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ВСТУП

Страхові послуги – дисципліна, яка вивчається з метою формування у майбутніх фахівців знань відносно стану і проблем організації страхування та надання страхових послуг. Вивчення дисципліни «Страхові послуги» дає можливість студентам визначити основні особливості процесу надання страхових послуг, з’ясувати особливості основних видів та галузей страхування;  особливості укладання договорів страхування з різних видів та напрямків страхування. Крім того, студенти  вивчають основні особливості, закономірності, тенденції та перспективи розвитку страхового ринку, особливості функціонування основних учасників страхового ринку та порядок державного регулювання страхової діяльності. 

Об’єктом дисципліни  «Страхові послуги»  є основні засади страхування, страхові послуги,   сутність та структура страхового   ринку. 

Задача навчальної дисципліни – виробити систему знань теоретичних основ та практичних методів зі страхування. 

Предмет – вивчення діяльності людей, яка пов’язана із реалізацією страхових послуг. 

Мета курсу – ознайомитись із принципами й механізмом функціонування страхового ринку  та набути навичок управління страховою діяльністю, потрібних для професійної діяльності 

Основні завдання курсу:

· Визначити основні етапи реалізації страхових послуг;

· розкрити особливості укладення страхових угод;

· з’ясувати особливості фінансової структури страховиків;

· з’ясувати роль страхування у економічному середовищі;
· з’ясувати особливості основних галузей та видів страхування 

У результаті вивчення курсу студент повинен

Знати: основні особливості галузей та видів страхування; основні етапи реалізації страхових послуг; особливості укладення страхових угод; особливості фінансової структури страховиків; роль страхування у економічному середовищі;
Вміти: аналізувати діяльність страхових компаній; аналізувати ефективність каналів реалізації страхових послуг; укладати договір страхування; прогнозувати стан страхового ринку,розраховувати страхові тарифи, аналізувати соціально-економічні явища, що виникають в реальному житті. 
Методичні рекомендації до практичних занять  і виконання індивідуального завдання  з курсу «Страхові послуги»  покликані полегшити  процес підготовки студентів до практичних занять з дисципліни та озброїти майбутніх фахівців сучасними методами аналізу різних аспектів страхової діяльності. 

До кожної теми методичних рекомендацій  наведено  плани семінарських занять, визначення основних понять, методичні вказівки для підготовки до практичних занять, контрольні запитання, тестові завдання для самоконтролю,  а також наведено методичні вказівки для виконання індивідуальних завдань, що сприятиме грунтовному засвоєнню теоретичних і практичних знань і формуванню економічного мислення у студентів. 

 Вивчення дисципліни «Страхові послуги» базується на знаннях дисциплін «Теорія фінансів», «Страхування», «Управління фінансовими ризиками», «Теорія ймовірностей». 

Курс «Страхові послуги» призначений для здобувачів ступеня вищої освіти магістра за спеціальністю  072 «Фінанси, банківська справа та страхування»  галузі знань 07 «Управління та адміністрування» .
Тема 1. СТРАХОВІ ПОСЛУГИ. РЕАЛІЗАЦІЯ СТРАХОВИХ ПОСЛУГ
У результаті вивчення теми студент повинен

Знати: економічні характеристики, особливості та якісні характеристики страхових послуг; класифікацію галузей та основні види страхування; особливості процесу реалізації страхових послуг, завдання  служби маркетингу в страхуванні.

Вміти: визначати якісні характеристики  страхових послуг.
План
1.1 Страхові послуги та їх характеристики

1.2 Вартість страхової послуги

1.3 Порядок провадження діяльності страховими посередниками
1.4 Маркетинг у страхуванні
1.5 Реклама страхових послуг
1.6 Моделювання і прогнозування ситуацій поведінки страхувальників

Основні терміни і поняття

Страховий продукт (послуга), процес реалізації страхових послуг, аквізиція,  андеррайтинг , страхові агенти,  брокерська діяльність, маркетинг у страхуванні, маркетингове дослідження. 

Страховий продукт (послуга) — це комплекс цивільно-правових відносин щодо захисту майнових інтересів громадян та юридичних осіб у разі настання певних подій (страхових випадків), визначених договором страхування або чинним законодавством.

Ознаки страхового продукту:
• єдність, протистояння та залежність інтересів договірних сторін «страховик ( страхувальник» (наприклад, при страхуванні життя (  зацікавленість сторін у збереженні на десятки років платоспроможності страховика);

• фактор імовірності настання страхового випадку;

• ширина меж у географічному просторі та часі (морське страхування чи страхування життя);

• попередня невизначеність страхового відшкодування ( у розмірі та часі, або взагалі щодо факту настання;

• специфіка взаємовідносин сторін ( фінансових, правових, морально-етичних, нормою яких є принцип повної добропорядності, і т. ін.

Етапи реалізації страхових послуг. Процес реалізації страхових послуг для докладнішого його розгляду умовно розіб'ємо на три етапи, або групи,  заходів (у хронологічній послідовності їх проведення або реалізації):

1. Аквізиція 
2. Супровід договору страхування. 
3. Дії при настанні страхового випадку та страхове відшкодування. 
Страхова діяльність в Україні може провадитися за участю страхових посередників. Страховими посередниками можуть бути страхові або перестрахові брокери, страхові агенти.

Посередницька діяльність страхових та перестрахувальних брокерів у стра​хуванні та перестрахуванні здійснюється як виключний вид діяльності і може включати консультування, експертно-інформаційні послуги, роботу, пов'язану з підготовкою, укладанням та виконанням (супроводом) договорів страхування (перестрахування), в тому числі щодо врегулювання збитків у частині одержання та перерахування страхових платежів, страхових виплат та страхових відшкодувань за угодою відповідно із страхувальником або перестрахувальником, інші посередницькі послуги у страхуванні та перестра​хуванні за переліком, встановленим Уповноваженим органом.

Агентська діяльність – діяльність суб'єктів підприємницької ді​яльності, уповноважених діяти від імені та на підставі доручення одного або більше страховиків, щодо рекламування, консультування, пропонування страхувальникам страхових послуг та проведення роботи, пов'язаної з укладенням та виконанням договорів страхування (підготовка і укладення договорів страхування, виконання робіт з обслуговування договорів), у тому числі оформлення всіх необхідних документів для своєчасної виплати страхових сум або страхового відшкодування, а також здійснення цих виплат;

Договір про надання страхових агентських послуг (агентська угода) - письмова угода між страховиком та страховим агентом, в якій визначаються права та обов'язки сторін щодо порядку укладення, обслуговування та виконання договорів страхування, порядок внесення страхових платежів, умови здійснення взаєморозрахунків між ними, відповідальність сторін за невиконання або неналежне виконання умов зазначеної угоди, інші умови за згодою сторін;
Страхові агенти - громадяни або юридичні особи, які діють від імені та за дорученням страховика і виконують частину його страхової діяльності, а саме: укладають догово​ри страхування, одержують страхові платежі, виконують роботи, пов'язані із здійсненням страхових виплат та страхових відшкодувань. Страхові агенти є представниками страховика і діють в його інтересах за винагороду на підставі договору доручення із страховиком Посередницька діяльність на території України з укладання договорів страхування з іноземними страховиками не допускається, крім договорів перестрахування з дотриманням вимог законодавства.
Види агентів

· За статусом: фізичні або юридичні особи

· В залежності від того, скількох страховиків представляє агент – одномандатні та багатомандатні

· За підпорядкованістю : генеральні агенти, субагенти.
У разі коли договір страхування укладається при посередництві страхового агента, суб'єкти цивільно-правових відносин повинні дотримуватися таких вимог:

· страховий агент, що отримує страхові платежі від страхувальників, зобов'язаний перерахувати ці кошти на рахунок страховика протягом двох робочих днів після отримання відповідних страхових платежів, а також оформити договір страхування не пізніше одного робочого дня з моменту отримання страхового платежу;

· страховий агент зобов'язаний щодекадне подавати страховику відомості про укладені договори страхування та розміри отриманих платежів;

· у разі несвоєчасного перерахування страховим агентом страхових платежів або порушення ним терміну оформлення договорів страхування без поважних причин страховик зобов'язаний призупинити дію агентської угоди не менше ніж на три місяці. Неналежний контроль страховика за діяльністю його страхових агентів кваліфікується як порушення страхового законодавства.

Брокерська діяльність ( професійна діяльність суб'єктів під​приємницької діяльності на користь страхувальника або перестрахувальника (цедента), спрямована на визначення його потреби в отриманні страхових послуг, консультуванні, наданні допомоги, у розробленні умов  договору страхування, пошуку страховиків, які відповідають вимогам страхувальника, веденні переговорів та укладенні договорів страхування за дорученням страхувальника, здійсненні розрахунків за договорами страхування, підготовці документів для врегулювання питання про збитки у разі настання страхового випадку;

Договір про надання страхових брокерських послуг (брокер​ська угода) ( письмова угода між страхувальником та страховим брокером, в якій визначаються права та обов'язки сторін, порядок і умови набуття чинності договору страхування, що укладається при посередництві страхового брокера, порядок внесення страхових платежів та інформування страхувальника про набуття чинності договору страхування, умови здійснення взаєморозрахунків між ними, відповідальність за невиконання або неналежне виконання умов зазначеної угоди, інші умови за згодою сторін.

Страхові брокери ( юридичні особи або громадяни, які зареєстровані у встановленому порядку як суб'єкти підприємницької діяльності та здійснюють за винагороду посередницьку діяльність у страхуванні від свого імені на підставі брокерської угоди з особою, яка має потребу у страхуванні як страхувальник.

Страхові брокери - громадяни, які зареєстровані у встановленому порядку як суб'єкти підприємницької діяльності, не мають права отримувати та перераховувати страхові платежі, страхові виплати та виплати страхового відшкоду​вання.

Перестрахувальні брокери ( юридичні особи, які здійснюють за винагороду посередницьку діяльність у перестрахуванні від свого імені на підставі брокерської угоди з страховиком, який має потребу у перестрахуванні як перестрахувальник.

Маркетинг у страхуванні
Маркетинг у страхуванні — це комплекс заходів, що мають на меті формування й постійне вдосконалення діяльності страховика (страхової компанії чи агенції) завдяки розробці конкурентоспроможних страхових продуктів (послуг) для конкретних категорій споживачів (страхувальників), а також упровадженню раціональних форм реалізації цих продуктів і збору й аналізу інформації щодо ефективності діяльності страховика.

Огляд функціональних завдань, які вирішуються зазначеним комплексом заходів, показує, що практично жодний з основних видів статутної діяльності страховика не лишається поза увагою служби маркетингу. Сфера її діяльності починається з пошуку чи вибору потенційного клієнта страховика, визначення насущних потреб цього клієнта у страховому захисті та з'ясування його платоспроможності. Далі служба маркетингу формує характеристики потрібного страхового продукту, пропозиції щодо його реалізації, збирає інформацію в середовищі фактичних споживачів страхових продуктів, розробляє рекомендації, спрямовані на вдосконалення роботи страховика з метою закріплення та розвитку категорій клієнтів, пошуку нових потенційних сегментів ринку.
Функції служби маркетингу:
1. Виконання цільових завдань керівництва, страховика чи окремих його підрозділів , 

2. Виконання тематичних досліджень з власної ініціативи служби маркетингу. 

Маркетингове дослідження ( систематичне визначення кола даних, необхідних у зв'язку з маркетинговою ситуацією, що постала перед фірмою, збір і аналіз цих даних та звіт про результати. У цій самій праці наведено докладний перелік методів збору інформації (спостереження, експеримент, опитування в різних формах і т. ін.).

Основні джерела надходження чи отримання інформації для маркетингових досліджень у страхуванні такі:

• фахівці страховика та страхові агенти, зокрема й ті, які безпосередньо не пов'язані з поставленою перед службою маркетингу темою дослідження. При цьому враховується їхня достатня компетенція, зацікавленість у наданні допомоги виконавцям дослідження, можливість залучення сторонніх джерел інформації;

• сторонні страховики, що є партнерами, у тому числі іноземними;

• залучені за трудовими угодами компетентні сторонні фахівці;

• матеріали цільового опитування клієнтів, як фактичних, так і потенційних;

• результати спілкування зі страховими брокерами та клієнтами інших страховиків;
• наявна у страховика науково-методична література та документи з архіву;

• робота зі спеціальною літературою в бібліотеках та навчальних центрах;

• аналіз рекламно-інформаційної продукції за аналогічними видами діяльності чи страховими продуктами і т. ін.

При цьому критеріями можливості залучення до збирання інформації того чи іншого джерела є норми чинного законодавства та морально-етичні вимоги об'єднань страховиків (Ліги страхових організацій України).

Виконавці маркетингового дослідження в роботі обов'язково мають керуватись такими принципами, як об'єктивність, повнота, лаконічність та своєчасність.

Отже, у сфері діяльності служби маркетингу доцільно виокремити такі об'єкти першочергової уваги:

1.Страхове поле;
2. Якісні показники страхового продукту;

3. Канали реалізації страхових продуктів;. 
4. Формування споживчого попиту; 
5. Організація служби маркетингу. 
Реклама — це платне, спрямоване на певну категорію потенційних споживачів повідомлення, що здійснюється через засоби масової інформації чи будь-яким іншим способом публічного звертання її агітує на користь певного товару, марки, фірми, особистості тощо.

Функції реклами:
• Реклама-антена використовується для того, щоб ввести нові настанови поведінки та споживання (як, наприклад, «Зелена карта», страхування непередбачених медичних витрат при виїзді за кордон тощо).

• Реклама-підсилювач — має на меті драматизувати, перебільшити зміни в соціальних стереотипах поведінки, наприклад як у разі введення обов'язкового страхування цивільної відповідальності власників автотранспортних засобів.

• Реклама-фокус — для пропозиції нового «способу життя» та послуг, які відповідають цьому способу життя.
• Реклама-призма — з метою пристосувати рекламні звернення до різних груп споживачів та різних видів страхових послуг.

• Реклама-відлуння — нагадування про добре відомі, консервативні та поширені види страхування.

Види реклами
1. За способом впливу на потенційного споживача рекламу поділяють на раціональну та емоційну.
2.За способом вираження реклама може бути «жорсткою» та «м'якою». 
Контрольні питання

1. Страхові послуги. Сутність, властивості, якісні характеристики страхових послуг.
2. Вартість і споживча вартість страхових послуг. Ціна страхової послуги.

3. Реалізація страхових послуг. Канали реалізації страхових послуг. Оцінка ефективності каналів реалізації.
4. Маркетинг у страхуванні. Мета й завдання. Значення маркетингових досліджень для розробки маркетингової стратегії страхової компанії. Алгоритм маркетингових досліджень у страхуванні.

5. Основні напрямки маркетингової політики страховика.
6. Реклама в страхуванні. Способи поширення, функції та види реклами. 

7. Загальні принципи організації  діяльності страхових посередників. Законодавство про діяльність страхових посередників.
8. Агентська діяльність. Види страхових агентів. Умови проведення агентської діяльності.
Питання для самостійної роботи 
1. Загальна характеристика  світового страхового ринку. 

2. Перспективи розвитку страхового ринку України в світлі глобалізації економіки.
3. Інформаційна та фінансова безпека страхової організації.
4. Аналіз страхових послуг на ринку України.
5. Сучасний стан та проблеми забезпечення страховим захис​том фізичних  та  юридичних осіб.
6. Страховий ринок України та проблеми його удосконалення.
7.  Страхові послуги в умовах страхового ринку України: оцінка сучасного стану та існуючих проблем.
8. Оцінка ефективності рекламної діяльності в страхуванні . 

Тема 2. УКЛАДЕННЯ ТА ВЕДЕННЯ СТРАХОВОЇ УГОДИ
У результаті вивчення теми студент повинен

Знати: особливості укладання договорів страхування; порядок виплати страхових внесків та страхового забезпечення; особливості дії договорів страхування, порядок їх припинення та довгострокового розірвання.

Вміти: укладати договір страхування.
План 

2.1 Порядок укладання  та дії договору страхування.

2.2 Порядок виплат страхових внесків. Види  страхових внесків.

Основні терміни і поняття

Договір страхування,  правила страхування,  страховий поліс , страховий внесок (страхова премія) , ризикова премія , ощадний (накопичувальний) внесок, нетто-премія , брутто-премія , натуральна премія , постійні (фіксовані) внески,  одноразовий внесок,  поточний внесок , авансові платежі, попередня премія, перехідні платежі, результативна премія, ефективна премія,  цильмерівська (резервна) премія,  перестрахована премія,  необхідна премія , справедлива премія, конкурентна премія, індивідуальні премії. 

Порядок укладання  та дії договору страхування.

Договір страхування — це письмова угода між страхувальником і Страховиком,, згідно з якою страхо​вик бере  на  себе зобов'язання у разі  настання страхового випадку  здійснити страхову виплату страхувальнику або іншій особі, визна​ченій у договорі страхування стра​хувальником, на користь якої укладено договір  страхування, а страхувальник зобов'язується сплачувати страхові платежі у  визначені строки та виконувати інші умови договору.

Страховики, які здійснюють страхування життя, зобов'язані вести персоніфікований (індивідуальний) облік договорів страхування життя в порядку та на умо​вах, визначених Уповноваженим  органом.

Процедура підготовки та укладання договору. На практиці зазвичай по кожному пункту договору переговори не ведуться. Страховик погоджується видати страховий поліс, а страхувальник ( прийняти його. Од​нак по деяким пунктам страхового договору має бути чітка домовленість, а саме: чітко оговорю​ються сторони договору, предмет страхування, страхова премія, страховий строк, страхова сума. Нарешті, має бути в наявності оферта та акцепт.

У процесі укладання договору можна визначити дві стадії:
І) пропозиція однієї сторони іншій вступити в дого​вірні відносини (оферта);

2) одержання та прийняття пропозиції іншою сторо​ною – акцепт, що вказує на згоду останньої укласти до​говір на умовах, закладених у пропозиції.

Питання про правову характеристику оферти не може розглядатися без урахування теоретичних положень, розроблених наукою, та постанов цивільного законодавства. Пропозиція щодо укладання договору може визнача​тися як оферта, якщо вона відповідає ряду необхідних ознак, зокрема з оферти мас випливати волевиявлення на укладання договору, а не просто наводитися інформація про можливість укладання договору або пропозиція обговорити його умови. Оферта мас бути адресована конкре​тній особі.

Законодавче визначення оферти і перелік ознак, яким вона має відповідати, передбачено в цивільному законо​давстві. Згідно з ним пропозиція щодо укладання догово​ру однією або кількома конкретніший особами с офер​тою, якщо вона достатньо визначена і відображає на​мір особи, яка внесла пропозицію, вважати себе пов'язаною договором у разі її прийняття (акцепту). Пропо​зиція вважається достатньо, визначеною, якщо в ній зазначені достатні умови договору або порядок його ви​значення. До того ж, пропозиція (оферта) має бути дійс​ною на момент, коли інша сторона має намір її прийняти.

Законодавство розрізняє порядок укладання догово​рів залежно від пропозиції, зробленої однією зі сторін із визначенням строків для відповіді або без їх визначення. Коли пропозиція укласти договір зроблена із вказівкою строку для відповіді, договір вважається укладеним, як​що особа, котра його запропонувала, одержала від іншої відповідь про прийняття пропозиції протягом цього строку.

Якщо пропозиція укласти договір зроблена без зазна​чення строку для відповіді, момент укладання договору встановлюється залежно від того, в усній чи письмовій формі подано пропозицію. У першому випадку договір вважається укладеним, якщо інша сторона терміново по​відомила особу, яка внесла пропозицію, про прийняття цієї пропозиції. В іншому випадку, угода вважається до​сягнутою і договір укладеним, якщо повідомлення про прийняття пропозиції одержано до строку, встановлено​го законодавством, а якщо такий строк не встановле​ний, у межах необхідного для цього часу.

Оферта зазначає певні визначені юридичні наслідки, а саме сторону, що внесла пропозицію, пов'язану з ним. У разі укладення договору з третьою особою або відмови укласти договір оферент зобов'язаний компенсувати збитки стороні, якій раніше була зроблена пропозиція, за умови, що остання акцептувала його і на виконання до​говору мала витрати.

До форми договору страхування застосовуються за​гальні правила, установлені для форми угоди. Якщо згідно із законодавством або угодою сторін договір має бути укладений у письмовій формі, то він може бути укладений складанням одного документа, підписаного сторонами, обміну листами, телетайпограмами та інше, а також під​писаний стороною, яка їх надсилає.

Законодавством передбачено, що для укладання до​говору страхувальник подає страховикові письмову за​яву встановленої форми або іншим способом повідомляє про свій намір укласти договір страхування. Для пись​мового визнання договору страхування необхідна не тільки письмова заява страхувальника, інші документи, документи встановлені відповідними правилами страху​вання, а й письмова згода страхової організації на укла​дання такого договору, підтвердженням, якої є страхове свідоцтво (страховий поліс), видане страховиком.

Страховий поліс (від французького «police» ( розпи​ска) – документ (іменний чи на пред'явника), що ви​дається страхувальнику і безпосередньо засвідчує факт страхування за договором (добровільне) або підтверджує умови обов'язкового страхування згідно з чинним зако​нодавством (без укладання договору) та містить зобо​в'язання страховика виплатити страхувальнику у разі настання страхового випадку визначену умовами дого​вору страхування певну суму коштів (страхову компен​сацію чи відшкодування).

Правове значення страхового полісу полягає в тому, що він поєднує в собі значення документа, який згідно з умовами законодавства надає договору письмової фор​ми, передає згоду страхувальника на пропозицію страхо​вика укласти договір і є доказом укладання, фактичного існування страхового договору, до того ж із заданими правилами страхування.

Необхідною приналежністю цього документа є полі​сні умови, які визначають порядок укладення догово​ру, початок відповідальності страхової компанії чи това​риства, права й обов'язки сторін в період дії страхового договору (порядок сплати внесків, наслідки невнесення платежу в строк, права страховика, пов'язані зі зміною умов чи припинення дії страхового договору, порядок видачі і ліквідації страхового відшкодування), а також порядок вирішення спорів, що виникають між страху​вальником і страховиком у процесі здійснення страхової діяльності.

Спочатку полісні умови були надзвичайно різноманіт​ними. Сьогодні, страхові організації мають спільну для по​лісів форму. Звичайно, окремий поліс окремої страхової компанії чи товариства мас свої особливості, але в більшо​сті випадків, вони стосуються неістотних пунктів (умов) страхового договору і скоріш носять характер винятків.
Сутність страхового внеску. Види страхових премій

Страховой внесок (страхова премія) може бути розглянутий з економічної, юридичної й математичної точок зору. Економічна сутність страхового внеску в тім, що він являє собою частина національного доходу, що виділяється страхувальником з метою гарантії його інтересів від шкідливого впливу несприятливих подій.

З юридичної точки зору страховий внесок може бути визначений як грошове вираження страхового зобов'язання, що обговорене й підтверджено шляхом укладання договору страхування між його учасниками.

У математичному змісті страховий внесок ( це періодично повторюваний платіж страхувальника страховикові і  може бути виражений тільки як середня величина, тобто як частина, що доводиться на один поліс страхового портфеля від всіх зобов'язань страховика.

У майновому страхуванні страховий внесок може бути представлений середньою величиною, отриманої як співвідношення між загальним очікуваним розміром платежів страхувальника за даний відрізок часу  та загальним числом застрахованих об'єктів.
В найбільш загальній формі математичне вираження страхового внеску показує, що це середня величина стосовно одиниці страхової сукупності. Не може бути точної рівності між зобов'язаннями окремого страховика й окремого страхувальника. Рівність страхових платежів по всіх виписаних страхових полісах існує тільки для всієї страхової сукупності в цілому.

Страховий внесок показує, як розподіляється загальний розмір зобов'язань страховика на кожну окремо взяту одиницю страхової сукупності. Його величина залежить від багатьох факторів і насамперед від галузевих особливостей особистого й майнового страхування.

При визначенні нетто-ставки по особистому страхуванню потрібно передбачати ймовірність смерті, інвалідності внаслідок каліцтва, захворювання. До уваги приймаються розмір страхової суми договору й норма прибутку.

При визначенні нетто-ставки по майновому страхуванню враховуються наступні фактори: імовірність настання страхового випадку, частота й вага прояву ризику, розмір страхової суми договору. Норма прибутку в майновому страхуванні звичайно в увагу не приймається через її незначність.

· По своєму призначенню страховий внесок підрозділяється на ризикову премію, ощадний (накопичувальний) внесок, нетто-премію, достатній внесок, брутто-премію (тарифну ставку).

· За характером ризиків страхові внески класифікуються на натуральні й постійні премії.

· За формою сплати страхові внески підрозділяються на одноразові, поточні, річні й розстрочені премії.

· За    часом   сплати   страхові внески підрозділяються на авансові платежі й попередню премію.

· Залежно від того, як    страхові    внески відображаються    в    балансі    страхового суспільства, вони підрозділяються на перехідні платежі, ефективну премію й результативну премію.

· По величині розрізняють необхідну, справедливу й конкурентну премію.

· Залежно від способу вирахування страхові внески класифікуються на середні, степеневі й індивідуальні премії.

Контрольні питання

1. Сутність і функції договору страхування. Зміст договору страхування.
2. Правила страхування. Сутність і значення. Зміст правил страхування.
3. Етапи укладання договору страхування. Оферта. Акцепт.
4. Порядок виплати страхових відшкодувань. 
5. Відмова у виплаті відшкодувань.
6. Припинення дії договору страхування. Недійсність договору страхування.
7. Види страхових премій. 
8. Сутність і принцип визначення страхового внеску.
9. Форми страхування.
Питання для самостійної роботи 
1. Оцінка ефективності каналів реалізації страхових послуг.
2. Якість страхових послуг та шляхи ії підвищення. 

3. Оцінка ефективності маркетингової політики страховика.
4. Сутність  та правове  значення страхового полісу. Полісні умови. 
5. Сутність і функції договору страхування

6. Правила страхування. Сутність і значення. Зміст правил

7. Зміст договору страхування

8. Етапи укладання договору страхування Оферта. Акцепт

9. Заява про страхування, значення й зміст.
10. Права та обов'язки сторін

11. Порядок урегулювання претензій

12. Порядок виплати страхових відшкодувань. Відмова у виплаті відшкодувань.
13. Припинення дії договору страхування. Недійсність договору страхування.
14. Страховий поліс. Сутність і правове значення. Полісні умови

Тема  3. СТРАХУВАННЯ ЖИТТЯ ТА ПЕНСІЙ

У результаті вивчення теми студент повинен

Знати: особливості надання страхових послуг зі страхування життя та страхування додаткових пенсій; класифікацію страхування життя; особливості розрахунку тарифів з накопичувального страхування.

Вміти: обчислювати страхові тарифи зі страхування життя; аналізувати  умови страхування та умови договорів страхування життя.

План 

3.1. Суть, принципи  та види страхування життя. 
3.2 Страхування ренти та пенсій

Основні терміни і поняття
Страхування життя, змішане страхування життя,  викупна сума,  таблиці дожиття (смертності), комутаційні числа, страхування додаткової пенсії, страхування дітей, страхування до вступу в шлюб, довічне страхування, страхування пенсій. 

3.1.Необхідність і значення страхового захисту життя та пенсій громадян 

Страхування життя – підгалузь особистого страхування, в якій об’єктом страхових відносин можуть бути страхові інтереси, що не суперечать законодавству України, пов’язані із життям застрахованого, що здійснюється на підставі добровільно укладеного договору між страховиком та страхувальником.

Страхування життя відноситься до накопичувального страхування, при цьому тимчасово вільні кошти акумулюються у страховому фонді та стають важливим джерелом інвестицій в економіку держави.  Як показує світовий досвід, страхування життя завжди розглядалось, як вигідне вкладання грошей.  
Об'єкти  особистого  страхування  не  мають  вартісної  оцінки,  тому вважається,  що  не  відбувається  компенсації  матеріальної  шкоди,  а  мають місце  виплати  страховика  на  користь  страхувальника  або  його  родини,  які носять характер фінансової допомоги. 
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Рис. 3.2. Об ’єкти  страхування життя

Страхувальник, за договором страхування життя, може розраховувати на страхову суму або пенсію у випадку, коли він дожив  до закінчення строку дії договору страхування, що є засобом накопичення грошей. 
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Рис. 3.3. Суб ’єкти страхування життя

Довгострокове  страхування  на  10,  20,  40  років  надає  можливість накопичувати досить великі страхові фонди, тимчасово вільна частина яких може використовуватись як джерело інвестицій у народне господарство, що сприяє стабілізації фінансового стану країни. 

Страхування життя як надійне джерело  інвестиційних ресурсів складає на ринку страхових послуг  України найменшу питому  вагу (4%),  тоді як  у країнах з розвиненою економікою цей показник дорівнює 30-40%.  

Класифікація  договорів  із  страхування  життя  здійснюється  за такими ознаками: 

       1) за об'єктом страхування життя: 

• договори щодо власного життя, коли застрахований і страхувальник – одна особа; 

•  договори  щодо  життя  іншої  особи,  коли  застрахований  і страхувальник – різні особи; 

•  договори  спільного  страхування  життя  на  основі  принципу  першої або другої смерті; 

2) залежно від предмета страхування: 

• страхування на випадок смерті; 

• страхування на дожиття; 

• змішане страхування життя; 

3) щодо порядку сплати страхових премій: 

• договори з одноразовою премією; 

• договори з періодичними преміями, які сплачуються протягом строку дії договору, або протягом обмеженого проміжку часу, меншого, ніж строк договору, або протягом усього життя; 

4) за періодом дії страхового покриття: 

• довічне страхування; 

• страхування життя на визначений строк; 

5) за формою страхового покриття: 

• страхування на чітко встановлену страхову суму; 

• страхування на страхову суму, яка зменшується; 

• страхування на страхову суму, яка збільшується; 

• зростання страхової суми відповідне до зростання індексу роздрібних цін; 

• зростання страхової суми за рахунок участі в прибутку страховика; 

• зростання страхової суми за рахунок прямого інвестування страхових премій у спеціалізовані інвестиційні фонди; 

6) за видом страхових виплат: 

• страхування з одночасною виплатою страхової суми; 

        • страхування з виплатою ренти (ануїтету); 

• страхування доходів родини; 

• страхування життя з виплатою пенсії; 

7) за способом укладання договори страхування поділяються на: 

• індивідуальні; 

• колективні. 

Конверсія  –  переведення  полісу  з  одного  виду  страхування  життя  в інший. 

Основними  критеріями,  за  якими  розрізняють  договори страхування життя, є: 

• об'єкт страхування; 

• предмет страхування; 

• порядок сплати страхових премій; 

• період дії страхового покриття; 

• форма страхового покриття; 

• вид страхових виплат; 

• форма укладання договору. 

Таблиці смертності – система показників, що дозволяють страховикам оцінити ризик смерті або дожиття до певного строку для осіб різного віку та статі.  Таблиці  смертності  складаються  державними  органами  статистичної служби з визначеною періодичністю на основі інформації, що збирається в результаті перепису населення. 
Страхування ренти та пенсій

Страхування ренти передбачає, що страхувальник вносить до страхової компанії  за  один  раз  або  розстроченими  платежами  певну  суму,  яку  вона використовує  з  метою  інвестування.  Після  визначеного  у  договорі  строку страхувальник  одержує  певні  виплати  сам  (якщо  живий)  або  їх  одержує особа,  на  користь  якої  був  укладений  договір  страхування,  чи  спадкоємці. 

Специфіка  страхування  ренти  полягає  в  тому,  що  воно  призначене  для створення  додаткового  регулярного  джерела  доходу  певній  особі.  Існує кілька  різновидів  страхування  ренти:  довічна  і  тимчасова;  негайна  та відкладена.  Все  залежить  від  строків  внесення  внесків  і  строків  виплати регулярного забезпечення. 

Страхування  пенсій  –  це  вид  особового  страхування  і  водночас різновид ренти, при якому страховик бере на себе зобов'язання виплачувати застрахованому у певному розмірі і з певною періодичністю пенсію протягом життя  або  обумовленого  строку.  Пенсійне  страхування  передбачає,  що страхова компанія здійснює застрахованій особі виплати, які пов'язуються із виходом на пенсію або віком, установленим договором страхування. Строк страхування  обчислюється  як  різниця  між  пенсійним  віком  і  віком страхувальника при укладанні договору. Пенсія виплачується довічно, якщо договір  повністю  сплачений  страховими  внесками.  Договори  страхування додаткової  пенсії  укладаються  з  дієздатними  громадянами  із  врахуванням віку, статті й незалежно від стану здоров'я. 

Контрольні питання

1. Які особливості властиві сфері страхування життя?
2. Для чого у сфері страхування життя користуються  таблицями смертності?
3. На яких умовах реалізується послуга змішаного страхування життя?
4. Чим страхування дітей та весільне страхування відрізняється від змішаного страхування життя?
5. Чиї інтереси захищає довічне страхування життя?
6. В чому полягає страхування додаткової пенсії?
Питання для самостійної роботи 
1. Проблеми та перспективи розвитку медичного страхування в Україні.
2. Дослідження процесу реформування системи пенсійного забезпечення в Україні. 
3. Концепція реформи пенсійної системи. 
4. Недержавне пенсійне забезпечення.
5. Розрахунок тарифів зі страхування життя.
6. Кредитне страхування життя.
7. Ринок страхування життя.
Тема 4. ОСОБИСТЕ СТРАХУВАННЯ
У результаті вивчення теми студент повинен

Знати: особливості надання страхових послуг з особистого страхування; класифікацію особистого страхування;особливості програм медичного страхування;особливості розрахунку тарифів з особистого страхування.

Вміти: аналізувати програми медичного страхування;аналізувати  умови страхування та умови договорів страхування життя.

План 

4.1. Суть страхування від нещасних випадків. 

4.2. Добровільні  види страхування від нещасних випадків 
4.3. Система та ринок медичного страхування
Основні терміни і поняття
Нещасний випадок, страхування від нещасного випадку, добровільне та обов ’язкове страхування від нещасного випадку, індивідуальне та колективне страхування від нещасного випадку, тимчасова непрацездатність, медичне страхування,  асистанс.  
4.1. Суть страхування від нещасних випадків. 

Страхування  від  нещасних  випадків  належить  до  ризикових  видів страхування;  його  метою  є  страховий  захист  громадян  на  випадок  втрати здоров'я або смерті внаслідок нещасного випадку. Страхувальниками за цим видом страхування можуть бути юридичні особи або дієздатні громадяни, які уклали  зі  страховиком  договір  страхування.  Страховою подією за цим видом страхування є нещасний випадок,  тобто  будь-який  раптовий,  випадковий  вплив  на  здоров'я застрахованого, який стався не з його вини та призвів до травми, інвалідності й  смерті.  

Не  вважається  страховим  випадком  подія,  яка  відбулася внаслідок: 

•  навмисних  або  неправомірних  дій  страхувальника,  що  призвели  до настання страхового випадку; 

• дій  страхувальника,  який  перебував  у  стані  алкогольного, наркотичного або токсичного сп'яніння; 

• самогубства або замаху на самогубство страхувальника, за винятком тих  випадків,  коли  страхувальник  (застрахована  особа)  був  доведений  до такого стану протиправними діями третіх осіб; 

• навмисного спричинення страхувальником собі тілесних ушкоджень,у тому числі під впливом дій третіх осіб; 

• інші випадки. 

Обов'язкове  страхування  від  нещасних  випадків  здійснюється  за трьома напрямками: 

•  обов'язкове  страхування  від  нещасних  випадків  є  одним  із елементів  системи  соціального  страхування  і  покриває  ризики виробничого  травматизму  та  професійних  захворювань.  Сфера  його  дії обмежується  наслідками  нещасних випадків, які відбуваються  на робочому місці  або  у  робочий  час.  Особливістю  цього  виду  страхування  є  те,  що страхові внески повністю сплачує роботодавець; 

• іншим напрямком організації обов'язкового страхування від нещасних випадків, що доповнює або компенсує соціальне страхування, є обов'язкове державне  страхування  життя  та  здоров'я  тих  категорій  державних службовців,  чия  професійна  діяльність  пов'язана  з  підвищеним  ризиком нещасного випадку при виконанні своїх службових обов'язків; 

• третім напрямком обов'язкового страхування від нещасних випадків є обов'язкове  особове  страхування  пасажирів,  які  перевозяться автомобільним,  повітряним,  залізничним  і  водним  транспортом  за міжміськими та туристичними маршрутами. 

Обов'язкове  державне  страхування  від  нещасних  випадків запроваджується законами України.  

Добровільні  види страхування від нещасних випадків та умови  проведення 

Основною  метою  добровільного  страхування  від  нещасних  випадків  є відшкодування збитків застрахованому внаслідок нещасного випадку, що не може бути відшкодовано по обов’язкових видах страхування. 

Кожна  страхова  компанія  може  встановлювати  свій  перелік  нещасних випадків і пропонувати свої умови страхування. 

В Україні добровільне страхування від нещасних випадків на підставі своїх індивідуальних  умов  та  правил  страхування  здійснює  більшість  страхових компаній, занесених до Державного реєстру страховиків.  

  Важливими умовами страхування громадян від нещасних випадків є: 

• обмеження строку страхування; 

• обмеження віку страхувальників; 

• обмеження обсягу страхової відповідальності, обумовленої наслідками нещасних випадків, які сталися із застрахованим у період дії договору; 

• настання нещасного випадку в період дії договору страхування, зміст якого обумовлений діючими правилами страхування (виплати здійснюються за його наслідки, а не за фактом нещасного випадку); 

• пропорційний розмір виплати страхової суми залежно від ступеня втрати здоров'я, працездатності або часу лікування; 

• обумовлений перелік документів, що підтверджують настання страхового випадку; 

• обумовлений строк виплати страхової суми; 

• визначення трирічного строку давності з дня прийняття страховиком рішення про страхову виплату або відмову у виплаті для звернення страхувальника з приводу виплати страхової суми за втрату здоров'я внаслідок нещасного випадку. 

    До  страхових  випадків  відносяться:  смерть  застрахованого  внаслідок нещасного  випадку,  травмування  застрахованої  особи  внаслідок  нещасного випадку.  Кожна  страхова  компанія  визначає  свій  перелік  страхових  подій.  В одних він може бути ширшим, в інших навпаки — порівняно обмеженим. 

    Тарифні  ставки  встановлюються  відповідно  до  групи  ризику.  Професія, при визначенні  групи  ризику, є вирішальною. Залежно від ступеня ризику за тією  чи  іншою  професією  може  бути  обумовлено  кілька  груп  ризику,  на  які поділяються застраховані.  

    Перша група — службовці, інженерно-технічні працівники та інші категорії громадян,  що  безпосередньо  не  зайняті  у  процесі  виробництва,  умови  праці яких  не  пов'язані  з  підвищеним  ризиком  щодо  одержання  травми;  артисти драматичних  та  музичних  театрів,  артисти  естради,  балету  та  танцювальних ансамблів;  працівники  банків  (крім  осіб,  які  зайняті  інкасуванням  та  перевезенням  грошей);  працівники  побутового  та  комунального  господарства; педагогічний  персонал  позашкільних  дитячих  закладів,  викладачі  та  студенти інститутів,  технікумів;  домогосподарки;  медичні  працівники;  працівники торговельної мережі та харчування; працівники пошти та телеграфу; службовці бібліотек; персонал готелів; двірники; кіоскери; працівники преси. 

    Друга  група  —  решта  категорій  працюючих  (робітники,  службовці, працівники сільського господарства та інші), безпосередньо зайнятих у процесі виробництва;  особовий  склад  аеродромного  обслуговування;  інкасатори  та касири;  працівники  ветеринарних  лікарень;  газоелектрозварники;  слюсарі; робітники обробної промисловості; кустарі; робітники харчової промисловості; поліграфічних підприємств; пожежна охорона; військовослужбовці, працівники органів  внутрішніх  справ  (крім  працівників  карного  розшуку,  ДАІ,  водіїв); робітники  будівельної,  машинобудівної,  скляної  промисловості;  працівники сільського  господарства;  робітники  транспорту  (крім  повітряного);  робітники електростанцій та експедицій. 

    Третя  група  —  особи,  праця  яких  пов'язана  з  особливим  ризиком  щодо настання  нещасного  випадку:  працівники  карного  розшуку,  ДАІ,  цивільної авіації; випробувачі автомашин і літаків; артисти цирку, які виконують трюки на канатах,  трапеціях,  акробати,  гімнасти,  автомотогонщики,  дресирувальники диких  звірів,  наїзники  коней,  каскадери;  водії  транспортних  засобів;  у гірничодобувній  промисловості  (особи,  які  виконують  роботи  в  підземних умовах, бурильники нафтових і газових свердловин; ті, чиїм місцем роботи є гірнича  і  газорятувальна  служба;  працівники,  пов'язані  з  виробництвом, зберіганням,  випробуванням  вибухових,  отруйних  речовин;  водолази;  особи, чия  робота  пов’язана  з  мисливством,  рибальством  у  морях  і  океанах, верхолазними, покрівельними роботами; монтажники бетонних, залізобетонних конструкцій; кранівники; рятувальники гірничих і водно-рятувальних станцій). 

   Тарифи при страхуванні громадян від  нещасних  випадків,  що сталися як під  час  виконання  застрахованим  своїх  службових  обов'язків,  так  і  поза роботою,  застосовуються  залежно  від  групи  ризику,  до  якої  належить застрахований та виду страхування (повний страховий захист, чи захист лише на виробництві).  Тарифи  встановлюються  на  підставі  актуарних  розрахунків  і коливаються в основному від 0,5 до 1,5%. 

    При  страхуванні  від  нещасних  випадків  працівників  страхувальника  ( юридичної  особи   може  надаватися  групова  знижка  обчисленого  страхового платежу залежно від кількості застрахованих. 

       У разі страхування дітей віком до 16 років може застосовуватися спеціальний тариф. Коли йдеться про страхування туристів і осіб, котрі їх супроводжують, а також спортсменів, договори можуть укладатись на строк до 1 року з відповідними коригуваннями  тарифу.  Залежно  від  ступеня  ризику  застосовуються  як підвищувальні, так і знижувальні коефіцієнти. 

Факт укладення договору страхування засвідчується страховим свідоцтвом (полісом, сертифікатом), що є формою договору страхування і видається після сплати страхувальником страхового платежу шляхом безготівкових розрахунків через бухгалтерію підприємства чи організації, з рахунка в установі банку або готівкою ( до каси страховика або страховому агентові. 

Договір страхування укладається на обумовлений строк ( в основному один рік, але термін може бути більшим або меншим.     Страхувальникам, яким протягом дії договору страхування, укладеного на строк  один  рік,  не  проводилися  виплати  за  страховими  випадками,  при укладанні  нового  договору  на  той  самий  строк  страховий  платіж  може зменшуватись. Така пільга стимулює безперервний страховий захист. 

    Для  одержання  страхової  виплати  у  зв'язку  зі  страховим  випадком подаються такі документи: 

• заява встановленої форми; 

• страхове свідоцтво (договір чи поліс); 

• свідоцтво (або копія) про смерть застрахованого в разі його смерті; 

• довідка лікувального закладу, в якій встановлено характер розладу здоров'я застрахованої особи; 

• акт про нещасний випадок або документ від компетентних органів, який підтверджує факт нещасного випадку; 

• паспорт одержувача (або документ, що посвідчує особу); 

• для спадкоємців ( також свідоцтво про право на спадщину, видане нотаріальною конторою. 

4.3. Система та ринок медичного страхування.  

Ринок медичних послуг – особлива галузь грошових відносин, де об'єктом купівлі-продажу є медична послуга, формуються страховий захист, пропозиція  та  попит  на  нього.  Об'єктивна  основа  його  розвитку  – забезпечення  безперервності  лікувально-профілактичної  допомоги.  Цей ринок  можна  розглядати  також  як  форму  організації  грошових  відносин щодо формування та розподілу страхового фонду для забезпечення захисту населення, а також як сукупність страхових організацій, які беруть участь у наданні медичної допомоги. 

Важливим  елементом  системи  страхової  медицини  є  медичне страхування.  Медичне  страхування  –  вид  особистого  страхування  на випадок  втрати  здоров’я  від  хвороби  або  внаслідок  нещасного  випадку. 

Медичне  страхування  застосовується  з  метою  мобілізації  та ефективного використання  коштів  на  покриття  витрат  на  медичне  обслуговування страхувальників.  

Медичне  страхування пов'язане  із компенсацією  витрат  громадян, які обумовлені  одержанням  медичної  допомоги,  а  також  інших  витрат, спрямованих на підтримку здоров'я. 

Об'єктом страхування є майнові інтереси, які не суперечать чинному законодавству України, пов'язані із здоров'ям страхувальника (застрахованої особи), а саме – витрати, які пов’язані із отриманням медичної допомоги або медичних  послуг  при  порушенні  стану  здоров’я,  хворобою  та  втратою працездатності застрахованої особи. Отже, об'єктом медичного страхування є життя  і  здоров'я  громадян.  Мета  його  проведення  полягає  в  забезпеченні громадянам  у  разі  виникнення  страхового  випадку  можливості  одержання медичної  допомоги  за  рахунок  накопичених  коштів  і  фінансування профілактичних заходів. 

Суб'єктами  медичного  страхування  є  страховики,  страхувальники,застраховані, медичні установи. 

Страховики  –  це  незалежні  страхові  організації,  які  мають  статус юридичної  особи  і  ліцензію  держави  на  право  здійснювати  медичне страхування. 

Страхувальники  –  дієздатні  фізичні  або  юридичні  особи,  які  мають право укладати договори страхування на свою користь або на користь третіх осіб.  

Застраховані – це громадяни, на користь яких укладаються договори страхування. Якщо фізична особа укладає договір страхування відносно себе самої, то страхувальник і застрахований є однією особою. 

У  медичному  страхуванні  страховим  випадком  є  звернення  застрахованої особи під час дії відповідного договору до медичної установи (з передбачених  у  договорі  страхування)  у  разі  гострого  захворювання, загострення хронічного захворювання, травми або інших нещасних випадків з  метою  дістати  консультативну,  профілактичну  або  іншу  допомогу,  яка потребує  надання  медичних  послуг  у  межах  їх  переліку,  передбаченого договором страхування. 

Страхове  відшкодування  здійснюється  шляхом  оплати  медичному закладу  вартості  медичного  обслуговування  Застрахованої  особи  у  межах страхової  суми  та  переліку  видів  медичних  послуг  згідно  Програми страхування, визначеної Договором ДМС. 

Договір  медичного  страхування  –  це  письмова  угода  між страхувальником  і  страховиком,  згідно  з  якою  страховик  бере  на  себе зобов’язання в разі настання страхового випадку оплатити медичні послуги, а страхувальник  зобов’язується  сплачувати  страхові  платежі  у  визначений термін та виконувати інші умови договору.  

Умови і правила її здійснення та контроль за їх дотриманням від 15 липня 1996 року було визначено, що страховики можуть отримати ліцензію на два види страхування за напрямком медичного страхування:  

1) страхування здоров'я на випадок хвороби; 

2) безперервне  страхування  здоров'я,  що  проводяться  в  добровільній формі. 

Страхування  здоров'я  на  випадок хвороби  передбачає страхування медичних витрат на випадок конкретної хвороби, яка зазначається в договорі страхування. Наприклад, це можуть бути різні інфекційні хвороби, хвороби серцево-судинної  системи,  систем  дихання.  Договір  страхування  може укладатися  стосовно  якоїсь  однієї  хвороби  або  цілого  ряду  хвороб,  що турбують страхувальника. У разі настання страхового випадку страхова сума або її частина виплачується застрахованій особі. Якщо правила страхування передбачають  оплату  страховиком  надаваних  застрахованому  медичних послуг, то така оплата здійснюється за його розпорядженням. Безперервне  страхування  здоров'я  передбачає  поліклінічне обслуговування  застрахованого  (включаючи  й  аптечне),  стаціонарне обслуговування,  послуги  невідкладної  медичної  допомоги,  а  також стоматологічну допомогу. Воно проводиться на випадок захворювання, яке триває не менш як два тижні. При цьому договори страхування укладаються на  строк  не  менш  як  три  роки.  У  разі  настання  страхового  випадку передбачаються послідовні виплати застрахованому в межах терміну та місця дії договору страхування протягом періоду захворювання. 

Обидва розглянуті види ДМС не передбачають будь-якої виплати після закінчення строку дії договору страхування. 

Закон  України  “Про  страхування”,  введений  в  дію  Постановою Верховної  Ради  України  від  7  березня  1996  року,  передбачив  здійснення медичного страхування в обов'язковій і добровільній формах. Вибір  форми  медичного  страхування  в  кожній  країні  залежить  від конкретних  економічних  і  культурно-історичних  умов,  від  особливостей демографічних  і  соціальних  показників,  рівня  захворюваності  та  інших факторів,  які  характеризують  загальний  стан  здоров'я  і  рівень  медичного обслуговування. 

Медичне  страхування,  яке  провадиться  в  обов'язковій  формі,  набуває рис  соціального  страхування,  оскільки  порядок  його  проведення визначається  державним  законодавством.  Обов'язкова  форма  страхування координується державними структурами.  

Страхові  платежі, сплачувані громадянами  та  юридичними особами, мають  форму  податку.  Обов'язкове  медичне  страхування  перебуває  під жорстким контролем держави і характеризується безприбутковістю. Обов'язкове  медичне  страхування  (ОМС)  базується  на  таких принципах:      

Принцип загальності полягає в тому, що всі громадяни незалежно від статі, віку, стану здоров'я, місця проживання, рівня особистого доходу мають право на одержання медичних послуг.  

Принцип  державності  означає,  що  кошти  обов'язкового  медичного страхування – це державна власність. Держава забезпечує сталість системи ОМС  і  є  безпосереднім  страхувальником  для  непрацюючої  частини населення (наприклад, пенсіонерів).  

Некомерційний характер ОМС базується на тому, що його здійснення і прибуток  –  це  несумісні  речі.  Прибуток  від  проведення  ОМС  є  поповнення фінансових резервів системи такого страхування і не може бути засобом збагачення. 

Для  ОМС  характерне  те,  що  сплата  страхувальниками  внесків здійснюється  у  встановлених  розмірах  і  у  встановлений  час,  а  рівень страхового забезпечення однаковий для всіх застрахованих. 

За умовами ОМС роботодавці мають відраховувати від своїх доходів страхові внески. Ці кошти формують страховий фонд, яким керує держава. 

Частина  цього  фонду  може  створюватись  і  за  рахунок  внесків,  які утримуються  із  заробітної  плати  працюючих.  Частина  кожної  зі  сторін залежить від конкретних економічних умов проведення такого страхування та  вартості  медичного  обслуговування.  Із  коштів  створеного  страхового фонду відбувається відшкодування необхідного мінімального рівня витрат на лікування  застрахованих  працівників  у  разі  їхньої  непрацездатності  через втрату здоров'я. 

Страхові  медичні  організації  здійснюють  свою  діяльність  на  основі договорів про співробітництво із медичними установами. 

У  системі  ОМС  можуть  бути  і  фонди  обов'язкового  медичного страхування,  які  являють  собою  самостійні  державні  некомерційні фінансово-кредитні установи, створювані для реалізації державної політики в галузі  медичного  страхування.  Такі  фонди  створюються  на  державному  і територіальному рівнях. 

Страхувальниками  в  системі  ОМС  для  працюючого  населення  є роботодавці  (підприємства,  установи,  організації;  селянські  (фермерські) господарства;  особи,  котрі  здійснюють  індивідуальну  трудову  діяльність; особи  які  займаються  підприємництвом  без  створення  юридичної  особи;громадяни,  які  мають  приватну  практику  у  встановленому  порядку; громадяни,  які  використовують  працю  найманих працівників  у  особистому господарстві;  для  непрацюючого  населення  (дітей,  школярів,  студентів денної форми навчання, пенсіонерів, інвалідів, безробітних, що зареєстровані в  установленому  порядку)  –  органи  державного  управління,  виконавчої влади, місцеві адміністрації. 

Медичні  установи  як  суб'єкти  ОМС  являють  собою  ті  установи,  які мають  ліцензію  на  право  надання  медичної  допомоги  і  послуг  згідно  з програмами обов'язкового медичного страхування (лікувально-профілактичні установи, науково-дослідні інститути, інші установи, що надають різні види медичної допомоги).  

Система ОМС зобов'язує страхувальників укладати відповідні договори із  страховиками,  згідно  з  якими  застраховані  мають  право  на  одержання медичних послуг, перелік і обсяг яких установлюється програмами ОМС, у медичних установах, включених до системи ОМС.  

При укладенні договору страховик видає страхувальникові страховий договір,  а  застрахованому  –  страховий  поліс,  який  має  силу  договору.  У договорі  ОМС  визначається,  що  страхова  організація  бере  на  себе зобов'язання  з  оплати  медичних  та  інших  послуг,  що  їх  буде  надано застрахованому  згідно  з  програмою  ОМС.  У  свою  чергу,  страхувальник зобов'язується  сплачувати  внески  страховій  організації.  У  договорі обумовлюються розмір, строки і порядок внесення страхових внесків, строк дії  договору,  відповідальність  сторін  у  разі  невиконання  умов  договору,  а також порядок вирішення спорів.  

Страховий поліс ОМС підтверджує право громадянина на одержання медичної допомоги за програмою ОМС. 

ОМС  охоплює  практично  все  населення  і  задовольняє  основні першочергові потреби, але воно не може охопити весь обсяг ризиків. Тому незадоволений страховий інтерес Реалізується організацією ДМС. Договори  медичного  страхування  укладаються  в  груповому  та індивідуальному  порядку.  Цей  документ  є  гарантією  отримання  медичної допомоги  в  обсягах  і  на  умовах,  визначених  чинним  законодавством  або правилами страхування 

Добровільне  медичне  страхування  (ДМС)  є  доповненням  до обов'язкового. У рамках ДМС передбачається оплата медичних послуг понад програму  обов'язкового  медичного  страхування.  ДМС  має  на  меті забезпечити страхувальникові (застрахованому) гарантії повної або часткової компенсації  страховиком  додаткових  витрат,  пов'язаних  із  зверненням  до медичної установи за послугою, яка надається згідно з програмою ДМС. 

Програми  ДМС  розрізняються  між  собою  залежно  від  переліку медичних  послуг  (наприклад,  у  разі  стаціонарного  лікування  або  виклику лікаря  додому);  контингенту  застрахованих  (послуги  дітям  або  дорослим); переліку  медичних  установ,  що  їх  пропонує  страхова  організація  для виконання програми ДМС; від вартості надаваних послуг. Добровільна  форма  медичного  страхування  передбачає  застосування видів  страхування,  в  яких  відповідальність  страховика  виникає  за  фактом захворювання або лікування. Виплату за цими видами страхова організація здійснює у вигляді фіксованої страхової суми або добових. Добровільною формою  охоплені  й  ті  види  страхування,  згідно  з  якими  відповідальність страхової  організації  настає  в  разі  звернення  страхувальника (застрахованого)  до  медичної  установи  за  одержанням  медичної  допомоги або  послуг  відповідно  до  умов  договору  страхування.  Виплата  має  вигляд компенсації вартості необхідного лікування. 

Медичні установи – це установи, які мають ліцензію на право надання медичної  допомоги  і  послуг  у  системі  ДМС  (лікувально-профілактичні установи, науково-дослідні установи, медичні інститути,  інші установи, що надають  медичну  допомогу.  Страхові  медичні  організації  укладають  із медичними  установами  договори  про  співробітництво  щодо  надання медичної  допомоги  і  лікування  застрахованих  за  умовами  договорів  ДМС. 

Договір  звичайно  передбачає  контроль  за  якістю  надання застрахованим медичних  послуг,  відповідності  останніх  переліку,  що  гарантується програмою ДМС. 

Медична допомога в системі медичного страхування може бути надана і самостійно практикуючими лікарями, які мають на це право. 

ДМС провадиться в межах створених страховою медичною компанією правил  і  може  бути  індивідуальним  або  колективним.  Для  колективної форми  страхування  характерним  є  те,  що  страхові  внески  сплачуються  за рахунок коштів юридичних осіб. При індивідуальній формі джерелом сплати внесків є доходи окремих громадян. 

За  строками  укладення  договору  ДМС  може  бути  коротко –  або довгостроковим, а іноді й довічним. 

Добровільна  форма  медичного  страхування  передбачає  надання страхувальникові  (застрахованому)  ширшого  права  вибору  лікарів-спеціалістів, а також установ для отримання необхідної допомоги; поліпшене утримання у стаціонарі, лікувально-відновлювальній установі; збільшений за строками після лікарняний патронаж та догляд на дому і т. ін. 

Обсяг  зобов'язань  страховика  за  договором  ДМС  визначається переліком  страхових  випадків,  у  разі  настання  яких  у  страховика  виникає обов'язок провести страхову виплату. 

При укладенні договору страхувальником обирається програма ДМС. Страховою  сумою  в  ДМС  є  граничний  рівень  страхового забезпечення,  який  визначається  згідно  з  переліком  і  вартістю  медичних послуг, передбачених договором страхування. 

Страхові  внески,  що  їх  сплачує  страхувальник,  залежать  від  обраної програми ДМС, рівня страхового забезпечення, строку страхування, тарифної ставки  та  інших  умов,  передбачених  договором.  Чим  ширший  перелік страхових  подій,  за  які  страховик  несе  відповідальність,  тим  вищий  розмір страхового внеску. 

Договір ДМС включає перелік умов, за яких страхова організація має право  не  виконувати  свої  зобов'язання  зі  страхової  виплати.  Страховик може  не  відшкодовувати  медичній  установі  вартість  послуг,  наданих застрахованому,  коли  той  звернувся  до  цієї  установи  у  зв'язку  з  травматичними  пошкодженнями,  яких  він  зазнав  у  стані  алкогольного, наркотичного або токсичного сп'яніння чи іншого розладу здоров'я внаслідок здійснення  умисного  злочину,  у  разі  спроби  самогубства  або  умисного заподіяння  собі  тілесних  пошкоджень.  Крім  того,  страховик  має  право відмовити в оплаті медичних послуг, якщо застрахованим одержані послуги, які не були передбачені договором страхування.

Тарифи на медичні та інші послуги з ДМС мають встановлюватися за згодою  страховика  та  медичної  установи,  що  надає  відповідні  послуги. Тарифна  ставка  розраховується  страховиком  на  основі  статистичних  даних про звернення по медичну допомогу та тривалість лікування. Іноді тарифна ставка  диференціюється  залежно  від  статі,  віку  і  стану  здоров'я застрахованої особи. 

Страхові  внески  за  договором  страхування  можуть  бути  сплачені страхувальником  одноразово  за  весь  строк  страхування  або  періодично протягом  строку  страхування  готівкою  чи  бути  перераховані  на розрахунковий  рахунок  страховика  безготівково.  Договір  страхування вступає  в  дію  у  строки,  установлені  в  ньому.  Протягом  часу  дії  договору страхувальник  має  право  змінити  умови  страхування  або  достроково розірвати договір. 

Послуги  з  ДМС  можна  поділити  на  види,  які  передбачають виплати,  не  пов'язані  з  вартістю  лікування  (страхування  на  випадок установлення діагнозу захворювання, страхування на випадок захворювання у  зв'язку  із  травмою,  страхування  добових  виплат  і  т.  ін.),  і  види,  які забезпечують  компенсацію  витрат  на  лікування  (страхування  витрат  на перебування в лікарні; страхування хірургічних витрат, страхування витрат на післяопераційний догляд і т. ін.). Для застрахованих найбільший інтерес становлять види страхування, які гарантують не лише оплату, а й можливість дістати медичну допомогу.
У  разі  втрати  здоров'я  застрахованим  у  зв'язку  із  захворюванням  або нещасним  випадком  страхова  організація  оплачує  рахунки  лікувального закладу,  виходячи  з  фактичної  кількості  днів  лікування  застрахованого  за встановленими у договорі щоденними нормативами вартості лікування, Як  показує  зарубіжний  досвід,  страхові  організації  можуть пропонувати  страхувальникам  універсальні  та  спеціалізовані  страхові поліси медичного страхування. 

Універсальний поліс медичного страхування передбачає ті випадки  (стан  здоров'я),  медична  допомога  при  яких  не  потребує спеціального лікування або консультацій лікарів вузьких спеціальностей. Як страхові  можуть  розглядатися  випадки,  котрі  потребують  виклику дільничного  лікаря  додому,  якщо  має  місце  нездужання,  підвищення температури, гостре респіраторне захворювання та інше. Перелік страхових випадків  може  бути  уніфікований,  а  може  визначатися  за  згодою  між страховиком і страхувальником з можливою участю клінічної обслуговуючої бази.  Організація  страхового  захисту  за  універсальним  полісом  може полягати  у  зверненні  до  послуг  сімейного  лікаря.  
Спеціалізовані страхові поліси дають змогу скористатися медичними послугами  лікарів  із  вузьких  спеціалізацій  або  брати  під  страховий  захист лише певний стан здоров'я (вагітність, пологи, інфікування вірусом СНІД і т. ін.).  Спеціалізовані  медичні  поліси  здебільшого  укладають  особи,  які  вже захворіли, або ті, що мають схильність до певних захворювань. 

Якщо універсальні страхові поліси зорієнтовані на приватних осіб, то спеціалізовані медичні поліси часто надаються за колективними договорами страхування  –  підприємства  та  організації  страхують  своїх  працівників  від найбільш можливих професійних ризиків. 

Для  обслуговування  клієнтів  за  спеціалізованими  полісами  страхова компанія  укладає  договір  або  з  окремими  профільними  лікарями,  або  зі спеціалізованими клініками. 

Добровільна форма медичного страхування дає змогу громадянам, які виїжджають за кордон, укласти договори страхування (асистанс) на випадок раптового  захворювання,  тілесних  пошкоджень  внаслідок  нещасного випадку,  а  також  смерті  під  час  перебування  за  кордоном.  Головна  мета асистансу  –  негайне  реагування  в  надзвичайних  обставинах,  надання клієнтові  медичної  допомоги.  Договір  страхування  може  передбачати відповідальність  страховика  при  потребі  медичного  транспортування хворого до найближчої або спеціалізованої лікарні; транспортування в країну проживання  з  медичним  супроводом;  репатріацію  тіла  застрахованого; дострокове  повернення;  екстрену  стоматологічну  допомогу;  юридичну допомогу і т. ін. Проте поліс ДМС громадян, які виїжджають за кордон, не передбачає  відшкодування  вартості  медичних  послуг  з  цілеспрямованого лікування,  з  лікування  від  хвороб,  які  були  страхувальникові (застрахованому)  відомі  на  момент  укладення  договору  страхування,  з медичного обслуговування або лікування, що не є невідкладним. 

Правила  страхування  громадян,  які  виїжджають  за  кордон,  не передбачають  відшкодування  витрат  у  разі  лікування  хронічних захворювань, стоматологічного протезування тощо. 

При  укладенні  договору  страхування  страхові  організації  звичайно встановлюють  максимальний  розмір  страхової  суми,  яка  може  бути виплачена  застрахованому  у  разі  настання  страхового  випадку,  і встановлюють розмір франшизи. 
Організація  страхування  громадян,  які  від'їжджають  за  кордон, можлива у двох формах: 

•  компенсаційній,  коли  елемент  страхування  невідкладної  допомоги відсутній; застрахований у подорожі не тільки самостійно оплачує медичні послуги, але й бере на себе їх організацію. Після повернення з подорожі він на  основі  наданих  документів  (рахунків,  рецептів  тощо)  отримує  від страховика компенсацію тих витрат, які включені до страхового покриття; 

• сервісній, що з позиції клієнта виглядає таким чином. Перед поїздкою клієнт  укладає  з  вітчизняною  страховою  компанією  договір  страхування, який, зазвичай, гарантує йому оплату обумовлених медичних витрат, а також надання певних послуг. У страховому полісі зазначені телефони оперативних (сервісних)  центрів,  по  одному  з  яких  застрахований  зобов'язаний повідомити про факт захворювання або нещасного випадку. З цього моменту організацією  та  оплатою  допомоги  застрахованому  займається  виключно оперативний центр. 

Асистанс –  особливий  вид  страхування  туристів  або  спеціалістів,  які перебувають за кордоном, з метою надання їм допомоги на місці в технічній (ремонт автомобіля), грошовій або іншій формі. Асистанс – це перелік послуг (у  рамках  договору),  що  надаються  у  необхідний  момент  в  натурально-речовій  формі  і/або  грошовими  коштами  через  технічне,  медичне  та фінансове  сприяння.  Асистанс  належить  до  соціального  страхування, яке забезпечує  безпеку  мандрівників  людей  та  їхніх  сімей.  За  кордоном  його пропонують великі фірми: VАР Аassistance, Euгоре Аassistance, Аlvia, Gesa та інші. Головна мета - надання у критичних ситуаціях, наприклад при аварії, при  проведенні  рятувальних  операцій,  моральної,  медичної  та  технічної підтримки. 

Контрольні питання

1. Необхідність і значення страхового захисту громадян від нещасних випадків. 

2. На яких засадах страхуються пасажири від нещасних випадків на транспорті?
3. Що є страховим випадком при добровільному страхуванні від нещасних випадків?
4. Як укладається договір страхування від нещасних випадків з фізичними та юридичними особами?
5. Який встановлено порядок виплати страхового відшкодування за договором страхування від нещасних  випадків?
6. Які існують форми медичного страхування?
7. Що таке асистування і які завдання виконують асистанські компанії?
8. На яких умовах здійснюється страхування медичних витрат юридичними особами ( колективне медичне страхування) ?
9. Які умови укладання договору медичного страхування? Який порядок визначення розміру страхових премій і порядок їх сплати в обов'язковому медичному страхуванні?
Питання для самостійної роботи 
1. Основні тенденції та напрямки розвитку страхування особистих ризиків в Україні. Перспективи розвитку особистого страхування.
2. Проблеми та перспективи розвитку медичного страхування в Україні. Сучасний стан медичного страхування.
3. Аналіз програм медичного страхування дітей та дорослих. 
4.  Організаційні форми медичного страхування та їх особливості. 
5. Медичне страхування громадян, які виїз​дять за кордон.
Тема 5. СТРАХУВАННЯ ПІДПРИЄМНИЦЬКОЇ ДІЯЛЬНОСТІ
У результаті вивчення теми студент повинен

Знати: особливості надання страхових послуг зі страхування підприємницької діяльності; класифікацію страхування підприємницької діяльності;

Вміти: аналізувати  умови страхування підприємницької діяльності.
План 

5.1. Підприємницькі ризики та необхідність їх страхування.
5.2. Страхування  від  перерв  у  виробництві  внаслідок  знищення або пошкодження майна. 

5.3. Страхування  відповідальності  товаровиробників  за  якість продукції

5.4. Сутність та основні види страхування фінансових ризиків. 

5.5. Економічний зміст страхування кредитних ризиків. 

5.6. Форми страхування кредитів. 

5.7. Страхування фінансових гарантій. 

5.8. Страхування депозитів. 

Основні терміни і поняття

Підприємницький ризик,  майнове страхування,  страхування майна промислових підприємств, страхування підприємств від перерв у виробництві, страхування зовнішньоекономічної діяльності, страхування відповідальності перевізників, страхування кредитів, делькредерне страхування, страхування кредитів довіри, страхування інвестицій, страхування валютних та біржових ризиків, страхування банківських ризиків, страхування депозитів, системи депозитного страхування.

5.1. Підприємницькі ризики та необхідність їх страхування. 

Страхування  підприємницьких  ризиків  охоплює  всю  підприємницьку діяльність  страхувальника,  яка  пов’язана  із  вкладенням  грошових  та інших ресурсів у виробництво, виконання робіт або надання послуг і на цій основі отримання  відповідного  доходу  (прибутку).  Відповідальність  страховика полягає  у  відшкодуванні  страхувальнику  витрат,  що  виникли  внаслідок непередбачених несподіваних умов у здійсненні підприємницької діяльності. 

З  врахуванням  різних  аспектів  підприємницької  діяльності  можна навести таку класифікацію підприємницьких ризиків (рис.5.1). 
Найбільший  вплив  на  підприємницьку  діяльність  мають  такі  види ризиків: політичні, технічні, виробничі, комерційні. 

Політичні ризики – це можливість виникнення збитків чи скорочення розмірів  прибутку,  які  є  наслідком  державної  політики.  Їх  можна  умовно поділити  на  ризики:  націоналізації  й  експропріації  без  відповідної компенсації,  розірвання  контрактів  через  дії  уряду  країни,  де  знаходиться компанія-контрагент,  військових  дій  тощо.  Політичні  ризики  можуть  бути національними, регіональними і глобальними. 

Технічні ризики визначаються особливостями організації виробництва,наявністю  превентивних  заходів  (регулярної  профілактики  обладнання, заходів  безпеки);  можливостями  та  періодичністю  проведення  ремонту обладнання.  Вони  відносяться  до  групи  внутрішніх  ризиків,  оскільки  їх виникнення залежить від діяльності самого підприємства.
 Виробничі ризики пов’язані з проблемами неадекватного використання сировини,  матеріалів,  зростання  собівартості  продукції,  збільшення  втрат робочого часу, використання нових методів виробництва, що призводять до фінансових втрат (майнових збитків). 

Комерційні  ризики   виникають  в  процесі  реалізації товарів  і  послуг,  вироблених  чи  закуплених  підприємством,  їх відвантаження,  транспортування  та  прийому  покупцем.  Вони  можуть  бути пов'язані з платоспроможністю покупця або форс-мажорними обставинами. 

Особливістю  страхування  підприємницьких  ризиків  є  те,  що  це  –комбінаторне  страхування,  яке  може  приєднуватись  до  багатьох  базових видів майнового страхування і страхування відповідальності. 

Страхування  підприємницьких ризиків поділяється на такі підгалузі:  

· страхування  комерційних  ризиків,  пов'язаних  із  перервами  в технологічному  процесі,  господарській  діяльності,  з  невиконанням договірних зобов'язань тощо; 

· страхування фінансових ризиків – страхування депозитів, інвестицій, біржових ризиків, валютних ризиків тощо. 

У сукупності послуг, що пропонуються страховиками юридичним особам, можна виокремити три групи : 

· страхування майнових ризиків підприємств; 

· страхування відповідальності підприємств; 

· страхування персоналу підприємства. 

Ризики першої групи дуже різноманітні. Це пошкодження або втрата майна  внаслідок  стихійних  подій  (пожежа,  ураган,  землетрус  тощо), крадіжки,  аварії  на  виробництві  тощо.  В  цю  групу  додатково  включають ризик  втрати  прибутку  внаслідок  зупинки  виробництва,  зумовленого впливом  стихії  та інших  страхових  випадків.  Отже,  перша  група  зумовлює існування таких видів страхування: 

· страхування від вогневих ризиків та ризиків стихійних явищ; 

· страхування  втрати  прибутку  внаслідок  вимушеної  зупинки виробництва; 

· страхування устаткування й машин від поломок; 

· страхування електронного обладнання; 

· страхування вантажоперевезень; 

· страхування інвестицій;  

· страхування кредитів тощо. 

Друга  група  пов'язана  з  виникненням  відповідальності  підприємства перед  третіми  особами  внаслідок  завдання  шкоди  їхньому  здоров'ю  або майну. Найчастіше вітчизняні страховики пропонують такі страхові послуги: 

· страхування відповідальності товаровиробників за якість продукції; 

· страхування  відповідальності  підприємства  за  забруднення навколишнього природного середовища; 

· страхування  цивільної  відповідальності  власників  наземного (повітряного, водного)транспорту; 

· страхування відповідальності роботодавця. 

Третя  група  покриває  захистом  життя  і  здоров'я  працівників підприємства: 

–  страхування працівників від нещасних випадків; 

–  медичне страхування; 

–  страхування життя працівників та їхніх дітей. 

Страхування підприємницьких ризиків – одне з найбільш складних як на стадії укладання договору, так і протягом всього періоду його дії. Серед більш як десяти ризиків, об'єднаних у фінансову групу відповідно до вимог Першої  директиви  ЄС  (1973  р.),  найбільш  загрозливим  є  ризик  втрат прибутку.  Власне  прибуток  є  одним  із  найважливіших  результативних показників  фінансово-економічної  діяльності  будь-якого  господарюючого суб'єкта. Отже, страхування від втрат прибутку є найбільш поширеним видом страхування фінансових ризиків.
       5.2. Страхування  від  перерв  у  виробництві  внаслідок  знищення  

або пошкодження майна 
Метою страхування  від  перерв  у  виробництві  внаслідок  знищення або пошкодження майна є захист підприємств та організацій від втрат,  які  вони  несуть  у  зв'язку  з  неможливістю  впродовж  певного  часу здійснювати  господарську  діяльність  унаслідок  настання,  страхових випадків, передбачених договором. 

Об'єктом страхування від перерв у виробництві є фінансові втрати під час зупинки, які включають: 

· поточні  витрати  страхувальника  з  продовження  господарської діяльності в період вимушеної перерви у виробництві; 

· втрату прибутку внаслідок перерви у виробництві. 

Поточні  витрати  страхувальника  з  продовження  господарської діяльності  –  це  витрати,  які  він  за  будь-яких  обставин  продовжує  нести  в період перерви у виробництві, аби після відновлення майна, пошкодженого або  знищеного  внаслідок  страхового  випадку,  якнайшвидше  поновити перервану господарську діяльність. 

5.3. Страхування  відповідальності  товаровиробників  за  якість продукції 

Мета  страхування  відповідальності  товаровиробників  за  якість продукції, робіт і послуг полягає в захисті підприємств від фінансових втрат, пов'язаних  з  компенсацією  шкоди,  заподіяної  споживачам  їхньої  продукції внаслідок виставлення останніми претензій. 

Страхування  відповідальності  товаровиробника  є  вигідним  для виробника,  споживача  продукції  (робіт  і  послуг),  а  також  для  держави  як останньої інстанції в управлінні якістю продукції. 

Споживачі  внаслідок  страхування  отримають  додаткові  гарантії реалізації  їх прав щодо  відповідної  якості продукції  за рахунок  своєчасних виплат страхового відшкодування внаслідок страхових подій. 

Виробники (продавці), отримуючи страховий захист, звільняються від тягаря  виплат  компенсацій,  пов'язаних  із  спричиненням  шкоди  внаслідок використання, споживання дефектної продукції. 

Основні  умови  страхування.  
Страхувальниками  за  цим  видом страхування  можуть  бути  товаровиробники  –  юридичні  особи  будь-якої організаційно-правової форми та громадяни, які здійснюють підприємницьку діяльність. 

Об'єктом страхування є майнові інтереси страхувальника, пов'язані з його відповідальністю за шкоду, заподіяну здоров'ю або майну третьої особи (споживача продукції) через вади виготовленого або реалізованого товару. 

За  цим  видом  страхування  зобов'язання  страховика  сплатити страхове відшкодування настає внаслідок: 

· майнового збитку, завданого споживачеві продукції;  

· шкоди, заподіяної життю та здоров'ю споживача.  

Додатковими  ризиками,  у  страхуванні  яких  може  бути  зацікавлений страхувальник, є такі: 

· витрати  щодо  виявлення  небезпечних  властивостей  продукції  та  їх усунення; 

· витрати з інформування споживачів щодо небезпечних властивостей продукції, що перебуває в експлуатації; 

· витрати  пов'язані  з  усуненням  вад  продукції,  виявлених  упродовж гарантійного строку; 

· витрати, пов'язані з поверненням продукції. 

Перелік додаткових ризиків залежить від виду продукції та можливих збитків. 

Як  і  в  інших  видах  страхування  відповідальності,  у  договорах страхування  відповідальності  товаровиробників  за  якість  продукції,  робіт  і послуг встановлюється ліміт відповідальності страховика. Він може бути встановлений:  

1) як сукупний ліміт відповідальності за всіма страховими випадками; 
2) як сукупний ліміт відповідальності за всіма страховими випадками, але  окремо  за  збитками,  спричиненими  майну  споживачів  та  окремо  за збитками, завданими життю та здоров'ю споживачів; 

3) окремі  ліміти  відповідальності  по  одному  страховому  випадку  зі застрахованого ризику (майнового чи тілесного), обраного (страхувальником. 

При цьому встановлюється загальний ліміт відповідальності. Основою  для  визначення  лімітів  відповідальності  страховиків слугує переважно розмір витрат, які були в попередні роки за претензіями, позовами та заявами третіх осіб на відшкодування завданих збитків. Страхова  премія  в  страхуванні  відповідальності  товаровиробників, зазвичай  обчислюється  у  відсотках  до  товарообігу  підприємства страхувальника на основі даних попередніх періодів. 

Розмір страхових тарифів встановлюється страховиками і залежить від багатьох чинників: 

· виду продукції, що виготовляється страхувальником; 

· місця реалізації продукції (вітчизняний чи зарубіжний ринок); 

· розміру та обсягів страхового покриття; 

· системи контролю за якістю виробів, яку застосовує страхувальник; 

· характеру  діяльності  страхувальника  (товаровиробник, постачальник, продавець); 

· репутації страхувальника; 

· суми позовів, що подані щодо страхувальника в попередні роки.  

5.4. Сутність та основні види страхування фінансових ризиків. 

Класична економічна наука трактує ризик як можливість відхилення результатів  діяльності  підприємця  від  запланованих,  а  фінансовий  ризик розуміється  як  ризик,  що  виникає  під  час  здійснення  фінансового підприємництва  чи  укладання  фінансових  угод,  коли  в  ролі  товару виступають валюта, цінні папери, грошові кошти.   

Таким чином, до основних видів фінансових ризиків належать:   ризик зниження фінансової стійкості;   ризик неплатоспроможності;   інвестиційний ризик;   податковий ризик;   інфляційний ризик;   відсотковий ризик;   дисконтний ризик;   валютний ризик;   ризик вкладання коштів у цінні папери;   кредитний ризик;   біржовий ризик;    ризик засновника тощо 

Валютний ризик  – це ймовірність фінансових втрат внаслідок зміни курсу  валют,  який  може  виникнути  в  період  між  укладанням  контракту  і фактичним проведенням розрахунків за ним. Розрізняють валютні ризики для імпортера (підвищення курсу валюти між датою підтвердження замовлення і днем  платежу)  й  експортера  (падіння  курсу  іноземної  валюти  з  моменту отримання  чи  підтвердження  замовлення  до  отримання  платежу  і  під  час переговорів). 

Кредитний  ризик  пов'язаний  з  можливістю  невиконання підприємницькою фірмою своїх фінансових зобов'язань перед інвестором у результаті використання для її фінансування зовнішньої позики. Кредитний ризик  виникає  в  результаті  ділового  спілкування  підприємства  з кредиторами,  контрагентами,  постачальниками,  посередниками  й акціонерами. Кредитний  ризик  –  це  ризик  неповернення  позичальником банку основного боргу і несплати процентів за позичками. 

Інвестиційніий  ризик  –  імовірність  фінансових  втрат  під  час вкладення  коштів  (інвестиційної  діяльності),  найчастіше  такі  ризики розглядаються  у  форматі  вкладень  у  цінні  папери,  та  ризик  упущеної фінансової  вигоди  –  можливість  недоотримання  прибутку  в  результаті нездійснення або здійснення не у повній мірі певної дії або події. 

Відповідно  до  даного  розуміння  фінансового  ризику  і  методи управління ним (або, іншими словами - методи зменшення ступеня його впливу) такі: 

· уникнення ризику, тобто відмова  від  зайняття  ризикованим  видом  діяльності  (та  з  іншого  боку уникаючи ризику, майже ніколи не можна отримати великої суми прибутку); 

· методи  зменшення  ступеня  ризику:  диверсифікація,  лімітування,  хеджування,  інформування (придбання додаткової інформації про об’єкт ризику); 

· страхування – передача ризику 

5.5. Економічний зміст страхування кредитних ризиків. 

З  найдавніших  часів  кредитні  операції  проводилися  в  умовах  ризику неповернення  кредиту.  Ризик  кредитної  операції  матеріально проявляється  в  неповерненні,  несплаті  заборгованості,  а  юридично  – у невиконанні зобов'язань.  

В  сфері  кредитних  відносин  існують  різні  форми  забезпечення кредитів: матеріальна та юридична. З одного боку, використання цих форм є трудомістким у кредитних операціях, а з іншого позичальник не завжди має достатню можливість матеріального або юридичного забезпечення кредиту. 

Тому особливою формою захисту виступає страхування. 

Управління кредитним ризиком здійснюється через: 

а)  формування  резервів  (Положення  про  використання  резерву  для відшкодування  можливих  втрат  кредитоспроможності  комерційних  банків, 

затвердженого постановою Правління Національного банку України); 

б) підтримку оптимальної структури заборгованості з кредитів; 

в)  лімітування  кредитних  операцій,  тобто  встановлення  лімітів  на галузевий  ризик  концентрації  та ризик  концентрації  кредитних  вкладень  за регіонами. 

Об'єктом  страхування  виступають  майнові  інтереси, пов'язані  з  матеріальними  збитками,  що  можуть  бути  завдані страхувальнику  внаслідок  невиконання  або  неналежного  виконання позичальником  своїх  зобов'язань,  передбачених  кредитним  договором (позики)  між  позичальником  і  страхувальником  (позикодавцем, кредитором). 

Серед  розмаїття  кредитних  відносин,  які  здійснюються  на  сучасному кредитному ринку, особливого значення набувають кредитні послуги, відомі як кредит довіри. Прикладом такого кредиту є добрі, довірчі відносини між працедавцем  (кредитором)  та  найнятим  працівником  (боржником).  Такі відносини  можуть  набувати  реального  змісту  в  переданні  працедавцем своєму  працівникові  у  тимчасове  користування  засобів  транспорту  або  ж інших цінностей. Отже, виникає ризик невиправдання довіри працедавця. На випадок  завдання  йому  збитків  працівником  працедавець  може застрахуватися. Цей вид страхування, як бачимо, з одного боку, має характер делькредерного, бо страхувальником є кредитор, а з другого – набирає форми страхової гарантії, оскільки страховий поліс становить предмет застави. Саме тому  немає  підстав  страхування  довіри  однозначно  відносити  до делькредерної чи заставної групи. 

Отже, беручи до уваги різноманітність характеру операцій, пов’язаних із  безпосереднім  страхуванням  кредитів  та  наданням  страхових  гарантій сторонам  кредитних  взаємовідносин,  кредитне  страхування  можна визначити як господарський механізм, мета якого – задовольнити випадкові оцінювані майнові потреби, які виникають з ризику неповернення кредиту, перерозподіливши втрати між суб’єктами кредитно-страхових відносин. 

Класифікація  кредитного  страхування  за  видами (рис.5.3):
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Рис. 5.3 Класифікація  кредитного  страхування  

Форми страхування кредитів. 

Варто  зазначити,  що  до  найбільш  поширених  організаційних  форм страхування  кредитів,  які  відрізняються  за  характером  наданого  кредиту, що забезпечується страховим захистом, відносять:  

· страхування товарних кредитів,  

· страхування кредитів під інвестиційні засоби,  

· страхування споживчих кредитів,  

· страхування  матеріальних  цінностей,  що  передаються  під заставу,  

· страхування експортних кредитів. 

Із  цих  форм  найбільшого  поширення  набуло  страхування  товарних кредитів,  яке  охоплює  майже  всі  галузі  господарства.  Страховий  захист  у страхуванні  товарних  кредитів  забезпечується  як  у  внутрішньому,  так  і  у зовнішньому  (експортно-імпортному)  товарообігу,  що  здійснюється  на кредитній основі. 

Страхування  товарних  кредитів  –  це  страхування  ризиків,  які виникають  у  процесі  реалізації  товарів  і  надання  послуг.  За  такого страхування  страховик  зобов'язується  відшкодувати  збитки  постачальнику (наприклад,  продавцю)  у  разі  несплати  контрагентами  (наприклад, покупцями)  за  реалізовані  товари  чи  надані  послуги,  що  проведені  без попередньої або з частковою оплатою. 

Головною  метою  страхування  товарних  кредитів  є  гарантія повернення  підприємствами  у  визначений  строк  грошових  коштів,  якщо клієнт, якому поставлено товари чи надано послуги в кредит, не в змозі їх своєчасно сплатити через свою неплатоспроможність чи з інших причин. 

Страхувальниками  за  страхування  товарних  кредитів  є постачальники, тобто кредитори, а страховиками – страхові компанії України. 

Об'єктом  страхування  за  договором  є  майнові  інтереси  страхувальника,  пов'язані  з  його  комерційною  діяльністю  та  комерційним ризиком,  що  виникає  під  час  цієї  діяльності,  а  саме  ризиком  прямих матеріальних  збитків,  завданих  йому  внаслідок  невиконання  (неналежного виконання) обов'язків за контрактами купівлі-продажу. 

Згідно  з  договором  страхування  товарних  кредитів  страховим  випадком  є  прямі  матеріальні  збитки  страхувальника, пов'язаних з порушенням його прав і законних інтересів під час здійснення ним  комерційної  діяльності  в  частині  виконання  перед  ним  грошових зобов'язань  контрагентів  за  контрактами.  Страхові  компанії  можуть  в договорах  прописувати  обмеження  щодо  ризиків,  унаслідок  яких  настає відповідальність  страховика.  Наприклад,  страхова  відповідальність  може наставати лише в разі навмисного невиконання контрагентом страхувальника рішення господарського суду щодо зобов'язань з контракту впродовж 30 днів або ж визнання банкрутом контрагента страхувальника тощо.

Страховий  тариф  залежить  від  низки  факторів  (страхової  суми, франшизи,  фінансового  стану  контрагента,  переліку  ризиків)  і  в  кожному конкретному  випадку  визначається  страховою  компанією.  Базові  тарифні ставки  страховиків  визначаються  відповідними  правилами  страхування,  на підставі яких укладається договір страхування. На ринку страхові тарифи з цього виду страхування залежно від переліку ризиків можуть  становити 1 -10 % страхової суми. 

Взаємодія  страхової  компанії  та  страхувальника  під  час  страхування товарних кредитів здійснюється за наведеною нижче загальною схемою: 

Підприємство-страхувальник  звертається  до  страховика  з  докладною  заявою  щодо  страхування  товарних  кредитів  за  відповідними контрактами та надає поіменний перелік усіх покупців, на адресу яких були поставлені товари на умовах розстрочки платежу, й копії контрактів з усіма необхідними для страхування документами. 

Страховик  перевіряє  кредитоспроможність  боржника,  на  основі чого  приймає  рішення  про  можливий  обсяг  страхового  покриття.  Він підтверджує розмір страхової суми шляхом підписання бордеро ризиків, яке є  невід'ємною  складовою  генерального  договору  страхування  ризику неплатежу  контрагентів.  Страховий  захист  за  кожним  окремим  ризиком починає  діяти  з  миті,  зазначеної  в  такому  бордеро.  Застрахованими  є  всі вимоги щодо поставок товарів і послуг, розмір яких не перевищує страхової суми з урахуванням власної участі страхувальника в шкоді. 

Якщо  з  яких-небудь  причин  страховик  не  може  прийняти  в страхування запропоновані ризики або бере їх лише в певній частині, про це також слід повідомити страхувальника. 

Період  дії  страхового  покриття  пов'язаний  з  часом  дії  договору страхування та зазвичай збігається в часі з періодом дії договорів поставок продукції чи надання послуг. 

За  договорами,  згідно  з  якими  розрахунок  страхової  премії здійснюється,  виходячи  із  залишку  заборгованості,  який  визначається  на кінець кожного місяця, дія страхового захисту припиняється із закінченням терміну  дії  договору  страхування  кредиту.  Це  пов'язане  з  тим,  що  з припиненням  дії  договору  страхування  страхові  внески  більше  не стягуються. 

Коли  страхова  премія  розраховується,  виходячи  з  обсягу товарообігу  страхувальника,  страховик  і  після  закінчення  терміну  дії договору несе відповідальність щодо застрахованих вимог страхувальника до своїх партнерів, які з'являлись під час дії договору. 

Страхування депозитів 

Страхування депозитів полягає у створенні системи захисту грошових вкладів,  що  знаходяться  на  депозитних  рахунках  у  комерційних банках, на випадок  банкрутства  цих  банків.  

Система депозитного  страхування  забезпечує  захист  вкладів  у  випадку  банкрутства комерційного банку. Основний ефект системи страхування депозитів полягає в  попередженні  банківської  паніки  і  відтоку  депозитів.  У  випадку  втрати комерційним  банком  платоспроможності  створені  системи  зобов'язані відшкодовувати  втрати  його  вкладникам.  

Система страхування депозитів (СДС) покликана вирішити два головних завдання:  

· захистити насамперед дрібних вкладників від фінансових втрат; 

· запобігти  масовому  вилученню  вкладів,  коли  банк  перебуває  у тяжкому фінансовому становищі. 

Окрім цього, СДС виконує цілу низку допоміжних завдань: 

а)  розмежовує  відповідальність  комерційних  банків  за  рівень ризикованості  операцій,  які  вони  виконують,  та  відповідальність потенційного клієнта за вибір надійного банку; 

б)  СДС  може  надати  допомогу  банкам,  що  опинилися  в  тяжкому фінансовому становищі, а саме:  

· провести  злиття  банку,  що  перебуває  в  тяжкому  фінансовому становищі, з іншим, сильнішим, банком; 

· поручитися  за  цей  банк,  перерахувавши  на  його  рахунки  певну грошову суму; 

· забезпечити  механізми  та  процедури  проведення  банківських банкрутств. 

СДС може здійснюватись на різних засадах. 

1. За  характером  вимог  щодо  участі  комерційних  банків  у  СДС вона може бути:  

· обов'язкова  (всі  комерційні  банки  повинні  бути  учасниками СДС);  

·   добровільна (за бажанням банків) ; 
·  змішана (в США держава зобов'язує всі банки, котрі входять до ФРС, бути учасниками СДС, а для тих, що перебувають поза межами ФРС, встановлює  певні  вимоги,  дотримання  яких  є  необхідною  умовою  для членства в СДС). 

2. За обсягом страхового захисту вона може бути повна, обмежена та дискреційна. 

3. За  принципом  визначення  ставки  платежів  до  СДС  вона  може ґрунтуватися на фіксованій та диференційованій ставках.  

4. За мірою участі держави у фінансовому забезпеченні страхових виплат СДС може створюватись як відкрита кредитна лінія центрального банку (ЦБ) не тільки на основі певних державних гарантій, а й тоді, коли їх немає. 

Контрольні питання

1. Дайте визначення підприємницького ризику.
2. Які існують види страхування майна підприємств?
3. Які види майна юридичних осіб підлягають страхуванню?
4. На випадок яких небезпек укладається договір страхування майна юридичних осіб?
5. За якими подіями збитки не відшкодовуються?
6. Що таке страхова оцінка та як вона визначається для різних видів майна?
7. Які фактори впливають на порядок внесення страхових платежів? Розкрийте зміст страхового тарифу та страхової премії. від чого залежать розміри страхового тарифу.  

8. Від чого залежить розмір збитків, завданих підприємству страховим випадком? На яких умовах виплачується страхове відшкодування?
9. В чому полягає економічний зміст страхування кредитних ризиків ?
10. Які різниця між делькредерним та гарантійним страхуванням ?
11. Які особливості має страхування кредитів довіри ?
12. Як здійснюється страхування фінансових кредитів ?
13. Які особливості страхового захисту властиві страхуванню товарних та споживчих кредитів ?
14. Які особливості має страхування кредитів, виданих під заставу ? 
15. У чому полягає сутність фінансового ризику та його страхування ?
16. Які особливості має страхування від втрат прибутку?
17. Що являє собою система депозитного страхування та які ознаки використовуються для ії класифікації ?
Питання для самостійної роботи 
1. Формування страхового інтересу суб'єктів підприємництва в умовах ринкової економіки.
2. Досвід зарубіжних країн у страхуванні підприємницьких ризиків.
3. Розвиток страхування майна підприємств в Україні.
4. Місце товариств взаємного страхування в забезпеченні по​треб підприємств у страховому захисті. 
5. Страхування майна підприємств від вогню та інших небезпек.
6. Страхування підприємств від перерв у виробництві внаслідок знищення або пошкодження застрахова​ного майна.
7.  Страхування відповідальності товаровиробника за якість продукції.
8. Страхування інших видів відповідальності підпри​ємства (відповідальності роботодавця; відповідаль​ності за забруднення довкілля).
Тема 6. СІЛЬСКОГОСПОДАРСЬКЕ СТРАХУВАННЯ
У результаті вивчення теми студент повинен

Знати: особливості надання страхових послуг в сільському господарстві;

Вміти:  визначати розмір страхового забезпечення; аналізувати  умови страхування та умови договорів страхування майна сільськогосподарських підприємств.
План 

1. Економічні завдання страхового захисту в сільському госпо​дарстві. Форми й види страхування май​на сільськогосподарських підприємств.
6.1 . Страхування врожаю сільськогосподарських культур

6.2. Страхування сільськогосподарських тварин. 

6.3. Страхування будівель та іншого майна сільськогосподарських підприємств 

Основні терміни і поняття
Обов’язкове страхування врожаю сільгоспкультур і багаторічних насаджень державними сільськогосподарськими підприємствами, врожаю зернових культур і цукрових буряків сільськогосподарськими підприємствами всіх форм власності 

6.1 . Страхування врожаю сільськогосподарських культур

Важливою економічною передумовою, що значно підвищує роль страхування у сільськогосподарському виробництві, є розширення обсягу страхової відповідальності. Страхування урожаю проводиться від усіх несприятливих природних і метеорологічних явищ. Страхування майна аграрних підприємств та сільськогосподарських культур здійснюється лише у добровільній формі, що обумовлює необхідність забезпечення фінансової стійкості страхових компаній при реалізації страхових послуг аграріям. До об'єктів страхування належать:

· майбутній (очікуваний) урожай сільськогосподарських культур табагаторічних насаджень плодоносного віку;

· фактичні затрати страхувальника на посів (висаджування) та вирощування сільськогосподарських культур;

· багаторічні насадження: дерева, кущі, плодово-ягідні насадження й виноградники.

На страхування не приймаються.

· природні сінокоси й пасовища;

· посіви культур, що висіваються на зелене добриво, сіяних підпокривних та безпокривних багаторічних трав;

· посіви сільськогосподарських культур, які висівались страхувальником три останні роки поспіль, але жодного року від них не отримано врожаю;

· багаторічні насадження плодоносного віку, якщо господарство не одержувало врожаю з цих насаджень протягом трьох років, що передували укладанню договору страхування;

· багаторічні насадження, що зростають у садах, знос або зрідження яких становить 70 і більше відсотків від їх первинної вартості або нормативу посадки; такі, що підлягають списанню з балансу у зв'язку з плановою реконструкцією, викорчовуванням, природним відмиранням, враженням хворобами та шкідниками;

· посіви (посадки) сільськогосподарських культур, що знаходяться в зоні, якій загрожують обвали, зсуви, повені та інші стихійні явища - з моменту оголошення у встановленому порядку про таку загрозу відповідними органами нагляду.

Страховим ризиком при страхуванні майбутнього (очікуваного) урожаю сільськогосподарських культур вважається:

· вимерзання озимих культур та багаторічних сіяних трав посіву минулих років (строк використання яких за агротехнічними нормами не закінчився);

· градобій, злива, тривалі дощі, буря, ураган або затоплення посівів, якщо останнє є наслідком стихійного лиха;

· пожежа колосових та інших сіяних культур;
·  припинення подачі електроенергії, викликане стихійними явищами, або аварією у спорудах захищеного грунту у результаті стихійного лиха - для культур захищеного грунту;
·  вимокання, випрівання, якщо це сталося внаслідок стихійного лиха;

· посуха;

· хвороби рослин;

· землетрус;

· підвищена вологість, що перешкоджає зібрати врожай;

· повне знищення карантинними комахами.

При страхуванні багаторічних насаджень до страхових ризиків відносяться: вимерзання; сильні снігопади й обледеніння; повінь, буря, ураган, злива, обвал, зсув, сель та землетрус; пожежа й удар блискавки; посуха; повне знищення карантинними комахами.

Страховим випадком вважається завдання прямих збитків майновим інтересам страхувальникам, пов'язаних з неотриманням або недоотриманням урожаю сільськогосподарських культур унаслідок реалізації одного чи декількох вищеназваних ризиків, якщо вони передбаченні договором страхування.

Розмір збитку обчислюють, помножуючи різницю між вартістю фактично одержаного урожаю даного року та середньою врожайністю за попередні п'ять років з 1 га на всю площу посіву.

Якщо на всій площі, де загинула (пошкоджена) культура, або на частині такої площі здійснено пересів (підсів) збиток визначається з урахуванням вартості фактично одержаного валового урожаю основної культури (за цінами, про які досягнуто домовленості при укладанні договору) і фактичної вартості урожаю на площі пересіву (підсіву) за цінами реалізації цієї культури.

Страховим випадком не визнаються та відшкодуванню не підлягають збитки, що виникли внаслідок:

· невиконання страхувальником агротехнічних вимог щодо вирощування сільськогосподарських культур, зазначених у договорі страхування, правил пожежної безпеки тощо;

· низької організації праці або відсутності у страхувальника необхідної кількості: паливно-мастильних матеріалів, робочої сили, насіння, посадочного матеріалу, добрив, ядохімікатів, сільгосптехніки й автотранспорту;

· неправильної обробки посівного (посадкового) матеріалу пестицидами або іншими ядохімікатами, а також внесення надлишкової кількості добрив:

· механічних пошкоджень, заподіяних рослинам при культивації, збиранні, поливі, зрошенні або іншій обробці;

· використання не сертифікованого насіння й посадкового матеріалу;

· відсутності організації належної охорони та забезпечення збереження зібраного врожаю до його оприбуткування.

Крім вищенаведених подій до страхових випадків не відносяться і страховик не виплачує страхове відшкодування, якщо збитки майновим інтересам страхувальника спричинені:

· військовими та пов'язаними з ними ризиками (війною, вторгненням, ворожими актами або військовими діями, заколотом, військовим або народним повстанням, бунтом, революцією, громадським заворушенням будь-якими військовими маневрами, навчаннями або іншими військовими заходами);

· терористичними актами, а саме: здійсненням навмисних протиправних дій (вибух, підпал, аварія або інші дії);

· використанням ядерної енергії у будь-якій формі та наслідків такого використання;

· будь-якого роду забрудненням або зараженням ядерним, хімічним або біологічними речовинами та матеріалами.

Страхова сума встановлюється у межах мінімальної або максимальної вартості врожаю, але не менше 50 і не більше 70 відсотків середньої вартості врожаю з 1 га.

Мінімальна вартість врожаю визначається шляхом множення ціни за одиницю продукції, що склалася у страхувальника від реалізації продукції даної культури у минулому році, на врожайність з 1 га, яка є найменшою за останні п'ять років, і на площу, з якої заплановано одержати врожай.

Максимальна страхова сума розраховується, виходячи із середньої врожайності зі га за останні три роки, помноженої на вартість 1 ц продукції, що склалася за минулий рік, і на планову площу, з якої очікується отримати врожай.

Страхова сума не повинна перевищувати запланованої вартості. Також вона не може перевищувати загальних планових витрат, передбачених технологією вирощування врожаю тієї чи іншої культури, а також бути меншою за фактично проведені витрати на момент укладання договору страхування.

Страховий платіж визначається згідно зі страховим тарифом, розмір якого встановлюється у договорі страхування залежно від об'єкту страхування, прийнятих на страхування ризиків, страхових сум, розміру франшизи та інших чинників залежно від конкретних умов страхування.

При укладанні договору страхування страхувальник на вимогу страховика повинен надати:

· розрахунок вартості сільськогосподарської культури або групи культур (на кожну сільськогосподарську культуру або групу культур окремо), які підлягають страхуванню. До розрахунків додаються бухгалтерські документи, що засвідчують вартість, середню врожайність за останні три роки, планові та фактичні витрати, а також витрати наступних періодів на вирощування тієї чи іншої культури на визначеній в договорі страхування площі посіву, а також довідка (витяг) з плану розвитку господарства (бізнес-плану) й довідка про фінансовий стан страхувальника;

· карту-схему або типовий опис площі посіву (висаджування) та вирощування сільгоспкультури (групи культур), багаторічних насаджень плодоносного віку, плодово-ягідних насаджень й виноградників, акти обстеження тощо; o документи, що містять інформацію про характер виробничої діяльності страхувальника, визначені страховиком. 
Договір страхування укладається на один рік або інший строк, узгоджений сторонами, але не більше одного сезону (циклу) вирощування однієї культури (групи культур). Дати початку та закінчення дії договору страхування зазначаються у договорі страхування.

Розмір загального збитку у разі загибелі (пошкодження) сільськогосподарських культур або плодів багаторічних насаджень визначається після збирання врожаю, виходячи із фактичних втрат внаслідок страхового випадку, і розраховується множенням різниці між вартістю врожаю з 1 га, прийнятого на страхування, і вартістю фактично одержаного врожаю з І га, на всю площу посіву за цінами, що прийняті на дату укладання договору страхування.

Страхове відшкодування підлягає виплаті після того, як повністю будуть встановлені причини та розміри збитку. Виплата страхового відшкодування здійснюється згідно з договором страхування на підставі письмової заяви страхувальника та страхового акта, складеного страховиком або уповноваженою ним особою.

Протягом 15 робочих днів з дня отримання всіх необхідних документів та відомостей про обставини настання страхового випадку страховик приймає рішення про виплату страхового відшкодування або про відмову у виплаті та складає відповідний страховий акт.

6.2. Страхування сільськогосподарських тварин. 

Страхування  сільськогосподарських  тварин  здійснюється  при досягненні  ними  певного  віку,  за  винятком  молодняка  великої  рогатої худоби, коней, свиней, овець, кіз, хутрових звірів, кролів, домашньої птиці, які  страхуються  незалежно  від  віку  на  випадок  знищення  або  вимушеного забою внаслідок стихійного лиха, пожежі, дії електричного струму. 

Страхування  дорослого  поголів’я  тварин  здійснюється  при досягненні ними певного віку: 

- великої рогатої худоби, овець, кіз – 6 місяців; 

- свиней, хутрових звірів і кролів – 4 місяців; 

- домашньої птиці яйценосних порід – 5 місяців; 

- коней, оленів, віслюків – після одного року. 

Страховими  ризиками  зі  страхування  тварин  є  інфекційні  хвороби, пожежі,  аварії,  вибухи,  стихійні  лиха,  нещасні  випадки,  попадання  під рухомий транспорт або під дію електричного струму та вимушений забій. 

Тварини страхуються на договірну суму, але не вищу за їх балансову вартість. 

Тварини можуть бути прийняті на страхування і в сумі, меншій за їх балансову  вартість.  У  цьому  випадку  вони  вважаються  застрахованими  втому  відсотку  їх  балансової  вартості,  в  якому  їх  узято  на  страхування  в цілому. Розмір  збитку  в  результаті  загибелі  тварин  визначається  як  добуток середньої страхової суми за одну голову тварини на кількість загиблих голів. 

При  вимушеному  забої  тварин,  крім  цього,  враховують  вартість реалізованого м’яса, придатного для їжі, та шкірок хутрових звірів. Страхове відшкодування виплачується в розмірі 70% від суми збитку, виходячи з балансової вартості тварин на день їх загибелі за вирахуванням амортизації. 

Страхувальники, які протягом 2 років безперервно страхували тварин, не отримуючи при цьому страхового відшкодування, мають право на знижку суми  обчислених  страхових  платежів  у  розмірі  до  20%,  при  страхуванні протягом 3 років – 30%, протягом 4 і більше років – 40%. 

6.3. Страхування будівель та іншого майна сільськогосподарських підприємств. 

Сільськогосподарські  підприємства  страхують  будівлі  та  інше  майно, до  якого  відносять:  споруди,  сільськогосподарську  техніку,  об’єкти незавершеного  будівництва,  передавальні  пристрої,  силові,  робочі  та  інші машини, транспортні засоби, сировину, матеріали, продукцію, риболовецькі судна та засоби лову. 

Не підлягають страхуванню тимчасові, дуже старі та непридатні для користування будівлі, а також споруди, що перебувають у зоні зсуву, обвалу, повені чи іншого стихійного лиха. 

Страхування будівель та іншого майна здійснюється на випадок: знищення  або  пошкодження  через  пожежу,  вибух,  удар  блискавки,  повінь, землетрус,  бурю,  ураган,  зливу,  град,  зсув,  снігопади,  сель,  припинення постачання  електроенергії.  Крім  цього,  обладнання  та  інше  майно  можуть бути застраховані на випадок крадіжки та неправомірних дій третіх осіб. 

Будівлі,  обладнання,  матеріали,  насіння  приймаються  на страхування в договірній сумі, але не вищій за балансову вартість. Будівлі і обладнання можуть бути прийняті на страхування і в сумі, меншій за їх балансову вартість.  В такому випадку всі об’єкти відповідного виду  майна  вважаються  застрахованими  в  тому  відсотку  їх  балансової вартості, в якому їх узято на страхування.  При  знищенні  майна,  яке  входить  до  складу  основних  засобів, розмір  збитку  визначають  з  огляду  на  повну  балансову  вартість  (  з урахуванням  зносу)  і  витрат  на  рятування  та  упорядкування  майна  після страхового випадку за мінусом вартості залишків. 

При  пошкодженні  майна  збиток  визначають,  виходячи  з  вартості відновлення  за  цінами,  що  існували  на  момент  укладення  договору страхування. 

Збиток  при  пошкодженні  кормів,  насіння,  готової  продукції  та інших  товарно-матеріальних  цінностей  визначається  на  основі  облікових даних про рух цих цінностей. 

Для страхування будівель та іншого майна характерна повна за обсягом відповідальність за його загибель та пошкодження, тобто рівень страхового відшкодування складає 100% збитку, але не вище страхової суми, зазначеної договором страхування.  

Контрольні питання

1. Чим зумовлена потреба в страховому захисті майна сільськогосподарських підприємств?
2. Розкрийте основні умови обов’язкового страхування  врожаю сільськогосподарських куль​тур і багаторічних насаджень.

3. Які системи страхового забезпечення використовуються в добровільному страхуванні майна сільгосппідприємств?
4. Розкрийте методику розрахунку збитків за обов’язковим страхуванням врожаю.
5. Розкрийте умови добровільного страхування врожаю сільськогосподарських куль​тур і багаторічних насаджень. 
6.  На випадок яких небезпек укладається договір добровільного страхування майна сільгосппідприємств?
7. Розкрийте особливості умов обов’язкового та добровільного страхування тварин.

Питання для самостійної роботи
1. Страхування майна сільськогосподарських підприємств як економічний важіль в забезпеченні стабільності сільськогоспо​дарського виробництва.
2. Роль страхування в розвитку агропромислового комплексу.
3. Страхування урожаю сільськогосподарських культур та бага​торічних насаджень.
4. Страхування тварин сільськогосподарських підприємств.
5. Страхування будівель та іншого майна сільськогосподар​ських підприємств.
6. Особливості і розвиток кооперативного страхування в Україні.
7. Добровільне страхування майна сільськогосподарських під​приємств.
Тема 7. СТРАХУВАННЯ ТЕХНІЧНИХ РИЗИКІВ
У результаті вивчення теми студент повинен

Знати: особливості надання страхових послуг зі страхування технічних ризиків.

Вміти: аналізувати  умови страхування та умови договорів страхування технічних ризиків.

План семінарського заняття

7.1. Страхування будівельно-монтажних ризиків. 

7.2. Страхування машин від поломок. 

7.3. Страхування електронної техніки. 

Основні терміни і поняття

Страхування технічних ризиків,  страхування будівельно-монтажних робіт, страхування машин від поломок, страхування електронної техніки, страхування впровадження нової техніки та технологій.
Страхування будівельно-монтажних ризиків. 

Страхування технічних ризиків – комплекс видів страхування, що включає страховий захист на випадок будівельно-монтажних ризиків, страхування машин від поломки, страхування електронного та пересувного обладнання, страхування інженерних споруд.

Під  будівельними  роботами  слід  розуміти  будівництво  житлових  і службових приміщень, лікарень, заводів, електростанцій і т.д. Монтажні роботи – це монтаж технологічного обладнання в житлових та нежитлових будинках. 

Найбільш  поширеним  видом  страхування  технічних  ризик  -страхування будівельного підприємця від усіх видів ризиків (страхування CAR  -  contractors  all  risks),  тобто  страхування  будівельних  ризиків.  Це страхування  всіх  видів  будівельних  об'єктів,  у  рамках  якого  надається страховий захист як від збитків, завданих будівельному об'єкту, спорудам на будівельному  майданчику  і/або  будівельним  машинам,  так  і  від  претензій третіх  осіб  внаслідок  матеріального  збитку  або  тілесного  ушкодження, пов'язаних з будівництвом об'єкта. 

В якості об’єктів страхування будівельних ризиків можуть бути будь-які  об’єкти  будівництва  (житлові  будинки,  лікарні,  школи,  театри, промислові споруди, електростанції, аеропорти, мости, тунелі, дамби). 

Страхові випадки – це всі види аварійних подій: пожежа, вибух, удар блискавки, повінь, затоплення, землетрус, буря, обвали, крадіжки, злом. 

Не  відносяться  до  страхових  випадків  ті,  що  як  винятки  вказані  в  полісі: 

· пошкодження внаслідок воєнних дій; 

· пошкодження внаслідок страйків, заколотів;
·  пошкодження, спричинені впливом ядерної енергії; 

· пошкодження внаслідок навмисних дій страхувальника. 

Страхувальниками  виступають  забудовники,  будівельні  підприємці, включаючи всіх підрядників. 

Страховою  сумою  є  договірна  вартість  будівництва,  включаючи вартість  наданих  забудовником  будівельних  матеріалів  або  виконаних  ним робіт. 

Страхові  тарифи  характерні  тим,  що  відсутні  загальноприйняті тарифи твердих ставок премій, так як кожен об’єкт оцінюється з врахуванням технічних  та  місцевих  умов.  Тарифні  ставки  визначаються  по  кожному ризику,  а  загальний  розмір  тарифної  ставки  визначається  шляхом підсумування окремих ставок. 

Страховий захист починається в момент початку будівельних робіт і закінчується пуском в експлуатацію даного об’єкта. 

Другим  поширеним  видом  у  страхуванні  технічних  ризиків  є страхування  всіх  монтажних  ризиків  (страхування  EAR  -  erection  all risks).  В  основу  цього  виду  страхування  покладено  ідею  забезпечення страхувальникові необхідного і якомога повнішого страхового покриття всіх ризиків,  які  виникають  при  монтажі  машин  та  механізмів,  а  також  при зведенні сталевих конструкцій. 

Об’єктами страхування монтажних ризиків є монтаж та пробний пуск усіх видів машин, механізмів та конструкцій: 

· турбін, генераторів, електродвигунів, трансформаторів; 

· верстатів, насосів, кранів, транспортерів; 

· металевих мостів, трубопроводів. 

Страхувальниками є всі сторони, для яких монтаж об’єкта пов’язаний з ризиком: 

· виробник чи постачальник монтажного об’єкта; 
· фірми, яким доручено виконати монтаж; 
· покупець монтажного об’єкта;
· кредитор. 

Страховими  випадками  є:  пожежа;  вибух;  удар  блискавки;  падіння літальних апаратів; збитки в результаті дії води; бурі; землетруси; помилки під час монтажу; коротке замикання або надмірна напруга; злом та крадіжка; халатність; необачність. 

Термін  дії  страхування  всіх  монтажних  ризиків  починається  після вивантаження  матеріалу  на  монтажному  майданчику  та  закінчується  в момент завершення всіх робіт з монтажу об’єкта та його пробного пуску. 

Страховою  сумою  є  вартість  установок  згідно  з  договором  про постачання, включаючи витрати з перевезення, митний збір та інші витрати з монтажу. 

Страхові тарифи обчислюють з кожного конкретного ризику окремо з врахуванням особливих умов відповідного страхового випадку. 

 Страхування машин від поломок. 

Страхування  машин  від  поломок  необхідне  для  ефективного  захисту дорогих машин, механічного обладнання та установок.  

Страхувальниками  є  малі,  середні  та  великі  підприємства,  на  яких працюють машини та автоматичні установки. 

Об’єктами страхування є всі машини, апарати, механічне обладнання та  установки  (турбіни,  генератори,  трансформатори,  високовольтні установки, верстати, трубопроводи, компресори). 

Не підлягають страхуванню предмети, термін служби яких невеликий, порівняно з терміном служби всього об’єкта: 

· усі види змінного інструменту; 
· троси, ланцюги, ремені, стрічки;
· вироби зі скла, кераміки, деревини;
 матеріали  виробничого  призначення  всіх  видів  (паливо,  газ,  засоби охолодження, каталізатори, рідини, мастила). 

·       Страховими випадками є: 

· помилки під час монтажу, дефекти матеріалів; 

· помилки в обслуговуванні, недбалість, необережність, 

· коротке замикання та інші електричні ризики; 

· нестача води в парогенераторах; 

· фізичний вибух; 

· буря, мороз, льодохід. 

Страховою сумою є вартість машин, які підлягають страхуванню. 

Страховим  відшкодуванням  є  вартість  відновлення  машин (відновлювальна  вартість,  митний  збір,  витрати  на  транспортування  та монтаж)  у  межах  страхової  суми  чи  ліміту  відповідальності  за  кожним об’єктом. 

Ставки страхових платежів у страхуванні машин визначаються окремо за кожним типом машин. 

Страхування електронної техніки. 

Страхувальниками електронних пристроїв можуть бути власники або наймачі електронних систем. 

Об’єктами страхування є всі електронні системи: 

· електронні обчислювальні машини для обробки даних; 

· електронні та ядерні медичні апарати (рентгенівські та інші апарати, що використовуються в лікарнях та медичних лабораторіях); 

· пристрої передавання інформації ( телетайпи, центральні телефонні станції та засоби зв’язку); 

· диктофони, множильна техніка. 

Страховими випадками є такі: 

· пожежа, вибух, удар блискавки,  

· коротке  замикання  та  інші  аварійні  ситуації,  пов’язані  з  дією електроенергії;  

· помилки в конструкціях; 

· помилки в обслуговуванні, недбалість, необережність; 

· злий намір; 

· град, мороз, буря; 

· опускання ґрунту, зсув, обвал, лавини. 

Страховою  сумою  є  вартість  електронних  пристроїв,  які  підлягають страхуванню. 

Страхове відшкодування – це вартість відновлення пристроїв в межах страхової суми чи ліміту відшкодування за кожним об’єктом. 

При  встановленні  страхових  тарифів  користуються  нормативами, якими враховуються звичайні ризики. Спеціальні пристрої або ті, що вперше з’являються на ринку, тарифікують з урахуванням специфічних особливостей ризику. 

В Україні страхування електронних пристроїв не проводиться окремо, а здійснюється  на умовах страхування майна. 

Контрольні питання

1. У чому полягає сутність страхування технічних ризиків?
2. Які об’єкти охоплює страховий захист під час укладання договору страхування технічних ризиків?
3. У чому полягає сутність  страхування будівельно-монтажних робіт. Які умови  страхування?
4. У чому полягають сутність  та умови страхування машин від поломок? 
5. У чому полягають сутність та умови страхування електронної техніки? 
6. У чому полягають сутність та умови страхування  ризику впровадження нової техніки та технологій? 

Питання для самостійної роботи

1. Стан і розвиток страхування технічних ризиків в Україні.
2. Необхідність та значення страхування будівельно-монтаж​них ризиків.

3. Страхування нової техніки та технологій.
Тема 8.  АВТОТРАНСПОРТНЕ СТРАХУВАННЯ
У результаті вивчення теми студент повинен

Знати: особливості надання страхових послуг з автотранспортного страхування.

Вміти: визначати  розмір страхового забезпечення з автотранспортного страхування;аналізувати  умови автотранспортного страхування.

План 

8.1. Страхування транспортних засобів. 

8.2. Обов’язкове  страхування  цивільно-правової  відповідальності 

власників транспортних засобів. 

8.3Міжнародна  система  страхування  “Зелена  карта”.  

Основні терміни і поняття

Страхування автотранспортних ризи​ків, страхування каско, страхування карго, Моторне (транспортне) страхове  бюро України (МТСБУ),   «Зелена картка», аварійні комісари. 

8.1. Страхування транспортних засобів. 

 Засоби транспорту, як і домашнє майно, страхуються добровільно. На страхування беруться автотранспортні засоби та водні маломірні судна, які підлягають державній реєстрації у встановленому порядку. 

До автотранспортних засобів відносять: легкові, вантажні, вантажо-пасажирські,  мікроавтобуси,  мотоцикли,  моторолери,  мотоколяски,  мопеди, трактори та міні-трактори. 

До водних транспортних засобів відносять різноманітні човни, яхти, катамарани і т. ін. 

В автострахуванні до об'єктів страхування відносять 

· страхування авто-каско; 

· страхування цивільної відповідальності; 

· страхування від усіх видів ризиків; 

· страхування автомобілів на час ремонту, парковки та зберігання в гаражах; 

· страхування експортно-імпортних вантажів; 

· страхування вантажів при перевезеннях внутрішнього сполучення; 

· страхування від нещасних випадків під час ДТП.  

Страхування від усіх видів ризиків передбачає найповніше страхове покриття. Воно забезпечує відшкодування збитків, спричинених втратою або пошкодженням  застрахованого  транспортного  засобу,  фізичними  травмами людей та пошкодженням майна третьої сторони. 

При страхуванні автомобілів приватних власників, крім перерахованих уже ризиків, додаються ще відшкодування бенефіціару (правонаступнику) в разі смерті страхувальника всієї капітальної суми, при фізичних каліцтвах –затрати на лікування, а також на покриття збитків від пошкодження багажу та інших предметів, що знаходились у салоні автомобіля. 

Страхування  “авто-каско”  передбачає  страховий  захист  від  будь-яких  збитків,  котрі  можуть  виникнути  внаслідок  пошкодження,  повної загибелі  або  втрати  автотранспортного  засобу  чи  окремих  його  частин  за настання  обумовлених  у  страховому  полісі  подій.  Цей  вид  страхування поширюється  на  всі  автотранспортні,  водні  та  наземні  види  транспортних засобів. 

Страхування “авто-каско” може бути повним або частковим. При повному страхуванні “авто-каско” власник транспортного засобу отримує страховий захист від збитків внаслідок пошкодження застрахованого об'єкта у  випадку  аварії,  зіткнення  з  будь-яким  іншим  предметом,  пожежі, самозагоряння, перевертання, стихійного лиха, вибуху, протиправних дій і т. ін., за вилученням збитків експлуатаційного характеру.  

При  частковому  страхуванні  “авто-каско”  страхове  покриття забезпечується  лише  в  разі  пожежі,  вибуху  двигуна,  викрадення, пошкодження транспортного засобу під час викрадення, стихійного лиха. За  умовами  страхування  авто-каско  страховик  не  відшкодовує збитків, якщо:  

· вони  є  наслідком  навмисних  дій  страхувальника,  членів  його  сім'ї або осіб, у розпорядженні котрих знаходився транспортний засіб; 

· вони є наслідком воєнних дій, громадянського збурення,страйків; 

· вони конфісковані, арештовані, знищені за розпорядженням влади; 

· засіб експлуатувався несправним; 

· водій був у стані алкогольного або наркотичного сп'яніння; 

· засіб використовувався з метою навчання водити (автомобіль); 

· встановлено природний знос транспортного засобу або його окремих вузлів. 

Страхування автомобілів за умов ремонту, парковки та зберігання у гаражах. За збереження автомобілів своїх клієнтів відповідальність несуть власники  автотранспортних  гаражів  та  паркових  стоянок.  У  зв'язку  з  цим пропонують два види страхового захисту:  

· на час транспортування автомобіля до гаража, майстерні чи стоянки (якщо автомобіль не доставляють безпосередньо його власники); 

· на  період  перебування  автомобіля  на  їхній  відповідальності  –  від всіляких ризиків. 

У разі настання страхового випадку страховик відшкодовує затрати на переміщення  автомобіля  до  ремонтної  майстерні  та  доставку  його страхувальнику після ремонту. При викраденні або пошкодженні автомобіля в гаражі або на стоянці страхове відшкодування отримує власник гаража або стоянки. 

Відшкодування збитків, завданих власникові транспортного засобу в  результаті  ДТП,  як  правило,  здійснюється  після  ремонту  на  основі пред'явленої  страхувальником  накладної  –  рахунку,  за  якою  страховик проводить оплату виконаних робіт. 

У  практиці  деяких  країн  страховик  надає  безплатно  автомобіль  у користування страхувальнику на період ремонту його власного автомобіля. При  страхуванні  транспортних  засобів  найчастіше використовують  два  види  полісів:  поліс  з  оголошеною  вартістю  та відкритий поліс. 

Поліс з оголошеною вартістю містить чітко обумовлену і фіксовану суму  страхового  відшкодування,  яка  має  бути  сплаченою  при  настанні страхового  випадку,  і  умовами  договору  не  передбачений  перегляд  та уточнення цієї суми після виникнення збитків. 

Відкритий  поліс  передбачає  визначення  суми  страхового відшкодування після виникнення страхової події шляхом оцінки суми збитку. Прикладом полісу з оголошеною вартістю є поліс із страхування авто-каско,  а  полісу  з  відкритою  вартістю  –  страхування  цивільної відповідальності власників транспортних засобів. 

Страхування  автомобіля  має  певні  особливості.  Правилами страхування  автомобіля  передбачається  можливість  укладення  договору  за умови:  

· власної участі страхувальника у відшкодуванні збитків (франшиза),розмір якої обирає сам страхувальник; 

· відшкодування без урахування знижки на знос запасних частин, що потребують заміни в разі їх пошкодження (з додатковою оплатою). Величина додаткового платежу при цьому визначається в розмірі 5% від страхової суми – якщо строк експлуатації автомобіля не перевищує 5 років; 10% – зі строком експлуатації 5 – 8 років; 20% – від 8 до 12 років; 30% – від 12 років; 

· відшкодування  вартості  втрати  товарного  вигляду  внаслідок страхової  події,  обумовленої  в  укладеному  договорі  (теж  зі  сплатою додаткового платежу), але за умови, що автомобіль застрахований за дійсною вартістю. Доплата в даному випадку прив'язується до оцінки дійсної вартості і  визначається  в  розмірі:  20%  –  коли  термін  експлуатації  не  перевищує  5 років; 15% – від 5 до 8 років; 10% – від 8 до 12 років; 5% – понад 12 років. 

Страхування  водних транспортних  засобів  ґрунтується  переважно  на  тих  же  засадах,  що  й автомобільне.  За  основу  страхової  оцінки  судна  береться  сума, запропонована  страхувальником,  яка  не  має  перевищувати  його  дійсної вартості. 

Договір страхування може бути укладено на одній із перелічених далі умов,  яка  визначає  обсяг  відшкодування  збитків  та  величину  страхових платежів залежно від обсягу відповідальності, взятої страховиком:  

· з відповідальністю за загибель та пошкодження; 

· з  відповідальністю  за  повну  загибель  з  урахуванням  витрат  на врятування; 

· без відповідальності за пошкодження, крім випадків загибелі. 

Договір  страхування  цього  виду  укладається  на  окремий  рейс  або  на певний строк. 

Страхування  вантажів.  Оскільки  власники  транспортних  засобів  та власники  вантажів,  що  перевозяться,  можуть  бути  різними  суб'єктами,  в страховій  справі  використовують  відособлене  страхування  транспортних засобів – каско та страхування вантажів, що перевозяться цими засобами -  карго. 

Договір страхування вантажу може укладатися на таких умовах:  

· з відповідальністю за всі ризики; 

· з відповідальністю за окрему аварію; 

· без відповідальності за пошкодження, крім випадків загибелі. 

За договором, укладеним за першою умовою (з відповідальністю за всі ризики), відшкодуванню підлягають збитки від пошкодження або повної загибелі всього або частини вантажу з будь-яких причин, окрім військових ризиків,  впливу  (прямого  або  опосередкованого)  радіації,  необачності  та навмисних  дій  страхувальника,  а  також  ризиків,  пов'язаних  із  специфікою вантажу та його транспортуванням. Деякі з них можуть бути застраховані за додаткову премію. 

За  договором,  укладеним  за  другою  умовою,  відшкодовуються збитки  від  пошкодження  чи  повної  загибелі  всього  або  частини  вантажу внаслідок:  пропажі  судна  або  іншого  транспортного  засобу;  зіткнення  або загибелі  суден,  літаків  та  інших  транспортних  засобів  чи  від  удару  їх  об нерухомі  або  плавучі  об'єкти;  посадки  судна  на  мілину,  провалу  мостів, вибуху,  пожежі,  пошкодження  судна  кригою,  а  також  внаслідок  заходів, спрямованих на рятування або гасіння пожежі, тобто всі необхідні і доцільно зроблені витрати щодо рятування вантажу та зменшення збитку, якщо збиток відшкодовується за умовами страхування. 

За договором, укладеним за третьою умовою (без відповідальності за пошкодження, окрім випадків загибелі), відшкодовуються ті ж самі збитки, що  й  при  відповідальності  за  окрему  аварію.  Відмінність  полягає  лише  в тому,  що  в  цьому  разі  відшкодовуються  тільки  збитки  від  повної  загибелі всього  або  частини  вантажу,  тоді  як  у  попередньому  випадку  –  від пошкодження чи повної загибелі всього або частини вантажу.  

Відповідальність  страховика  за  договором  страхування  починається  з моменту,  коли  вантаж  буде  взято  зі  складу  в  пункті  відправлення  для перевезення,  і  триває  до  тих  пір,  поки  вантаж  не  доставлять отримувачу  вантажу на  склад,  зазначений  у  полісі,  але  не  пізніше  60  днів після розвантаження морського судна в кінцевому порту призначення. 

Контрольні питання

1. Сутність страхування каско. Об’єкти та ризики страхування каско. Які обмеження застосовуються в страхуванні каско? Чому?
2. Яку систему страхового забезпечення використовують у договорах страхування автотранспортних засобів ?
3. Які повноваження має Моторне транспортне страхове бюро України?
4. Мета функціонування міжнародної системи страхування «Зелена картка».

5. Як визначається шкода, заподіяна життю, здоров’ю та працездатності третьої особи?
6. Які види і типи договорів укладаються в межах обов’язкового страхування цивільно-правової відповідальності власників наземного транспорту?
Питання для самостійної роботи 
1. Необхідність і значення страхування автотранспортних ризи​ків. 
2. Страхування цивільної відповідальності власників автотранс​портних засобів. Страхування вантажів. 
3. Поняття автотранспортного страхування, його сутність. Об'єкти страхування. 
4. Страхування автомобілів. Характеристика об'єктів страхуван​ня. Варіанти страхування. 
5. Страхування цивільної відповідальності власників автотранс​портних засобів. Форми страхування. 
6. Моторне (транспортне) страхове бюро України, його функції. Права і обов'язки членів МТСБУ.
7. Міжнародна система «Зелена картка», її розвиток.
8. Страхування вантажів, що перевозяться автомобільним транс​портом. 
9. Страховий захист громадян від нещасних випадків на автомо​більному транспорті. 
10. Страхування залізничного транспорту.
Тема 9. АВІАЦІЙНЕ  ТА МОРСЬКЕ СТРАХУВАННЯ
У результаті вивчення теми студент повинен

Знати: особливості надання страхових послуг з авіаційного та морського страхування;принципи страхування за умов Інко​термс.
Вміти: аналізувати  умови авіаційного та морського страхування.  
План 

9.1. Характеристика ризиків та види авіаційного страхування 

9.2. Страхування повітряних суден 

9.3. Страхування відповідальності власників повітряних суден 

9.4. Страховий захист громадян від нещасних випадків 

9.5. Особливості організації та види морського страхування 

9.6. Страхування морських суден 

9.7. Страхування  вантажів,  котрі  перевозяться  морським транспортом
9.8. Страхування відповідальності судновласників 

Основні терміни і поняття

Морське страхування, авіаційне бюро,  Морське бюро , страхування каско суден,  страхування вантажів (карго),  умови Інко​термс,  авіаційне страхування, авіаційний поліс Ллойда, страхування відповідальності власників повітряних суден перед третіми особами, за забруднення державних територіальних вод, страхування вантажів, що перевозяться морським транспор​том, страховий захист громадян від нещасних випадків на морсь​кому транспорті.

9.1. Характеристика ризиків та види авіаційного страхування. 

Авіаційне страхування – загальна назва комплексу майнового, особистого страхування та страхування відповідальності, яка випливає із експлуатації повітряного транспорту і захищає майнові інтереси юридичних та фізичних осіб у разі настання певних подій, визначених договором страхування або законодавством.

Ризики  авіаційного  страхування  підрозділяються  на  певні  види  в залежності від суб’єктів страхування. 

Ризиками при страхуванні авіаційних суден є: 

-  повна загибель повітряного судна в результаті авіаційного випадку; 

-  пошкодження авіаційного судна, тобто раптове і не передбачуване 

-  для  страхувальника  порушення  цілісності  конструкції  або деформація  елементів  повітряного  судна  будь-якими    предметами,  в результаті чого воно втратило властивість виконувати польоти.  

При  особовому  страхуванні  членів  екіпажу  та  авіаційного  персоналу ризиками є: 

-  пригоди,  які  відбулися  під  час  експлуатації  авіаційного  судна,  в результаті чого мали місце: 

-  загибель застрахованого судна; 

-  одержання  тілесних  ушкоджень  за  смертельним  наслідком  у випадку авіаційної події; 

-  отримання  застрахованою  особою  травм,  які  призвели  до інвалідності; 

-  отримання травм, які призвели до тимчасової втрати працездатності та обумовили госпіталізацію на строк більше 48 годин, на протязі 7 діб від моменту авіаційної події.  

        Основними видами авіаційного страхування є: 

· страхування корпусів повітряних суден (авіа-каско); 

· страхування запчастин та двигунів; 

· страхування членів екіпажу, авіадиспетчерів та інших спеціалістів; 

· страхування пасажирів від нещасних випадків; 

· страхування  відповідальності  аеропортів  та  власників  (операторів) ангарів; 

· страхування відповідальності повітряного перевізника і виконуваних авіаційних робіт; 

· страхування  працівників  повітряних  робіт  щодо  відшкодування збитків пасажирам, пошті, вантажам іншим користувачам та третім особам. 

З  метою  координації  діяльності  національних  страховиків  в  галузі авіаційного страхування в Україні створене Авіаційне страхове бюро. 

Основними особливостями авіаційного страхування є: 
· тотальні збитки, тобто при падінні авіасуден відбувається його повне знищення; 

· застосування  обов’язкової  форми  страхування  по  всіх  видах авіаційного страхування; 

· високі страхові тарифи, особливо за корпус авіа судна. 

9.5. Особливості організації та види морського страхування. 

Морське страхування – вид транспортного страхування, яке покриває ризики, пов’язані із торговельним мореплавством. 

Головним  законодавчим  актом,  який  визначає  умови  морського страхування  в  Україні,  є  Кодекс  торгового  мореплавства,  який  був прийнятий  Верховною  Радою  8  грудня  1994  року.  Кодекс  має  спеціальний розділ VІІІ «Морське страхування». 

Стаття 242 Кодексу визначає, що предметом морського страхування може бути будь-який інтерес, пов’язаний з мореплаванням, зокрема: 

· судно, в тому числі і таке, що будується; 

· вантаж; 

· фрахт; 

· плата за проїзд; 

· орендна плата 

· очікуваний від вантажу прибуток; 

· заробітна плата та інші винагороди капітана, інших осіб або судового екіпажу; 

· цивільна  відповідальність  судновласника  і  перевізника,  а  також ризик, взятий на себе страховиком. 

До ризиків, пов’язаних з експлуатацією суден, відносяться: 

· знищення,  пошкодження  корпусу,  машин,  обладнання  суден (каско); 

· витрати, пов’язані з настанням відповідальності перед потерпілими особами; 

· витрати судновласника, призначені на зменшення збитків. 

Основні  принципи  взаємовідносин  сторін  договору  морського страхування  були  викладені  в  законі  Великобританії  про  морське страхування  в  1906  р.  (страхового  ризику,  страхового  інтересу,  найвищої взаємної  довіри,  виплати  страхового  відшкодування  в  межах  фактичних збитків). 

Основними видами морського страхування є: 

· страхування морських суден; 

· страхування вантажів, які перевозяться морським транспортом; 

· страхування відповідальності судновласника. 

Особливості морського страхування:

1. В  морському  страхуванні  йдеться  про  великі  і  найбільші  ризики. Тому  воно,  як  правило,  здійснюється  не  окремими  страховиками,  а об’єднаннями страховиків, які беруть на себе морські ризики на принципах співстрахування та перестрахування. 

2. Морські  перевезення  передбачають  широкі  міжнародні  контакти. Тому  у  цій  сфері  існує  ряд  міжнародних  угоді  правил,  на  основі  котрих проводиться  страхування  і  яких  повинні  дотримуватися  національні страховики. 

3. Більшість  договорів  морського  страхування  укладається  на  основі Морського страхового полісу Ллойда та Застережень Інституту лондонських страховиків. 

4. Невід’ємним  і  дуже  важливим  елементом  ринку  морського страхування є Клуби взаємного страхування судновласників, які здебільшого забезпечують страхування відповідальності. 

5. Договори  морського  страхування  у  зв’язку  з  їхньою  складністю переважно укладаються за посередництвом страхових брокерів, кваліфікацію яких дозволяє забезпечити найбільш прийнятне для страхувальника страхове покриття. 

Нині  в  Україні  у  сфері  морського  страхування  працюють  страхові компанії,  які  переважно  зосереджені  у  портових  містах. Згідно  з  Постановою  Кабінету  Міністрів  України  створене  Морське страхове  бюро  України.  Членство  в  бюро  є  обов’язковою  умовою  для отримання ліцензії на страхування морських ризиків. 

Контрольні питання
1. Сутність та особливості морського страхування. Основні види морського страхування. Мета створення Морського страхового бюро. Функції та повноваження.

2. Каско страхування суден. Додаткові види страхування.

3. Загальна характеристика страхування вантажоперевезень. Правила ІНКОТЕРМС.

4. Страхування відповідальності судновласника. 

5. Сутність та особливості авіаційного страхування. Основні види авіаційного страхування. Умови страхування каско повітряних суден. Порядок і умови страхування життя і здоров’я членів екіпажу та персоналу.

6. Страхування відповідальності експлуатанта повітряного судна. Страхування відповідальності повітряного перевізника за шкоду, заподіяну пасажирам, багажу, пошті та вантажу. 

7. Добровільне авіаційне страхування.

8. Космічне страхування. 

Питання для самостійної роботи
1. Обов'язкове авіаційне страхування. Види, сучасний стан.
2. Страхування цивільної відповідальності власників авіатранспортних засобів.
3. Страхування вантажів, що перевозяться авіаційним транс​портом.
4. Необхідність та особливості страхування авіаційних ризиків. Суб'єкти та об'єкти страхування. 
5. Необхідність і особливості страхування морських ризиків. Страхування морських суден. 
6. Страхування відповідальності власників суден: перед третіми особами, за забруднення державних територіальних вод. 
7. Страхування вантажів, що перевозяться морським транспор​том. 
8. Страховий захист громадян від нещасних випадків на морсь​кому транспорті: членів судової команди, пасажирів. Форми стра​хування.
9. Страхування космічних ризиків.
Тема 10.  СТРАХУВАННЯ МАЙНА ТА ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ ГРОМАДЯН
У результаті вивчення теми студент повинен

Знати: особливості надання страхових послуг з страхування майна та відповідальності громадян.

Вміти: визначати  розмір страхового забезпечення з страхування майна та відповідальності громадян; аналізувати  умови страхування майна та відповідальності громадян.

План 

10.1. Страхування будівель громадян  

10.2. Страхування домашніх тварин  

10.3. Страхування домашнього майна 

10.4. Страхування цивільної відповідальності громадян, що мають зброю 
10.5. Страхування відповідальності власників собак

10.6. Страхування професійної відповідальності 

Основні терміни і поняття

Страхування будівель і споруд, страхування тварин у господарствах громадян, страхування домашнього майна, страхування цивільної відповідальності   власників автотранспортних засобів, страхування професійної відповідальності,  обов’язкове страхування відповідальності власників собак,  обов’язкове страхування відповідальності громадян України, що мають у власності зброю, пріоритетне майно,  комбінований варіант страхового захисту1
10.1. Страхування будівель громадян.  

Страхувальниками можуть бути фізичні особи, власники будівель або повнолітні  члени  їхніх  родин,  а  також  фізичні  особи,  які  тимчасово користуються або розпоряджаються будівлями на законних підставах. 

Об'єктами  страхування  є  житлові,  садові  та  дачні  будинки, господарські (сараї, погреби, гаражі) та зовнішні (тротуари, тераси, огорожі) будівлі,  зведені  на  постійному  місці,  у  тому  числі  й  ті,  під  заставу  яких страхувальник одержав кредит в установі банку.  

При укладанні договору страхування страхувальник може обрати такі об'єкти страхування: 

• усі будівлі, які розташовані на його земельній ділянці; 

• окремі будівлі; 

• окремі конструктивні елементи; 

• будівлі, зведення яких не закінчене. 

Відповідальність  страховика  зі  страхування  будівель  полягає  у відшкодуванні  збитків,  що  виникли  внаслідок  стихійного  лиха,  пожежі, вибуху,  аварії  опалювальної  системи,  проникнення  води  із  сусіднього приміщення, протиправних дій третіх осіб та ін. Страхування  будівель  не  передбачає  відшкодування  збитків,  що виникли  через  гниття,  знос,  ремонтні  роботи,  навмисні  дії  страхувальника, конфіскацію  майна,  ведення  воєнних  дій,  виникнення  громадських заворушень та ін. 

Страхова  сума  визначається  для  кожної  окремої  будівлі,  що приймається  на  страхування,  за  домовленістю  страхувальника  зі страховиком, але не може перевищувати страхової оцінки.  

Якщо договір укладено на страхову суму, меншу за страхову оцінку, то страховику  разі  настання  страхового  випадку,  виплачує  страхове відшкодування за вимогами системи пропорційної відповідальності. Компенсація  збитків  здійснюється  аналогічно  до  принципів відшкодування при страхуванні будівель, що належать юридичним особам. 

10.2. Страхування домашніх тварин.  

Страхувальниками  є  фізичні  особи,  які  є  власниками  тварин. 

Укладання договору страхування можливе за виконання таких вимог: 

•  об'єктом  страхування  є  лише  здорові  тварини  з  певними  віковими обмеженнями (наприклад, собаки від 6 місяців до 10– 12 років, свині від 6  місяців і т. ін.); 

•  собаки  приймаються  на  страхування,  якщо  вони  зареєстровані  у спілці собаководів-аматорів, Українському товаристві мисливців та рибалок, товаристві  сприяння  обороні  України;  бджолосім'ї  після  перевірки ветеринарно-санітарного паспорта пасіки; 

•  обов'язкове  дотримання  рекомендацій  щодо  догляду,  годівлі  та відтворення тварин. 

Ризики,  пов'язані  із  страхуванням  тварин,  можна  поділити  на  такі групи: 

•  страхування  на  випадок  загибелі  або  падежу  тварин  від  хвороб  чи стихійного  лиха,  дії  електричного  струму,  замерзання,  отруєння  травами, укусу  змій  або  комах,  утеплення,  потрапляння  під  засіб  транспорту, попадання в ущелину та інші травматичні пошкодження; 

•  страхування  на  випадок  вимушеного  забою  тварини,  якщо  вона травмована через нещасний випадок або забій, пов'язаний із вжиттям заходів, спрямованих  на  боротьбу  з  інфекційними  чи  невиліковними  хворобами,  у зв'язку з чим неможливе її подальше використання; 

•  страхування  на  випадок  лікування  тварини  від  хвороби  чи  травми, одержаної внаслідок нещасного випадку; 

• страхування на випадок викрадення або навмисних неправомірних дій третіх осіб. 

         Страховий захист тварин обмежується територією, яка обумовлена як місце страхування, тобто за адресою, зазначеною в договорі страхування. Якщо  тварини перебувають  не  за  місцем  страхування,  то страховий  захист припиняється. 

Страхова сума встановлюється на кожну тварину окремо і її розмір не може перевищувати ринкової вартості тварини. Для всіх тварин одного віку та виду страхова сума повинна бути однаковою. 

Компенсація  збитків  здійснюється  аналогічно  принципам відшкодування при страхуванні тварин, що належать юридичним особам. 

 10.3. Страхування домашнього майна. 

 Страхувальниками  домашнього  майна  можуть  бути  фізичні  особи  - власники домашнього майна. 

Об'єктами  страхування  є  різне  майно,  що  належить  на  праві приватної власності страхувальникові та членам його родини, які разом з ним проживають і ведуть спільне господарство. До такого майна відносять: меблі, радіо-,  відео-  та  телеапаратуру,  килимові  вироби,  одяг,  взуття,  вироби  з дорогоцінних  металів,  господарський  та  спортивний  інвентар,  книги  тощо. 

На  страхування  приймаються  також  будівельні  матеріли, сільськогосподарські  культури,  елементи  оздоблення  та  обладнання житлових і господарських приміщень. 

На  страхування  може  прийматися  все  домашнє  майно,  яке  є  в господарстві, окремі групи предметів або окремі предмети. Особливо цінне (унікальне  )  майно  може  прийматися  на  страхування  за  спеціальним договором.  Домашнє  майно  при  страхуванні  переважно  поділяють  на  2-3 групи  –  звичайне,  довготривалого  використання  та  унікальне.  Майно загального  користування  береться  на  страхування,  зазвичай,  без  огляду,  а страхові  тарифи  коливаються  від  0,1  до  1  відсотка  його  дійсної  вартості. 

Дороге майно страхується тільки з оглядом і з урахуванням його зношеності та реальної вартості. Для цього складається перелік застрахованих предметів, де вказуються їх ринкова вартість і характерні ознаки. Страхові тарифи тут становлять  від  0,3  до  2–3  відсотків  вартості  майна.  Унікальне  майно страхується також на підставі огляду за умови забезпечення його надійного зберігання.  Страхові  тарифи  встановлюються  в  індивідуальному  порядку  і становлять від 0,3 до 3 – 4 відсотків його вартості. 

Ризики, пов'язані із страхуванням домашнього майна, можна поділити на такі групи: 

• дія стихійних лих; 

•  пожежа,  вибух,  аварія  опалювальної  системи,  водопровідної  або каналізаційної мережі, викидання газу і т. ін.; 

• протиправні дії третіх осіб. 

Дія  договору  страхування  домашнього  майна  обмежена  місцем страхування, тобто за зазначеною в договорі адресою за місцем проживання страхувальника або розташуванням садового будинку. 

Страхова  сума  для  кожного  застрахованого  предмета  домашнього майна  має  відповідати  страховій  оцінці.  Страховою  оцінкою  може  бути дійсна або первісна вартість майна з урахуванням витрат, пов'язаних з його рятуванням  або  приведенням  у  порядок  під  час  страхового  випадку. 

Унікальні предмети приймаються на  страхування в розмірі їх повної вартості згідно з експертною оцінкою відповідних компетентних органів. 

При визначенні розміру збитку є такі особливості: 

• розмір збитку визначається окремо за кожним предметом домашнього майна; 

•  збиток  визначається  окремо  за  кожним  ризиком,  оскільки  втрати  в обох випадках можуть бути різними. 

Визначення  збитку  відбувається  на  підставі  огляду  пошкодженого чи знищеного майна: 

•  у  разі  знищення  майна  –  у  розмірі  страхової  оцінки  майна  з урахуванням залишків; 

• у разі викрадення – в розмірі дійсної вартості майна; 

•  у  разі  пошкодження  майна  –  в  розмірі  втраченої  вартості,  що визначається  як  різниця  між  дійсною  вартістю  та  вартістю  з  урахуванням знецінення. Якщо майно підлягає ремонту, то збиток визначається в розмірі витрат на ремонт. Якщо майно не підлягає ремонту, то збиток визначається в розмірі його вартості, але не вище від страхової суми; 

•  уразі  знищення  або  пошкодження  елементів  оздоблення  чи обладнання приміщень – у розмірі вартості ремонту квартири за розцінками, що  діють  на  день  страхового  випадку  і  застосовуються  організаціями  з надання послуг населенню. 

Відшкодування  збитку  при  страхуванні  домашнього  майна здійснюється за системою першого ризику. 

Контрольні питання
1. Об’єкти страхового захисту за комбінованим варіантом страхування майна громадян. Страхова оцінка рухомого та нерухомого майна.

2. Необхідність і значення страхового захисту майна громадян. 
3. Страхування будівель і споруд. 
4. Страхування тварин у господарствах громадян. Страхування домашнього майна.
5. Страхування цивільної відповідальності власників автотранспортних засобів. Об’єкти, види, основні принципи.
6. Страхування професійної відповідальності. Об’єкти, види, основні принципи.

7. Обов’язкове страхування відповідальності власників собак. Об’єкти, види, основні принципи.

8. Обов’язкове страхування відповідальності громадян України, що мають у власності зброю. Об’єкти, основні принципи. 
Питання для самостійної роботи 
1. Необхідність і значення страхового захисту майна громадян.

2. Розвиток і сучасний стан страхування особистої власності грома​дян. Види послуг страхових компаній громадянам — власникам майна. 
3. Страхування будівель і споруд. Об'єкти страхування. Обсяг страхової відповідальності. Винятки. Страхове забезпечення. Стра​хова оцінка будівель і споруд. Страхова премія. Пільги страху​вальникам. Оцінка збитку. Страхове відшкодування.
4. Страхування тварин у господарствах громадян. Страхування домашнього майна.
5. Страхування цивільної відповідальності власників автотранспортних засобів.
6.  Страхування професійної відповідальності. Інші види страхування відповідальності.
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