МАТЕРИАЛ ДЛЯ ИНФОРМАЦИОННО- ПРОПАГАНДИСТКИХ ГРУПП

Забота о потерпевших от несчастных случаев на производстве - выполнение государственной социальной политики.

В Республике Беларусь проведение обязательного страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний поручено Белорусскому  республиканскому унитарному  страховому предприятию «Белгосстрах» - государственной страховой организации.

С 1 января 2004 года Белгосстрахом претворяется в жизнь одна из форм реализации государством функции социального гаранта прав и свобод граждан, предусмотренных Конституцией Республики Беларусь. Из всех страховых организаций только Белгосстрах имеет самую разветвленную сеть обособленных подразделений, которая абсолютна необходима для проведения страхования в масштабах всей страны. Создана  система страховой защиты экономических интересов работников и членов их семей при наступлении соответствующих неблагоприятных событий, функционирует действенный механизм материальной компенсации вреда, причиненного здоровью потерпевшим в результате несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний. 

Чем вызвано введение обязательного страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний? Есть ли весомые аргументы в пользу его социальной направленности?

До введения обязательного страхования обязанность возмещения вреда лежала на нанимателе, и он же нес финансовую ответственность в полном объеме. На 01.01.2004 года в республике более чем 22 тысячам  человек  возмещался вред, связанный с производственным травматизмом и профессиональными заболеваниями.  В Славгородском районе за январь – декабрь 2012 г. по Славгородскому района числится 43 получателя страховых выплат, получателям страховых выплат выплачено 871305194 рублей. Вместе с тем не все они получали должную в таких случаях материальную поддержку, так как действующее в этой области законодательство было несовершенно. Более того, не секрет, что несчастные случаи на производстве имели высокую латентность, ибо каждый такой случай оборачивается для нанимателей финансовыми потерями. Тем же, кто трудился на предприятиях, испытывающих финансовые проблемы, еще хуже. Действенного механизма материальной компенсации причиненного здоровью вреда при таких обстоятельствах попросту не существовало.

 Мировая практика показывает, что наиболее оптимальным способом защиты интересов человека, пострадавшего на производстве, является страхование.

Преимущества обязательного страхования по сравнению с действующим порядком возмещения вреда, причиненного жизни и здоровью работника в связи с несчастными случаями на производстве и профессиональными заболеваниями, очевидны. Работнику не придется долго и тяжело доказывать, что его травма связана с ненадлежащими условиями труда, которые ее вызвали, или иными причинами, опять же связанными с виной нанимателя. Теперь страхованию подлежит сам факт несчастного случая, даже если он произошел и по вине работника. Правда, когда он вызван грубой неосторожностью пострадавшего, страховые выплаты по решению страховщика могут быть уменьшены (но не более чем на 25 процентов), но совсем отменить их никто не вправе.

 Работнику, пострадавшему в результате производственного травматизма, не нужно будет опасаться возможного интереса нанимателя в сокрытии факта несчастного случая на производстве. Стоит работнику (при невыполнении этой обязанности нанимателем) обратиться с соответствующим заявлением в представительство Белгосстраха, и будет дан ход всестороннему рассмотрению несчастного случая.

     Белгосстраху  также поручено осуществлять страховые выплаты по случаям причинения вреда, которые наступили, но не были разрешены до 1 января 2004 года, однако не более чем за три предшествующих года. То есть, если человек полностью или частично утратил трудоспособность вследствие несчастного случая на производстве или профессионального заболевания, но соответствующую компенсацию пока не получает, мы будем с ним работать и решать его проблему.

На какие страховые выплаты может рассчитывать пострадавший в результате несчастного случая на производстве?

В зависимости от последствий несчастного случая на производстве или профессионального заболевания потерпевшему могут быть назначены следующие страховые выплаты: 

пособие по временной нетрудоспособности в связи со страховым случаем за весь период   временной нетрудоспособности,  в размере 100 процентов среднемесячного заработка, исчисленного в соответствии с действующим законодательством; 

доплата до среднемесячного заработка застрахованного, временно переведенного в связи с повреждением здоровья в результате несчастного случая на производстве или профессионального заболевания на более легкую нижеоплачиваемую работу до восстановления трудоспособности или установления ее стойкой утраты;

единовременная и ежемесячная страховые выплаты;

оплата дополнительных расходов на медицинскую, социальную и профессиональную реабилитацию.

Единовременная и ежемесячная страховые выплаты назначаются и осуществляются потерпевшему, если согласно заключению МРЭК результатом наступления несчастного случая на производстве или профессионального заболевания стала утрата им профессиональной трудоспособности. 

Оплате дополнительных расходов на медицинскую, социальную и профессиональную реабилитацию подлежат расходы на:

▪ медицинскую помощь потерпевшему, включая расходы на: медицинские услуги государственных организаций здравоохранения; лекарственные средства; изделия медицинского назначения; дополнительное питание;

▪ санаторно-курортное лечение потерпевшего, а в необходимых случаях оплату проезда, проживания и питания сопровождающего его лица; 

▪ профессиональное обучение (переобучение) потерпевшего;

▪ посторонний (специальный медицинский и бытовой) уход за потерпевшим;

▪ проезд потерпевшего, а в необходимых случаях и проезд сопровождающего его лица;

▪ репатриацию потерпевшего к месту жительства на территории Республики Беларусь;

▪ обеспечение протезами, протезно-ортопедическими изделиями и другими техническими средствами социальной реабилитации и их ремонт.

   В случае смерти застрахованного, наступившей в результате несчастного случая на производстве или профессионального заболевания, могут быть назначены  единовременная и ежемесячные страховые выплаты.

Ежемесячная страховая выплата назначается:

-  несовершеннолетним - до достижения ими возраста 18 лет;

- лицам, обучающимся на дневной форме обучения в учреждениях  образования, обеспечивающих получение общего среднего, профессионально-технического, среднего специального и высшего образования – до окончания учебы, но не более чем до достижения ими возраста 23 лет;

- лицам, достигшим общеустановленного пенсионного возраста – пожизненно;

-  инвалидам - на срок  инвалидности;

- одному из родителей, супругу (супруге) либо другому члену семьи, неработающему и занятому уходом за состоявшими на иждивении умершего его детьми, внуками, братьями и сестрами – до достижения ими возраста 14 лет.                       

 Оплата расходов на погребение.

Максимальный размер оплачиваемых расходов, связанных непосредственно с погребением, и на поминальный стол не может превышать суммы, эквивалентной 400 евро, на доставку тела (останков) умершего – суммы, эквивалентной 1000 евро, на приобретение и установку элементов надгробий – суммы, эквивалентной 500 евро (в белорусских рублях, исходя из официального курса валют, установленного Национальным банком на день практически понесенных затрат). 

Каков максимальный и минимальный размер выплат пострадавшему на производстве?

Размер ежемесячной страховой выплаты зависит от тяжести повреждения здоровья, причиненного пострадавшему и размера заработной платы работника, до травмы,  однако, в любом случае заработок, исходя из  которого исчисляется ежемесячная страховая выплата, не может быть ниже 60% средней заработной платы рабочих и служащих Республики Беларусь. 

  Важно то, что все виды заработка (дохода)  потерпевшего учитываются в суммах, исчисленных до удержания налогов и других обязательных платежей.

Максимальный размер страховых выплат не ограничен.

Каков принцип исчисления единовременной страховой выплаты?

Сумма единовременной выплаты зависит от степени утраты  трудоспособности и устанавливается  в шестикратном размере ежемесячной страховой выплаты, а в случае смерти застрахованного – в двенадцатикратном размере его среднемесячного заработка (дохода). 
Единовременная выплата - это элемент классического страхования от несчастных случаев, ее назначение применимо лишь к обязательствам, возникшим после 1 января 2004. Введение данной выплаты в систему возмещения вреда, причиненного жизни и здоровью в связи с несчастными случаями на производстве, позволяет существенно повысить защиту экономических интересов пострадавших  и других лиц, имеющих право на страховые выплаты.  

Обязательному страхованию подлежат только лица, работающие на производстве? Значит ли это, что из числа застрахованных исключаются врачи, учителя, государственные чиновники, работники торговли, сферы услуг? Ведь они тоже могут получить травму, связанную с осуществлением своей профессиональной деятельности.

В качестве страхователей выступают «...юридические лица, ... их обособленные подразделения, а также физические лица, которые в соответствии с трудовым и гражданским законодательством предоставляют работу гражданам...». Так как каждую из названных категорий специалистов кто-то принимает на работу, то, соответственно, наниматель, выступающий в качестве юридического или физического лица, и обязан будет их застраховать. Более того, обязательному страхованию подлежат жизнь и здоровье граждан, являющихся учащимися, студентами, аспирантами, докторантами, клиническими ординаторами, привлекаемых к оплачиваемым работам в период прохождения производственной практики, граждане, находящиеся в исправительных, лечебно - и воспитательно-трудовых учреждениях. 

Как устанавливается величина страхового тарифа при начислении страховых взносов?

Указом Президента Республики Беларусь от 01.03.2010 года № 110 установлен единый страховой тариф:

-для бюджетных организаций в части выплат в пользу застрахованных, осуществляемых за счет средств республиканского и местных бюджетов, — в размере 0,1 процента от фонда оплаты труда;
-для иных страхователей, в том числе бюджетных организаций в части выплат в пользу застрахованных, осуществляемых за счет внебюджетных средств, — в размере 0,6 процента.
    Необходимо отметить, что страхователям - общественным объединениям инвалидов и пенсионеров, организациям, полностью принадлежащим таким общественным объединениям на праве собственности, у которых работает не менее 50 процентов инвалидов и пенсионеров от среднесписочной численности работников, колхозам, совхозам, крестьянским (фермерским) хозяйствам предоставляется льгота по уплате страхового взноса в размере 50 процентов от страхового тарифа.

Некоторые наниматели и средства массовой информации склонны придерживаться той позиции, что страховые взносы, которые должны будут уплачивать юридические лица и индивидуальные предприниматели за своих работников, увеличат их финансовое бремя и станут дополнительным налогом. Каков порядок уплаты страховых взносов?

Страховые взносы подлежат уплате в срок не позднее 25-го числа месяца, следующего за кварталом, в котором начислены выплаты в пользу застрахованных лиц, на которые в соответствии с законодательством начисляются страховые взносы.

 Основным принципом страхования является солидарная ответственность. Практически это означает, что если все заплатят некоторый объем денежных средств (условно назовем его «минимум»), то ни одному из страхователей не придется выплачивать гораздо более значительные суммы в возмещение вреда, причиненного жизни и здоровью работника. Эти выплаты могут в десятки раз превышать тот минимум уплаченных страховых взносов, а для небольшого, пусть и финансово устойчивого, предприятия или индивидуального предпринимателя они могут оказаться слишком обременительными или даже неподъемными. Актуальность такого подхода возрастает с учетом динамики количества убыточных предприятий в экономике, поскольку ни одно предприятие не застраховано от банкротства и финансовой несостоятельности.

В условиях обязательного страхования наниматель, уплатив страховой взнос, перекладывает бремя расходов, связанных с ликвидацией последствий производственного травматизма, и, самое главное, ответственность за решения о выплатах пострадавшим на страховщика.

Какие штрафные санкции предусмотрены за неисполнение страхователями своих обязанностей по своевременности и полноте уплаты страховых взносов?

В случае нарушения срока регистрации (перерегистрации)  страхователь уплачивает взносы за весь период уклонения от регистрации (перерегистрации) и штраф в размере 10% от причитающейся к уплате за это время суммы страховых взносов;

при нарушении страхователем срока уплаты страховых взносов страхователь уплачивает пеню в размере 1/360 ставки рефинансирования Национального банка  от суммы страхового взноса за каждый день просрочки после окончания периода, за который должен быть уплачен страховой взнос;

в случае сокрытия или занижения размера начисленной общей суммы всех видов выплат (дохода, вознаграждений) застрахованным, на которые в соответствии с законодательством начисляются страховые взносы, страхователь уплачивает всю сумму страхового взноса от сокрытой или заниженной части начисленной общей суммы всех видов выплат (дохода, вознаграждений) застрахованным и штраф в двойном размере этой суммы;

за несвоевременное представление  статистической отчетности  страхователь уплачивает  штраф в размере 10% от суммы страховых взносов, начисленных за отчетный квартал.

Задолженность по страховым взносам, штрафы и пени взыскиваются со страхователя в судебном порядке. 


Расскажите о результатах работы по данному виду страхования на сегодняшний день?

Страховые выплаты пострадавшим - дело тонкое и деликатное. В этом плане Белгосстрах сегодня предпринимает все меры для того, чтобы потерпевшие от несчастных случаев имели как можно меньше оснований для волнений и переживаний. Мы стремимся, чтобы нормативные документы, регламентирующие вопросы определения степени утраты трудоспособности и сумм страховых выплат были простыми и понятными, не ущемляли интересы людей, попавших в беду, а помогали им восстановить здоровье, лучше определиться в жизни и профессии. Для решения всего комплекса вопросов сформирован штат профессионалов в этой области.

В филиале созданы специальные структуры с укомплектованием их квалифицированными специалистами, которые принимают решения по страховым выплатам. Отсюда не следует, что людям придется ездить в областной центр для оформления документов - этим занимаются районные представительства по месту жительства потерпевшего. Более того, для создания удобств получателям страховых выплат мы работаем с нашим давним и надежным партнером - РУП «Белпочта», а также  банковскими учреждениями.

Сегодня в области зарегистрировано более 30 тысяч (30139) организаций, физических лиц, в том числе индивидуальных предпринимателей.

Страховые выплаты производятся  4 140  получателям  страхового возмещения. Сумма произведенных потерпевшим страховых выплат за счет средств обязательного страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний за 2012 год составила 65,9 млрд.руб. 

Реализация такой важнейшей государственной программы в области страхования,  естественно,  требует четкого  взаимодействия  как  внутри Белгосстраха и его обособленных подразделений, так и с другими структурами на всех уровнях: республиканском, областном и районном. Оно необходимо, в первую очередь, с подразделениями Фонда социальной защиты, поскольку составной частью страховых выплат являются суммы возмещения Фонду произведенных расходов на выплату пенсий по случаю потери кормильца, если случаи возмещения вреда разрешены начиная с 1 июля 1999 года. Организовано взаимодействие с подразделениями Министерства здравоохранения, поскольку в решении вопросов назначения выплат одна из ведущих ролей принадлежит МРЭК и ВКК, органами Министерства статистики и анализа, Министерства по налогам и сборам, Министерства труда и социальной защиты, правоохранительными органами, банками, профсоюзами, местными исполнительными и распорядительными органами. 

По данным управления здравоохранения Могилевской области только в 2012 году с травмами различной степени тяжести в учреждения здравоохранения области обратилось 75 183 человека из них 17 544 дети.
Наряду с обязательными видами, в области активно развиваются и добровольные виды, особенно, такие как, добровольное страхование медицинских расходов и добровольное страхование от несчастных случаев и заболеваний. 

Предприятиями и организациями застраховано в Белгосстрахе 34 486 своих работников, выплачено  застрахованным гражданам и оплачено медицинских услуг на сумму 1 905,3 млн. бел. руб.

Особое внимание уделяется страхованию детей. В нашей области  всего застраховано 26 723 ребенка. Их жизнь – калейдоскоп событий, преодоление больших и маленьких трудностей, скорость, соперничество. В таком ритме сложно всегда сохранять внимательность и осторожность.

Добровольное страхование  работников, их детей это забота о коллективе, экономия расходов на медицинское обслуживание, доступ в престижные медицинские центры для получения медицинской помощи высокого качества с минимальными затратами времени.

Эти виды страхования являются одним из элементов «социального пакета», предоставляемого нанимателем своим работникам, что позволяет повысить престижность рабочих мест, закрепить в организациях высококвалифицированных работников, а также возможность получить реабилитационно-восстановительное лечение в кротчайшие сроки. 

Предприятиям, заключившим договоры добровольного страхования медицинских расходов в пользу своих работников Государством предоставляются  льготы
Взносы по данному виду включаются в затраты по производству товаров, работ и услуг (согласно Указа Президента Республики Беларусь от 12.05.05 №219). Кроме того, Постановлением Совета министров № 730 от 2 августа 2012 года расширены льготы для предприятий, застраховавших своих работников по договорам добровольного страхования медицинских расходов. Согласно Постановлению, на суммы страховых платежей по договору страхования медицинских расходов не начисляются взносы в Фонд социальной защиты населения (ФСЗН). Причем данное положение действует без каких-либо ограничений по размеру платежей и условиям страхования.
Полис добровольного страхования медицинских расходов гарантирует:


Высокое качество медицинского обслуживания при обращении застрахованных лиц в лучшие лечебные учреждения согласно выбранной программе страхования по желанию клиентов и учитывая индивидуальные особенности состояния здоровья. 


Оперативность при получении необходимой специализированной диагностической, консультативной или лечебной помощи в кратчайшие сроки, исключая ожидание в очередях и планируя это время согласно Вашим возможностям, благодаря круглосуточной службе - ассистанс Белгосстраха.


Адресность и доступность медицинской помощи на всей территории Республики Беларусь, вне зависимости от места жительства, благодаря тесному сотрудничеству Белгосстраха с  лучшими лечебными учреждениями различного профиля, уровня и подчиненности.

Контроль качества, объемов, своевременности предоставляемой помощи обеспечиваются пристальным вниманием и постоянным контролем со стороны врачей-экспертов страховой компании на всех этапах  оказания застрахованным медицинской помощи.   

Годовой медицинский полис гарантирует полное медицинское обслуживание в соответствии с выбранной страховой программой. Уплатив по договору страховой взнос (можно в рассрочку), Вы можете рассчитывать на оказание и оплату медицинской помощи в размере выбранной Вами страховой суммы. В свои медицинские программы для юридических лиц Белгосстрах дополнительно включает обязательный ежегодный медицинский осмотр и вакцинацию работников против гриппа лучшей вакциной. 


Доверяя защиту своих интересов Белгосстраху, руководитель заботится о своем персонале. 

Добровольное медицинское страхование – мощный инструмент кадровой политики;
· весомая составляющая социального пакета нематериальной мотивации производительности труда;
· престижность рабочих мест и работоспособность коллектива;
· снижение текучести кадров и потери рабочего времени, вызванные болезнями сотрудников;
· форма поощрения наиболее «ценных» сотрудников.
По Вашему желанию на основе базовых медицинских программ возможна разработка специальной программы для Вашего коллектива.

Кроме рисковой функции страхование выполняет также предупредительную и инвестиционную функции. За счет отчислений от страховых взносов по добровольным видам страхования Белгосстрах формирует фонды предупредительных (превентивных) мероприятий. Из этих фондов финансируются проводимые страхователями мероприятия, позволяющие снизить вероятность наступления страховых случаев либо их возможные последствия (приобретение средств извещения о пожарах и пожаротушения, установка охранных систем, приобретение средств защиты для работников предприятий, медикаментов, медицинского и технологического оборудования, запчастей, комплектующих и других средств для поддержания в технически исправном состоянии транспортных средств и т.д.). Данные средства выделяются безвозмездно как целевое финансирование при условии заключения договоров страхования. 



Филиал Белгосстраха по Могилевской области

