності Європейської 
ради з метою надати імпульс стійкому розвитку економіки 
країн Євросоюзу.

Згідно з даними Євростату, у країнах – членах ЄС рівень 
зайнятості населення віком від 20 до 64 років стабільно зрос-
тав від 66,7% у 2002 році до 70,3% у 2008 р. Однак із на-
станням фінансової кризи цей показник почав знижуватися, 
досягнувши 68,3% у 2013 р. Водночас вікова категорія від 55 
до 64 років показує позитивну динаміку. Рівень зайнятості се-
ред людей цієї групи постійно зростає: від 38,1% у 2002 р. до 
50,1% у 2013 р.

Найвищі показники рівня зайнятості населення спосте-
рігаються у Швеції (79,8%), Німеччині (77,1%), Нідерлан-
дах (76,5%), Данії (75,6%), Австрії (75,5%), Великобританії 
(74,9%), Естонії (73,3%), Фінляндії (73,3%). Найнижчі – віком 
від 20 до 64 років у 2013 р. були в Греції (53,2%), Хорватії 
(53,9%), Іспанії (58,2%), Італії (59,8%) [12]. У звіті Євростату 
наголошується, що згідно зі стратегічним планом Європей-
ського Союзу, до 2020 р. планується досягти рівня зайнятості 
населення мінімум 75%.

Поширення безробіття в Україні та ЄС прямо залежить 
від існування великих індустріальних центрів та економічної 
активності територій. В Україні, на відміну від європейських 
країн, вагомий вплив має сезонне безробіття, про яке чітко 
свідчить динаміка показників, адже в жодній з країн ЄС (в 
тому числі й туристичних Греції, Португалії, Іспанії та Кіпрі) 
не проявляються сезонна циклічність рівня безробіття, тоді 
як в Україні офіційна кількість зареєстрованих безробітних 
залежно від пори року відрізняється в півтора разу. 

Організація громадських робіт займає важливе місце у 
вирішенні питань зайнятості населення в зарубіжних країнах. 
Це дає змогу раціональніше використовувати робочу силу, 
забезпечити тимчасову зайнятість безробітного населення 
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як на регіональному рівні, так і під час реалізації проектів за-
гальнодержавного значення. За допомогою громадських ро-
біт окремі розвинуті країни світу у свій час перебороли бар’єр 
30–40% від рівня безробіття, а значна частка цих робіт мала 
загальнодержавне значення (побудова магістралей, трубо-
проводів, мостів тощо), що давало змогу залучати до них не 
тільки некваліфіковану робочу силу, а й висококваліфікова-
них фахівців і спеціалістів, які не мали на той час роботи або 
шукали кращої [141]. 

Велике значення для вирішення проблем зайнятості на-
селення в зарубіжних країнах має сприяння розвитку підпри-
ємництва та малого бізнесу. Із загальної кількості нових ро-
бочих місць у промисловості розвинених країн від 60 до 80% 
припадає на малий бізнес [117]. Зокрема, у Німеччині до 70% 
безробітних знаходять роботу саме на малих підприємствах 
[167]. Прогресивним напрямом щодо розвитку малого під-
приємництва та регулювання зайнятості є пільгова кредитна 
і податкова політики, які збільшують кількість робочих місць 
і пропонують їх соціально вразливим категоріям незайнятого 
населення. 

Для реалізації заходів із вирішення проблем зайнятос-
ті населення значної уваги заслуговує досвід розроблення 
типових форм угод щодо регіонального розвитку. Такі уго-
ди широко використовуються урядом Польщі, відповідно до 
ухваленого Сеймом 12 травня 2000 р. Закону «Про засади 
підтримки регіонального розвитку», і є вдалим механізмом 
підтримки гірських територій у вирішенні питань зайнятості 
населення на сучасному етапі. Приведення регіональної по-
літики у відповідність до західних стандартів управління роз-
витком гірських територій має практичне значення, оскільки 
схожі системи угод щодо регіонального розвитку давно вико-
ристовуються у Франції та інших країнах Європи.

Важливим для України є досвід європейських країн щодо 
врегулювання зайнятості сільського населення. В умовах 
ринкової економіки життєздатність сільськогосподарських 
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підприємств і ефективність вирішення проблем зайнятості 
сільського населення значною мірою зумовлені саме дер-
жавним регулюванням і підтримкою цієї галузі. Щорічно на 
функціонування сільського господарства, яке є протекціоніст-
ською галуззю, в розвинених країнах світу виділяються зна-
чні державні кошти.

Сприяння зайнятості сільського населення включає бага-
то різноманітних аспектів і напрямів. Серед них велику роль 
відіграє державна підтримка розвитку фермерських госпо-
дарств, які функціонують в економічно-розвинутих країнах – 
США, Канаді, Японії, ФРН, Бельгії. Так, у США фермерам-по-
чатківцям пропонується кілька варіантів програм допомоги: 
кредитні програми фермерів; фінансова програма заохочен-
ня до збереження земель. У Бельгії існує практика надання 
пільгових кредитів на термін до 25 років. Гарантом надання 
таких кредитів є держава. Сільгоспвиробникам Франції на-
дається дотація, що складається з двох частин – дотація від 
Європейського Союзу та національна. Цьому сприяють при-
йняті в державі законодавчі акти, що регулюють питання опо-
даткування сільськогосподарських угідь, ціноутворення, ком-
пенсаційних виплат, ринкових квот тощо. 

У США, Канаді, Австралії вирішення проблем зайнятості 
здійснюється на регіональному рівні, що є актуальними сьо-
годні й для України. Це насамперед проблеми, пов’язані зі 
змінами територіального розподілу праці і посилення між-
регіональної кооперації, зближення регіонів за рівнем соці-
ально-економічного розвитку, реструктуризація застарілих 
за технологічним рівнем промислових і аграрних регіонів, 
обмеження надмірного зростання великих міст та промисло-
вих агломерацій, освоєння периферійних регіонів з багатими 
природними ресурсами, регулювання міграції між містами і 
сільською місцевістю, модернізації інфраструктурних систем, 
покращення екологічної ситуації в регіонах тощо. Слід мати 
на увазі, що неможливо абсолютно ідентично використову-
вати варіанти вирішення проблем зайнятості та соціального 
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страхування на випадок безробіття у зарубіжних країнах, од-
нак їх досвід є корисним для формування державної соціаль-
ної політики в Україні.

Державне регулювання ринку праці в зарубіжних країнах 
передбачає використання всього спектра сукупності як тради-
ційних, так і специфічних методів, прийомів, засобів. У загаль-
ному вигляді, враховуючи особливості й специфіку методів для 
розробки, прийняття і реалізації регуляторних дій держави у 
сфері ринку праці, вони об’єднані в такі групи: правові, економіч-
ні, фінансово-кредитні, статистичні, організаційні, інформаційні. 
Ці групи методів мають прямий або опосередкований вплив.

Питанням працевлаштування громадян в зарубіжних 
країнах займаються державні служби зайнятості та різні при-
ватні організації. Проте досвід розвинених країн свідчить, що 
служба зайнятості успішно діє там, де підпорядкована дер-
жава і має штат висококваліфікованих спеціалістів з питань 
зайнятості громадян. 

Певний інтерес має правовий статус та інституціональ-
ний характер служб зайнятості в різних країнах. Місце служ-
би зайнятості в соціально-економічній структурі країн визна-
чається відмінностями соціального устрою. Проте спільним в 
їх роботі є прагнення чіткого визначення своєї ролі як інстру-
мента політики зайнятості та забезпечення функціональної 
ефективності ринку праці.

Інституціональний характер служб зайнятості у різних 
країнах визначається політичною роллю державної служ-
би зайнятості, готовністю державної влади забезпечувати її 
розвиток та визначенням її місця в соціумі. Так, в Австралії, 
Нідерландах, Фінляндії і Японії служби зайнятості є робочи-
ми органами міністерств праці, а в Бельгії, Великобританії, 
Німеччині, Іспанії, Канаді, Франції і Швеції служби зайнятос-
ті – це окремі самостійні інституції, контроль діяльності яких 
здійснює міністерство праці. У США і Швейцарії служба за-
йнятості контролюється місцевими органами влади за наяв-
ності федерального координуючого органу [161].
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Державна служба зайнятості більшості країн зберігає ор-
ганізаційну цілісність, при цьому її структура постійно видозмі-
нюється відповідно до зміни пріоритетів діяльності. У Швеції 
створено клієнтські робочі станції самообслуговування осіб, 
які шукають роботу. Кількість робочих станцій на одне відді-
лення служби зайнятості коливається від однієї до двадцяти. 
Клієнтська робоча станція може обслуговувати приблизно 
10–15 чоловік на день. Клієнтські робочі станції вивільняють 
працівників центрів зайнятості від певних обов’язків, даючи 
їм можливість забезпечувати персоніфіковане обслуговуван-
ня тих клієнтів, які цього потребують [72].

Забезпечення високого рівня зайнятості населення – пріо-
ритетний напрям державної політики кожної держави, а одним з 
найбільших досягнень Євросоюзу є створення спільного ринку 
праці, вільного руху робочої сили та спільної стратегії зайнятості 
[33]. І хоча демографічне старіння населення, глобальна конку-
ренція суттєво вплинули на ринок праці, погіршивши умови за-
йнятості, Євросоюз продовжує цілеспрямовану політику щодо 
збалансованості ринку праці, використовуючи можливості за-
гальноєвропейського та національного рівнів. 

Використання зарубіжного досвіду щодо формуван-
ня дієвого ринку праці, організації соціального страхування на 
випадок безробіття та державного регулювання зайнятості на-
селення потребує глибокого осмислення сутності тих чи інших 
інструментів впливу держави, прогнозування наслідків їх впро-
вадження, врахування багатьох макроекономічних показників з 
метою підвищення ефективності діючих механізмів. Міжнарод-
ний досвід засвідчує, що роль держави у вирішенні соціальних 
проблем має бути активною, і водночас ця сфера діяльності ви-
магає зваженості, наукового обґрунтування розвитку, довгостро-
кового програмно-цільового фінансування. Тому необхідно не 
тільки ретельно вивчати досвід вирішення проблем соціального 
страхування на випадок безробіття в розвинених країнах, а й ви-
користовувати його з урахуванням особливостей національної 
та регіональної економіки України.
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11.5. Особливості організації медичного 
страхування у зарубіжних країнах (Німеччи-
на, Франція, США)
Організаційні засади системи охорони здоров’я у зару-

біжних країнах характеризуються великою різноманітністю 
форм, кожна з яких є відображенням національних особли-
востей соціально-економічного розвитку.

Країною, яка була однією з першопроходців у сфері ме-
дичного страхування, є Німеччина, яка має великий досвід 
фінансового забезпечення системи охорони здоров’я, осно-
вне джерело якого сьогодні – кошти обов’язкового медичного 
страхування (рис. 11.1). 

 

60%
10%

15%

15%

Обов'язкові внески у фонди медичного страхування
Кошти добровільного медичного страхування
Державні кошти за рахунок загального оподаткування
Особисті кошти громадян

Рис. 11.1. Структура джерел фінансового забезпе-
чення системи охорони здоров’я Німеччини

Джерело: [166].
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Загалом система медичного страхування в Німеччині 
була запроваджена в роки правління канцлера О. Бісмарка 
(1883–1889 рр.), тому й отримала назву бісмарківської. Вона 
була заснована на низці спеціальних законів щодо страху-
вання робітників на випадок хвороби, від нещасних випад-
ків, інвалідності та ін. В основу таких законодавчих актів був 
покладений принцип: «Здоров’я – це капітал, що збільшує 
ефективність суспільної праці». При цьому праця розумієть-
ся як один із найважливіших виробничих чинників («гвинтик» 
суспільного виробництва), вірогідність «поломки» якого слід 
мінімізувати. 

Типовою рисою німецької системи медичного страху-
вання є те, що уряд не бере на себе відповідальність за фі-
нансування охорони здоров’я, а створює умови для функці-
онування фондів медичного страхування і контролює їхню 
діяльність [89]. Конституція розмежовує повноваження фе-
дерації і земель. Відповідно до конституції право видавати 
закони у сфері охорони здоров’я поділено між федеральним 
урядом і землями. Немає єдиного органу або установи, до 
компетенції якої входило б коло питань, пов’язаних з охоро-
ною здоров’я. Координація роботи здійснюється шляхом про-
ведення конференцій, нарад, робочих груп.

Відповідальність за функціонування системи охорони 
здоров’я на федеральному рівні в Німеччині покладено на 
такі міністерства: 

 ●  Федеральне міністерство у справах молоді, сім’ї, жі-
нок і охорони здоров’я; 

 ●  Федеральне міністерство праці і соціальних справ; 
 ●  Федеральне міністерство охорони навколишнього се-

редовища, захисту природи і ядерної безпеки; 
 ●  Федеральне міністерство досліджень і технологій 

(сприяє науковим дослідженням в галузі охорони здоров’я).
До складу уряду земель обов’язково входять міністер-

ства охорони здоров’я, які також несуть відповідальність і за 
соціальне забезпечення, працю, спорт, охорону навколиш-
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нього середовища, сім’ю. Міністри стежать за виконанням 
федеральних законів, готують нові законопроекти. Також 
здійснюють контроль за діяльністю підпорядкованих їм ор-
ганів управління і асоціацій працівників. Великі землі поді-
лені на адміністративні райони, керівники яких несуть від-
повідальність за охорону здоров’я населення цих районів. 
Керівником служби охорони здоров’я в адміністративному 
районі є голова районного медичного департаменту. 

Сьогодні німецька система медичного страхування є одні-
єю із найбільш розвинутих в Європі. Відповідно до національ-
ного законодавства, обов’язковому медичному страхуванню 
підлягають всі особи, які працюють за наймом. Внесок на 
медичне страхування встановлюється державою і становить 
15,5% від заробітної плати, з яких 7,3% сплачує працедавець, 
а 8,5% – працівник. Важливою особливістю німецької систе-
ми обов’язкового медичного страхування вважається те, що 
поліси медичного страхування є сімейними [166]. Страхуван-
ням охоплюються чоловік (дружина) і діти – члени страхового 
союзу. На членів сім’ї не поширюється зобов’язання платити 
внески. Умовою для безкоштовного страхування членів сімей 
є те, що у них немає власних прибутків. Сімейне страхуван-
ня для дитини припиняється, коли вона досягла 18 років. За-
страховані, які не працюють, за лікарняні та деякі інші послуги 
сплачують внески за пільговою шкалою.

Обов’язковим медичним страхуванням в Німеччині охо-
плено 90% населення, з яких 2/5 складають члени сімей 
застрахованих. Приблизно 10% громадян, які належать до 
вищих прошарків суспільства, охоплено тільки приватним 
страхуванням, а приблизно 3% із числа залучених до систе-
ми обов’язкового медичного страхування також користують-
ся приватним страхуванням.

У системі обов’язкового медичного страхування Німеч-
чини існують різні страхові організації: 

 ●  267 територіальних лікарняних кас для округів і вели-
ких міст;
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 ●  690 промислових лікарняних кас;
 ●  19 лікарняних кас для працівників сільського госпо-

дарства;
 ●  47 додаткових лікарняних кас для робітників;
 ●  федеральна лікарняна каса для працівників гірничої 

промисловості;
 ●  морська страхова лікарняна каса для працівників 

морського транспорту.
Кожному виду лікарняних кас відповідають самостійні 

установи медичного страхування. Розгалуження лікарняних 
кас відбулося на основі історично зумовлених розмежуваль-
них критеріїв. Так, за регіональною компетенцією розрізняють 
регіональні лікарняні каси, за виробничою компетенцією – 
виробничі. Професійними ознаками характеризуються лікар-
няні каси союзу ремісників; сільські лікарняні каси для фер-
мерів і їх працівників; робітничі лікарняні каси, що об’єднують 
представників деяких робітничих професій; лікарняні каси 
для службовців усіх категорій; морська лікарняна каса, що 
об’єднує працюючих на морських суднах; федеральна гір-
ницька лікарняна каса для зайнятих в гірничодобувній про-
мисловості.

Лікарняні каси є основними фінансово-страховими орга-
нізаціями, які  формують страхові фонди і оплачують медичні  
послуги, а також мають  право незалежного контролю за якіс-
тю останніх. Лікарі зобов’язані узгоджувати свою діяльність 
з лікарняними касами. Основний  напрям  роботи  лікаря – 
профілактика  захворювань. З цією метою створюються спе-
ціальні програми з профілактики найбільш поширених захво-
рювань. Інтереси лікарів захищають громадські організації 
на зразок Асоціації лікарів лікарняних кас. Вони  здійснюють 
контроль за якістю медичних послуг і організовують розра-
хунки за надані послуги між лікарняними касами та лікарями.

Обов’язкове медичне страхування в Німеччині передба-
чає також безкоштовне і пільгове надання ліків хворим. За 
їх придбання страхова компанія перераховує гроші аптекам. 
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Проте недоліком у забезпеченні населення Німеччини меди-
каментами є відсутність контролю за споживанням лікарських 
засобів. Водночас у Німеччині існує достатньо ефективна 
система цін на медичні послуги. Одиницею для фінансових 
розрахунків є нарахування балів. Кількість балів залежить від 
складності послуги. Сума балів для кожної послуги фіксова-
на і відома всім учасникам медичного обслуговування. 

Для Німеччини характерний чіткий розподіл амбулатор-
ної і стаціонарної допомоги. Амбулаторну допомогу населен-
ню надають здебільшого лікарі загальної практики і сімейні 
лікарі. Лікарні забезпечують амбулаторну допомогу лише в 
обмежених обсягах. Стаціонарна допомога фінансується 
урядами земель, які самостійно вирішують питання обсягу 
та структури фінансування. Також тут діє подвійний принцип 
фінансування лікарняних закладів. Поточні витрати стаціона-
рів відшкодовуються лікарняними касами, а інвестиційні – із 
земельного бюджету.

Законодавством Німеччини встановлено  порядок, від-
повідно до якого працедавець перераховує до лікарняної 
каси всі належні кошти щодо медичного та пенсійного стра-
хування, а також щодо страхування на випадок безробіття. 
З одержаних у такий спосіб сум лікарняна каса накопичує на 
своєму розрахунковому рахунку кошти на медичне страху-
вання, а решту перераховує до пенсійного фонду та фонду 
страхування на випадок безробіття.

Загалом німецькі фахівці високо оцінюють власну систе-
му обов’язкового медичного страхування, хоча і не вважають 
її ідеальною. 

Поряд із обов’язковим страхуванням у Німеччині існує 
приватне медичне страхування, яким на сьогодні охоплено 
лише 10% населення.

Система охорони здоров’я Франції заснована на прин-
ципах обов’язкового медичного страхування, яке доповню-
ється добровільним медичним страхуванням та отримало 
схвалення у всьому світі. Широкий спектр і майже безмежна 
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кількість медичних послуг можуть бути доступні не тільки в 
лікарняному секторі, а й в амбулаторному. Пацієнтам нада-
ється можливість вільного вибору надавача послуг. Система 
повністю відповідає потребам населення Франції. 

Відповідно до національного законодавства Франції ко-
жен громадянин сплачує 8% від заробітної плати до страхо-
вих фондів (кас), що надають допомогу різним прошаркам 
населення (рис. 11.2).
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Професійні захворювання
Захист від безробіття
Пенсійні виплати та забезпечення людей похилого віку
Соціальні допомоги сім'ям
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 Рис. 11.2. Розподіл коштів страхових фондів у Франції 
Джерело: [166].

У Франції медичне страхування було введено в 1910 р. 
спочатку у вигляді фондів взаємодопомоги, а з 1928 р. ці 
фонди були перетворені в страхові компанії. Однак через не-
значну кількість застрахованих вони були малоефективними. 
У процесі реформи, проведеної у 1948 р., були утворені стра-
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хові лікарняні каси, які знаходилися під урядовим контролем і 
були побудовані за  професійним принципом. 

У липні 1913 р. у Франції був прийнятий закон, відповідно 
до якого проводилося страхування робітників від нещасних 
випадків і професійних захворювань. Відповідно до цього до-
кумента працедавець зобов’язаний був виплачувати грошову 
допомогу протягом календарного року з моменту звільнення 
працівника. Це питання розглядалось комісією, до якої вхо-
дили депутати, співробітники страхових організацій, робітни-
ки і підприємці. Закон мав дуже важливе значення у процесі 
становлення французької системи страхування здоров’я.

Після незначної реорганізації була встановлена єдина 
ієрархія страхових кас, за якою діє вертикальна система ме-
дичного страхування: Національна страхова організація (На-
ціональна каса страхування найманих робітників), яка знахо-
диться під контролем Міністерства соціального забезпечення 
та праці й охоплює 78% населення, має 129 місцевих від-
ділень, кожне з яких відповідає за страхування в окремому 
регіоні і не конкурує між собою. Місцеві відділення мають 
певну автономію, але загалом підлягають адміністративному 
контролю з центру [196].

Фермери Франції зберегли свої страхові компанії, але й 
вони підпорядковані загальним правилам, встановленим уря-
дом. Фермерські та інші професійні страхові каси охоплюють 
12% населення. Окрім цього, Франція має розвинену мережу 
приватних страхових компаній. У випадку отримання страхо-
вого поліса у приватній страховій компанії остання, як і будь-
яка страхова каса, оплачує лікарняні затрати та рахунки па-
цієнта за прийом лікаря. Шкала додаткових послуг варіює та 
є предметом конкуренції приватних страхових компаній [118].

Основним елементом реформи охорони здоров’я та 
медичного страхування стало прийняття у червні 1999 р. 
Закону про загальне медичне страхування (набув чинності 
01.01.2000 р.). Відповідно до цього Закону, право на медич-
не страхування отримали всі постійні мешканці Франції. При 
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цьому ті, у яких дохід нижчий від визначеного рівня, страху-
ються безоплатно, в тому числі за програмами додаткового 
добровільного медичного страхування. Тобто був заверше-
ний перехід від медичного страхування за місцем роботи до 
загального медичного страхування [168].

Сьогодні джерелами фінансового забезпечення фран-
цузької системи охорони здоров’я є:

 ●  видатки державного бюджету (20%);
 ●  кошти обов’язкового медичного страхування (50,5%);
 ●  кошти добровільного медичного страхування (10%);
 ●  особисті кошти громадян (19,5%).

Загалом загальнообов’язковим медичним страхуванням 
у Франції охоплено близько 90% населення. Разом з тим, 85% 
населення користується послугами системи добровільного ме-
дичного страхування. Для цього функціонує розвинута мережа 
приватних страхових компаній. Близько  сотні компаній спеціалі-
зується на страхуванні життя та здоров’я у повному обсязі. Вони 
пропонують послуги щодо таких видів додаткового страхування, 
як страхування на випадок втрати працездатності, автокатастро-
фи тощо. Шкала оплати додаткових послуг варіює і є предметом 
конкуренції приватних страхових компаній  у боротьбі за клієнта. 
Найбільші акціонерні компанії, які займаються медичним стра-
хуванням, – це «Mondial assistance» і Страхова група AGF, які є 
холдинговими компаніями, що працюють на страхових ринках 
багатьох країн світу.

Для повнішого покриття медичних витрат у Франції існують 
колективні або групові види страхування. Колективний стра-
ховий договір укладається з керівниками великих підприємств 
на страхування або всього персоналу, або окремих категорій 
працівників. Індивідуальне страхування передбачене для осіб 
вільних професій і невеликих виробничих колективів. Колек-
тивне та індивідуальне медичне страхування є обов’язковим і 
включає покриття таких основних ризиків: смерті, тимчасової 
непрацездатності, інвалідності та хвороби.
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Амбулаторне обслуговування французів забезпечується 
переважно в приватних установах охорони здоров’я. Амбу-
латорну допомогу надають у поліклінічних відділеннях ліка-
рень, а також лікарі загальної практики і фахівці. При цьому 
існує гостра конкуренція між лікарями загальної практики і 
фахівцями. Проте при наданні спеціалізованих видів медич-
ної допомоги найбільший обсяг займають високотехнологічні 
методи діагностики, тоді як терапевтична допомога лікарів 
загальної практики більшою мірою пов’язана з наданням до-
помоги пристарілим.

У Франції приватною медичною практикою дозволено 
займатися і в державних лікувальних закладах. Наприклад, 
за відповідну додаткову плату пацієнт може отримати послу-
гу кращого спеціаліста чи вибрати зручний для себе час для 
проведення операції. 

Як правило, на прийом до лікаря необхідно попере-
дньо записуватися. Пацієнт платить лікарю за свій візит та 
за отримані медичні послуги: аналізи, консультації, медика-
менти, перебування в лікарні тощо. Потім лікар заповнює 
спеціальний лист, відповідно до якого пацієнт отримує в касі 
страхування у зв’язку з хворобою повну чи часткову компен-
сацію за лікування. За угодою відповідач сплачує цю суму, 
а страхова компанія відшкодовує йому тільки 75% з фондів 
обов’язкового медичного страхування. Для отримання 100% 
відшкодування необхідно користуватись послугами приват-
них  страхових компаній.

Також у Франції існує перелік медикаментів, допущених 
до відшкодування. У французьких аптеках більшість ліків 
продають тільки за рецептами. Це дає змогу, з одного боку, 
вберегти населення від безконтрольного вживання сильноді-
ючих ліків, а з іншого – страхові компанії відшкодовують вар-
тість ліків, причому навіть найдорожчих. Тому в усіх аптеках 
ліки коштують однаково. При купівлі препарату в одних апте-
ках пацієнт сплачує його повну вартість. Протягом п’яти днів 
на рахунок застрахованого перераховується сума у розмірі 
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75% від вартості ліків. Аптеки швидко реагують на плин часу і 
створюють більш комфортні умови для пацієнта: застрахова-
ний сплачує не повну вартість з подальшою компенсацією, а 
тільки «свої» 25%. Потім лікарняна каса перераховує аптеці 
суму, якої не вистачає. Таким чином пацієнти мають можли-
вість реально відчувати піклування страхових компаній. 

Необхідно зазначити, що в системі медичного страху-
вання Франції враховані певні психологічні чинники. Так, без-
посередня участь застрахованого у процесі повернення гро-
шей є своєрідним бар’єром від зайвого відвідування лікаря. 
Тобто власна частка в оплаті медичної послуги є стримуючим 
фактором для пацієнта. Однак французи поважають систему 
охорону здоров’я своєї країни та піклуються за своє здоров’я 
особисто, оскільки воно гарантує їм життєвий успіх.

Провідне місце у світі щодо наукових медичних дослі-
джень займають Сполучені Штати Америки. У цій країні пра-
цюють висококваліфіковані лікарі. Медичні заклади у США 
забезпечені сучасним обладнанням, медикаментами та 
перев’язувальними матеріалами. Щорічно на зазначені цілі ви-
трачається приблизно 2,5 трлн. дол., що становить 17% ВВП.

Медичне страхування у США бере початок з часів Гро-
мадянської війни (1861 –1865 рр.). Ранні форми страхування 
здоров’я включали покриття витрат, пов’язаних із нещасними 
випадками під час подорожі переважно залізницею і водним 
транспортом. Успіх страхування від нещасних випадків про-
клав дорогу для схем страхування у зв’язку із захворюван-
ням і травматизмом. Перше страхування на випадок хворо-
би було здійснене Массачусетською страховою компанією у 
Бостоні в 1847 р. Перші індивідуальні страхові поліси на ви-
падок непрацездатності страхові компанії США випустили у 
1890 р. Перші сучасні групові страхові поліси були випущені 
у 1929 р., коли група вчителів в Далласі штату Техас укла-
ла договір з лікарнею Бейлор, крім іншого, і щодо медичного 
обслуговування за необхідності в обмін на щомісячну плату. 
Багато страхових компаній почало займатися страхуванням 
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здоров’я, починаючи з 1930 р. З того часу популярність ме-
дичного страхування почала швидко зростати.

Умовно функціонування системи медичного страхування 
у США поділимо на два періоди: до реформи 2010 р., прове-
деної президентом Б. Обамою, та після неї. Так, до проведен-
ня реформи у США існувала система медичного страхуван-
ня, заснована на сполученні центрального страхового фонду 
з мережею місцевих незалежних страхових організацій. Тоб-
то кошти акумулюються в центральному фонді, що не несе 
адміністративних функцій, а потім розподіляються страховим 
організаціям на основі законодавчо затвердженої форми роз-
рахунків. Така система властива винятково в частині програм 
«Медікер» (для пенсіонерів) та «Медікейд»(для безробітних 
осіб). Цими системами охоплювалося близько 25% населен-
ня. Групове страхування за місцем роботи охоплювало 58% 
населення, а добровільним медичним страхуванням не за 
місцем роботи було охоплено 2%. Близько 15% населення 
не мало доступу до медичного страхування. 

Програма «Медікейд» не належить до програм соці-
ального страхування. Вона є соціальним забезпеченням та 
захистом малозабезпечених прошарків населення. Кожний 
штат здійснює управління власною програмою «Медікейд», 
яка може мати свою назву. Участь штатів у цій програмі є до-
бровільною, але з 1982 р. всі штати увійшли до неї [169].

Національна програма обов’язкового соціального страху-
вання людей похилого віку й інвалідів «Медікер» передбачає 
звільнення від оплати стаціонарного лікування громадян віком 
понад 65 років і інвалідів, а також 80% оплати за позалікарняну 
допомогу по всій країні незалежно від достатку пенсіонера. 

Програма «Медікер» складається із чотирьох частин:
 ●  страхування на випадок госпіталізації (Part A): допо-

магає оплачувати перебування і лікування в лікарні, в будин-
ку пристарілих і інвалідів з кваліфікованим медсестринським 
доглядом (після виписки з лікарні), а також деякі види медич-
ного догляду вдома і госпісного обслуговування;
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 ●  медичне страхування (Part B): оплачує лікарські по-
слуги і багато інших медичних послуг, а також предмети ме-
дичного ужитку, що не покриваються страхуванням на випа-
док госпіталізації;

 ●  «Медікер Едвентадж» (Part C), раніше відома за на-
звою «Медікер+». Особливістю тут є те, що плани по вибору 
пропонуються в багатьох місцях. Люди, що мають Part A і Part 
програми «Медікер», можуть вибрати для себе отримання 
всіх видів медичного обслуговування і лікування через одну з 
наявних медичних організацій за допомогою Part C;

 ●  страхування оплати ліків за рецептом (Part D): допома-
гає з оплатою медикаментів, виписаних лікарем для лікування.

Наявність роботи у США до 2010 р. не гарантувало 
отримання медичної страховки. Найбільш широко медичним 
страхуванням були охоплені робітники промисловості, дер-
жавні службовці, члени профспілки, робітники, що працюють 
повний робочий день. Втрата робочого місця автоматично 
призводила до втрати медичного поліса. 

Система медичних закладів у США сформована відпо-
відно до фінансових можливостей та потреб місцевого на-
селення. Мешканці країни вільно можуть обирати лікаря. 
Муніципальні та окружні департаменти охорони здоров’я за-
безпечують незначний обсяг медичної допомоги через гро-
мадські клініки, а також контролюють стан навколишнього 
середовища і якість водопостачання. 

Особлива увага у США приділяється здоров’ю дітей. Для 
цього створені центри «Хелп» і «Хедстарт», а також медичні 
заклади спеціального типу. Програми центрів направлені на 
допомогу хворим дітям з бідних сімей, дітям, які відстають у 
розвитку, і дітям-інвалідам. 

Одним із суттєвих механізмів контролю за діяльністю 
лікарів є правовий захист пацієнтів. Активно діють юридич-
ні і громадські інститути, які допомагають пацієнтам у задо-
воленні позовів. Про їх ефективність засвідчує той факт, що 
лікарі з метою уникнення великих штрафів вимушені стра-
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хуватися на випадок подання позовів. Американські хірурги 
сплачують майже 6% від прибутку медичного страхування 
для задоволення позовів пацієнтів.

У США існує налагоджена система взаємин клієнт – стра-
хова компанія – лікар. Особливу увагу страхові компанії приді-
ляють переліку лікарських засобів і схемам лікування. У країні з 
ефективним законодавством кожен крок лікаря знаходиться під 
контролем. Американські лікарі не призначають препарати, які 
не включені в офіційно прийнятий на рівні міністерства охоро-
ни здоров’я або страхової компанії перелік лікарських засобів. 
У випадку пред’явлення позову лікареві за професійну помилку 
проводиться перевірка всіх його розпоряджень. 

Медичне страхування у США має ще одну особливість. Іс-
нує певний кредит довіри до медичних препаратів, що признача-
ються лікарем. Один з основних принципів медичного страхуван-
ня – висока ефективність медичної допомоги. Проте проблемою 
для країни є нерівномірний розподіл лікарів по всій території, а 
також співвідношення кількості «вузьких» спеціалістів до лікарів 
загальної практики. Важливу роль у США відіграють медичні се-
стри. Коло їх обов’язків набагато ширше, аніж в Україні, та по-
стійно збільшується. Це зумовлює жорстку конкуренцію за всіма 
параметрами медичного ринку. 

У березні 2010 р. після тривалих дискусій у США був прийня-
тий Закон про захист пацієнтів (Patient Protection andAffordable 
Care Act). Прийняття цього документа – це фактично перша ре-
форма в системі охорони здоров’я США, проведена після ство-
рення державних програм «Медікер» та «Медікейд». 

Основні нововведення Закону про захист пацієнтів:
 ●  компанії з чисельністю працюючих понад 50 осіб 

зобов’язані придбати страховий поліс для своїх працівників;
 ●  всі особи, які не мають страхового поліса від праце-

давця, зобов’язані його придбати в індивідуальному порядку;
 ●  запроваджено нові правила для страхових компаній, 

які суттєво обмежують їхні можливості щодо:
1) збільшення вартості медичного поліса;
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2) відмов в отриманні поліса окремим категоріям громадян;
3) диктування умов страхового договору. Кожний поліс 

повинен включати десять базових медичних послуг (екс-
трена медична допомога, госпіталізація, допомога на період 
вагітності та родів, лабораторні дослідження, педіатричні по-
слуги, психіатричне лікування та ін.);

 ●  розширено коло осіб, котрі мають право на участь у 
державній програмі «Медікейд». Починаючи з 2014 р. у ній 
можуть брати участь особи та сім’ї з доходами до 133% від 
рівня бідності (до цього – 100%), а також дорослі, які не ма-
ють дітей;

 ●  збільшено витрати на державні медичні програми за 
рахунок підвищення ставок податків та штрафів. Наприклад, 
розмір штрафу за ухилення від придбання страхового поліса 
у 2015 р. становив від 325 до 400 дол.;

 ●  обмежено витрачання державних коштів на програму 
«Медікер». Так, зменшено витрати на дорогі медичні проце-
дури, аналізи та ін. Визначено перелік медикаментів, які мож-
на закуповувати за державні кошти [63]. 

Загалом американське суспільство позитивно оцінило 
новації у національній системі охорони здоров’я, завдяки 
яким 94% населення охоплено медичним страхуванням. Це 
дозволить зменшити розшарування суспільства за рівнем 
споживання медичних послуг.

Контрольні запитання 

1. Які Ви знаєте моделі соціального захисту населення?
2. У чому полягає сутність моделі соціального захисту О. 

Бісмарка?
3. У чому полягає сутність моделі соціального захисту 

Беверіджа?
4. У чому полягає сутність скандинавської моделі соці-

ального захисту?
5. В яких країнах вперше зародилося пенсійне страху-

вання?
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6.  Що стало поштовхом до створення пенсійних кас в 
зарубіжних країнах?

7.  Що є причиною пенсійних реформ у зарубіжних країнах?
8.  Які види пенсій виплачуються громадянам в зарубіж-

них країнах?
9.  Що є причиною перегляду межі пенсійного віку в за-

рубіжних країнах?
10. Які страхові компанії здійснюють страхування від нещас-

ного випадку на виробництві у США, Німеччині, Швейцарії?
11. Особливості соціального страхування від нещасно-

го випадку на виробництві та професійного захворювання в 
Скандинавських країнах.

12. Хто сплачує внески на соціальне страхування від не-
щасних випадків на виробництві в країнах Європейського Со-
юзу?

13. Які Ви знаєте моделі соціального страхування на ви-
падок безробіття, що використовуються в зарубіжних краї-
нах?

14. У чому полягає сутність активної політики зайнятості 
в зарубіжних країнах?

15. Які послуги за страхуванням на випадок безробіття 
отримують громадяни в країнах Євросоюзу?

16. У чому полягає сутність пасивної політики держави 
на ринку праці?

17. Як вирішується питання зайнятості населення в США 
та Канаді? 

18. Сутність медичного страхування в Німеччині, Франції 
та США. 

19. Яка роль держави у функціонуванні системи медич-
ного страхування у Німеччині, Франції та США? 

20. З яких коштів здійснюється фінансування медичних 
закладів у Німеччині, Франції та США?
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РОЗДІЛ 12
ПРОБЛЕМИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ РОЗВИТКУ 
СОЦІАЛЬНОГО СТРАХУВАННЯ В УКРАЇНІ

12.1. Реформування пенсійної системи України
Пенсійна система в сучасному суспільстві відіграє важ-

ливу соціальну та економічну роль, тому ефективність її 
функціонування є запорукою соціальної стабільності, що по-
требує постійної уваги з боку держави. В Україні на сучасному 
етапі розвитку склалася доволі непроста ситуація у пенсійній 
системі. Уряд країни та Пенсійний фонд впродовж тривалого 
періоду піддаються ризикам невиконання своїх зобов’язань 
перед громадянами пенсійного віку. Фінансова криза тіль-
ки поглибила існуючі проблеми пенсійного страхування та 
викрила недоліки діючої пенсійної системи. Зростаюче фі-
нансове навантаження на солідарний рівень національної 
пенсійної системи зумовлює необхідність подальшого ре-
формування пенсійної системи.

Місія пенсійної системи у сучасному суспільстві полягає 
в забезпеченні достойного рівня життя пенсіонерів. В Україні 
система пенсійного страхування не виконує належним чи-
ном свого призначення, оскільки розмір пенсій здебільшого є 
дуже низьким. Основними факторами, що негативно вплива-
ють на функціонування пенсійної системи в Україні, є:

 ●  складна демографічна ситуація та негативні перспек-
тиви її розвитку. У майбутньому проблема старіння населен-
ня може призвести до більшого загострення кризи в пенсійній 
системі;

 ●  несприятливий макроекономічний стан держави (ін-
фляція, безробіття, економічні кризи);



Соціальне страхування422

 ●  значний рівень тіньової економіки, тінізація виплат за-
робітної плати працівникам;

 ●  анексія Криму, тимчасова окупація та військові дії на 
Сході України.

Отже, основні проблеми вітчизняної пенсійної системи, 
які унеможливлюють її стабільне функціонування та виконан-
ня покладених на неї функцій, полягають у наступному:

 ● Україна належить до країн із старіючим населенням, 
що обумовлює систематичне погіршення співвідношення між 
громадянами працездатного і непрацездатного віку. За про-
гнозами вчених, у 2025 р. на одного працюючого припадати-
ме один пенсіонер, а до 2030 р. на 1000 платників внесків до 
Пенсійного фонду України 1005 пенсіонерів. Проте зростан-
ня кількості осіб пенсійного віку протягом наступних 40 років 
буде відносно стабільним (табл. 12.1);

Таблиця 12.1

Кількість пенсіонерів в Україні
(за винятком військовослужбовців)

2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Розрахунки 
Інституту  
демографії та 
соціальних 
досліджень 
при НАНУ (млн.)

13,3 13,5 13,6 13,6 13,6 13,1 13,6 13,7 13,5

Розрахунки НДІ 
праці та 
зайнятості  (млн.) 13,2 13,3 13,4 13,3 13,1 13,0 13,0 13,0 12,6

Джерело: [26].

 ● видатки на пенсійне забезпечення у 2015 р. в Україні 
досягли 14,4% ВВП [121], хоча в розвинутих країнах – лише 
8–10% ВВП. При цьому не слід забувати, що розмір пенсій-
них внесків у нас достатньо високий порівняно із зарубіжни-
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ми країнами, проте й цього недостатньо для покриття пенсій-
них видатків;

 ●  у більшості осіб, що досягли пенсійного віку, низький 
рівень пенсії: понад дві третини пенсіонерів отримують пен-
сії на рівні прожиткового мінімуму. Водночас середній розмір 
спеціальних пенсій щонайменше у 2,5 разу перевищує се-
редній розмір пенсії, визначеної на загальних умовах;

 ●  незбалансованість бюджету Пенсійного фонду Украї-
ни – у 2015 р. з держбюджету на покриття дефіциту виділено 
майже 95 млрд. грн. За збереження існуючих умов функціо-
нування пенсійної системи дефіцит власних надходжень до 
бюджету Пенсійного фонду становитиме 12% у 2025 р. та 
30% у 2050 р. [142] На сьогодні дефіцит Пенсійного фонду 
покривають коштами із державного бюджету.

За висновками фахівців причинами розбалансування 
бюджету Пенсійного фонду є: 

 ●  системне порушення принципу економічної залежнос-
ті видатків на споживання від отриманих доходів і ВВП;

 ●  дисбаланс доходів і видатків Фонду через вплив де-
мографічних чинників;

 ●  низька якість управлінських рішень у сфері пенсійного 
забезпечення;

 ●  недоодержання власних доходів внаслідок великої 
кількості пільг за страховими внесками;

 ●  фінансування видатків на управління Пенсійним фон-
дом за рахунок власних доходів; 

 ●  скорочення кількості застрахованих осіб і страху-
вальників;

 ●  законодавче обмеження максимального об’єкта 
справляння страхових внесків;

 ●  суттєві відмінності в розмірах пенсій окремих катего-
рій громадян.

Актуальним завданням в Україні є подальше рефор-
мування пенсійної системи, що має важливе значення для 
забезпечення сталого розвитку країни. Основними цілями 
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пенсійної реформи визначено: підвищення рівня соціального 
забезпечення пенсіонерів, встановлення відповідності розмі-
рів пенсій величині заробітку і трудового стажу, забезпечення 
фінансової стабільності пенсійної системи, заохочення гро-
мадян до заощадження коштів на старість, створення ефек-
тивної та дієвої системи адміністративного управління в пен-
сійному забезпеченні.

Основними напрямами вдосконалення пенсійної сис-
теми України з врахуванням дії несприятливих зовнішніх 
та внутрішніх чинників її функціонування, загроз і викликів 
повинні бути: 

1. Зміцнення солідарної пенсійної системи шляхом: 
а) забезпечення зростання доходів бюджету Пенсійного 

фонду України через детінізацію оплати праці, розширення 
бази оподаткування єдиним соціальним внеском, створення 
сприятливих умов для розвитку підприємництва та збільшен-
ня доходів громадян, зменшення безробіття;

б) оптимізації видатків бюджету Пенсійного фонду Укра-
їни, зокрема шляхом запровадження єдиних підходів у роз-
рахунку пенсій для всіх категорій осіб; забезпечення фінансу-
вання управлінських видатків Пенсійного фонду з Державного 
бюджету України.

2. Якнайскоріше запровадження другого рівня пенсійної 
системи - обов’язкового накопичувального пенсійного стра-
хування, розвиток фінансового ринку та його інструментів.

3. Сприяння розвитку недержавного пенсійного забез-
печення, формування механізмів захисту пенсійних заоща-
джень громадян від втрати та знецінення, зміцнення довіри 
до недержавних пенсійних фондів.

Поєднання традиційного розподільного механізму фінан-
сування за рахунок поточних пенсійних внесків роботодавців 
та працівників до солідарного Пенсійного фонду з накопичу-
вально-інвестиційним механізмом акумулювання коштів для 
виплат майбутніх пенсій за рахунок загальнообов’язкових 
та добровільних внесків на персональні пенсійні рахунки в 
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Накопичувальному фонді, недержавних пенсійних фондах, 
страхових внесків до страхових компаній та банківських уста-
нов здатне забезпечити розширення можливостей пенсійної 
системи за рахунок отримання додаткових надходжень від 
інвестування коштів пенсійних заощаджень з одночасним по-
кращенням можливостей інвестиційної підтримки розвитку 
економіки загалом.

Важливим резервом для збільшення надходжень єдино-
го соціального внеску як основного джерела доходів Пенсій-
ного фонду є детінізація заробітної плати. За оцінками Мі-
ністерства економічного розвитку і торгівлі України, протягом 
останніх років відбувається зростання масштабів тіньової 
економіки від 28% у 2007 р. до 43% у 2014 р., у 2015 р. вдало-
ся забезпечити деяке зменшення до 42% обсягу офіційного 
ВВП. Відповідно до такої негативної тенденції поширюються 
тіньові процеси і в сфері оплати праці. Підтверджують даний 
висновок перевірки суб’єктів господарювання органами Дер-
жавної фіскальної служби України, результати яких показали, 
що більше половини роботодавців порушують законодавство 
у сфері виплати зарплати та інших доходів фізичних осіб [30]. 
В Міністерстві соціальної політики України підрахували, що в 
тіньовому секторі щороку виплачується понад 200 млрд. грн., 
з яких не сплачуються податки.

Основними загальноекономічними чинниками, що зумо-
вили посилення тінізації заробітної плати, є:

 ●  спад виробництва, зростання безробіття, інфляція та 
підвищення цін на товари споживання, що зменшує та зне-
цінює доходи населення;

 ●  високий рівень тіньової економіки, корупція в держав-
них структурах і фіскальних органах, в органах місцевого са-
моврядування;

 ●  достатньо високе податкове навантаження на фонд 
оплати праці, причому не за рахунок податку на доходи фі-
зичних осіб, а єдиного соціального внеску, що суперечить сві-
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товій практиці та обмежує можливості працівників у здійснен-
ні внесків до недержавних пенсійних фондів;

 ●  неефективне адміністрування податків і масове ухи-
лення від сплати податків, зборів і обов’язкових платежів; 

 ●  мізерність пенсій для більшості пенсіонерів, недовіра 
населення до держави, яка запровадила оподаткування пен-
сій та обмеження їх виплати працюючим пенсіонерам.

Поширення тіньових процесів в оплаті праці справляє нега-
тивний вплив на економіку держави, оскільки недоотримуються 
значні бюджетні доходи внаслідок виплати зарплати «в конвер-
тах». Крім того, створюються ризики для працівників, для яких 
відсутні гарантії працевлаштування, соціального страхування, 
забезпечення належних умов безпеки праці та адекватної її 
оплати. Таким чином значна частина населення залучається до 
кримінальних відносин; у працівників, особливо молодих, фор-
мується невірний стереотип уявлень щодо своїх громадянських 
обов’язків, обов’язковості сплати податків для фінансового за-
безпечення надання суспільних послуг.

Зменшення тінізації заробітної плати – надзвичайно 
складне і комплексне завдання, вирішення якого потребує 
проведення низки системних реформ в економіці, це зокрема:

 ●  модернізація публічних фінансів, забезпечення їх про-
зорості та підконтрольності, що необхідно для зміцнення до-
віри громадян до держави;

 ●  реформа оплати праці, підвищення її частки у виро-
бленій вартості;

 ●  легалізація зайнятості, зменшення безробіття та ство-
рення нових робочих місць, забезпечення молодих фахівців 
першим робочим місцем;

 ●  формування сприятливих умов для розвитку підприєм-
ництва, малого і середнього бізнесу, для інвестицій та інновацій;

 ●  зменшення загального податкового навантаження, в т. 
ч. на фонд оплати праці, зниження ставок єдиного соціально-
го внеску, перерозподіл часток роботодавця та працівника у 
його структурі на користь працівника;
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 ●  запровадження декларування витрат, зокрема у великих 
сумах, що спонукатиме працівників до легалізації своїх доходів; 

 ●  подолання корупції, підвищення ефективності контр-
ольних заходів фіскальних органів щодо сплати єдиного со-
ціального внеску;

 ●  виховання податкової культури та податкової дисци-
пліни платників податків, посилення відповідальності за ухи-
лення від сплати податків, за недотримання норм трудового 
законодавства;

 ●  проведення територіальними органами Пенсійного 
фонду та іншими державними органами широкої роз’ясню-
вальної роботи серед населення, популяризація легальної 
зайнятості як джерела майбутньої пенсії.

Нагальним питанням пенсійної реформи є запроваджен-
ня обов’язкового накопичувального пенсійного страхування. 
Другий рівень пенсійної системи, на відміну від першого, не 
залежить від демографічної ситуації в державі. Накопичу-
вальна складова державного пенсійного страхування ба-
зується на засадах обов’язкового накопичення коштів за-
страхованих осіб у Накопичувальному фонді та здійснення 
фінансування витрат на оплату договорів страхування до-
вічних пенсій і одноразових виплат на умовах та в порядку, 
передбачених законом.

Передбачалося, що запровадження II рівня пенсійного 
страхування дозволить: 

 ●  збільшити загальний розмір пенсійних виплат завдяки 
отриманню інвестиційного доходу; 

 ●  посилити залежність розміру пенсії від трудового 
вкладу особи, а отже, збільшити зацікавленість громадян та 
їхніх роботодавців у сплаті пенсійних внесків; 

 ●  створити потужне джерело інвестиційних ресурсів 
для підвищення рівня національної економіки; 

 ●  розподілити ризики виплати низьких розмірів пенсій 
між I та II рівнями пенсійної системи і таким чином застра-
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хувати майбутніх пенсіонерів від негативних демографічних 
тенденцій та коливань в економічному розвитку держави; 

 ●  підвищити ефективність управління системою пенсій-
ного забезпечення за рахунок передачі недержавним компа-
ніям функції управління пенсійними активами [195].

Накопичувальну складову пенсійної системи в Украї-
ні планувалося запровадити у 2007 р., однак досі цього не 
зроблено. Причиною таких зволікань є хронічний дефіцит 
бюджету Пенсійного фонду України, що значно ускладнює 
запровадження другого рівня пенсійної системи. 

Що стосується третього рівня пенсійної системи – недер-
жавного пенсійного забезпечення, то він є зовсім новим для 
нашої країни. Система недержавного пенсійного страхування 
базується на засадах добровільної участі громадян, робото-
давців та їхніх об’єднань у формуванні пенсійних накопичень 
з метою отримання громадянами пенсійних виплат на умовах 
та в порядку, передбачених законодавством про недержавне 
пенсійне забезпечення.

Проте недосконале нормативно-правове регулювання ді-
яльності банків та страхових організацій, недовіра громадян 
країни до недержавного соціального страхування є спільними 
проблемами, що властиві всім рівням пенсійної системи Украї-
ни. Загрозливі демографічні тенденції, низький рівень заробіт-
них плат, відсутність соціальної справедливості щодо розмірів 
пенсій, дефіцит бюджету Пенсійного фонду України – усе це 
ставить під загрозу існуючу в країні солідарну систему пенсій-
ного страхування забезпечити гідний рівень життя пенсіонерів.

Згідно з дослідженням Всесвітнього економічного фору-
му, найбільшим ризиком для світової економіки, як і раніше, 
є збільшення розриву між багатими і бідними, що загрожує 
скороченням середнього класу і падінням рівня споживан-
ня. Збільшенню цього ризику сприяють дисбаланси на ринку 
праці та штучні обмеження глобалізації. 

Результатом ринкових перетворень у пенсійній системі 
України має стати одержання її громадянами загального роз-
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міру пенсійних виплат на рівні 50-60% середньої заробітної 
плати замість нинішніх 30%, що буде відповідати світовим 
стандартам пенсійного забезпечення. А близько половини 
цих виплат повинні складати кошти, що накопичуються в не-
державних пенсійних фондах. 

Особлива важливість формування дієвого механізму 
інвестування пенсійних активів проявляється в діяльності 
суб’єктів недержавного пенсійного забезпечення у зв’язку з 
необхідністю реалізації їх цільових завдань. Тому виникає 
об’єктивна потреба у розвитку науково-методичних засад та 
практичного інструментарію забезпечення структурно-компо-
нентної відповідності системи управління активами недер-
жавних пенсійних фондів сучасним вимогам фінансово-ін-
вестиційних відносин в економіці України.

З метою позбавлення Пенсійного фонду України необхід-
ності здійснення невластивих йому виплат спеціальних пен-
сій слід розробити та забезпечити прийняття законів України 
про професійні та корпоративні фонди. Основною особливіс-
тю професійного пенсійного страхування є накопичувальний 
принцип страхування і закріплення відповідальності робото-
давців за передбачуване зниження працездатності працівни-
ка внаслідок зайнятості в таких умовах праці за допомогою 
встановлення обов’язку роботодавця зі сплати за рахунок 
власних коштів додаткових страхових внесків на професійне 
пенсійне страхування зазначеної категорії працівників [35].

Розвиток недержавного пенсійного страхування як скла-
дової пенсійної системи країни можливий за умови запрова-
дження додаткових стимулюючих чинників. Дія таких чинників 
має бути спрямована передусім на фізичних осіб як таких, які 
безпосередньо зацікавлені у власному належному пенсійно-
му забезпеченні в старості. Наприклад, застосовування окре-
мих режимів розрахунку пенсійного віку та/або нарахування 
пенсій з солідарної системи щодо учасників НПФ. Аналогічні 
механізми можуть розроблятися для системи освіти, охорони 
здоров’я тощо [93].
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З метою уніфікації пенсійного законодавства доцільно 
підготувати та прийняти Пенсійний кодекс України. Ідея ко-
дифікації пенсійного законодавства в Україні обговорюється 
уже давно, її пов’язують передусім з можливістю упорядкува-
ти та уніфікувати існуючі юридичні норми. Для національного 
пенсійного законодавства це необхідно, адже сучасне пра-
вове поле у пенсійній сфері дуже складне. Велика кількість 
законодавчих актів не сприяє прозорості пенсійної системи і 
ставить під сумнів справедливість диференціації пенсій.

Одна з головних передумов, що вимагають кодифікації 
пенсійного законодавства, є необхідність зведення розріз-
нених і різнопланових пенсійних норм у чітко структуровану, 
логічно побудовану систему, спроможну забезпечити прозо-
рий та справедливий розподіл пенсійних коштів. Тому перед 
тим, як розпочинати процес кодифікації пенсійного законо-
давства, необхідно переглянути саму модель пенсійної сис-
теми. Важливо також визначитися з «межами» кодифікації. 
На думку науковців, доцільно розглянути питання кодифікації 
всього законодавства у сфері соціального захисту, адже пен-
сійне забезпечення є лише однією з його складових [175].

Окремим напрямком процесу реформування пенсій-
ної системи є вдосконалення діяльності Пенсійного фон-
ду України. Постановою Кабінету Міністрів України № 1055  
від 16 грудня 2015 р. «Деякі питання функціонування тери-
торіальних органів Пенсійного фонду України» передбачено 
оптимізацію структури органів Пенсійного фонду. На даний 
час в Пенсійному фонді проходить процес об’єднання струк-
турних підрозділів на місяцях, передусім це стосується райо-
нів з невеликою кількістю жителів. 

Таке об’єднання є суто організаційним і його мета – покра-
щити якість надання соціальних послуг та управління пенсій-
ною системою. Мова не йде про ліквідацію органів Пенсійного 
фонду в районах з невеликою та малою кількістю населення. 
Фахівці з питань пенсійного забезпечення працюватимуть і 
надалі в тих самих приміщеннях, залах обслуговування, ка-
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бінетах, як і до об’єднання. Головною одиницею обслугову-
вання громадянина стає точка надання послуг (фронт-офіс), 
яка розташована не тільки за місцем знаходження управлін-
ня Пенсійного фонду, а і в центрах територіальних громад. 
Об’єднання двох або трьох малих районних управлінь в одну 
юридичну особу зменшить адміністративні витрати і збереже 
доступність громадян до послуг Пенсійного фонду. Таким чи-
ном, оптимізація територіальних органів Пенсійного фонду – 
це ще один важливий крок на шляху створення якісно нової 
пенсійної системи, головною його метою і критерієм оцінки є 
позитивні відгуки громадян щодо якості наданих послуг.

Постановою правління Пенсійного фонду України від 
17 грудня 2015 р. схвалено Основні пріоритети діяльності 
Пенсійного фонду України, які передбачають: забезпечен-
ня стабільного фінансування та своєчасної виплати пенсій, 
збалансування бюджету Пенсійного фонду; подальше ре-
формування пенсійної системи; покращення якості обслу-
говування громадян; впровадження ефективних технологій 
адміністрування пенсійної системи, зменшення адміністра-
тивних видатків.

 Досягнення пріоритетів передбачається шляхом реалі-
зації таких заходів:

 ●  опрацювання спільно з Міністерством соціальної по-
літики України змін, які вносяться до законодавчих та норма-
тивно-правових актів з питань запровадження єдиних прин-
ципів пенсійного забезпечення для всіх категорій пенсіонерів 
та інших напрямів реформування пенсійної системи;

 ●  здійснення моніторингу законопроектів, підготовки 
експертно-аналітичних матеріалів щодо проектів з питань, 
що впливають на систему пенсійного забезпечення, активної 
участі в опрацюванні та супроводженні проектів законодав-
чих актів та інших нормативно-правових актів під час їх роз-
гляду у Верховній Раді України та Кабінеті Міністрів України;
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 ●  відстеження регуляторних актів Пенсійного фонду 
України на предмет їх відповідності принципам регуляторної 
політики;

 ●  впровадження в експлуатацію централізованої підсис-
теми «Призначення та виплата пенсій» Інтегрованої комп-
лексної інформаційної системи Пенсійного фонду України в 
діяльність органів Пенсійного фонду України;

 ●  забезпечення подальшого розвитку дистанційного об-
слуговування громадян шляхом розширення послуг, що на-
даються дистанційно, в тому числі через веб-портал послуг 
Пенсійного фонду; впровадження електронного документоо-
бігу при виплаті пенсій.

12.2. Основні напрями розвитку страхування 
з тимчасової втрати працездатності
В Україні відбувається реформування системи загально-

обов’язкового державного соціального страхування. Зокре-
ма, проводиться оптимізація витрат з бюджетів державних 
Фондів соціального страхування на утримання виконавчого 
апарату та покращення надання соціальних послуг громадя-
нам за рахунок збереження страхових коштів від нецільових 
та зайвих витрат. Процес реформування також передбачає 
виведення заробітних плат з тіні та послаблення податкового 
тиску на роботодавців, зменшення тіньового обігу коштів і за-
лучення їх у легальну економіку країни.

Щодо стратегічних напрямів розвитку соціального стра-
хування з тимчасової втрати працездатності в системі дер-
жавного соціального страхування актуальними є питання 
запровадження на його базі медичного страхування чи/або 
об’єднання із державним соціальним страхуванням від не-
щасних випадків на виробництві та професійних захворю-
вань і на основі об’єднаного фонду запровадження медично-
го страхування. 

Одним із можливих шляхів реалізації першої пропозиції є 
запровадження загальнообов’язкового медичного страхуван-
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ня шляхом перетворення діючого Фонду соціального страху-
вання з тимчасової втрати працездатності у Фонд соціально-
го медичного страхування України і покладання додатково на 
останній обов’язків фінансування надання медичних послуг 
населенню України. Даний проект загалом знайшов підтрим-
ку в робочих органах Фонду [156], у науковців та практиків 
соціального страхування [99]. Отримані вигоди від такого ре-
формування сприятимуть:

 ●  мінімізуванню адміністративних видатків на функціо-
нування окремих видів соціального страхування та уникнен-
ню дублювання функцій зі страхування здоров’я, які зараз 
частково покладено на Фонд соціального страхування з тим-
часової втрати працездатності;

 ●  забезпеченню управління виплатами з медичного 
обслуговування працюючих осіб та наданню їм допомоги у 
зв’язку з тимчасовою непрацездатністю однією установою;

 ●  зниженню рівня захворюваності та зменшенню витрат 
на виплату допомоги у зв’язку з тимчасовою непрацездат-
ністю, що значною мірою залежить від якості медичного об-
слуговування застрахованих осіб. Закріплення цих напрямів 
роботи за одним страховим фондом дасть змогу створити 
комплексну систему медико-соціального забезпечення гро-
мадян України, підвищити рівень контролю за експертизою 
тимчасової непрацездатності.

У довгостроковій перспективі одним із шляхів розви-
тку страхування з тимчасової втрати працездатності, що 
дозволить збалансувати фінансові ресурси державного со-
ціального страхування, є об’єднання страхових послуг, які 
надають Фонд соціального страхування з тимчасової втрати 
працездатності та Фонд соціального страхування від нещас-
них випадків на виробництві в одній страховій установі. Таке 
об’єднання надання соціальних послуг із втрати працездат-
ності (незалежно від її тимчасового чи постійного характеру) 
сприятиме створенню у майбутньому на базі єдиного соці-
ального страхового фонду медичного страхування. 



Соціальне страхування434

Необхідно взяти до уваги те, що зниження рівня захво-
рюваності, зменшення витрат на виплату допомоги з тим-
часової втрати працездатності значною мірою залежить від 
якості медичного обслуговування застрахованих осіб. Все 
це дасть змогу упорядкувати соціальні послуги за катего-
ріями населення, що обслуговуються: непрацездатне (пен-
сійного віку) – Пенсійний фонд України, зайняте населення 
(працюючих) – Фонд загальнообов’язкового державного со-
ціального медичного страхування, безробітне (працездат-
ного віку) – Фонд загальнообов’язкового державного соці-
ального страхування України на випадок безробіття [199].

Окрема частина із зазначених пропозицій знайшла 
своє втілення у прийнятому 28 грудня 2014 р. Законі Украї-
ни «Про внесення змін до деяких законодавчих актів Украї-
ни щодо реформування загальнообов’язкового державного 
соціального страхування та легалізації фонду оплати праці» 
№ 77, яким у новій редакції викладено Закон України «Про 
загальнообов’язкове державне соціальне страхування». Зо-
крема, цим Законом визначено об’єднання Фонду соціально-
го страхування з тимчасової втрати працездатності та Фонду 
соціального страхування від нещасних випадків на виробни-
цтві зі створенням Фонду соціального страхування України. 
Проте механічне об’єднання Фондів не є гарантією вдоско-
налення функціонування системи соціального страхування 
[303]. Таке об’єднання матиме сенс лише за наявності від-
повідної кваліфікації топ-менеджменту майбутньої структури 
та цілеспрямованої діяльності щодо досягнення задекларо-
ваної мети.

Щодо наслідків запровадження обов’язкового медичного 
страхування зазначимо, що при цьому буде змінено акцент 
об’єкта фінансування коштів застрахованій особі. Якщо до-
недавна страхова виплата покликана була компенсувати за-
страхованому втрачений заробіток за час непрацездатності, 
то із запровадженням змін фінансуватиметься медична уста-
нова, а не відповідна застрахована особа.
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Збалансування фінансових ресурсів державного соці-
ального страхування загалом, а не лише в розрізі окремих 
видів, можна досягнути, переглянувши джерело фінансуван-
ня поточних витрат на утримання апарату управління Фонду 
соціального страхування з тимчасової втрати працездатності 
та витрат, зумовлених похованням.

У ст. 87 Бюджетного кодексу України визначено, що до 
видатків, які здійснюються з Державного бюджету України, 
належать видатки на державне управління, зокрема законо-
давчу та виконавчу владу. Фонд соціального страхування з 
тимчасової втрати працездатності та витрати, зумовлені по-
хованням, знаходяться в управлінні Міністерства соціальної 
політики України.

В даному ракурсі положення Бюджетного кодексу всту-
пають у суперечність із чинним законодавством, що визначає 
особливості фінансування адміністративних видатків дер-
жавних цільових фондів. Зокрема, у ст. 19 і 20 Закону Украї-
ни № 2240–III від 18 січня 2001 р. «Про загальнообов’язкове 
державне соціальне страхування у зв’язку з тимчасовою 
втратою працездатності та витратами, зумовленими похо-
ванням» зазначено, що забезпечення поточної діяльності та 
утримання органів Фонду, розвиток його матеріально-техніч-
ної бази здійснюються за рахунок страхових платежів. Таким 
чином, існуюча практика поточного утримання та матеріаль-
но-технічного забезпечення державного цільового фонду за 
рахунок страхових внесків є такою, що суперечить положен-
ням Бюджетного кодексу України і повинна бути змінена.

Наступним кроком, що дозволить збалансувати фінан-
сові ресурси державного соціального страхування, повинно 
бути запровадження єдиних вимог щодо формування фі-
нансових резервів державних цільових фондів. Чинне зако-
нодавство свідчить про відсутність єдиних методологічних 
засад до формування фінансових резервів державного со-
ціального страхування, що підтверджується різними їхніми 
обсягами, відсутністю обов’язковості їхнього створення.
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Виходячи з положень Бюджетного кодексу України, про-
понуємо, що розмір оборотної касової готівки не повинен 
перевищувати 2% від видатків бюджету Фонду соціального 
страхування з тимчасової втрати працездатності та витрат, 
зумовлених похованням, тобто має забезпечувати семиден-
ну потребу на фінансування страхових виплат. При цьому 
збереження розміру оборотної касової готівки на кінець пері-
оду (року) має стати обов’язковим. 

На розвиток соціального страхування з тимчасової втра-
ти працездатності та формування доходів бюджету Фон-
ду впливають такі негативні макроекономічні фактори, як: 
зменшення абсолютної чисельності зайнятого населення в 
економіці, збільшення кількості робочої сили, яка працює в 
«тіні», неповна зайнятість, зростання заборгованості з ви-
плати заробітної плати (яка на початок 2016 р. становила  
2 млрд. грн.) [32] та її низький рівень для багатьох категорій 
працівників. Певний негативний вплив має втручання орга-
нів державної влади у сферу соціального страхування через 
надто часті зміни розмірів страхових внесків та об’єкта опо-
даткування (за період 1991–2013 рр.) і порядку розрахунку 
матеріального забезпечення застрахованих осіб (за період 
2005–2015 рр.), які залишаються не вирішеними.

З метою забезпечення ефективного розвитку соціально-
го страхування з тимчасової втрати працездатності доціль-
ним є законодавче закріплення вимог щодо оприлюднення 
інформації про доходи та видатки Фонду в обсязі збільше-
ному, ніж консолідований звіт у розрізі доходів та видатків 
(перелік такої інформації має бути визначений додатково); 
запровадження практики проведення періодичних актуарних 
прогнозних розрахунків фінансового стану фонду (період має 
бути визначений додатково); оприлюднення інформації щодо 
видатків на адміністративно-господарські витрати Фонду, у 
тому числі щодо розмірів винагород посадових осіб; опри-
люднення інформації про результати перевірок діяльності 
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Фонду; розміщення вищенаведеної інформації на офіційно-
му веб-сайті Фонду [203].

Отже, основними напрямами розвитку соціального стра-
хування з тимчасової втрати працездатності в Україні є:

 ●  удосконалення управління фінансовими ресурсами 
Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працез-
датності, їх планування на науково обґрунтованих засадах, 
своєчасне затвердження бюджету Фонду на плановий рік, 
ефективне здійснення контролю за використанням фінансо-
вих ресурсів та формуванням резерву на рівні 2% від видат-
ків бюджету;

 ●  перегляд порядку нарахування і виплати допомоги з 
тимчасової непрацездатності шляхом встановлення вищого 
відсотка врахування заробітної плати при стажі до 8 років, а 
також встановлення єдиного джерела виплати такої допомо-
ги – коштів Фонду;

 ●  перегляд порядку нарахування допомоги з тимчасо-
вої непрацездатності та допомоги у зв’язку з вагітністю і по-
логами шляхом розрахунку середньоденної заробітної плати 
за робочі, а не календарні дні, оскільки відбувається пору-
шення прав застрахованих осіб в частині недофінансування 
їм зазначеної допомоги;

 ●  перегляд джерела фінансування поточних витрат на 
утримання апарату управління Фонду, оскільки наявна прак-
тика поточного утримання та матеріально-технічного забез-
печення Фонду за рахунок страхових платежів є такою, що 
суперечить положенням Бюджетного кодексу України;

 ●  об’єднання страхових послуг, що надають Фонд со-
ціального страхування з тимчасової втрати працездатності 
та Фонд соціального страхування від нещасних випадків на 
виробництві в одній страховій установі з подальшим їх допо-
вненням медичним страхуванням.

Визначені заходи сприятимуть підвищенню транспарент-
ності функціонування системи соціального страхування, під-
вищенню відповідальності посадових осіб Фонду, обізнаності 
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громадськості з діяльністю Фонду, а отже, й зростанню довіри 
до соціального страхування. Вищенаведені пропозиції відпові-
дають передовій світовій практиці та є певною мірою заходом 
гармонізації вітчизняного законодавства до законодавства ЄС 
в галузі соціального страхування. Вказані заходи потребують 
суттєвого реформування чинної законодавчо-нормативної 
бази з питань соціального страхування. Таке реформування 
повинно здійснюватись не шляхом внесення точкових змін до 
численних актів, а на комплексній основі – через кодифікацію 
законодавства із соціального страхування [203].

Таким чином, запропоновані заходи дадуть можливість 
системі загальнообов’язкового державного соціального стра-
хування з тимчасової втрати працездатності в державі набу-
ти більш керованої і чіткої побудови.

12.3. Проблеми та перспективи розвитку со-
ціального страхування від нещасних випад-
ків на виробництві
Турбота про людину праці має безпосереднє відношен-

ня до усієї системи державного соціального страхування, у 
тому числі і від нещасних випадків на виробництві, яка ба-
зується на трьох основних завданнях: 1) проведення про-
філактичних заходів, спрямованих на усунення шкідливих і 
небезпечних виробничих факторів, запобігання нещасним 
випадкам на виробництві, професійним захворюванням та 
іншим випадкам, які несуть загрози здоров’ю застрахова-
них, 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 за-
робітної 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. 
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Аналізуючи статутні завдання Фонду соціального стра-
хування 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 профілак-
тика нещасних випадків має нестраховий характер так само, 
як і витрати Фонду на фінансування адміністративно-госпо-
дарських функцій та формування резерву коштів Фонду. Такі 
нестрахові функції, з одного боку, обтяжують виконання го-
ловної 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 спо-
стерігається наявність високих показників травматизму та 
профзахворювань на виробництві, які пов’язані з важкими та 
шкідливими умовами праці, роботою в умовах, що не відпо-
відають 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 мож-
ливих умов для усунення обмежень життєдіяльності потер-
пілих, відновлення і компенсації порушених або втрачених їх 
здатностей до побутової, професійної, суспільної діяльності; 

 ●  у сфері страхових виплат існує необхідність встанов-
лення економічно обґрунтованих розмірів страхових внесків 
за класами професійного ризику виробництва та поглиблен-
ня диференціації розмірів страхових внесків залежно від ста-
ну виробничого травматизму на кожному підприємстві. 

Виконання нестрахових функцій Фондом призводять до 
того, що жодне зі статутних завдань не виконується ним по-
вною мірою. Покращення здійснення страхової функції (як 
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пріоритетної) видається можливим за рахунок оптимізації 
виконання нестрахових функцій: профілактики травматизму 
та витрат на адміністративно-господарське забезпечення ді-
яльності Фонду [202]. 

Фонд соціального страхування України здійснює фінан-
сування профілактичних заходів, які визначено національ-
ною, 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 виробни-
цтва, погіршення умов праці неодмінно призводять до збіль-
шення порушень нормативів з охорони праці та зростання 
кількості нещасних випадків на виробництві й професійної 
захворюваності. 

За інформацією Федерації профспілок України щодо 
рівня виробничого травматизму, протягом 2009–2013 рр. 
у середньому щорічно на виробництві було зареєстровано  
12 тис. нещасних випадків. У 2014 р. їх кількість зменшилася 
до 7 тис. Необережність – це основна причина, коли профе-
сіонал може втратити не тільки роботу, а й нанести шкоду 
здоров’ю. Значна кількість випадків травмування робітників 
на виробництві легкого та середнього ступенів важкості при-
ховується роботодавцями, а отже, не враховуються офіцій-
ною статистикою. Приховування випадків травмування ро-
бітників на виробництві або переведення їх до категорії «не 
пов’язаних з виробництвом» звільняє роботодавця від про-
ведення ефективних профілактичних заходів на підприємстві 
і відповідно Фонд соціального страхування – від необхідних 
компенсацій шкоди життю та здоров’ю постраждалих. Таким 
чином відбувається зменшення кількості зареєстрованих не-
щасних випадків, що трактується офіційною статистикою як 
зменшення виробничого травматизму. 

З метою зменшення кількості нещасних випадків на 
виробництві роботодавці повинні забезпечити суворе до-
тримання працівниками вимог виробничої та трудової дис-
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ципліни. За необхідності повинні використовувати заходи 
матеріального та адміністративного впливу до порушників 
трудової та виробничої дисципліни, постійно проводити на-
вчання з питань охорони праці. Для цього на підприємствах 
з чисельністю 100 і більше працівників, а також на підпри-
ємствах, специфіка виробництва яких вимагає проведен-
ня 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 пра-
ці 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 га-
лузі охорони праці, соціального страхування у разі нещасно-
го випадку на виробництві, поширення позитивного досвіду 
щодо створення безпечних умов праці на конкретних робо-
чих місцях, профілактика аварій, виробничого травматизму 
та професійних захворювань й інформування про прийняті 
нормативно-правові акти з охорони праці та засоби колектив-
ного й індивідуального захисту, порядок їх використання та 
надання першої медичної допомоги потерпілим від нещас-
них випадків. 

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

З метою створення ефективної системи економічно-
го впливу на стан охорони праці, що пов’язано з ринковим 
механізмом господарювання, доцільно запровадити на під-
приємствах систему морального та матеріального заохо-
чення працівників. Така система сприятиме посиленню від-
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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 гро-
мадян 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. В 
Україні випадки загибелі людей, зайнятих у суспільному ви-
робництві, трапляються частіше, ніж у Великобританії, у 6 ра-
зів, а Японії – у 5 [115]. За останніми дослідженнями експер-
тів 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 [219]. 

Експерти МОП вказують на те, що на показник професій-
ного травматизму впливає рівень доходу країни. Так, за під-
рахунками МОП, 86 % випадків професійного травматизму 
припадає на країни з низьким та середнім рівнями доходів, 
а 14% – на країни з високим рівнем доходів. Співвідношення 
нещасних випадків зі смертельним наслідком до загального 
числа нещасних випадків протягом 2009–2013 рр. в серед-
ньому склало: у Німеччині – 1 до 1280, Словаччині – 1 до 280, 
Польщі – 1 до 140, тоді як в Україні цей показник склав від  
1 до 10 [186]. 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 Укра-
їни, в «тіні» знаходиться приблизно 35% заробітної плати. 
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Отже, держава недоотримує приблизно 22 млрд. грн. подат-
ку на доходи фізичних осіб, а фонди соціального страхуван-
ня – 61 млрд. грн.; 

 ●  недостатнє проведення аналізу виробничого травма-
тизму, тобто до офіційної державної статистики включають-
ся не всі випадки травматизму на виробництві. Очевидно, 
що в несприятливому становищі опиняються наймані пра-
цівники, які за декілька заробітних плат «у конвертах» готові 
ризикувати власним життям та здоров’ям, а недобросовісні 
роботодавці цим користуються, оскільки зменшується сума 
оподаткування [152]. 

Протягом 2008–2013 рр. збільшилася кількість платни-
ків внесків на 445 тис. осіб. За рахунок роботодавців фор-
мується переважна частина доходів бюджету Фонду (90%). 
Відповідно спостерігається збільшення суми страхових вне-
сків роботодавців на 65%. Однак динаміка темпів зростання 
страхових внесків відносно попередніх періодів має стрибко-
подібний характер – це означає, що страхові внески до Фон-
ду сплачуються несвоєчасно та не в повному обсязі. 

Щодо структури страхових витрат Фонду за 2013 р., то із 
загальної суми доходів – 6,5 млрд. грн.: 0,5% було спрямова-
но на профілактику нещасних випадків; 6,4% – на медичну, 
професійну та соціальну реабілітацію та 95% – відшкодуван-
ня шкоди потерпілим. При цьому на фінансування другоряд-
них статей бюджету (адміністративно-господарські витрати) 
Фондом було використано 7,4% коштів, що перевищує суму 
видатків на профілактику та реабілітацію та є вкрай неспра-
ведливим і порушує страховий принцип. 

З метою підвищення ефективності функціонування Фон-
ду соціального страхування України в частині страхування 
від нещасних випадків на виробництві та професійних захво-
рювань доцільно: 

 ●  визначити домінанти фінансування Фонду: з першо-
черговим фінансуванням пріоритетних функцій (виплата до-
помоги, профілактика); 
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 ●  запровадити дієвий контроль за витрачанням фінан-
сових ресурсів Фонду, не допускаючи випадків нецільового 
використання коштів; 

 ●  використати зарубіжний досвід з проведення актуар-
них прогнозних розрахунків фінансового стану, що сприяти-
ме ефективному плануванню та прогнозуванню доходів бю-
джету Фонду і раціональному використанню коштів; 

 ●  розширити сферу інформування про діяльність Фон-
ду, використовуючи ресурси мережі Інтернет. Оприлюдню-
вати інформацію щодо доходів і витрат Фонду у обсязі біль-
шому, ніж консолідований звіт, а також результати аудиту 
фінансової діяльності Фонду в друкованому вигляді для за-
цікавлених сторін; 

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

Отже, щоб мінімізувати показники виробничого травма-
тизму та професійних захворювань, необхідно вжити низку 
заходів, починаючи із вдосконалення законодавства і закін-
чуючи роботою в кожному окремому трудовому колективі. 
Уникнути повністю виробничого травматизму та професійних 
захворювань не вдасться. Для зменшення показників вироб-
ничого травматизму велика відповідальність покладається 
на Фонд соціального страхування України, оскільки від ефек-
тивності 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 страхо-
вих внесків та здійснення страхових виплат. Він має повно-
важення щодо визначення суми виплат та при цьому не має 
конкурентів на ринку. Однак сьогодні слід розглянути необ-
хідність реформування цього виду страхування в напрямку 
до відкриття системи для ринкових суб’єктів. Залучення при-
ватних страхових компаній до системи страхування від не-
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щасного випадку на виробництві створить стимули та забез-
печить стійкість фінансування.

Найголовніший аргумент на користь реформи полягає в 
збільшенні тиску на систему страхування з боку фінансуван-
ня, тоді як стан безпеки умов праці залишається декларатив-
ним питанням, що призводить до високого рівня нещасних 
випадків та значного обсягу виплат. Якщо затримати прове-
дення реформи, збільшення кількості тих, хто отримує ви-
плати, 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 на-
прямку відкриє страховий сектор для участі іноземних компа-
ній. Як результат, конкуренція посилиться, що сприятиме ско-
роченню витрат та підвищенню ефективності. Окрім цього, 
державний нагляд за страховим ринком України значно по-
кращиться. Зважаючи на це, ринок приватного страхування 
має можливість також включити страхування від нещасного 
випадку на виробництві, яке надалі розвине і збільшить укра-
їнський страховий ринок. Протягом певного періоду компанії 
матимуть змогу обирати між приватним і державним страху-
ванням. 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 під-
приємствам 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 ста-
вок для окремих підприємств відповідно до кількості нещас-
них випадків на них, як це передбачено законодавством. Од-
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нак слід розуміти, що протягом перехідного періоду необхідно 
буде додаткова фінансова допомога державного бюджету.

У випадку, якщо оцінка розвитку приватного надання по-
слуг 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 вироб-
ництві 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 (пра-
цівниками). У випадку настання нещасного випадку на вироб-
ництві працедавець є відповідальним за здоров’я та безпеку 
працівника під час його перебування на роботі. Якщо праців-
ники зазнали травми, яка стала результатом нещасного ви-
падку на виробництві, або захворіли через шкідливі умови 
праці та впевнені, що працедавець є відповідальним за це, 
працівники будуть вимагати компенсацію шкоди з боку ро-
ботодавця. Щоб сплатити компенсацію, роботодавцям слід 
придбати страховий поліс. Страхування зобов’язань робото-
давця забезпечить компенсацію за травми та захворювання, 
отримані на робочому місці. Система класифікації галузей 
економіки, підприємств та видів діяльності повинна перегля-
датись (оновлюватися) відповідно до реального рівня ризику.

Заробітна плата не повинна бути використана як осно-
вна база для нарахування внесків страхування від нещасно-
го 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 визначе-
но, що покриття повинно бути не меншим за 5 млн. фунтів.
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Механізм визначення страхових внесків може відрізня-
тись між секторами і компаніями. В сільському господарстві, 
наприклад, ставка внеску може залежати від площі землі, що 
використовується, або ж від кількості тракторів, машин та ін-
шої 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 забез-
печують безпечні умови праці, не сплачують фінансові санк-
ції, 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 контр-
олі та перевірці страхового покриття замість ухвалення де-
тального технічного регулювання;

 ●  омбудсман у сфері страхування від нещасного випад-
ку на виробництві буде посередником між роботодавцем, по-
терпілим працівником та страховою компанією.

Крім того, система приватного страхування від нещасно-
го 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 при-
слухатись до рекомендацій інженера з охорони праці та ін-
вестувати 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 ви-
значити процедури приватного страхування від нещасного 
випадку на виробництві. Регулювання повинно стосуватись 
таких питань, як покращення збору даних, правил укладання 
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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 страхово-
го випадку. Ціллю цього виду соціального страхування є від-
шкодування шкоди, заподіяної здоров’ю і життю застрахова-
ної 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 здійсню-
ється в обов’язковому порядку незалежно від волі страхуваль-
ника, регламентується відповідними нормативно-правовими 
актами. Що ж до добровільного страхування, то таке страху-
вання не є обов’язковим і укладання такого договору залежить 
від бажання працівника перестрахувати себе на випадок на-
стання нещасного випадку та зменшити свої витрати на ліку-
вання. 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. Найваж-
ливішим у розвитку приватного соціального страхування від 
нещасних випадків на виробництві є збереження довіри стра-
хувальників до страхових компаній. Практика страхування від 
нещасних випадків показує, що таке страхування може здій-
снюватися в обов’язковій формі або на добровільній основі, 
зберігаючи єдиний соціально-економічний зміст.

Незважаючи на позитивні результати у сфері соціально-
го страхування від нещасного випадку на виробництві та про-
фесійних захворювань, в Україні є ряд проблем, які потре-
бують вирішення. Зокрема, для забезпечення ефективного 
розвитку соціального страхування від нещасних випадків на 
виробництві та професійних захворювань необхідно постійно 
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здійснювати моніторинг причин настання нещасних випадків 
на виробництві та професійних захворювань. Потребує вдо-
сконалення нормативно-правова база щодо здійснення про-
філактики виробничого травматизму та професійних захво-
рювань, навчання та підвищення знань страхових експертів 
та спеціалістів з охорони праці.

12.4. Державна політика зайнятості населен-
ня та соціальне страхування на випадок без-
робіття
Трансформаційні процеси в економічній системі спрямо-

вані на вирішення низки соціальних проблем, зокрема під-
вищення рівня зайнятості населення, зменшення напруги на 
ринку праці, врегулювання попиту і пропозиції робочої сили 
з боку держави та удосконалення механізмів соціального за-
хисту громадян, які втратили роботу. Таким чином, питання 
зайнятості та соціальний захист громадян на випадок безро-
біття сьогодні є актуальними як для працездатного населен-
ня, так і для держави загалом. 

Важливим завданням органів державної влади є форму-
вання 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 прі-
оритетів державного втручання в економіку і соціальну сфе-
ру країни, дає змогу обґрунтовано розрізняти цілі державного 
управління та засоби їх досягнення. Кожному етапу розвитку 
суспільства відповідає певна концепція зайнятості, оскіль-
ки вона виражає процеси функціонування суспільства [201]. 
Тому концепція зайнятості не є чимось незмінним, а її пріори-
тети, напрями розвитку та інші аспекти можуть змінюватися, 
залишаючи незмінною соціально-економічну сутність зайня-
тості. Проблеми досягнення максимально можливої зайня-
тості населення набули особливої гостроти у нинішніх умо-
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вах, тому питання вироблення ефективної політики у сфері 
зайнятості населення також набувають особливої гостроти. 

Як показує практика, сьогодні державна політика Укра-
їни у сфері зайнятості не узгоджується з нестабільною еко-
номічною ситуацією. Різке скорочення обсягів виробництва, 
зменшення кількості робочих місць, зростання рівня цін, 
збільшення кількості переселенців призводять до збільшен-
ня чисельності безробітних, які потребують соціального за-
хисту. 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 програ-
ми зайнятості на всіх рівнях управління.

Стратегічною метою державної політики зайнятості на-
селення є досягнення повної, ефективної та продуктивної за-
йнятості, тому що саме вона надає можливість кожному гро-
мадянину 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 забезпе-
чують соціально-політичну стабільність у суспільстві; ство-
рення економічних умов для гідного рівня добробуту людей; 
усунення або мінімізація нерівності в одержанні (збереженні) 
робочого місця, рівні життя громадян, які залишилися без ро-
боти з незалежних від них причин.

Підвищення ефективності державної політики зайнятос-
ті населення повинно базуватися на посиленні мотиваційно-
го механізму, розробці методів інвестиційного регулювання 
зайнятості, формуванні нормативно-правового середовища, 
сприятливого для самореалізації індивіда через трудову ді-
яльність. Умовою ефективної реалізації державної політики 
зайнятості населення є забезпечення соціальної орієнтації 
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економічної політики на збереження та розвиток трудового 
потенціалу та наявність достатнього рівня ресурсного забез-
печення: правового, фінансового, адміністративно-організа-
ційного, наукового, інформаційного.

Для досягнення високого рівня європейських стандартів на-
дання послуг безробітним громадянам та роботодавцям служ-
бою зайнятості забезпечено відкритість для шукачів роботи та 
роботодавців загальноукраїнської бази вакансій, яка оновлюєть-
ся щоденно. Комп’ютерною програмою здійснюється автоматич-
ний пошук підходящої роботи безробітним. За даними Держав-
ної служби зайнятості України, впродовж 2015 р. по Україні було 
укомплектовано 685,7 тис. вакансій. Рівень укомплектування 
вакансій зріс з 79,3% у 2014 р. до 81,4% у 2015 р. [27].

Послуги державної служби зайнятості отримали понад  
1,4 млн. безробітних та працюючих громадян, у тому числі звер-
нулися за допомогою у працевлаштуванні та отримали статус 
безробітного 923,0 тис. осіб. За допомогою державної служ-
би зайнятості працевлаштовано 716,9 тис. осіб, у тому числі  
444,7 тис. зареєстрованих безробітних, з яких кожний четвертий 
належав до соціально вразливих категорій населення, включаю-
чи внутрішньо-переміщених осіб та учасників АТО.

Кількість безробітних, які започаткували власну справу 
(почали працювати приватними підприємцями) шляхом отри-
мання допомоги у зв’язку з безробіттям одноразово, у 2015 р. 
становила 15,4 тис. осіб.

За направленням державної служби зайнятості профе-
сійне навчання у 2015 р. проходили 178,9 тис. безробітних, з 
них 33,3 тис. безробітних навчалися у центрах професійно-
технічної освіти державної служби зайнятості. Рівень працев-
лаштування безробітних після профнавчання в середньому 
по Україні становив 94,0%.

За станом на 1 січня 2016 р. кількість зареєстрованих 
безробітних в Державній службі зайнятості України станови-
ла 490,8 тис. осіб, з них отримували допомогу по безробіттю 
398,2 тис. осіб.
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З 1 січня 2013 р. набув чинності Закон України «Про за-
йнятість населення», який визначив основні напрями дер-
жавної політики зайнятості, зокрема [45]:

 ●  сприяння зайнятості населення шляхом збережен-
ня ефективного функціонуючих та створення нових робо-
чих 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 жит-
тя 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 професій-
ного рівня економічно активного населення;

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

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

 ●  активізація роботи з профілактики та запобігання ма-
совому вивільненню працівників;

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

Формування національного ринку праці, котрий містить 
сукупність механізмів, які забезпечують рівновагу і коорди-
націю попиту-пропозиції на працю, купівлю-продаж робочої 
сили та визначення її ціни, організацію оплати праці та соці-
альний захист найманих працівників через систему соціаль-
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ного страхування, є однією з соціально-економічних проблем 
в умовах ринкової трансформації економіки.

Науковці Центру перспективних соціальних досліджень 
Міністерства соціальної політики України визначили ряд не-
доліків, 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 форму-
вання державних цільових соціальних фондів;

 ●  наявність високої та невиправданої диференціації в 
системі заробітної плати і доходів населення в різних секто-
рах економіки та регіонах країни, що стримує розвиток систе-
ми соціального страхування [68].

Кабінетом Міністрів України затверджено Програму 
сприяння зайнятості населення та стимулювання створення 
нових робочих місць на період до 2017 р. [129], в якій визна-
чено заходи і шляхи розв’язання проблем у сфері зайнятості 
населення та передбачено консолідацію зусиль усіх сторін 
соціального діалогу, що спрямовані на підвищення рівня еко-
номічної 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 на-
селення; 

 ●  стимулювання зацікавленості роботодавців у ство-
ренні нових робочих місць; 

 ●  збереження та розвитку трудового потенціалу; 
 ●  підвищення ролі зацікавлених у перетвореннях на 

ринку праці учасників соціального діалогу (організацій робо-
тодавців та професійних спілок). 
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Передбачається, що успішне виконання Програми та ре-
алізація послідовної державної економічної і соціальної полі-
тики сприятиме зниженню безробіття осіб працездатного віку 
15–70 років до 2017 р. до 6,3% [129]. 

Розроблена Програма є рамковим документом, який до-
зволить системно реалізовувати державну політику зайнятості 
в Україні. Виконання Програми дасть змогу забезпечити розши-
рення сфери застосування праці шляхом створення нових ро-
бочих місць, а отже, збільшити чисельність осіб, зайнятих еко-
номічною діяльністю; зменшити обсяг безробіття, у тому числі 
серед молоді та сільського населення; підвищити мобільність 
робочої сили на ринку праці, її якість та конкурентоспромож-
ність, зокрема осіб віком від 45 років; підвищити якість робочих 
місць за умовами та оплатою праці у результаті реалізації інно-
ваційно-інвестиційної політики держави; зменшити обсяги неле-
гальної (тіньової) зайнятості; підвищити престижність праці за 
робітничими професіями; ліквідувати абсолютну бідність серед 
працездатних осіб; забезпечити зростання надходжень до бю-
джетів усіх рівнів та фондів загальнообов’язкового державного 
соціального страхування; зменшити відплив економічно актив-
ного населення за кордон. 

Разом з тим, успішне виконання програми неможливе 
без ефективного функціонування організаційно-правового 
та фінансово-економічного механізмів державного регулю-
вання зайнятості населення. Під впливом фінансово-еконо-
мічної кризи ситуація на ринку праці України кардинально 
змінилась. Економічний та фінансовий стан підприємств про-
довжує бути нестабільним. Поставлена під загрозу стабіль-
ність роботи багатьох великих підприємств. Кризова ситуація 
та фінансова нестабільність безумовно має вплив на своє-
часність виплати заробітної плати, яка, у свою чергу, є осно-
вою для нарахування страхового внеску. На підприємствах, 
установах та організаціях України спостерігається порушен-
ня строків виплати заробітної плати та невисокі її розміри. 
Власники підприємств змушені через різке падіння доходів 
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від виробництва відправляти частину працівників у неопла-
чувані відпустки, переводити їх на неповний робочий день 
або ж і звільняти. 

Отже, сучасний стан ринку праці країни характеризуєть-
ся наявністю певних проблем, серед яких найважливішими є 
невідповідність попиту і пропозиції робочої сили, наявність 
вимушеної неповної зайнятості, складна ситуація щодо пра-
цевлаштування окремих соціально-демографічних груп на-
селення, необхідність підвищення рівня професійної освіти, 
професійного навчання працівників, що забезпечує їхню кон-
курентоспроможність на внутрішньому ринку праці відповід-
но 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 від-
хід від легальних основ здійснення господарської діяльності. 
Для того, щоб розв’язати проблему тіньової економіки, необ-
хідна прозорість бюджетних відносин і досконала податкова 
система, яка б сприяла легальному працевлаштуванню. На-
явність значного рівня тінізації економіки має прямий зв’язок 
з високими податками (компенсація недоотримання податко-
вих надходжень від підприємств, що працюють в тіні) і низь-
кими зарплатами (визначення мінімального рівня заробітної 
плати здійснюється, виходячи з фінансових можливостей 
держави), утворюючи замкнуте коло. 

Таким чином, державна політика зайнятості має гаранту-
вати захист населення шляхом забезпечення належних умов 
життя, регулювання заробітної плати, стимулювання ство-
рення нових робочих місць, а при настанні страхового випад-
ку – безробіття – виплати допомоги безробітним та надання 
їм інших соціальних послуг, визначених законом.

Для ефективного регулювання зайнятості першочерго-
во необхідно вирішити суперечності законодавчо-правового, 
економічного, організаційного та соціального характеру [193]. 
Реалізація державної політики зайнятості населення перед-
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бачає реформування законодавчо-правової бази на осно-
ві 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 реко-
мендацій 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 на-
ціональні пріоритети політики зайнятості та соціального стра-
хування на випадок безробіття, державні програми зайнятос-
ті, законодавча та нормативна база. 

На регіональному рівні визначається стратегія здійснен-
ня політики зайнятості з врахуванням специфіки і особливос-
тей регіонального розвитку, розміщення і територіальної ор-
ганізації 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 ре-
гіональному 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 робо-
чі місця та розвивають місцеву інфраструктуру. 
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По-третє, доцільно передбачити надання податкових 
пільг вітчизняним та зарубіжним інвесторам за умови, що їх ін-
вестиції будуть спрямовуватися на розширення сфери продук-
тивної праці і виробництво конкурентоспроможної продукції. 

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

По-п’яте, слід посилити контроль щодо реалізації захо-
дів активної політики зайнятості з метою зниження тривалос-
ті безробіття і підвищення територіальної мобільності насе-
лення, здійснювати реальну підтримку безробітних громадян 
в організації самозайнятості [144]. 

Отже, удосконалення управління зайнятістю має вклю-
чати: структурну перебудову державних і самоврядних орга-
нів, спрямовану на якісне забезпечення зайнятості населен-
ня (упорядкування функціональних обов’язків, підвищення 
освітнього рівня фахівців, вдосконалення політики соціаль-
ного партнерства, розширення сфери надання послуг насе-
ленню) і модернізацію Державної служби зайнятості України 
з посиленням регіонального компоненту.

12.5. Перспективи розвитку медичного стра-
хування в Україні 
Розвиток системи охорони здоров’я в Україні відбуваєть-

ся в умовах внутрішніх суперечностей соціально-економіч-
ного розвитку держави. Як сама галузь, так і пацієнти, по-
терпають 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 показ-
ники, неврегульованість організаційно-правових і економіч-
них засад на рівні медичних закладів галузь знаходиться у 
кризовому стані.
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Розвиток страхової медицини на засадах добровільного ме-
дичного страхування в Україні є об’єктивним і економічно необ-
хідним. Для  розроблення ефективних конкурентоспроможних 
продуктів для індивідуального страхування необхідно збільшити 
довіру населення до договорів з добровільного медичного стра-
хування (ДМС); зменшити податкове навантаження для страхо-
вих компаній, які займаються ДМС; підвищити якість надання 
страхових послуг. Це може бути досягнуто шляхом зосеред-
ження цього виду страхування у найбільших лідерів страхового 
ринку з ДМС та надання їм можливості прикласти максимум зу-
силь 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 залиша-
ється сьогодні єдиною формою реально діючого та ефектив-
ного фінансування медичних потреб українського населення, 
яка все ж таки потребує пильної уваги та належної оцінки з 
боку суспільства [196]. Тому в Україні потрібно провести ме-
дичну реформу. Втім це питання ще складніше, ніж проведен-
ня пенсійної реформи. Сподіватися страховикам залишаєть-
ся 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 при-
наймні 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 інозем-
ним менеджментом. Навіть за період кризи вони неістотно 
зменшили видатки на медичне страхування свого персона-
лу, лише частково відмовляючись від профілактичних опцій. 
Інша частина корпоративного сектору так і не усвідомила 
важливість наявності поліса ДМС для працівників. За оцінка-
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ми страхових компаній, саме податкові пільги могли б масово 
залучити роботодавців в сегмент добровільного медичного 
страхування [101]. 

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

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

Предмет регулювання вищезазначених проектів законодав-
чих 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 со-
ціального медичного страхування дає змогу забезпечити 
розв’язання соціальних, економічних, правових і організацій-
них проблем охорони здоров’я. Система страхування гарантує 
всім громадянам України рівні можливості в отриманні медич-
ної допомоги через свою фінансову політику і спроможна та-
кож у певному ступені впливати на рівень здоров’я населення. 
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Однак такому підходу є альтернатива. Зокрема, вносилися 
пропозиції, орієнтовані на модель обов’язкового цивільно-
го медичного страхування. Вони передбачають регресивний 
характер фінансування, в умовах якого особи з меншими до-
ходами змушені будуть платити в систему медичного стра-
хування 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 за-
знали 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 насам-
перед для хронічно хворих та літніх людей. І хоча альтерна-
тивні варіанти має бути збережено, всі подальші проекти за-
провадження медичного страхування ґрунтуються на моделі 
загальнообов’язкового державного соціального страхування, 
яка передбачає солідарність фінансування, універсальний 
характер програми послуг для всіх застрахованих; неконку-
рентний характер страхової системи. 

Всі подані останнім часом законопроекти були піддані 
детальному аналізу і експертизі у Головному науково-екс-
пертному 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 Верхо-
вної 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 викорис-
тання сформованої адміністративної структури – Фонду 
обов’язкового державного соціального страхування у зв’язку 
з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумов-
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леними народженням та похованням, що забезпечить змен-
шення 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 збирати-
муться одним органом для усіх видів соціального страхуван-
ня у складі єдиного соціального внеску. Законопроектом пе-
редбачено визначення щорічної базової програми медичної 
допомоги, яка має надаватися за рахунок коштів Фонду.

Законопроектом «Про загальнообов’язкове держав-
не соціальне медичне страхування» (реєстр № 1040–1 від  
18 грудня 2007 р.) відповідно до вимог Основ законодавства 
України про загальнообов’язкове державне соціальне страху-
вання від 14 січня 1998 р. передбачається створення окремої 
структури, а саме Фонду медичного страхування. Створення 
додаткової адміністративної структури, яка буде функціону-
вати 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 страху-
вання з тимчасової втрати працездатності, зокрема щодо від-
новлення 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 запроваджен-
ня внесків для громадян.

Проект Закону України «Про внесення змін до деяких за-
конів України (щодо запровадження загальнообов’язкового 
державного соціального медичного страхування)» (реєстр. 
№ 1040-2 від 23 січня 2008 р.) також виходить із необхіднос-
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ті об’єднання двох видів загальнообов’язкового державного 
соціального страхування – медичного страхування і стра-
хування у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та 
витратами, зумовленими народженням та похованням. Від-
повідно зазнає змін управлінська структура – пропонується 
створення Фонду загальнообов’язкового державного соці-
ального медичного страхування України на базі Фонду со-
ціального 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 єди-
не бачення навіть щодо майбутньої моделі, загальної концепції ме-
дичного страхування. Так, Головне науково-експертне управління 
апарату Верховної Ради України пропонує врахувати при опра-
цюванні 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 медич-
не страхування» (реєстр. № 1040) прийняти за основу. Водночас 
Міністерство фінансів України взагалі не підтримало жоден із ви-
щезазначених законопроектів як таких, що не можуть бути реалі-
зовані в межах наявних фінансових ресурсів [125]. 

Сьогодні Міністерством охорони здоров’я України під-
готовлено і винесено на громадське обговорення ще один 
проект Закону України «Про загальнообов’язкове державне 
соціальне медичне страхування» [140]. Його розробка обу-
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мовлена тим, що потребує змін існуюча система фінансу-
вання закладів охорони здоров’я – перехід на принципи фі-
нансування вартості конкретної медичної послуги, наданої 
конкретному громадянину. Міністерство охорони здоров’я 
підтримує ідею створення додаткової адміністративної струк-
тури – Фонду медичного страхування, який є державною 
установою, що здійснює збір, акумуляцію та облік страхових 
внесків, забезпечує своєчасну і в повному обсязі оплату ме-
дичної допомоги, наданої застрахованим, здійснює контроль 
за цільовим використанням коштів загальнообов’язкового 
державного соціального медичного страхування.

Проте у сучасних умовах введення системи загально-
обов’язкового  державного соціального медичного страху-
вання в Україні є передчасним. Адже впровадження обо-
в’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 страхуван-
ня на випадок безробіття чи у зв’язку з тимчасовою втратою 
працездатності, а із забезпеченням надання відповідних со-
ціальних, 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 сис-
тема 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 май-
бутнього фінансового благополуччя. Можливість виник-
нення дефіциту коштів може бути пов’язана, наприклад, 
з розвитком і запровадженням у клінічну практику нових 
медичних технологій, лікарських засобів, що, в свою чер-
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гу, обумовлюватиме зростання вартості медичної допомо-
ги. 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 поступо-
ве 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 ста-
лість системи охорони здоров’я навіть в умовах фінансового 
дефіциту за рахунок забезпечення ефективного використан-
ня наявних фінансових, кадрових та матеріально-технічних 
ресурсів. Зважаючи на те, що фінансового дефіциту у систе-
мі охорони здоров’я України так швидко, як того бажається, 
не подолати, у найближчій перспективі саме ці механізми на-
бувають важливого і навіть вирішального значення. Вони ма-
ють передбачати низку заходів, спрямованих як на зменшен-
ня попиту на медичні послуги, що фінансуються за рахунок 
громадських ресурсів, шляхом перенесення деякої частини 
відповідних витрат (але не основної) на населення, так і за-
ходи, що впливають на пропозицію медичних послуг.

При цьому надзвичайно важливо, що вказані механіз-
ми можуть бути використані при будь-яких подальших мож-
ливих варіантах розвитку системи фінансування охорони 
здоров’я – як бюджетному, так і тому, що базуватиметься 
на загальнообов’язковому державному соціальному медич-
ному 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 
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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 закла-
дам, які нині є бюджетними установами з обмеженими пра-
вами, статус повноцінних суб’єктів господарської діяльності;

 ●  посилити роль первинної медико-санітарної допомо-
ги як основного інструменту для усунення структурних дис-
пропорцій у системі надання медичної допомоги, основною 
ланкою в якій має стати сімейний лікар (лікар загальної прак-
тики), а основними принципами – профілактика, ранні діа-
гностика та лікування захворювань;

 ●  розробити та запровадити у практику діяльності ме-
дичних закладів державні соціальні нормативи у сфері охоро-
ни здоров’я (передусім перелік та обсяг гарантованого рівня 
медичної допомоги громадянам у державних і комунальних 
закладах охорони здоров’я; нормативи надання медичної до-
помоги; 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 на-
селенню, підвищення розмірів оплати праці медичних праців-
ників і забезпечення ефективного державного і громадського 
контролю за витратами на охорону здоров’я. Тобто, з одного 
боку, вони сприятимуть вдосконаленню існуючої системи бю-
джетного фінансування охорони здоров’я, а з іншого – ство-
рять умови для наступного етапу реформи, що полягатиме 
у запровадженні по-справжньому ефективного обов’язкового 
медичного страхування населення.
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Контрольні запитання 
1. Обґрунтуйте основні напрями реформування соціаль-

ного страхування з тимчасової втрати працездатності.
2. Назвіть способи збалансування фінансових ресурсів 

соціального страхування.
3. Обґрунтуйте основні заходи, що сприятимуть підви-

щенню транспарентності функціонування системи соціаль-
ного страхування.

4. Визначте та обґрунтуйте основні проблеми реформу-
вання пенсійного страхування в Україні.

5. Обґрунтуйте напрями подальшого реформування 
пенсійного страхування в Україні.

6. Назвіть основні проблеми запровадження накопичу-
вальної складової пенсійної системи України.

7. Визначте основні напрями реформування соціально-
го страхування від нещасних випадків на виробництві та про-
фесійних захворювань в Україні.

8. Основні завдання організації навчання з питань ви-
робничої безпеки та охорони праці.

9. Перспективи розвитку приватного страхування від 
нещасних випадків на виробництві та професійних захворю-
вань в Україні.

10. Основні завдання політики зайнятості на сучасному 
етапі розвитку українського суспільства.

11. Основні проблеми забезпечення високого рівня зайня-
тості громадян України в умовах ринкових трансформацій.

12. Визначте та обґрунтуйте основні проблеми виконан-
ня Програми сприяння зайнятості в Україні.

13. Дайте характеристику сучасному ринку праці.
14. Характеристика галузевої політики зайнятості.
15. Необхідність реформування медичного страхування 

в Україні.
16. Напрями реформування медичного страхування в Україні.
17. Обґрунтуйте проблеми реформування системи ме-

дичного страхування в Україні.
18. Визначте першочергові заходи щодо реформування 

системи медичного страхування в Україні.
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ПІСЛЯМОВА
З часу проголошення незалежності в державних органах 

влади та органах місцевого самоврядування найбільш вжи-
ваними та поширеними є терміни: «соціальна політика», «со-
ціальна держава», «соціальний бюджет», «соціальні фінан-
си» тощо. Це зумовлено у багатьох випадках формуванням 
економічних відносин ринкового типу, що супроводжується 
різного роду економічними негараздами, пов’язаними із спа-
дом виробництва, що призводить до зниженні рівня життя, 
безробіття, збільшення кількості малозабезпечених осіб. Це 
потребує здійснення відповідних заходів зі сторони держави 
щодо підтримки громадян, тобто формування ефективної 
системи соціального страхування.

Існуючі сьогодні у країнах світу системи соціального 
страхування громадян мають істотні відмінності, зумовлені 
їх економічним розвитком, політичною структурою, особли-
востями поділу відповідальності між державним і приватним 
секторами, а також історичними традиціями окремо взятої 
країни, а тому жоден підхід до реалізації соціальної політики 
не можна визнати універсальним. 

Демографічна ситуація, яка склалася сьогодні у світі та в 
Україні зокрема, негативно впливає на економіку та соціаль-
ну сферу, спонукає до радикальних перетворень. Старіння 
населення зумовило погіршення співвідношення між працез-
датними та пенсіонерами. Самі собою демографічні зміни 
(низька народжуваність і довша тривалість життя), відповід-
но до світових тенденцій, є незворотними, тому вони мають 
бути обов’язково враховані при реформуванні системи соці-
ального страхування. 

Державне регулювання системи соціального страхування 
в умовах трансформаційних процесів змінюється, але держава 
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зберігає визначені, чітко окреслені їй функції. Сутність державно-
го регулювання системи соціального страхування полягає у за-
конодавчому закріпленні сукупності форм, методів та інструмен-
тів, за допомогою яких держава впливає на діяльність суб’єктів 
господарювання і ринкову кон’юнктуру з метою формування та 
розподілу необхідних фінансових ресурсів для соціального за-
хисту громадян. Головною метою державного регулювання со-
ціального страхування є реалізація ефективної та зрозумілої 
соціальної політики, спрямованої на забезпечення гідного рівня 
життя людей, адекватного до їхніх життєвих потреб, створення 
дієвих механізмів захисту прав та інтересів громадян, забезпе-
чення прозорості соціального страхування.

Сьогодні в Україні загалом сформовано організаційно-функ-
ціональну структуру державного регулювання у сфері соціаль-
ного захисту населення на всіх рівнях управління. Існує доволі 
чітка структурна управлінська вертикаль та розгалужена мере-
жа закладів, які здійснюють соціальне страхування і відповідно, 
надають соціальні послуги різним категоріям населення. Однак 
з метою оптимізації цих органів та уникнення дублювання в діях 
здійснюється реорганізація фондів соціального страхування та 
державних органів влади, що займаються питаннями соціально-
го захисту різних категорій громадян. 

Для успішного функціонування системи соціального стра-
хування потрібні такі загальні передумови: соціальна політика 
держави, що відображає інтереси широких верств суспільства, 
стабільні й демократичні політичні структури, економічне зрос-
тання, повна зайнятість, ефективне державне управління і со-
ціальна згода, партнерство держави і суспільного сектору в пи-
таннях соціального захисту. 

До факторів, які перешкоджають формуванню сучасної сис-
теми соціального страхування населення, належать: нестійкість 
економічної та політичної систем; деформація, розбалансова-
ність і поляризація соціальної структури; демографічна криза; 
проблеми зовнішньої трудової міграції; регіональні диспропорції 
соціального розвитку. Відсутність загальноприйнятої системи 
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цінностей негативно впливає на стійкість і цілісність системи, 
поведінку та спосіб життя українців. Суперечливі, неоднознач-
ні та протилежні уявлення громадян щодо суспільного розвитку 
впливають на погляди людей щодо визначення ролі держави в 
економіці та соціальній сфері; здійснення її регулюючого впли-
ву на розвиток соціального страхування, що супроводжується 
зростанням корупції та втратою довіри населення до влади.

Створення сучасної системи соціального захисту в Украї-
ні за страховим принципом має певні особливості, які пов’язані 
з трансформаційними змінами та з затяжним характером ре-
форм, тривалою відсутністю економічного пожвавлення, одно-
часним зростанням бідності переважної частини населення та 
соціальної поляризації в суспільстві при глибокій кризі держав-
ного управління та державних фінансів.

На етапі ринкових перетворень в Україні у сфері соціаль-
ного страхування нагромадилася низка невирішених проблем 
законодавчого та організаційного характеру, що потребують про-
ведення подальших реформ, у ході яких необхідно: створити на-
лежне економічне та правове поле для розвитку підприємництва 
і ділової ініціативи працездатних громадян; забезпечити високий 
рівень соціальної захищеності й соціального обслуговування ве-
теранів війни, інвалідів, людей похилого віку, дітей та інших со-
ціально вразливих категорій громадян; створити однаково рівні 
умови для всіх громадян у реалізації прав на соціальний захист 
та соціальне забезпечення, незалежно від місця проживання.

Модернізація існуючої системи соціального страхування 
дасть можливість ефективно здійснювати державну політику 
на загальнодержавному і регіональному рівнях, уникнути ду-
блювань повноважень і сфер компетенцій різних управлінських 
органів, комплексно вписати державну політику соціального за-
хисту населення в загальну стратегію розвитку України.

Розвиток системи соціального страхування має ґрунтува-
тися на широкому суспільному консенсусі між владою та гро-
мадянами. Він полягає в досягненні компромісу в соціальних, 
економічних і політичних поглядах, що сприятиме підвищенню 
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довіри населення до інститутів соціального захисту та до органів 
державної влади і органів місцевого самоврядування, а також 
зменшенню політичного впливу на їх діяльність.

Зростання економічної та соціальної безпеки працездатних 
осіб на основі їхньої власної ініціативи, підвищення рівня за-
йнятості, реформування оплати праці, вдосконалення системи 
загальнообов’язкового державного соціального страхування, по-
кращення безпеки й охорони праці, вирішення проблем зовнішніх 
трудових мігрантів сприятиме зменшенню бідності, нерівності та 
соціального розшарування, уникненню економічної та соціальної 
маргіналізацїї малозабезпечених категорій населення та досяг-
ненню соціальної справедливості і стабільності в суспільстві.

Актуальність видання підручника зумовлена необхідністю 
посилення уваги не лише до організації навчального процесу, а 
й вирішення соціальних проблем у контексті основних положень 
Конституції України. Підручник репрезентує комплексний підхід 
до соціального страхування. В ньому розглянуто законодавчу 
базу, історичні аспекти розвитку соціального страхування, су-
часну проблематику та зарубіжний досвід. Наявність навчальної 
літератури такого характеру дозволяє значною мірою не тільки 
якісно вдосконалювати навчальний процес, а практично сприяти 
зростанню рівня соціального страхування та покращенню соці-
ального обслуговування безпосередньо у виробничих структу-
рах закладів соціальної сфери. 

Автори підручника узагальнили і систематизували доступну 
інформацію і сподіваються, що це видання буде корисним тим, 
хто вирішив пізнати, що таке соціальне страхування, чи долучи-
тися до дослідження цієї проблематики.

Колектив авторів
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СЛОВНИЧОК
Адміністратор недержавного пенсійного фонду – юридич-

на особа, що здійснює адміністрування недержавних пенсійних 
фондів згідно з законодавством.

Ануїтет – періодичні пенсійні виплати, які здійснюються з 
установленими інтервалами часу до того моменту, поки не настане 
певна подія, визначена у відповідному договорі.

Безробітний – особа віком від 15 до 70 років, яка через від-
сутність роботи не має заробітку або інших передбачених законо-
давством доходів як джерела існування, зареєстрована в службі 
зайнятості і готова та здатна приступити до роботи.

Безробіття – соціально-економічне явище, коли частина еко-
номічно активного населення, бажаючого працювати, не може за-
стосовувати свою робочу силу, бо пропонування робочої сили різко 
перевищує попит на неї. 

Вакансія – вільна посада (робоче місце), на яку може бути 
працевлаштована особа.

Ваучер – документ встановленого зразка, що дає особі відпо-
відно до закону право на перепідготовку, підготовку на наступному 
освітньо-кваліфікаційному рівні, спеціалізацію, підвищення квалі-
фікації у навчальних закладах чи у роботодавця.

Відкритий пенсійний фонд – недержавний пенсійний фонд, 
учасниками якого можуть бути будь-які фізичні особи незалежно 
від місця та характеру їх роботи.

Вільно обрана зайнятість – реалізація права громадянина 
вільно обирати вид діяльності, не заборонений законом (зокрема 
такий, що не пов’язаний з виконанням оплачуваної роботи), а також 
професію та місце роботи відповідно до своїх здібностей і потреб.

Вкладник недержавного пенсійного фонду – особа, яка 
сплачує пенсійні внески на користь учасника шляхом перерахуван-
ня грошових коштів до недержавного пенсійного фонду відповідно 
до умов пенсійного контракту.
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Державне регулювання зайнятості – формування і реаліза-
ція державної політики у сфері зайнятості населення з метою ство-
рення умов для забезпечення повної та продуктивної вільно об-
раної зайнятості і соціального захисту в разі настання безробіття.

Державний реєстр загальнообов’язкового державного соці-
ального страхування – організаційно-технічна система, призначена 
для накопичення, зберігання та використання інформації про збір та 
ведення обліку єдиного внеску на загальнообов’язкове державне со-
ціальне страхування, його платників та застрахованих осіб, що склада-
ється з реєстру страхувальників та реєстру застрахованих осіб.

Добровільне медичне страхування – це вид особисто-
го страхування, в процесі якого страхові організації укладають із 
постачальниками медичних послуг договори про співпрацю щодо 
надання відповідних послуг застрахованим особам; застраховані 
забезпечуються повною або частковою компенсацією видатків, які 
виникають у процесі звернення за медичною послугою відповідно 
до умов договору.

Довічна пенсія (довічний ануїтет) – пенсійні виплати, які 
здійснюються страховою організацією на підставі договору стра-
хування довічної пенсії протягом життя фізичної особи періодично 
після досягнення нею пенсійного віку відповідно до законодавства 
про страхування.

Електронний реєстр листків непрацездатності – система 
накопичення, зберігання та використання інформації про видані, 
продовжені та обліковані листки непрацездатності.

Загальнообов’язкове державне медичне страхування – це 
державна система соціального захисту громадян у сфері охорони 
здоров’я. 

Загальнообов’язкове державне соціальне страхування – 
це система прав, обов’язків і гарантій, яка передбачає надання соці-
ального захисту, що включає матеріальне забезпечення громадян у 
разі хвороби, повної, часткової або тимчасової втрати працездатнос-
ті, втрати годувальника, безробіття з незалежних від них обставин, а 
також у старості та в інших випадках, передбачених законом, за ра-
хунок грошових фондів, що формуються шляхом сплати страхових 
внесків власником або уповноваженим ним органом, громадянами, а 
також з бюджетних та інших джерел, передбачених законом.
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Загальнообов’язкове державне соціальне страхування у 
зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, 
зумовленими похованням, передбачає матеріальне забезпечен-
ня громадян у зв’язку з втратою заробітної плати (доходу) через 
тимчасову втрату працездатності (включаючи догляд за хворою ди-
тиною, дитиною-інвалідом, хворим членом сім’ї), вагітність та по-
логи, часткову компенсацію витрат, пов’язаних із смертю застрахо-
ваної особи або членів її сім’ї, а також надання соціальних послуг.

Зайнятість – не заборонена законодавством діяльність осіб, 
пов’язана із задоволенням їх особистих та суспільних потреб з 
метою одержання доходу (заробітної плати) у грошовій або іншій 
формі, а також діяльність членів однієї сім’ї, які здійснюють госпо-
дарську діяльність або працюють у суб’єктів господарювання, за-
снованих на їх власності, у тому числі безоплатно.

Зареєстрований безробітний – особа працездатного віку, 
яка зареєстрована в територіальному органі центрального органу 
виконавчої влади, що реалізує державну політику у сфері зайня-
тості населення та трудової міграції, як безробітна і готова та здат-
на приступити до роботи.

Застрахована особа – фізична особа, яка відповідно до чин-
ного законодавства підлягає загальнообов’язковому державному 
соціальному страхуванню і сплачує або за яку сплачують в уста-
новленому законом порядку страхові внески, або уклала договір 
про добровільну участь та сплачує внески на загальнообов’язкове 
державне соціальне страхування.

Зберігач – банк, який здійснює свою діяльність відповідно до 
законодавства про банки і банківську діяльність та відповідає ви-
могам закону щодо зберігання та обслуговування коштів Накопичу-
вального фонду.

Зберігач пенсійного фонду – Національний банк України або 
банк, який на підставі відповідної ліцензії провадить діяльність із 
зберігання активів пенсійних фондів.

Інвалідність – соціальна недостатність внаслідок обмежен-
ня життєдіяльності людини, яка викликана порушенням здоров’я зі 
стійким розладом функцій організму, що призводить до необхіднос-
ті соціального захисту і допомоги.
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Інвестиційна декларація – документ, який визначає інвести-
ційну політику недержавного пенсійного фонду, основні напрями 
та обмеження інвестування активів недержавних пенсійних фондів 
відповідно до закону.

Індивідуальний пенсійний рахунок – персоніфікований ра-
хунок учасника пенсійного фонду, який ведеться в системі персоні-
фікованого обліку з метою обліку накопичених на користь учасника 
пенсійних коштів.

Коефіцієнт страхового стажу – величина, що визначається 
для обрахування страхового стажу при обчисленні розміру пенсії 
у солідарній системі загальнообов’язкового державного пенсійного 
страхування.

Компанія з управління активами – юридична особа, яка 
здійснює управління активами на підставі ліцензії на провадження 
професійної діяльності з управління активами в частині управління 
пенсійними активами та обирається за результатами тендера.

Конкурентоспроможність працівника – сукупність якостей 
особи, що характеризують її здатність працювати, рівень володіння 
знаннями, уміннями та навичками.

Корпоративний пенсійний фонд – недержавний пенсійний 
фонд, засновником якого є юридична особа-роботодавець або де-
кілька юридичних осіб-роботодавців та до якого можуть приєднува-
тися роботодавці-платники. Учасниками цього фонду можуть бути 
винятково фізичні особи, які перебувають у трудових відносинах 
з роботодавцями-засновниками та роботодавцями – платниками 
цього фонду.

Медичне страхування – це система економічних відносин, 
що виникають між учасниками формування фондів грошових ко-
штів, призначених для страхового захисту громадян у разі втрати 
здоров’я від хвороби або внаслідок нещасного випадку. 

Мігрант – це людина, що свідомо та з власної волі перетинає 
державні або адміністративно-територіальні кордони з метою зміни 
місця проживання або без такої зміни.

Мінімальна пенсія – державна соціальна гарантія, розмір 
якої визначається законом.

Мінімальний страховий внесок – сума єдиного внеску, що 
визначається розрахунково як добуток мінімального розміру заро-
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бітної плати на розмір внеску, встановлений законом на місяць, за 
який нараховується заробітна плата (дохід), та підлягає сплаті що-
місяця.

Молодий працівник – громадянин України віком до 35 років, 
випускник професійно-технічного або вищого навчального закладу, 
який у шестимісячний строк після закінчення навчання працевла-
штувався самостійно або за направленням навчального закладу чи 
територіального органу центрального органу виконавчої влади, що 
реалізує державну політику у сфері зайнятості населення та трудо-
вої міграції, та продовжує працювати протягом трьох років за ква-
ліфікацією, яку він набув під час навчання, в тому числі незалежно 
від місця першого працевлаштування.

Накопичувальний пенсійний рахунок – частина персо-
нальної облікової картки в системі персоніфікованого обліку, яка 
відображає стан пенсійних активів застрахованої особи в накопи-
чувальній системі загальнообов’язкового державного пенсійного 
страхування.

Недержавний пенсійний фонд – юридична особа, яка має 
статус неприбуткової організації (непідприємницького товариства), 
функціонує та провадить діяльність винятково з метою накопичення 
пенсійних внесків на користь учасників пенсійного фонду з подаль-
шим управлінням пенсійними активами, а також здійснює пенсійні 
виплати учасникам зазначеного фонду у визначеному порядку.

Неповна зайнятість – зайнятість працівника на умовах ро-
бочого часу, що менший від норми часу, передбаченої законодав-
ством, і може встановлюватися за договором між працівником і ро-
ботодавцем з оплатою праці пропорційно до відпрацьованого часу 
або залежно від виробітку.

Непрацездатні громадяни – особи, які досягли встановле-
ного законом пенсійного віку або визнані інвалідами, у тому числі 
діти-інваліди, а також особи, які мають право на пенсію у зв’язку з 
втратою годувальника.

Нещасний випадок – обмежена в часі подія або раптовий 
вплив на працівника небезпечного виробничого фактора чи серед-
овища, що сталися у процесі виконання ним трудових обов’язків, 
внаслідок яких заподіяно шкоду здоров’ю або настала смерть.
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Нове робоче місце – робоче місце, яке створене у зв’язку із 
створенням нового суб’єкта господарювання (крім того, що ство-
рений шляхом припинення) або збільшенням штатної чисельності 
працівників за умови відсутності скорочення (зменшення) серед-
ньомісячної чисельності за попередні 12 місяців, а також створене 
шляхом модернізації або зміни технології виробництва, що потре-
бують нових знань, навичок та вмінь працівника.

Об’єкт соціального страхування – страховий ризик та стра-
ховий випадок, із настанням яких у застрахованих осіб (членів їх 
сімей, інших осіб) виникає право на матеріальне забезпечення та 
соціальні послуги відповідно до Закону залежно від видів соціаль-
ного страхування.

Особи працездатного віку – особи віком від 16 років, які не до-
сягли встановленого ст. 26 Закону України «Про загальнообов’язкове 
державне пенсійне страхування» пенсійного віку.

Пенсійна виплата – грошова виплата учаснику недержавного 
пенсійного фонду або його спадкоємцям, що здійснюється за раху-
нок накопичених у недержавному пенсійному фонді та облікованих 
на індивідуальному пенсійному рахунку грошових коштів у випад-
ках, передбачених законодавчо при настанні пенсійних підстав.

Пенсійна система України включає в себе солідарну систе-
му державного пенсійного страхування (1 рівень); накопичуваль-
ну систему державного пенсійного страхування (2 рівень); недер-
жавне пенсійне забезпечення (3 рівень). Перший та другий рівні 
є загальнообов’язковими для участі громадянами України, третій 
має за основу добровільну їхню участь. Другий та третій рівні ста-
новлять систему накопичувального пенсійного забезпечення. Дру-
гий рівень в Україні на даний момент не запроваджений.

Пенсійна схема – документ, який визначає умови та порядок 
недержавного пенсійного забезпечення учасників фонду.

Пенсійне страхування розглядається як гарантована держа-
вою система заходів щодо метеріального забезпечення населення 
при настанні визначених страхових випадків, до яких належать ста-
рість, інвалідність, втрата годувальника.

Пенсійний контракт – договір між пенсійним фондом та його 
вкладником, згідно з яким здійснюється недержавне пенсійне забезпе-
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чення учасника (учасників) фонду за визначеною пенсійною схемою; 
пенсійний контракт укладається адміністратором НПФ від імені фонду.

Пенсійний фонд України – орган виконавчої влади, який здій-
снює керівництво та управління солідарною системою, призначає пен-
сії та підготовляє документи для її виплати, забезпечує своєчасне і в 
повному обсязі фінансування та виплату пенсій, допомоги на похован-
ня, здійснює контроль за цільовим використанням коштів Пенсійного 
фонду, вирішує питання, пов’язані з веденням обліку пенсійних активів 
застрахованих осіб на накопичувальних пенсійних рахунках, здійснює 
адміністративне управління Накопичувальним фондом та інші функції, 
передбачені чинним законодавством. Пенсійний фонд є самоврядною 
неприбутковою організацією і здійснює свою діяльність на підставі ста-
туту, який затверджується його правлінням.

Пенсіонер – особа, яка отримує пенсію, довічну пенсію, або 
члени її сім’ї, які отримують пенсію в разі смерті цієї особи.

Пенсія – щомісячна виплата в солідарній системі 
загальнообов’язкового державного пенсійного страхування, яку 
отримує застрахована особа в разі досягнення нею пенсійного віку 
чи визнання її інвалідом або отримують члени її сім’ї. Види пенсій 
солідарного рівня пенсійної системи: пенсія за віком; пенсія через 
інвалідність унаслідок загального захворювання, інвалідність з ди-
тинства; пенсія у зв’язку із втратою годувальника; соціальна випла-
та – допомога на поховання. Види пенсій накопичувального рівня 
пенсійної системи:  довічна пенсія або одноразова виплата за умо-
ви досягнення встановленого пенсійного віку.

Пенсія на визначений строк – пенсійні виплати, що здійсню-
ються періодично протягом визначеного строку у порядку та у ви-
падках, визначених законодавчо.

Персоніфікований облік – збирання, оброблення, система-
тизація та зберігання передбаченої законодавством про пенсійне 
забезпечення інформації про учасників недержавного пенсійного 
забезпечення, відомостей про визначення їх прав на пенсійні ви-
плати за рахунок коштів, накопичених на їх користь, а також для 
обчислення розміру цих виплат. 

Повна зайнятість – зайнятість працівника за нормою робочо-
го часу, передбаченою згідно із законодавством, колективним або 
трудовим договором.
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Соціальна політика – одна з головних сфер політичної ді-
яльності держави, партій, громадських організацій, направлена на 
захист усіх елементів структури суспільства, а також окремих осо-
бистостей від деструктивних процесів, що є в суспільстві на певних 
станах його розвитку.

Постачальник медичних послуг – це суб’єкт господарюван-
ня (юридична чи фізична особи), яка має ліцензію на провадження 
діяльності зі здійснення медичної практики.

Працевлаштування – комплекс правових, економічних та ор-
ганізаційних заходів, спрямованих на забезпечення реалізації пра-
ва особи на працю.

Працездатні особи – особи віком від 16 років, які проживають 
на території України і за станом здоров’я здатні до активної трудо-
вої діяльності.

Принципи соціальної держави – це основа конструювання 
дій держави щодо регулювання суспільних відносин. Принципи 
(лат. «principium» – «основа, першооснова») – це основні і керівні 
ідеї, провідні положення, що визначають основи чого-небудь.

Продуктивна зайнятість – зайнятість, що дає змогу забезпечити 
ефективне суспільне виробництво та задовольнити потреби працівни-
ка на рівні не нижчому від встановлених законодавством гарантій.

Професійне захворювання – захворювання, що виникло 
внаслідок професійної діяльності застрахованого та зумовлюється 
винятково або переважно впливом шкідливих речовин і певних ви-
дів робіт та інших факторів, пов’язаних з роботою.

Професійне навчання – набуття та удосконалення професій-
них знань, умінь та навичок особи відповідно до її здібностей, що 
забезпечує відповідний рівень професійної кваліфікації для профе-
сійної діяльності та конкурентоспроможності на ринку праці.

Професійний пенсійний фонд – НПФ, засновником (засно-
вниками) якого можуть бути об’єднання юридичних осіб-робото-
давців, об’єднання фізичних осіб, включаючи професійні спілки 
(об’єднання професійних спілок), або фізичні особи, пов’язані за 
родом їх професійної діяльності.

Рада Накопичувального фонду – вищий колегіальний ор-
ган управління накопичувальною системою загальнообов’язкового 
державного пенсійного страхування.
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Ринок праці – система правових, соціально-трудових, еко-
номічних та організаційних відносин, що виникають між особами, 
які шукають роботу, працівниками, професійними спілками, робо-
тодавцями та їх організаціями, органами державної влади у сфері 
задоволення потреби працівників у зайнятості, а роботодавців – у 
найманні працівників відповідно до законодавства.

Роботодавець – власник підприємства, установи, організації 
незалежно від форми власності, виду діяльності або уповноваже-
ний ним орган чи фізична особа, яка відповідно до законодавства 
використовує найману працю.

Робоче місце – місце (приміщення), на якому працівник по-
стійно чи тимчасово перебуває в процесі трудової діяльності і яке 
визначене, зокрема, на підставі трудового договору (контракту).

Соціальна інфраструктура – комплекс галузей, які безпосеред-
ньо пов’язані зі створенням загальних умов для відтворення робочої 
сили, забезпечення нормальної життєдіяльності людей. Ця сфера 
охоплює освіту, охорону здоров’я, житлово-комунальне господарство, 
пасажирський транспорт і зв’язок, культуру, побутове обслуговування.

Соціальна безпека – це стан суспільства, в тому числі всіх 
основних сфер виробництва, соціальної сфери, охорони внутріш-
нього конституційного порядку, зовнішньої безпеки, культури, при 
якому забезпечується номінальний рівень соціальних умов та со-
ціальних благ – матеріальних, санітарно-епідеміологічних, еколо-
гічних, психологічних тощо, що визначають якість життя людини і 
суспільства, та гарантує мінімальний ризик для життя, фізичного та 
психічного здоров’я людей.

Соціальна допомога – система соціальних заходів у ви-
гляді сприяння, підтримки і послуг, що надаються окремим осо-
бам чи групам населення соціальною службою для подолання чи 
пом’якшення життєвих труднощів, підтримки їх соціального статусу 
і повноцінної життєдіяльності, адаптації в суспільстві.

Соціальна небезпека – це дії одних класів, груп, шарів, осо-
бистостей, спрямовані (навмисно чи несвідомо) на знищення інших. 
А також позбавлення їх життєво важливих умов і об’єктів, заподіян-
ня шкоди, що веде до фізичної і духовної деградації, руйнування 
особистості, етносу, суспільства, держави.
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Соціальна робота – професійна діяльність, спрямована на 
підтримання і надання кваліфікованої допомоги будь-якій людині, 
групі людей, громаді, що розширює або відновлює їхню здатність 
до соціального функціонування, сприяє реалізації громадянських 
прав, запобігає соціальному виключенню.

Соціальна підтримка – система заходів  щодо надання до-
помоги деяким категоріям населення, які тимчасово опинилися в 
тяжкому економічному становищі (частково чи повністю безробітні, 
молодь, що навчається, тощо) шляхом надання їм необхідної ін-
формації, фінансових засобів, кредитів, навчання і введення інших 
пільг.

Соціальна служба – сукупність державних та недержавних 
органів управління, структур та спеціалізованих установ, що здій-
снюють соціальну роботу щодо обслуговування населення, надан-
ня людям соціальної допомоги і послуг, що дозволяє їм подолати 
складні життєві ситуації. 

Соціальне забезпечення – організаційно-правова діяльність 
держави щодо матеріального забезпечення осіб, що не мають вихо-
ду на ринок праці, не застраховані в системі загальнообов’язкового 
соціального страхування, зазнали соціального ризику, внаслідок 
чого втратили здоров’я та (або) засоби для існування і не можуть 
матеріально забезпечити себе та своїх утриманців.

Соціальне страхування – це важлива складова соціального за-
хисту населення, центром якого є людина та її потреби, а якість їх за-
доволення впливає на соціально-економічний розвиток держави. Со-
ціальне страхування створює умови для відтворення робочої сили та 
захисту громадян у разі настання певних страхових випадків: втрата 
працездатності, втрата годувальника, безробіття, нещасний випадок 
на виробництві, догляд за дитиною, вагітність та пологи тощо. З право-
вої точки зору, соціальне страхування – це система юридичних норм, 
які регулюють соціальний захист населення при настанні страхових 
випадків, передбачених законодавством.

Соціальний захист – система пріоритетів і механізмів із реа-
лізації законодавчо закріплених соціальних, правових і економічних 
прав та свобод, соціальних гарантій громадян і органів управління 
всіх рівнів, інститутів, а також соціальних служб, що забезпечують 
певний рівень соціального захисту від дестабілізуючих чинників 
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життя (інфляція, безробіття, зниження виробництва тощо), досяг-
нення соціально припустимого рівня життя населення.

Соціальний захист у разі настання безробіття – комплекс 
заходів, що передбачений загальнообов’язковим державним со-
ціальним страхуванням на випадок безробіття та законодавством 
про зайнятість населення.

Соціальний ризик – це визначена законодавчо імовірність 
настання матеріальної незабезпеченості через втрату заробітку 
або трудового доходу з об’єктивних, соціально значимих причин, а 
також необхідність додаткових витрат.

Соціальний статус – інтегративний показник становища соці-
альної групи та її представників в суспільстві, в системі соціальної 
ієрархії і соціальних відносин.

Соціальні гарантії – система соціально-економічних і право-
вих засобів, що забезпечують життєдіяльність членів суспільства, 
соціальних груп, окремих громадян, реалізацію їхніх інтересів, різ-
номанітних зв’язків і відносин. 

Соціальні інститути – стійкі форми організації спільної ді-
яльності людей, що сформувалися історично. Суспільство – це 
система соціальних інститутів як складна сукупність економічних, 
політичних, правових та інших відносин. Найбільш фундаментальні 
соціальні інститути – держава, сім’я, партії, суд, армія, банки, гро-
мадські організації, освіта, наука тощо.

Соціальні послуги – комплекс правових, економічних, пси-
хологічних, освітніх, медичних, реабілітаційних та інших заходів, 
спрямованих на окремі соціальні групи чи індивідів, які перебува-
ють у складних життєвих обставинах та потребують сторонньої 
допомоги з метою поліпшення або відтворення їх життєдіяльності, 
соціальної адаптації та повернення до повноцінного життя, а також 
послуги, що надаються особам за рахунок коштів фондів соціаль-
ного страхування.

Страховий випадок – це подія, через яку застраховані осо-
би втратили заробітну плату або інші передбачені законодавством 
України доходи внаслідок втрати роботи з незалежних від них об-
ставин; обставини, які вимагають додаткових матеріальних витрат. 
Страховий випадок: за соціальним страхуванням від нещасних 
випадків – нещасний випадок на виробництві або професійне за-
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хворювання (у тому числі встановлене чи виявлене в період, коли 
потерпілий не перебував у трудових відносинах з підприємством, 
на якому він захворів), що спричинили застрахованому професійно 
зумовлену фізичну чи психічну травму; нещасний випадок або про-
фесійне захворювання, яке сталося внаслідок порушення застра-
хованим нормативних актів про охорону праці; за соціальним стра-
хуванням у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності – подія, 
з настанням якої виникає право застрахованої особи, членів її сім’ї 
або іншої особи на отримання відповідно до закону матеріального 
забезпечення або соціальних послуг.

Страховий стаж – період (строк), протягом якого особа підля-
гала державному соціальному страхуванню, якою або за яку спла-
чено страхові внески.

Страховик – Фонд загальнообов’язкового державного со-
ціального страхування України із відповідного виду страхування. 
Страховики – юридичні особи, які надають страхові послуги (здій-
снюючи справляння страхових внесків і надаючи страхові виплати).

Страхові внески – кошти відрахувань на окремі види 
загальнообов’язкового державного соціального страхування, сплачені 
згідно із законодавством, що діяло до набрання чинності Закону Украї-
ни «Про збір та облік єдиного внеску на загальнообов’язкове державне 
соціальне страхування», кошти, що надходять від сплати єдиного вне-
ску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування.

Страхові кошти – акумульовані страхові внески, суми від фі-
нансових санкцій та інші надходження відповідно до законодавства 
для здійснення матеріального забезпечення, страхових виплат та 
надання соціальних послуг згідно з законом.

Страхові ризики: за соціальним страхуванням від нещасного 
випадку – обставини, внаслідок яких може статися нещасний ви-
падок або професійне захворювання; за соціальним страхуванням 
у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності – обставина, вна-
слідок якої застрахована особа або члени її сім’ї можуть тимчасово 
втратити засоби існування та потребувати матеріального забезпе-
чення або надання соціальних послуг згідно з законом.
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Страхувальники – юридичні особи (підприємства, установи, 
організації незалежно від їх форми власності які сплачують стра-
хові внески, а також фізичні особи, які сплачують страхові внески і 
мають право на отримання компенсації (відшкодування) з настан-
ням страхового випадку.

Суб’єктами загальнообов’язкового державного соціаль-
ного страхування є фізичні та юридичні особи, які знаходяться 
в правових відносинах відповідно до чинного законодавства про 
державне соціальне страхування: держава (в особі органів вико-
навчої влади), страховики, страхувальники та застраховані особи 
(в окремих випадках члени їх сім’ї та інші особи).

Суб’єктами управління коштами накопичувального пен-
сійного забезпечення є Накопичувальний фонд; недержавні 
пенсійні фонди; юридичні особи які здійснюють управління акти-
вами Накопичувального та недержавних пенсійних фондів; збері-
гач (банківська установа яка обслуговує активи Накопичувального 
фонду); страхові організації.

Суб’єкт господарювання, який надає послуги з посеред-
ництва у працевлаштуванні – зареєстрована в установленому 
законом порядку юридична особа, яка провадить господарську ді-
яльність незалежно від форми власності, виду діяльності та гос-
подарювання, а також фізична особа-підприємець, що надають 
послуги з посередництва у працевлаштуванні в Україні та/або за 
кордоном відповідно до законодавства.

Трудова міграція – переміщення особи, пов’язане з перети-
нанням державного кордону або меж адміністративно-територіаль-
ної одиниці з метою виконання або пошуку роботи.

Учасник недержавного пенсійного фонду – фізична осо-
ба, на користь якої сплачуються (сплачувалися) пенсійні внески до 
пенсійного фонду та яка має право на отримання пенсійних виплат 
або отримує такі виплати з пенсійного фонду.

Фінансова система держави – це сукупність фінансових ін-
ститутів, кожний з яких сприяє утворенню та використанню відпо-
відних централізованих та децентралізованих фондів коштів для 
здійснення фінансової діяльності держави, тобто діяльності з при-
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воду мобілізації, розподілу та використання централізованих та де-
централізованих фондів коштів для виконання завдань і функцій 
держави та органів місцевого самоврядування. 

Фонд соціального страхування з тимчасової втрати пра-
цездатності та витратами, зумовленими похованням – ор-
ган виконавчої влади, який здійснює керівництво та управління 
загальнообов’язковим державним соціальним страхуванням у 
зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумов-
леними похованням, провадить акумуляцію страхових внесків та 
інших коштів, призначених для фінансування матеріального забез-
печення та соціальних послуг, та забезпечує їх надання, а також 
здійснює контроль за використанням цих коштів. Фонд належить 
до цільових позабюджетних страхових фондів. Управління Фондом 
здійснюється на паритетній основі державою, представниками за-
страхованих осіб та працедавців через правління і виконавчі дирек-
ції, до складу яких входять представники від цих сторін. Нагляд за 
діяльністю Фонду здійснює Наглядова рада.

Центр зайнятості – установа, що виступає на ринку праці по-
середником між шукаючим роботу і роботодавцями. 

Часткове безробіття – вимушене тимчасове скорочення пе-
редбаченої законодавством тривалості робочого часу у зв’язку із 
зупиненням (скороченням) виробництва продукції з причин еконо-
мічного, технологічного і структурного характеру без припинення 
трудових відносин.
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Додаток Б

Пенсії на пільгових умовах працівників окремих  
видів економічної діяльності на 1 січня 2014 року

Галузі економіки

Кількість працівників, які мають право на 
пенсію на пільгових умовах

За
списком

№ 1

За
списком

№ 2

Інші пенсії за 
віком на пільго-

вих умовах

За
вислугу

років
Тис. осіб

Усього 296,2 263,6 36,7 73,2
Сільське господарство, 
мисливство та надання 
пов’язаних із ними послуг

0,9 3,5 17,4 0,6

Промисловість 284,9 228,0 11,1 12,3
Добувна промисловість 
і розроблення кар’єрів 

188,8 68,1 6,1 3,1

Переробна промисловість 85,3 128,2 4,1 8,5

Постачання електроенергії, газу,
пари та кондиційованого повітря

10,1 28,4 0,5 0,5

Водопостачання; каналізація, 
поводження з відходами

0,7 3,3 0,4 0,2

Будівництво 8,1 19,2 0,8 0,4
Транспорт, складське 
господарство, поштова 
та кур’єрська діяльність

2,3 12,9 7,4 59,9

У % до облікової кількості штатних працівників
Усього 7,4 6,6 0,9 1,8
Сільське господарство, 
мисливство та надання 
пов’язаних із ними послуг

0,2 0,8 4,1 0,1

Промисловість 11,1 8,9 0,4 0,5
Добувна промисловість і 
розроблення кар’єрів 

45,2 16,3 1,5 0,7

Переробна промисловість 5,3 7,9 0,3 0,5
Постачання електроенергії, газу,
пари та кондиційованого повітря

2,5 7,1 0,1 0,1

Водопостачання; каналізація, 
поводження з відходами

0,5 2,5 0,3 0,2

Будівництво 3,9 9,3 0,4 0,2
Транспорт, складське 
господарство, поштова  
та кур’єрська діяльність

0,3 1,6 0,9 7,3
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Додаток В
Пенсії на пільгових умовах працівників за роботу 

зі шкідливими умовами праці за регіонами  
на 1 січня 2014 р. 

Кількість працівників, які мають право на пенсію
на пільгових умовах (тис. осіб)

За списком
№ 1

За списком
№ 2

Інші пенсії 
за віком  

на пільгових умовах

За 
вислугу

років
Україна 296,2 263,6 36,7 73,2

Автономна Республіка 
Крим 3,3 4,1 0,5 2,9

Вінницька 0,3 5,3 1,5 3,7
Волинська 0,6 2,1 3,0 0,7
Дніпропетровська 62,6 50,5 2,5 9,9
Донецька 108,6 63,5 6,3 10,7
Житомирська 0,2 4,7 1,0 0,2
Закарпатська 0,1 0,6 0,0 1,8
Запорізька 16,5 18,2 1,8 3,9
Івано-Франківська 0,7 4,1 0,2 0,5
Київська 3,9 4,2 1,6 1,1
Кіровоградська 1,9 2,6 1,7 3,8
Луганська 70,6 24,7 0,8 3,6
Львівська 6,1 6,9 0,4 3,7
Миколаївська 1,6 4,5 0,9 1,8
Одеська 1,2 3,2 0,7 6,5
Полтавська 3,8 16,8 1,9 2,0
Рівненська 3,4 3,6 0,5 1,2
Сумська 4,4 7,4 3,3 2,3
Тернопільська 0,2 1,2 0,2 0,7
Харківська 1,7 15,6 2,3 4,7
Херсонська 0,2 1,7 0,2 0,5
Хмельницька 1,0 3,9 0,7 0,6
Черкаська 1,4 3,0 1,4 1,7
Чернівецька 0,2 0,7 0,0 0,2
Чернігівська 0,1 2,5 0,5 0,3
м. Київ 1,5 6,8 2,5 4,0
м. Севастополь 0,1 1,2 0,3 0,2
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Додаток Д
Питома вага працівників, які мають право на пенсію

на пільгових умовах, за регіонами на 1 січня 2014 року

Мають право на пенсію на пільгових умовах
(у % до облікової кількості штатних працівників)
За 

списком № 1
За 

списком № 2
Інші пенсії за віком  

на пільгових умовах
За вислугу

років
Україна 7,4 6,6 0,9 1,8
Автономна  
Республіка Крим 2,8 3,5 0,5 2,5

Вінницька 0,2 4,6 1,3 3,2
Волинська 1,0 3,4 5,0 1,1
Дніпропетровська 14,0 11,3 0,6 2,2
Донецька 18,1 10,6 1,1 1,8
Житомирська 0,2 5,9 1,3 0,2
Закарпатська 0,2 0,9 0,0 3,0
Запорізька 8,1 8,9 0,9 1,9
Івано-Франківська 1,0 6,2 0,2 0,8
Київська 2,4 2,6 1,0 0,7
Кіровоградська 2,5 3,3 2,2 4,8
Луганська 27,3 9,5 0,3 1,4
Львівська 3,5 3,9 0,2 2,1
Миколаївська 1,8 5,0 1,0 2,0
Одеська 0,7 2,0 0,4 3,9
Полтавська 2,0 9,0 1,0 1,1
Рівненська 5,0 5,4 0,7 1,8
Сумська 4,3 7,2 3,2 2,2
Тернопільська 0,4 2,5 0,4 1,5
Харківська 0,7 6,0 0,9 1,8
Херсонська 0,4 2,8 0,3 0,9
Хмельницька 1,2 4,6 0,8 0,7
Черкаська 1,3 2,8 1,3 1,6
Чернівецька 0,8 2,1 0,1 0,7
Чернігівська 0,2 3,3 0,7 0,4
м. Київ 0,5 2,3 0,8 1,3
м. Севастополь 0,3 5,3 1,2 0,8
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Додаток Е
Безробітне населення України  

(за методологією МОП) у 2010–2014 рр.1

(у середньому за період)

Період
Безробітне населення 

віком 15–70 років, 
усього, тис. осіб

З них особи, які шукали роботу, 
намагались організувати власну справу

всього, 
тис. осіб у % до всіх безробітних

2010 1 713,9 1 648,4 96,2
2011 1 661,9 1 608,4 96,8
2012 1 589,8 1 542,4 97,0
2013 1 510,4 1 473,7 97,6
2014 1 847,6 1 801,6 97,5

1 Без тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя.

Додаток Ж
Безробітне населення України  

(за методологією МОП) за причинами  
незайнятості у 2010–2014 рр.1

(у середньому за період)
Період 

2010 2011 2012 2013 2014
Безробітне населення віком  
15–70 років, усього, тис. осіб 1 713,9 1 661,9 1 589,8 1 510,4 1 847,6

за причинами незайнятості, %
вивільнені з економічних причин 39,3 34,6 32,3 30,3 31,6
звільнені за власним бажанням 29,6 32,6 36,5 38,4 36,4
демобілізовані з військової  
строкової служби 1,3 1,2 1,4 1,0 0,3
непрацевлаштовані після 
закінчення загальноосвітніх 
та вищих навчальних закладів  
І–ІV рівнів акредитації

15,7 18,3 17,0 17,0 17,3

звільнені за станом здоров’я 
через оформлення пенсії 
за віком, інвалідністю

0,9 0,9 1,5 1,2 1,4

звільнені у зв’язку з закінченням 
строку контракту 10,0 9,2 8,4 8,1 7,8

інші причини 3,2 3,2 2,9 4,0 5,2
  1 Без тимчасово окупованої території АР Крим та м. Севастополя.
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Додаток З

Зареєстроване безробіття в Україні 2015 р.1

 
 Кількість зареєстрованих безробітних  

на кінець звітного періоду Середній 
розмір 

допомоги  
за місяць, грн.

тис. осіб
У % до населення 

працездатного вікуВсього
З них отримують 

допомогу у зв’язку 
 з безробіттям

Січень 524,4 415,0 2,0 1252

Лютий 523,1 421,6 2,0 1206

Березень 506,8 402,5 1,9 1288

Квітень 486,4 374,7 1,8 1196

Травень 469,4 366,5 1,8 1219

Червень 443,9 352,9 1,7 1221

Липень 427,5 341,2 1,6 1270

Серпень 414,7 325,0 1,6 1260

Вересень 407,4 317,9 1,5 1387

Жовтень 394,1 306,2 1,5 1373

Листопад 433,5 336,8 1,6 1357

Грудень 490,8 398,2 1,9 1444

 1 Без урахування тимчасово окупованої території Автономної Республіки Крим,  
м. Севастополя та частини зони проведення антитерористичної операції.
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Додаток К

Динаміка кількості зареєстрованих безробітних 
в Україні за статтю та місцем проживання у 1999–2012р р.

(на кінець звітного періоду; тис. осіб)

Період Всього
За статтю За місцем проживання

Жінки Чоловіки Міське населення Сільське населення

1999 1174,5 729,6 444,9 920,9 253,6

2000 1155,2 730,4 424,8 863,7 291,5

2001 1008,1 645,6 362,5 696,7 311,4

2002 1034,2 665,0 369,2 610,6 423,6

2003 988,9 627,6 361,3 539,7 449,2

2004 981,8 619,9 361,9 514,9 466,9

2005 881,5 535,6 345,9 428,8 452,7

2006 759,5 459,1 300,4 353,9 405,6

2007 642,3 385,8 256,5 296,4 345,9

2008 844,9 465,2 379,7 418,3 426,6

2009 531,6 286,9 244,7 319,8 211,8

2010 544,9 296,0 248,9 308,8 236,1

2011 482,8 267,3 215,5 271,8 211,0

2012 506,8 273,7 233,1 289,1 217,7

2013 487,7 256,9 230,8 279,2 208,5

2014 512,2 275,4 236,8 305,0 207,2

2015 508,6 279,1 229,5 287,8 220,8
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Додаток Л
Оперативна інформація щодо очікуваного  

виконання бюджету Фонду загальнообов’язкового 
державного соціального страхування України 

на випадок безробіття на 2015 р.
№ 
з/п Статті Затверд-

жено
Очікуване 
виконання

Відхи-
лення

1 2 3 4 5
1. Залишок коштів на початок року 2 470 056,8 2 470 056,8 0,0
2. Доходи поточного року – всього: 5 882 411,5 5 622 775,4 –259 636,1

з них:
2.1. Страхові внески 5 851 329,7 5 584 126,1 –267 203,6
2.2. Інші надходження 30 684,2 38 544,0 7 859,8

2.3.

Кошти державного бюджету на 
соціальний захист працівників, 
що вивільняються у зв’язку 
з виведенням 
з експлуатації Чорнобильської АЕС

397,6 105,3 –292,3

3. Усього доходів (разом із залишком 
коштів  на початок року) 8 352 468,3 8 092 832,2 –259 636,1

4. Усього видатків 8 269 673,9 7 989 267,4 –280 406,5

4.1. Матеріальне забезпечення 
та соціальні послуги – усього: 6 736 162,9 6 526 093,6 –210 069,3

– допомога у зв’язку з безробіттям, у тому 
числі одноразова 
 її виплата для організації безробітним 
підприємницької діяльності:

6 189 447,1 6 071 726,3 –117 720,8

– допомога у зв’язку з безробіттям 5 912 413,0 5 794 692,2 –117 720,8
– одноразова виплата допомоги у зв’язку
 з безробіттям для організації безробітним 
підприємницької діяльності

277 034,1 277 034,1 0,0

– допомога на поховання 1 871,5 1 871,5 0,0
– комісійна винагорода банкам за здійснення  
виплат матеріального забезпечення 9 439,3 3 812,3 –5 627,0

– професійна підготовка, перепідготовка 
та підвищення кваліфікації 237 774,6 203 838,7 –33 935,9

– видача ваучерів для підвищення  
конкурентоспроможності деяких 
категорій громадян

23 545,8 17 429,7 –6 116,1

– організація громадських та інших робіт
 тимчасового характеру 67 744,4 67 744,4 0,0
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Продовження додатку Л

1 2 3 4 5
– працевлаштування безробітних шляхом
 надання дотацій роботодавцям 2 925,4 1 173,0 –1 752,4

– компенсація єдиного внеску роботодавцям 94 320,2 87 107,1 –7 213,1
– інформаційні та консультаційні послуги, 
пов’язані з працевлаштуванням та їх 
забезпечення

75 029,7 63 448,5 –11 581,2

– профорієнтація та її забезпечення 5 334,5 4 510,2 –824,3
– профілактика настання страхових 
випадків, допомога  
у зв’язку з частковим безробіттям

7 449,0 2 720,0 –4 729,0

– здійснення заходів відповідно до ст. 24 
Закону України «Про зайнятість населення» 21 281,4 711,9 –20 569,5

4.2. Розвиток та супроводження Єдиної 
інформаційно-аналітичної системи 
державної служби зайнятості

125 946,8 84 392,8 –41 554,0

4.3. Відшкодування Пенсійному фонду 
витрат на виплату достроково 
призначеної пенсії

98 243,4 75 342,8 –22 900,6

4.4. Утримання та забезпечення діяльності 
державної служби зайнятості, 
Інституту підготовки кадрів державної 
служби зайнятості, управління Фондом 
– всього:

1 280 339,6 1 275 457,0 –4 882,6

– утримання державної служби зайнятості 1 256 817,5 1 255 580,8 –1 236,7
– утримання Інституту підготовки кадрів 
державної служби зайнятості 22 726,1 19 124,5 –3 601,6

– забезпечення поточної діяльності 
правління Фонду 107,0 107,0 0,0

– підвищення кваліфікації працівників 
державної служби зайнятості 424,4 380,1 –44,3

– забезпечення міжнародного 
співробітництва 264,6 264,6 0,0

4.5. Створення умов прийому та надання 
соціальних послуг 28 981,2 27 981,2 –1 000,0

5. Залишок коштів на кінець року 
(з урахуванням необхідності 
забезпечення резерву)

82 794,4 84 564,2 1 769,8

5.1. в тому числі резерв Фонду 82 794,4 82 794,4 0,0
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