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У посібнику розкривається зміст, характер та основи страхування в Україні та за 
кордоном. Подано класифікацію страхування, страхові ризики та методи їх оцінюван­
ня, характеристику страхового ринку, основи державного регулювання страхової діяль­
ності, місце та роль страхових компаній на ринку фінансових послуг, фінансовий 
механізм страхування та основні страхові послуги з особистого, майнового страхуван­
ня та страхування відповідальності. 

Навчальний-методичний посібник відповідає освітньо-професійній програмі підго­
товки бакалавра, спеціаліста та магістра напрямку «Економіка та підприємництво» о 
призначений для аспірантів, магістрів, студентів, керівників підприємств та всіх тих, 
что вивчає ринок страхових послуг. 



Діяльність кожного суб'єкта ринкових відносин пов'язана з ризиком, 
який необхідно попереджувати та зменшувати, на що спрямовано стра­
хування. 

Застосування заходів та механізмів упровадження фінансових по­
слуг сприяє створенню передумов для економічного розвитку 
підприємств та установ в Україні. Протягом останніх років спостерігаєть­
ся стійка позитивна динаміка основних показників страхової діяльності. 
За період 2000 — 2002 років відбулося поступове зростання капіталу 
страховиків, збільшення обсягів страхових платежів, підвищується 
рівень страхового захисту суб'єктів господарювання та населення. 

Знання основ страхування має важливе значення для обґрунтова­
ного вибору ділового партнера, підвищення власної фінансової стійкості 
підприємства, розробки програм зниження ризику підприємницької 
діяльності. 

Метою дисципліни «Страхування» є оволодіння студентами та ма­
гістрами теоретико-методичними та практичними навичками розробки 
та здійснення страхових операцій як для страхових компаній, так і їх 
партнерів у сучасних умовах ринкових відносин. 

Вивчення основ страхової справи та практичне застосування її ме­
тодів та послуг перебуває у взаємодії з іншими дисциплінами: еконо­
мічною теорією, фінансами підприємства, інвестиційним та фінансовим 
менеджментом, основи статистики тощо. 

Курс «Страхування» формує фінансово-аналітичний підхід майбут­
нього фахівця до прийняття управлінських рішень, на конкретних при­
кладах дає можливість застосовувати методичні прийоми визначення 
ефективності страхового захисту. 

Навчальний посібник складається з 16 розділів, які включають як стан­
дартні, так і нові підходи до викладання цієї дисципліни. Значну увагу 

ВСТУП 
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приділено стимулюванню пошуку студентів та магістрів до відповідей 
на поставлені питання та виконання завдань. 

Реформування системи страхування, яке відбувається в Україні 
у зв'язку зі змінами у його правовому регулюванні, є складовою тих 
заходів, які спрямовані на розвиток економічних відносин на фінансо­
вому ринку. Ознайомлення з міжнародним досвідом страхування спря­
мовано на підготовку передумов до реалізації стратегічного курсу 
України на інтеграцію у світовий економічний простір. Розробку ме­
ханізмів управління ризиками схвалено у Постанові Верховної Ради 
України від 15 травня 2003 року стосовно розвитку фінансів та банків­
ської діяльності, де значну роль має відіграти система страхування. 

При написанні навчального посібника та при розробці практичних 
завдань використовувалась фінансово-аналітична інформація тиж­
невика Ліги страхових організацій України «Україна-Business», жур­
налу «Фінансові послуги», тижневика «Бізнес» та інших економічних 
часописів України. 

У підготовці посібника брали участь: Н.М. Внукова (вступ, загаль­
на редакція, розділи 5, 8, 10, 12), Л.В. Єременко (розділи 2, 3, 4, 13), 
В.І. Успаленко (розділи 1, 7, 14), О.В. Корват (розділи 3, 13), Д.В. Кон-
дратенко (розділи 5, 6), С.В. Сокол (розділи 8, 9), Н.В. Кузьминчук 
(розділи 10, 11), С І . Чернишов (розділи 7, 14, 15, 16). 



РОЗДІЛ 1 

Сутність, принципи та роль страхування 

1.1. Необхідність страхового захисту від ризику 

Ризик — це небезпека виникнення непередбачуваних витрат у зв'яз­
ку із випадковими обставинами змін економічної діяльності. А страху­
вання — це система економічних відносин, яка дозволяє відшкодувати 
ці витрати, а також захистити майнові інтереси підприємців та фізич­
них осіб від стихійних явищ та інших непередбачув.аних подій. Страху­
вання — перспективний сектор ринкової інфраструктури, а також 
невід'ємний атрибут суспільства в умовах розвинутої економіки. Без стра­
хового поліса не відбуваються фінансово-економічні відносини при реа­
лізації проектних рішень. 

Страховий поліс (від іт «polizza» — квитанція) — документ страхо­
вої компанії, що підтверджує наявність угоди про страхування. 

Ризиковий характер у будь-якій сфері діяльності людини створює 
необхідність побудови певної системи відносин, один з варіантів якої 
подано на рис. 1.1. ". 
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Такі відносини відрізняються специфічністю, вони мають об'єктив­
ний характер і формують зміст категорії «страховий захист». 

Страховий захист — економічна категорія, що відображає су­
купність розподільчих та перерозподільчих відносин, пов'язаних із по­
доланням і відшкодуванням втрат, які можуть бути спричинені різними 
винятковими обставинами. 

Сутність страхового захисту полягає в нагромадженні й витрачанні 
грошових та інших ресурсів для здійснення заходів щодо попереджен­
ня, подолання або зменшення негативного впливу ризиків та відшкоду­
вання пов'язаних із ними втрат. 

Страховому захисту притаманні такі ознаки: 
— випадковий характер появи надзвичайних подій; 
— нерівномірність нанесення збитку різним суб'єктам; 
— необхідність попередження наслідків вказаних подій; 
— необхідність відшкодування завданих збитків, тобто проведен­

ня захисних заходів людиною від наслідків можливих випадкових подій; 
— можливість вираження завданої шкоди у натуральній або гро­

шовій формі. 
-Для реального страхового захисту створюється страховий фонд, 

який призначений для покриття надзвичайного збитку, що спричиняєть­
ся суспільству стихійними лихами, техногенними аваріями та різними 
випадковостями. 

Суспільна практика виробила три основні форми організації 
страхового фонду, в яких суб'єктами власності на його ресурси ви­
ступають: 

— держава; 
— окремий суб'єкт; 
— страховик (страхова організація). 
Страховик — фінансова установа, яку створено у формі акціонер­

ного, повного, командитного товариства або товариства з додатковою 
відповідальністю відповідно до Закону України «Про господарські то­
вариства» (1576—12) з урахуванням особливостей, передбачених За­
коном України «Про страхування», а також яка одержало у встановленому 
порядку ліцензію на здійснення страхової діяльності. Учасників страхо­
вика повинно бути не менше трьох. 

Страхова діяльність в Україні здійснюється виключно страховика­
ми — резидентами України. 

У зв'язку з цим виділяють такі організаційні форми суспільних стра­
хових фондів: 

— централізовані резерви держави у натуральній та грошовій 
формі; 
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— фонди самострахування окремих господарюючих суб'єктів (са­
мострахування ); 

— фонди, створювані методом страхування. 
Розмір і структура фондів, які використовують з метою страхового 

захисту юридичних та фізичних осіб, залежать від багатьох факторів: 
концепції формування фонду, стану розвитку економіки, співвідношен­
ня форм власності, методів залучення коштів для реалізації соціаль­
них програм, традицій населення, міжнародних відносин тощо. 

Централізований страховий (резервний) фонд формується за ра­
хунок загальнодержавних ресурсів як у натуральній, так і в грошовій 
формі та перебуває в розпорядженні Уряду. Призначення — відшкоду­
вання збитків та усунення наслідків стихійних лих і великих аварій, що 
призвели до значних руйнувань та великих людських жертв. 

Фонди самострахування формуються шляхом щорічних відрахувань 
до того розміру який вказано у статутних документах суб'єкта гос­
подарювання, а порядок використання коштів передбачається сами­
ми учасниками, які формують ці фонди. Такі фонди дають змогу 
покривати збитки, завдані переважно дрібними ризиками. 

Страховий фонд страховика (страховірезерви) має грошову фор­
му і створюється за рахунок внесків страхувальників. Джерелом фор­
мування страхового фонду є також доходи від інвестиційної діяльності 
страховика, в оперативному управлінні якого перебувають отримані 
фінансові ресурси. Напрямки використання страхового фонду мають 
цільовий характер. 

Отже, можливості забезпечення страхового захисту суб'єктів за ра­
хунок перелічених джерел дуже обмежені. Це означає, що надалі 
більше навантаження має припадати на фонди, створювані страхо­
виками — перспективному напрямку в системі страхового захисту. 

1.2. Роль страхування в ринковій економіці 

Страхова система активно впливає на розвиток виробництва. В умо­
вах ринку актуальним стає страхування від комерційних, технічних, пра­
вових та політичних ризиків. Страхування є не тільки методом захисту 
суб'єктів підприємницької діяльності від непередбачуваних подій, а й за­
собом захисту від змін економічної кон'юнктури. 

Особливо велику роль відіграє страхування в аграрному секторі. 
Саме тут багато ризиків, зумовлених природними факторами, що приз­
водить до великих втрат. 

Страхування сприяє оптимізації ресурсів, спрямованих на організа­
цію економічної безпеки. Воно дає змогу досягти раціональної структури 
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коштів, що спрямовуються на запобігання втрат від стихії чи впливу інших 
факторів, які перешкоджають діяльності тієї чи іншої особи. 

Методом страхування створюються резерви грошових ресурсів, які 
стають джерелом зростання інвестицій в економіку. 

Страхові компанії, отримуючи прибуток від інвестиційної діяльності, 
мають змогу знижувати тарифи на страхові послуги, збільшувати резер­
ви, стимулювати персонал тощо. Акумульовані у страхових компаніях 
ресурси через систему інвестування сприяють розширенню виробницт­
ва. Це вигідно як страхувальникам і страховикам, так і іншим підприєм­
ницьким структурам. Отже, страхування необхідне для забезпечення 
безперервного економічного розвитку суспільства, а також для допомо­
ги окремим особам у захисті себе від наслідків непередбачуваних подій. 

1.3. Виникнення та розвиток страхування 

Страхування — найдавніша категорія соціально-економічних сто­
сунків між людьми. 

Вважається, що первинні форми страхування зустрічалися вже при­
близно III тис. років до н.е. Найпростішою формою страхування була 
колективна взаємодопомога. Пізніше закони вавілонського царя Хам-
мурапі (1792—1750 pp. до н.е.) вимагали укладання між учасниками 
торговельного каравану угоди про спільне покриття збитків у разі на­
стання несподіваної пригоди. 

Приблизно у 970—931 pp. до н.е. єгипетські каменярі, які брали 
участь у спорудженні пірамід, заснували каси взаємодопомоги на ко­
ристь своїх колег або їхніх родин при отриманні каліцтва або загибелі 
від нещасного випадку. 

У 916 р. до н.е. на острові Родос було прийнято документ — ордо-
нас, в якому подано систему розподілу збитків у випадку загальної 
морської аварії. 

У Німеччині (900 р. до н.е.) виникли перші гільдії пожежників, які 
створили систему страхування від вогню. 

У 1310 р. у м. Брюгге засновано страхову палату, яка здійснювала 
операції щодо захисту майнових інтересів купецьких та ремісничих гільдій. 

У Лондоні 18 липня 1583 р. укладено першу відому угоду про стра­
хування життя. УПббонс був застрахований на суму 383 фунта. 

Початок XVII ст. характеризується виникненням перших акціонер­
них страхових компаній. 

У 1650 р. французький математик, фізик і філософ Блез Паскаль 
формулює закон великих чисел, який започатковує проведення стати­
стичних розрахунків, зокрема, з метою страхування. 
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Англієць Едмунд Галлей у 1693 р. публікує науково обґрунтовані 
таблиці смертності, які стали використовуватися у страхуванні життя. 

Німецький математик Готфрід Вільгельм фон Лейбніц у 1697 році 
видає свої роздуми про усі ймовірні види ризиків, при яких необхідно 
звертатися до страхування. 

У 1752 р. у США Франкліном засновано перше товариство взаєм­
ного страхування на випадок пожежі. 

Страхові товариства в галузі морського страхування виникають у 
Франції у 1686 р. 

1 серпня 1778 р. було засновано «Гамбурзьке товариство притулку 
для старих», яке існувало на принципах поширеного в наш час у бага­
тьох країнах пенсійного страхування. 

У XIX ст. на заході України з'явились перші національні страхові 
товариства. У 1891 р. у Львові було створено товариство взаємного 
страхування «Дністер», яке вже через рік почало здійснювати страхові 
операції. У 1911 р. у Чернівцях було створено страхову організацію 
«Карпатія» — теж товариство взаємного страхування, яке здійснюва­
ло страхування життя та пенсій. 

Історія Держстраху СРСР почалася із Декрету Раднаркому від 
28.11.1918 р. «Про організацію страхової справи в Російській Феде­
рації». Усі приватні страхові компанії та товариства було ліквідовано, 
а здійснення страхування в усіх його видах і формах оголошувалося 
монополією держави. 

Організаційно державні страхові організації створювалися після 
видання Декрету Раднаркому від 06.10.1921 р. «Про державне майно­
ве страхування». 

1.4. Функції та принципи страхування 

Відповідно до Закону України «Про страхування» страхування — 
це вид цивільно-правових відносин щодо захисту майнових інтересів 
громадян та юридичних осіб у разі настання певних подій (страхових 
випадків), визначених договором страхування або чинним законодав­
ством, за рахунок грошових фондів, що формуються шляхом сплати гро­
мадянами та юридичними особами страхових платежів (страхових 
внесків, страхових премій), та доходів від розміщення коштів цих фондів. 

Головна мета страхування — захист майнових інтересів фізичних і юри­
дичних осіб, який забезпечується на випадок конкретних подій, перелік 
яких зафіксовано в чинному законодавстві або страхових договорах. 

Страхування — це економічні відносини, в яких беруть участь, як мінімум, 
дві сторони, два суб'єкти відносин: страхова організація, яка є страховиком, 

-_. 
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і страхувальник — юридична особа або дієздатний громадянин, який 
уклав зі страховиком договір страхування або є страхувальником відпо­
відно до законодавства України. 

Зміст страхування, як і інших категорій, розкривається в його функ­
ціях. Страхування виконує такі функції: ризикову, превентивну та зао-
щаджувальну (попереджувальну). 

Сутність ризикової функції полягає в передаванні страховикові за 
певну плату матеріальної відповідальності за наслідок ризику, зумов­
леного подіями, передбаченими чинним законодавством або догово­
ром страхування. 

Економічна сутність превентивної функції полягає в тому, що стра­
хова компанія об'єктивно зацікавлена в більш тривалому використанні 
коштів страхового фонду. Страхова компанія намагається зменшити 
ймовірність виплат шляхом зменшення ймовірності страхового випад­
ку. З цією метою страховик може застосувати фінансову та правову 
превенцію. 

Заощаджувальна функція пов'язана з тим, що договори довгостро­
кового страхування життя мають накопичувальний характер. Сприяю­
чи розвитку заощаджувальних видів страхування, держава дає змогу 
активно впливати на вирішення соціальних проблем, пожвавлювати 
грошовий обіг, підвищувати купівельну спроможність національної ва­
люти, збільшувати інвестиційні можливості країни. 

Знання принципів страхування необхідно для всіх учасників страхо­
вого процесу на всіх його стадіях. 

Основні принципи страхування такі: 
— майновий економічний інтерес; 
— найвищий ступінь довіри сторін; 
— причинно-наслідковий зв'язок подій; 
— виплата відшкодування в розмірі реального збитку; 
— використана франшиза; 
— суброгація; 
— диверсифікація ризиків. 
Фактично ці принципи відповідають основним етапам взаємодії стра­

хувальника і страховика. 
1. Переговори щодо укладання договору страхування. 
2. Повідомлення всієї необхідної інформації для забезпечення 

ефективного страхового захисту. 
3. З'ясування причини настання страхового випадку. 

,4. Розрахунок і виплата страхового відшкодування. 
/ Економічний інтерес майнового захисту пов'язаний із зацікавле­
ністю юридичних і фізичних осіб у збереженні об'єктів власності та 
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збереженні життя та здоров'я при настанні несприятливих подій або нещас­
них випадків. Відшкодовуються лише конкретні збитки конкретної особи. 

Основні риси економічного інтересу. 
— повинен піддаватися фінансово-економічній оцінці; 
— повинен виникати на законних підставах; 
— особа, яка, уклавши договір страхування, порушила його, скоїв­

ши злочин, не може одержати від страхування незаконну вигоду. 
Принцип найвищої довіри сторін полягає в тому, що на стадії ук­

ладення договору страхування страховик може нічого не знати про 
об'єкт страхування, а клієнт — майбутній страхувальник — повинен 
розкрити суттєві обставини про останніх, зокрема, всі відомості, що доз­
волили б зробити висновки про ступінь ризику, інформацію про попе­
редні збитки, наявність інших страхових полісів та ін. 

Значення цього принципу полягає в тому, що, коли виникає збиток, 
починається розслідування обставин його винекнення. Якщо при цьо­
му буде виявлено, що страхувальник не повідомив що-небудь суттєве 
про об'єкт страхування, дію договору може бути припинено, а збиток 
не відшкодовано. 

Принцип причинно-наслідкового зв'язку. Основою договору стра­
хування є причина виникнення збитку. Причому, деякі причини ведуть 
до страхової виплати на користь страхувальника, а інші — ні. Важли­
вим є визначення саме фактичної причини настання збитку. 

Відшкодування фактичних збитків (страхове відшкодування) — 
центральний принцип страхування. Страхове відшкодування — стра­
хова виплата, яка здійснюється страховиком у межах страхової суми за 
договорами майнового страхування і страхування відповідальності при 
настанні страхового випадку (ст.9 Закону України «Про страхування»). 

Розрахунок страхового відшкодування (Q) при системі пропорцій­
ної відповідальності виконується за формулою: 

Q=T(S/W), (1.1) • 

де Т— фактична сума збитку; 
S — страхова сума за договором; 
W— вартісна оцінка об'єкта. 
Для об'єктів із однаковою вартістю розмір залежить від величини 

страхової суми, зазначеної в договорі страхування. Чим ближче вона 
до вартісної оцінки об'єкта, тим більший розмір відшкодування одер­
жить потерпілий страхувальник. 

Відшкодовується, як правило, не весь збиток. Майже завжди є 
франшиза — мінімальна частина збитку, завданого страхувальнику, 
але яка не відшкодовується страховиком. Франшиза зазначається 
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в договорі, а її величина впливає на розмір страхового відшкодування. 
Вона може бути встановлена в абсолютних і відносних величинах до 
страхової суми або у відсотках до збитку. Виділяють умовну та безу­
мовну франшизу. 

Умовна франшиза означає, що страховик не несе відповідальність 
за збиток, якщо його розмір не перевищує розмір франшизи, але відшко­
довує збиток повністю, якщо розмір збитку перевищує суму франшизи. 

Безумовна франшиза означає, що страховик виплатить страхуваль­
нику суму збитку за мінусом суми франшизи, тобто страхове відшкоду­
вання дорівнює збитку, зменшеному на франшизу. 

Франшиза та страхова сума, як і набір ризиків, що страхуються, — 
основні ціноутворюючі фактори у страхуванні. 

Принцип суброгації означає право страховика на регресні вимоги, 
які страхувальник може мати до третіх сторін, котрі повністю або частково 
відповідають за збитки, претензії, за якими було оплачено страховиком. 

Диверсифікація. Законодавством багатьох країн світу можливості 
диверсифікації, тобто поширення активності страхових товариств 
за рамки основного бізнесу, обмежені. 

За формою взаємодії страхувальників та страхових товариств 
виділяють обов'язкове та добровільне страхування. 

Обов'язкову форму страхування визначають такі принципи. 
1. Встановлення законом, відповідно до якого страховик зобов'яза­

ний застрахувати встановлені об'єкти, а страхувальники — вносити 
належні страхові платежі. Закон передбачає: перелік об'єктів обов'яз­
кового страхування; обсяг страхової відповідальності; рівень або нор­
ми страхового забезпечення; порядок встановлення тарифних ставок 
або середні розміри цих ставок із наданням права їх диференсації на 
місцях; періодичність внесення страхових платежів; основні права стра­
ховиків і страхувальників. 

2. Суцільне охоплення обов'язковим страхуванням зазначених у за­
коні об'єктів. Для цього страхові органи щорічно проводять по всій країні 
реєстрацію застрахованих об'єктів, нарахування страхових платежів 
та їх стягнення у встановлені терміни. 

3. Автоматичність поширення обов'язкового страхування на об'єкти, 
зазначені в законі. Страхувальник не повинен заявляти в страховий орган 
про появу в господарстві об'єкта страхування. Це майно автоматично 
включається до сфери страхування. При черговій реєстрації воно буде 
зафіксовано, а страхувальнику пред'явлено до сплати страхові внески. 

4. Дія обов'язкового страхування незалежно від внесення страхо­
вих платежів. У випадках, коли страхувальник не сплатив належні стра­
хові внески, вони стягуються в судовому порядку. У випадку загибелі 
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або ушкодження застрахованого майна, не оплаченого страховими 
внесками, страхове відшкодування підлягає виплаті з утриманням за­
боргованості за страховими платежами. На не внесені в необхідний 
термін страхові платежі нараховується пеня. 

5. Безстроковість обов'язкового страхування. Вона діє протягом 
усього періоду користування страхувальником застрахованим майном. 
Тільки безгосподарське та зношене майно не підлягає страхуванню. 
При переході майна до іншого страхувальника дія страхування не при­
пиняється. Воно втрачає силу тільки при загибелі застрахованого майна. 

6. Нормування страхового забезпечення за обов'язковим страху­
ванням. З метою спрощення страхової оцінки і порядку виплати стра­
хового відшкодування встановлюються норми страхового забезпечення 
у відсотках від страхової оцінки або в гривнях на один об'єкт. 

За обов'язковим особистим страхуванням у повному обсязі діють 
принципи суцільного охоплення, автоматичності, нормування страхо­
вого забезпечення. Проте воно має суворо обумовлений термін і цілком 
залежить від сплати страхового внеску (наприклад, за обов'язковим 
страхуванням пасажирів). 

Добровільна участь у виборі страховика повною мірою притаманна 
лише для страхувальників. Страховик не має права відмовлятися від 
страхування об'єкта, якщо волевиявлення страхувальника не супере­
чить умовам страхування. Даний принцип гарантує укладання догово­
ру страхування за першою (навіть усною) вимогою страхувальника. 

Добровільна форма страхування побудована на дотриманні таких 
принципів. 

1. Добровільне страхування діє як в силу закону, так і на добровільних 
засадах. Закон визначає об'єкти добровільного страхування і загальні 
умови страхування, які регулюються правилами страхування, розробле­
ними страховиком. 

2. Вибіркове охоплення добровільним страхуванням пов'язане із тим, 
що не всі страхувальники виявляють бажання брати в ньому участь. 
Крім того, за умовами страхування діють обмеження для укладання 
договорів. 

3. Добровільне страхування завжди обмежене терміном страхуван­
ня. При цьому початок і закінчення терміна обумовлюються в договорі, 
якщо страховий випадок відбувся в період страхування. Безперервність 
добровільного страхування можна забезпечити лише шляхом повтор­
ного переукладання договорів на новий термін. 

4. Добровільне страхування діє тільки при сплаті разового або пе­
ріодичних страхових внесків. Вступ у дію договору добровільного стра­
хування обумовлений сплатою разового або першого страхового внеску. 
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Несплата чергового внеску по страхуванню спричиняє припинення дії 
договору. 

Страхове забезпечення з добровільного страхування залежить від 
бажання страхувальника. При майновому страхуванні страхувальник 
може визначати розмір страхової суми у межах страхової оцінки майна. 
За особистомим страхуванням страхова сума відповідно до договору 
встановлюється за угодою сторін. 

' Чинні в даний час умови всіх видів страхування вироблені багато­
річною практикою його проведення з урахуванням досвіду закордонних 
країн. Вони постійно удосконалюються з метою більш повного задово­
лення інтересів страхувальника. Розвиток страхового ринку і конкуренції 
між страховиками створюють сприятливий ґрунт для подальшого по­
ліпшення умов страхування. 

Завдання 1 
Розрахувати страхове відшкодування. Вихідні дані для розрахунку 

подані втабл. 1.1. 
Таблиця 1.1 

Кількісні показники для розрахунку страхового відшкодування 

Об'єкт 
страхування 

А 
В 

Вартість 
об'єкта, грн. 

5000С 
50000 

Страхова 
сума, грн. 

30000 
20000 

Розмір 
збитку, грн. 

16000 
30000 

Порядок виконання завдання. 
За формулою 1.1 розрахувати страхове відшкодування для об'єктів А і В. 
Відповідь: Страхове відшкодування для об'єкта А складає 9600 грн., 

В —12000 грн. 

Завдання 2 
За даними завдання 1 при наявності в договорі страхування умов­

ної франшизи — 15% для об'єкта А, розрахувати суму страхового 
відшкодування. 

Розглянути дві ситуації, пов'язані з розміром франшизи. Визначити 
випадки, коли франшиза враховується. 
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Питання 

1. Чим викликана необхідність страхового захисту? 
2. Що є головною ознакою страхового захисту? 
3. В якій організаційно-правовій формі створюють страхові компанії в Ук­

раїні? 
4. У чому полягає економічна роль страхування? 
5. Як Закон України «Про страхування» визначає сутність страхування в 

Україні? 
6. Якою була історія виникнення і розвитку страхування? 
7. Яка, на вашу думку, найбільш важлива функція страхування? Як вона 

співвідноситься з іншими функціями? 
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8. Наскільки важливим і необхідним є дотримання основних принципів 
страхування? 

9. Чим відрізняється принцип обов'язкового та добровільного страхування? 
10. Доведіть необхідність знання принципів страхування як для страховиків, 

так і для страхувальників (фізичних та юридичних осіб). 
11. Доведіть, що страхування є необхідним елементом розвитку суспіль­

них відносин, інститутом соціального захисту для фізичних осіб, невід'ємною 
складовою ринкової інфраструктури. 

• 



РОЗДІЛ 2 

Класифікація страхування 

2.1. Наукове поняття класифікації страхування 

Для збирання, групування, узагальнення інформації про об'єкти 
та явища з метою розробки оптимальної та ефективної стратегії роз­
витку, упорядкування розмаїття економічних відносин у сфері стра­
хування необхідна єдина взаємопов'язана система — класифікація 
(лат. classis — розряд, клас). 

Класифікація страхування — наукова система розподілу страху­
вання на різні сфери діяльності, галузі, підгалузі, види, підвиди та фор­
ми, яка спирається на специфіку діяльності страхових компаній, об'єкти 
страхування та категорії страхувальників. 

/J теорії страхування виділяють декілька класифікаційних ознак: істо­
ричні, при яких можна відслідкувати протягом тривалого історичного 
періоду еволюцію страхування взагалі та його окремих видів, форм 
страхових організацій; економічні, на які впливають економічні умови 
здійснення страхування в конкретній країні та ступінь розвитку страхо­
вої справи; юридичні, що визначають умови та форми проведення 
страхування, спираючись на внутрішню законодавчу базу та міжнародні 
угоди, підписані державою. 

За економічною ознакою страхування класифікують за спеціаліза­
цією страховика, яка призводить до виділення двох сфер діяльності. 

1. «Life insurance» — страхування життя. 
2. «Non-life» — загальні види страхування (ризикове страхування), 

що включають ті види страхування, які не підпадають під ознаки дого­
ворів страхування життя. Договори загального страхування є коротко­
строковими та призначені лише для забезпечення страхуванння є коротко-

строковими та призначені лише для забезпечення компенсаціі збитків 
внаслідок страхових подій певного періоду. 
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За статусом страхувальника, або за орієнтацією страхових інте­
ресів, страхові послуги поділяються на такі, що обслуговують інтереси: 

— громадян, орієнтовані на соціальні та майнові потреби родини 
або окремої людини; 

— юридичних осіб. 
За статусом страховика виділяють: 
— державне страхування (спеціалізовані державні страхові організації); 
— комерційне страхування (страхові компанії різних форм власності 

відповідно до Закону України «Про страхування»). 
Взаємне страхування (товариства взаємного страхування). 
За формою організації страхування: 
— індивідуальне (договори укладаються з окремими фізичними 

особами в індивідуальному порядку; вони забезпечують урахування 
визначених потреб окремих осіб, виходячи із їхнього суспільного, май­
нового та сімейного стану); 

— колективне (передбачає укладання договорів з адміністрацією 
підприємств, організацій, установ, які виступають у ролі страхуваль­
ника; застрахованими є особи, які працюють на цьому підприємстві, 
в установі, організації). У колективі може бути створено декілька 
страхових груп, в основі критерію поділу яких виступає посада, вік 
тощо. Для кожної групи визначається однакова страхова сума, а 
для усіх її членів встановлюється єдиний страховий тариф (страхо­
вий платіж). 

Класифікація за юридичними ознаками передбачає декілька 
підходів: 

— за вимогами міжнародних угод; 
— відповідно до потреб внутрішнього законодавства країни. 
Виділення певних класів страхування у відповідності з міжнарод­

ними нормами передбачає використання класифікації страхування 
за директивою ЄС 73/239/ЄС для всіх страхових компаній країн-членів 
цієї організації з 1 січня 1987 р. Вона має на меті сприяння форму­
ванню єдиного страхового ринку країн, що є членами ЄЕС. Ця класи­
фікація є впорядкованою системою, яка складається з 7 класів 
довгострокового страхування (життя і пенсій) і 18 класів загального 
(генерального)страхування. 

2.2. Класифікація страхування за об'єктами 

Важливою є класифікація залежно від об'єкта страхування, на який 
спрямовано страховий захист Закон України «Про страхування» пе­
редбачає виділення трьох [галузей. 
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1. Особистого страхування, що пов'язане з життям, здоров'ям, 
працездатністю та додатковою пенсією страхувальника або застрахо­
ваної особи. 

2. Майнового страхування, пов'язаного з володінням, користуван­
ням і розпорядженням майном страхувальника. Майнове страхування 
об'єднує різноманітні види страхування, які розподіляються на дві гру­
пи — страхування майна юридичних і фізичних осіб. Страхування май­
на юридичних осіб включає страхування будівель, споруд, обладнання; 
транспорту; вантажів і багажу; врожаю; худоби; технічних ризиків; фінан­
сових ризиків та інших майнових ризиків. Страхування майна грома­
дян включає страхування автомобілів; будівель; домашнього майна; 
майна в господарствах; домашніх тварин та інші види. 

Залежно від форм власності та категорій страхувальників у майно­
вому страхуванні можна виділити такі групи страхування майна: дер­
жавних підприємств; колективних господарств; орендарів; фермерів; 
громадських організацій тощо. 

3. Страхування відповідальності пов'язано з відшкодуванням стра­
хувальником заподіяної ним шкоди особі або її майну, а також шкоди, 
заподіяної юридичній особі. 

За часів існування в колишньому СРСР єдиної державної страхової 
компанії — Держстраху — найбільш розвиненою галуззю було особис­
те страхування, яке забезпечувало понад 60% загального щорічного 
обсягу надходжень страхових премій. Об'єктом особистого страхуван­
ня є життя, здоров'я людей. Предметом особистого страхування є події, 
настання яких, з визначеною ймовірністю, здатне завдати шкоди ок­
ремій особі або деякій сукупності осіб, пов'язаних з їх життєдіяльністю. 

Особисте страхування поділяється на три підгалузі. 
1. Страхування життя. 
2. Страхування від нещасних випадків. 
3. Медичне страхування. 
На сьогодні на страховому ринку України виділено компанії, що зай­

маються страхуванням життя. 
Батьківщиною страхування життя вважають Англію, де в 1699 році 

вперше з'явилася професійна організація, що займалася страхуван­
ням життя вдів, яка перетворилася в страхову компанію і стала родо­
начальником історії особистого страхування. Лідером страхування 
життя є Японія, на другому місці — Швейцарія. 

Відмінною рисою страхування життя (накопичувального страхуван­
ня) від усіх ризикових видів є те, що сукупна ймовірність настання стра­
хових випадків завжди дорівнює 1, тобто виплата страхової суми 
повинна бути здійснена за будь-яких обставин. 
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У той же час найбільш привабливим є змішане страхування життя, 
коли страховими випадками є смерть і дожиття, а також можуть бути 
передбачені додаткові страхові випадки, пов'язані з хворобою або не­
щасним випадком у період дії договору страхування життя. 

Страхова відповідальність за змішаним страхуванням життя перед­
бачає виплати страхових сум у разі: а) дожиття застрахованої особи 
до закінчення строку дії договору страхування; б) при втраті здоров'я 
від нещасного випадку або хвороби застрахованої особи; в) смерті за­
страхованої особи у період дії договору страхування. Критерії вибору 
страхувальника: вік; стан здоров'я, що впливає на смертність; стать; 
громадянство. 

Договори змішаного страхування життя укладають із громадяна­
ми здебільшого у віці від 16 до 75 років терміном на 3, 5, 10, 15 або 
20 років. Розмір страхової суми визначає страхувальник. На сьогодгі 
найчастіше на страхування життя приймаються громадяни від 16 до 
70 років. 

Договори укладають за згодою сторін на будь-які страхові суми у за­
лежності від матеріального становища страхувальника. Умови страху­
вання можуть бути змінені в будь-який момент дії договору за бажанням 
страхувальника. 

Додаткове страхування пенсій як різновид страхування життя 
спрямоване на підвищення розміру пенсії, що виплачується щомісяця 
і довічно. На страхування приймаються фізичні особи з 16 років до 
досягнення пенсійного віку. Термін страхування визначається як різни­
ця між пенсійним віком і віком при укладанні договору. Після закінчен­
ня терміну страхового договору виплачується додаткова пенсія, якщо 
договір цілком оплачений страховими внесками. 

Страхування від нещасних випадків побудовано на тих же прин­
ципах, що і змішане страхування життя. Внаслідок нещасного випадку 
або збитку виплачується стільки відсотків від страхової суми, на скільки 
відсотків застрахований втратив здоров'я. 

Обсяг страхової відповідальності в зв'язку з настанням смерті від 
нещасного випадку охоплює перелік наслідків: травми випадкового 
гострого отруєння і прирівняних до нього подій, що ведуть до втрати 
здоров'я. За індивідуальним страхуванням від нещасного випадку вип­
лати, у тому числі за втрату здоров'я і з нагоди смерті, обмежуються 
розміром однієї страхової суми, на яку було укладено договір страху­
вання. Термін страхування від 1 року до 5 років. 

Можливо групове страхування за рахунок коштів підприємств. 
В умовах страхування при відсутності відшкодувань і подовженні 

терміну страхування можливі знижки. 
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При професійному страхуванні тарифні ставки встановлюються у 
залежності від ступеня небезпеки професії страхувальника або вико­
нуваної ним конкретної роботи. 

Поширене страхування дітей. Школярі страхуються на період на­
вчання в школі. Договори страхування укладаються терміном на 1 рік, 
а розмір тарифної ставки визначається у відповідності з віком дитини. 

Обов'язковому особистому страхуванню властиві такі риси. 
1. Встановлення законодавством. 
2. Повне охоплення всіх об'єктів. 
3. Автоматичність поширення страхування на об'єкти, які зазначені 

в законі. 
4. Незалежність дії страхування від внесення платежів, крім стра­

хування пасажирів. 
5. Нормування страхового забезпечення. Нормований розмір стра­

хової суми за Положенням «Про обов'язкове особисте страхування від 
нещасних випадків» на повітряному транспорті — одна тисяча неопо­
датковуваних мінімальних доходів громадян (17 тис. грн.); на залізнич­
ному транспорті — 50 неоподатковуваних мінімальних доходів громадян 
(850 грн.). Обсяг страхової відповідальності пов'язаний із наслідками 
нещасного випадку, що трапився з пасажиром у дорозі. Страхове відшко­
дування виплачується в зв'язку з втратою здоров'я або з настанням 
смерті застрахованого. 

Найдавнішою і традиційно розвиненою галуззю страхування є май­
нове страхування — галузь страхування, у якій об'єктом страхових 
відносин виступає майно в різних його видах. Майно — сукупність 
речей і матеріальних цінностей, що знаходяться у володінні будь-
якої особи. 

У цивільному праві майно — матеріальний об'єкт цивільних прав 
власності, сукупність майнових прав або майнових прав та обов'язків, 
які належать визначеній особі. 

Закономірності розвитку майнового страхування, поширення на всій 
території держави; розширення переліку об'єктів; зростання кількості 
страхувальників; підвищення рівня забезпечення, тобто збільшення 
страхової суми; розширення переліку страхових ризиків; поєднання обо­
в'язкової та добровільної форми страхування. 

Об'єкти страхування майна: основні й обігові кошти підприємства 
прямого та зворотнього призначення; врожай сільськогосподарських 
культур; тварини; продукція підприємства; устаткування й інвентар. 

З переліку майна виключаються: гроші, цінні папери, документи. 
їх можна включити в договір страхування, але з підвищеним та­

рифом. 
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Основні принципи майнового страхування — відшкодування пря­
мого фактичного збитку застрахованого об'єкта. 

Підприємство має право страхувати будь-яку частину свого майна. 
У майновому страхуванні поширений стандартний набір ризиків, однак 
у ліцензуванні страхових компаній окремо виділено вогневі ризики і ри­
зики стихійних лих . 

У класифікації майнового страхування є виділення небезпек, за 
ієрархією не пов'язаних між собою: 

1. Страхування від вогню та інших стихійних лих (землетрусів, по­
веней тощо) таких матеріальних об'єктів, як будівлі, споруди, облад­
нання, продукція, сировина, матеріали, домашнє майно тощо. 

2. Страхування сільськогосподарських культур від посухи та інших 
стихійних лих. 

3. Страхування на випадок падежу чи вимушеного забою худоби. 
4. Страхування засобів транспорту від аварій, крадіжок та інших 

небезпек. 
Правила страхування майна часто включають зобов'язання відшко­

дувати збитки від неправомірних дій трьох осіб. 
У Законі України «Про лізинг» — окремим видом майнового страхуван­

ня виступає страхування майна за лізинговими операціями. Перелік ри­
зиків визначається лізингодавцем та узгоджується зі страховою компанією. 

Відмінною рисою умов страхування майна, що використовується в 
міжнародній практиці, є докладний перелік подій, при яких збитки підля­
гають компенсації, і страхових випадків, коли відшкодування не вип­
лачується. 

s Передумовою повноти відшкодування збитку виступає оцінка майна. 
Важливою складовою майнового страхування є страхування транс­

порту. 
У сфері транспорту, що становить 30% основних фондів, зайнято 

20% працездатного населення. 15% вантажних перевезень здійснюєть­
ся автомобільним транспортом. Кількість автомобілів на 1000 чоловік 
в Україні — 62, у Німеччині — 486, Італії — 422, Франції — 410. 

Транспортне страхування — це сукупність видів страхування від 
небезпек, що виникають на різних шляхах сполучення. 

Об'єкти страхування: засоби транспорту (механізований та інший 
автотранспорт) — КАСКО; перевезені вантажі — КАРГО. 

Засоби транспорту страхуються за адресою, яку зазначено в стра­
ховому договорі. Необхідні документи для прийняття ризику на страху­
вання: заява та висновок сюрвеиера, що перевіряє документи на 
транспорт. Термін страхування найчастіше триває не більше 1 року. 
Страхове відшкодування виплачується у випадках: ушкодження або зни-
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щення автомобіля внаслідок ДТП (75%), інших видів аварій; падіння 
авто; стихійні лиха. 

В умовах страхування транспорту майже завжди застосовується 
франшиза. Якщо страхове відшкодування виплачено в розмірі повної 
страхової суми, то дія договору припиняється з моменту виплати. 

У транспортному страхуванні часто використовується страхування 
АВТО-КОМБІ: транспорт; багаж; водій; пасажир. 

У міжнародній торгівлі постачання товарів морським шляхом покла­
дає обов'язок укладання договору страхування або на постачальника, 
або на споживача. 

Обов'язкове страхування цивільної відповідальності власників транс­
портних засобів здійснюється з метою забезпечення відшкодування 
збитку, заподіяного третім особам у результаті ДТП. 

З цього приводу прийнято Постанову Кабінету Міністрів №1175 від 
28 вересня 1996 року, у яку вносилися зміни в 1998—2002 pp. Дії Поло­
ження поширюються на нерезидентів та резидентів власників транс­
портних засобів. 

Існує два види договорів: 
— звичайний договір, що діє на території України; 
— додатковий договір, що діє на території держав, які входять до 

Моторного страхового бюро («Зелена картка»). 
Страхова сума і розміри страхових платежів установлюються Кабі­

нетом Міністрів України. Розмір франшизи при відшкодуванні збитків, 
заподіяних майну третіх осіб, становить 2% від страхової суми. Стра­
ховик, що має ліцензію на даний вид страхування, не може відмовити в 
укладанні договору будь-якому страхувальникові. Диференціація транс­
портних ставок враховує потужність двигуна і вид транспорту. 
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Питания 

1. Визначити переваги та недоліки добровільної та обов'язкової форми 
страхування. 

2. Виконати порівняльний аналіз галузей страхування: особистого, май­
нового, страхування відповідальності. 

3. Поясніть свій вибір методу оцінки майна для страхування (за балансо­
вою чи ринковою вартістю). 

4. З якою метою виконується класифікація страхування? 
5. Які критерії класифікації використовуються в страхуванні? 
6. Поясніть, чому в Законі України «Про страхування» (ст. 4) подано кла­

сифікацію за об'єктами страхування? 
7. Яка мета державного регулювання особистого страхування? 
8. Чому страхування життя в Україні є відокремленим видом страхування? 
9. Які підвиди особистого страхування подано в Законі України «Про стра­

хування»? 
10. Яке місце займає в системі страхування майнове страхування? 



РОЗДІЛ З 

Страхові ризики та їх оцінка 

3.1. Поняття ризик-менеджменту в страхуванні 

Менеджмент у страхуванні може бути визначений як науково-прак­
тичний напрямок, орієнтований на забезпечення ефективного функці­
онування страхових організацій у ринкових умовах господарювання. 
Сучасний менеджмент у страхуванні містить в собі управління інтелек­
туальними, фінансовими, матеріальними ресурсами з метою забезпе­
чення найбільш ефективної діяльності страховика. 

Це поняття виникло від фігури менеджера як найманого керівника, 
фахівця з управління, основними рисами якого є: компетентність, по­
чуття відповідальності, уміння ризикувати, енергійність і комуніка­
бельність, висока працездатність і гідність. 

Відповідно, менеджер — це фахівець із управління, що ставить 
завдання, визначає, що і коли робити, як і хто буде їх виконувати 
(управління персоналом), розробляє процедури (управлінські'техно-
логії) стосовно всіх стадій управлінського циклу, здійснює контроль. 
Менеджер планує, організовує, керує, контролює виконання функцій 
організації. 

Слід зазначити, що менеджмент як неодмінна умова раціонального 
управління діяльністю страхових, туристських, банківських, комерцій­
них, виробничих та інших структур і організацій, у цілому не може бути 
ототожнений тільки з управлінською діяльністю. Він включає більш 
широку систему заходів для вивчення, аналізу, планування, прогнозу­
вання і формування економічного, а також страхового ринку. Менедж­
мент відіграє ключову роль у створенні атмосфери ділового партнерства, 
колективної відповідальності за прийняття важливих рішень і ризиків. 



26 Страхування 

Головний обов'язок менеджера в умовах непевності — не уникати 
ризику (хто не ризикує, той не має високого прибутку), а, якщо перед­
бачити його, знизити можливі негативні наслідки до мінімального рівня, 
а то й взагалі уникнути. 

Мета менеджменте — створити ефективну страхову організацію 
і при необхідності піддавати її коригуванню так, щоб вона відповідала 
задачам і обставинам страхового ринку, що змінюються, з його непе-
редбачуваністю можливого результату, тобто ризиковим характером. 

Необхідність управління ризиками постає як перед страхувальни­
ками, так і перед страховиками. Менеджмент починається з усвідом­
лення ситуації ризику, її вивчення й аналізу, інформаціі, що дає можливість 
керівникам прийняти рішення та розробити заходи, спрямовані на усу­
нення або максимальне обмеження негативних наслідків ризику, розмірів 
збитку. Важливу роль в управлінні ризиками виконує Закон України «Про 
страхування», тому що цей Закон регулює відносини в сфері страхуван­
ня і спрямований на створення ринку страхових послуг. У законі чітко 
визначено всі функції, права й обов'язки страховиків і страхувальників. 

Загальний підхід, що лежить в основі страхування, — створення про­
тягом стабільної діяльності резервів, спроможних здійснювати 
діяльність з ризиком. Цілеспрямовані дії з обмеження або мінімізації 
ризику визначають сутність поняття управління ризиком або ризи-
ком-менеджментом у страхуванні, що включає: організацію роботи 
з вивчення ризиків за допомогою різних методів; виявлення наслідків 
діяльності економічних суб'єктів у ситуації ризику; уміння реагувати на 
можливі негативні наслідки цієї діяльності; розробку і здійснення за­
ходів, за допомогою яких можуть бути нейтралізовані або компенсо­
вані ймовірні негативні результати. 

3.2. Розрахунок тарифних ставок за ризиковими 
видами страхування 

3.2.1. Склад та структура тарифної ставки 
Розрахунок тарифів з будь-якого виду страхування (актуарні розра­

хунки) є процесом, у ході якого визначаються витрати на страхування 
даного об'єкта. За його допомогою визначаються собівартість і вартість 
послуги, що надається страховиком страхувальникові. В узагальненій 
формі актуарні розрахунки можна представити як систему математич­
них і статистичних закономірностей, що регламентують взаємини між 
страховиком і страхувальниками. На їх основі визначається частка 
участі кожного страхувальника у створенні страхового фонду (резервів), 
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тобто визначаються розміри тарифних ставок. Саме через систему 
актуарних розрахунків встановлюється обсяг фінансових зобов'язань 
страховика, ліквідність його страхових зобов'язань. 

Страховий тариф — ставка страхових внесків з одиниці страхової 
суми за період страхування. 

Так подає цей термін Закон України «Про страхування». Тобто стра­
ховий тариф або страхова тарифна ставка є ціною страхової послу­
ги, за яку платить страхувальник страховикові. Вартість страхової по­
слуги обчислюється шляхом множення страхової суми на страхову 
тарифну ставку. 

Страховий тариф визначається за допомогою актуарних розра­
хунків. Основна мета цього розрахунку пов'язана із визначенням тієї 
суми страхового внеску, яка буде достовірно відображати ймовірний 
збиток та забезпечувати необхідний розподіл збитків між страхувальни­
ками. Таким чином, страховиком визначається частка участі кожного 
страхувальника у створенні страхового резервного фонду. 

Економічний зміст страхового тарифу можна визначити як оди­
ницю виміру взаємних зобов'язань страховика і страхувальника (прин­
цип еквівалентності). 

Тарифну ставку, що становить основу страхового внеску, назива­
ють брутто-ста в кою. Вона складається з нетто-ставки і навантажен­
ня (рис. 3.1.). 

Нетто-ставка призначена для формування страхових резервів, їх 
основної частини, що використовується для виплат страхового відшко­
дування. 
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Навантаження необхідне для покриття витрат на проведення стра­
хування, тобто накладних витрат страховика. Навантаження становить 
меншу частину брутто-ставки (у залежності від форми і виду страху­
вання становить від 6 до 40%). 

Нетто-ставка як ймовірність нанесення страхувальникам визна­
ченого збитку, відбиває кожен вид страхової відповідальності, що взяв 
на себе страховик. 

Якщо умови страхування даної групи ризиків містять кілька видів 
страхової відповідальності, то сукупна нетто-ставка може складатися 
із суми окремих нетто-ставок. 

На розмір нетто-ставки впливають фактори, які викликають розход­
ження в ступені ймовірності збитку, що враховується в розрахунку ри-
зикової надбавки. 

Навантаження включає такі складові. 
1. Оплату праці працівників страхової компанії. 
2. Витрати на виготовлення документації. 
3. Витрати на рекламу. 
4. Адміністративно-господарські витрати, зокрема, банківське об­

слуговування. 
5. Нарахування на заробітну плату (Пенсійний фонд, соціальне 

страхування). 
Прибуток у тарифі закладається як самостійний елемент ціни на 

страхову послугу при калькуляції навантаження, збільшуючи вартість 
страхування. 

Норматив на формування прибутку від страхової діяльності в струк­
турі тарифа складає 4-6%. 

Завищення тарифів призводить до перерозподілу через страховий 
фонд залишків засобів, а зниження—до створення дефіциту фінансо­
вих ресурсів у страховому фонді і невиконання страховиком своїх зо­
бов'язань перед страхувальниками. 

Правильний розрахунок страхового тарифа гарантує беззбиткове 
або рентабельне проведення страхування. 

У цілому система страхових тарифів повинна бути простою, зрозумі­
лою і максимально вигідною як для страхувальника, так і для страховика. 

Колективний розподіл збитку 
Надзвичайні події найчастіше виникають випадково та тягнуть за со­

бою збиток, який також є випадковою величиною. Ідея відшкодування 
збитку шляхом колективного розподілу збитків базується на цій основі. 

Нема сенсу окремому власнику створювати матеріальні та грошові 
резерви, які б дорівнювали вартості майна цього власника. Доцільніше 
зацікавленим особам створити загальний резервний фонд шляхом 
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внесення кожним учасником невеликої суми коштів. Страхування саме 
й функціонує за принципом колективного розподілу. 

Принцип еквівалентності зобов'язань 
В основу розрахунку страхового тарифа покладено принцип еквіва­

лентності зобов'язань, який означає встановлення рівноваги між вне­
сками страхувальників та страховим забезпеченням, яке надається 
страховиком. 

При розрахунку зобов'язань страховика враховуються ймовірність 
настання страхового випадку, особливість розподілу величини збитку 
та витрати на організацію страхової справи. 

Встановлення страхового тарифа 
Страховий тариф, який розраховується актуарієм, найчастіше на­

зивають базовим. Для цього повинні бути встановлені та розраховані 
базові величини: ймовірність страхового випадку, середня страхова 
виплата та страхова сума, ризикова надбавка та навантаження (його 
частка). 

Це можна представити у вигляді формули: 

(3.1) 

де Т—страховий тариф (брутто-ставка); 
Р— ймовірність настання страхового випадку (q); 
\ /— середня страхова виплата на один договір (Se); 
С — середня страхова сума на один договір (S); 
R — ризикова надбавка (надбавка безпеки) (Т); 
N — навантаження (f). 
При укладанні договору андеррайтер, фахівець з оцінки ризику, 

встановлює страховий тариф для конкретного договору страхування. 
З цією метою він використовує базовий тариф та поправочні коефіцієн­
ти до нього, які враховують не тільки рівень ризику, але й умови дого­
вору страхування. Процедуру встановлення тарифу для конкретного 
договору страховики називають «котируванням ризику». 

Для кращого розуміння того, як впливають різноманітні ситуації на 
розмір страхового тарифа, розглянемо кілька прикладів. 

1. Будівля, яка страхується від вогню, знаходиться поруч з пожеж­
ною частиною. У цьому випадку середня страхова вип)лата буде мен­
шою (пожежники швидше зможуть загасити пожежу, збитки будуть 
меншими), що відповідно зменшує страховий тариф. 

2. Термін дії договору страхування — 6 місяців. Ймовірність настан­
ня страхового випадку за півроку менше, ніж за рік, тому страховий 
тариф буде меншим. 
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3. Умовами договору страхування передбачено безумовну фран­
шизу. Середня страхова виплата буде менше на цю франшизу, за ра­
хунок чого страхова тарифна ставка зменшується. 

4. Чоловік віком 55 років укладає договір страхування здоров'я на 
випадок хвороби. Ймовірність настання страхового випадку та серед­
ня страхова виплата для віку, більшого за середній, збільшуються. Тому 
тариф повинен бути більшим, ніж середній базовий. 

5. Страхова компанія планує збільшити кількість договорів страху­
вання. Це вплине на ризикову надбавку. Вона буде меншою, ніж при 
невеликій кількості договорів страхування. Більша кількість договорів 
підвищує надійність страхового портфелю, тому надбавка зменшується. 
Постійні витрати компанії залишаються практично на тому ж рівні, але 
на один договір страхування частка цих витрат буде меншою, тому 
зменшується і навантаження. Таким чином, страхова тарифна ставка 
буде меншою. 

6. Страхова компанія вносить зміни до правил страхування від не­
щасних випадків. Відсоток виплати за кожен день непрацездатності 
зменшується з 0,3 до 0,25 відсотків. У цьому випадку зміни торкнуться 
середньої страхової виплати, тому страховий тариф зменшиться. 

Треба зробити зауваження: приклади 5—6 стосуються встановлен­
ня актуарієм базового тарифу, а приклади 1—4 — це котирування ри­
зику андеррайтером, при цьому поправки до базового тарифу будуть 
враховувати рівень ризику (приклади 1 і 4) та умови договору (прикла­
ди 2 та З). 

3.2.2. Методика розрахунку тарифних ставок з ризикових 
видів страхування 
Методика розрахунку тарифів застосовується з урахуванням та­

ких умов. 
1. Наявність статистики або будь-якої іншої інформації з розгляну­

того виду страхування. 
2. Відсутність спустошливих подій, що впливають одна за одною 

на наявність страхових випадків. 
3. Розрахунок тарифів відбувається при заздалегідь запланованій 

або відомій кількості договорів (Л/), що передбачається укласти зі стра­
хувальниками. 

Умовні позначки: 
q — ймовірність настання страхового випадку за одним договором 

страхування розраховують за формулою: 
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3.2.4. Тарифна політика страхових компаній 
Тарифна політика — цілеспрямована діяльність страховика щодо 

встановлення, диференціації та зміни страхових тарифів в інтересах 
ефективного розвитку страхування. 

Принципи тарифної політики, або ціноутворення: 
1. Еквівалентність страхового захисту забезпечується за рахунок 

правильного розрахунку основної частини нетто-ставки. 
Нетто-ставки повинні максимально відповідати ймовірності збитку 

Цим забезпечується зворотність засобів страхового фонду за тарифний 
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період тієї сукупності страхувальників, для якої розраховувався стра­
ховий тариф. Даний принцип відповідає перерозподільній сутності стра­
хування як замкнутій розкладці збитку. 

2. Доступність страхових тарифів широкому колу страхувальників. 
Чим більше коло застрахованих осіб і об'єктів охоплює страхування, 

тим менша частка в розкладці збитку припадає на кожного, тим дешев­
ший страховий захист. 

3. Стабільність розмірів страхових тарифів протягом тривалого періоду. 
Підвищення тарифних ставок необхідне тільки при неухильному 

зростанні збитковості страхової суми з метою забезпечення беззбитко­
вого проведення страхування. 

4. Розширення обсягу страхової відповідальності. 
Даний принцип можливий лише при зниженні показників збитковості 

страхової суми. Прикладом може служити страхування життя, коли воно 
включає додатково страхування від нещасного випадку, зниження рівня 
життя через інфляцію та ін. 

Збитковість страхової суми — відношення сукупної величини стра­
хового відшкодування (СВ) до загальної страхової суми (СС) всіх за­
страхованих об'єктів. 

(3.7) 

де N — кількість договорів. 
Збитковість є математичним виразом страхового ризику як ймовір­

ності збитку, що складає основу тарифних ставок. 
5. Забезпечення самооплатності та рентабельності страхових операцій. 
Надходження страхових платежів повинно постійно покривати ви­

датки страховика і забезпечувати перевищення доходів над витратами 
(прибуток). 
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Питання 
1. Що є передумовою необхідності управління ризиками у страхуванні? 
2. У чому полягає сутність ризик-менеджменту страхової компанії? 
3. Яку роль відіграють ситуаційні плани у діяльності страховиків? ' 
4. Які існують методи управління ризиком? 
5. Як відбувається добір ризиків страховою компанією? 
6. Як впливає аналіз можливих збитків на прийняття рішень про страхування? 
7. Критерії віднесення ризику до групи страхових. 
8. Що таке тарифна ставка? 
9. Що входить до складу страхового тарифу? 
10. У чому полягає економічний зміст страхового тарифу? 
11. Складові навантаження страхового тарифу. 
12. Яким є методичне забезпечення розрахунку тарифних ставок з ризико-

вих видів страхування? 
13. У чому полягають особливості розрахунку страхових тарифів із страху­

вання життя? 
14. Які принципи тарифної політики використовують страхові компанії? 



РОЗДІЛ 4 

Страховий ринок 

4 . 1 . Сутність страхового ринку 

Страховий ринок — це система фінансово-економічних відносин, 
де об'єктом купівлі-продажу виступає страхова послуга, формуються 
попит і пропозиція на неї. Необхідність забезпечення безперервності 
відтворювального процесу у випадку непередбачених несприятливих 
обставин обумовлює розвиток страхового ринку. 
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захисту. Систему суб'єктів страхового ринку, які обслуговують процес 
страхування, подано на рис. 4.1. 

Обов'язковою умовою існування страхового ринку є наявність сус­
пільної потреби на страхові послуги і наявність страховиків, спромож­
них задовольнити ці потреби. Перехід вітчизняної економіки до ринку 
істотно змінює роль і місце страховика в системі економічних відно­
шень. Страхові компанії перетворюються на повноправних суб'єктів гос­
подарського життя. 

Страховий ринок,що функціонує, являє собою складну, інтегровану 
систему, яка включає різноманітні структурні ланки. 

4.1.1. Загальна структура страхового ринку 
Базова ланка страхового ринку — страхове товариство, або стра­

хова компанія. Саме тут здійснюється процес формування і викорис­
тання страхового фонду, формуються й з'являються інші економічні 
відносини, особисті, групові, колективні інтереси. 

Страхова компанія — історично визначена суспільна форма функ­
ціонування страхового фонду, є відособленою структурою, що здійснює 
укладання договорів страхування та їх обслуговування. Страховій ком­
панії властива техніко-організаційна єдність. Економічна відокрем­
леність страхової компанії полягає в повній відокремленості її ресурсів, 
їх самостійному повному обсягу. Економічно самостійні страхові ком­
панії будують свої відносини з іншими страховиками на основі пере­
страхування і співстрахування. 

Ринкова економіка грунтується на свободі вибору громадян. Кожний 
може вирішити сам, як йому вчинити: вільно витрачати свої прибутки, і 
крім того, споживач має свободу укладання угод з іншими суб'єктами. 
Все це враховує страховий ринок, пропонуючи широкий набір страхо­
вих послуг. 

Вільна гра попиту та пропозиції в умовах ринкової економіки сти­
мулює появу таких страхових послуг, які необхідні потенційному стра­
хувальнику. Свобода ціноутворення, виражена в тарифних ставках 
на страхові послуги, створює умови для конкуренції між страховиками. 
Страховий ринок виконує регулюючу функцію за умови існування еко­
номічної конкуренції. Успіхи на страховому ринку значною мірою зале­
жать від страховика, що мотивує співробітників страхового товариства 
до постійного пошуку нових потенційних клієнтів, удосконалення форм 
і методів страхового обслуговування. Важливо, особливо на етапі ство­
рення страхового товариства, щоб страховик особисто керував усією 
внутрішньою і зовнішньою діяльністю, закладаючи тим самим основи 
корпоративної страхової культури. 
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Рішення, що приймає андеррайтер, підписуючи страховий поліс, зас­
новано на очікуваннях, що підтверджуються суспільною практикою. В умо­
вах ринкової економіки страховик гостро відчуває свою залежність від того, 
як він використовує наявні в його розпорядженні ресурси страхового 
фонду. Він виступає в ролі підприємця, він є зацікавленою особою, оск­
ільки відповідає перед співвласниками (акціонерами) підприємства за 
стан справ, що закріплено у відповідних законодавчих актах. 

У широкому значенні страховий ринок є сукупністю економічних відно­
син із приводу купівлі-продажу страхового продукту. Ринок забезпечує 
зв'язок між страховиком і страхувальником. Тут здійснюється суспільне 
визнання страхової послуги. Базовими економічними законами функціо­
нування страхового ринку є закон вартості і закон попиту та пропозиції. 

Страховий ринок формується в процесі становлення товарного гос­
подарства і є його невід'ємним та важливим елементом. Умовою ви­
никнення того чи іншого типу ринку є суспільний поділ праці та існу­
вання різноманітних власників — відокремлених товаровиробників. 
Реальне співвідношення даних умов визначає ступінь розвитку рин­
кових відносин. Страховий ринок припускає самостійність суб'єктів, їх 
рівноправне партнерство з приводу купівлі-продажу страхової послу­
ги, розвиток системи горизонтальних і вертикальних зв'язків. 

Елементом державного регулювання страхової діяльності є запо­
бігання змови, угоди, а також дій страхових компаній щодо поділу ринку 
з метою обмеження конкуренції, виключення або обмеження доступу 
на ринок інших учасників. Вважається неприпустимим використання 
засобів і методів недобросовісної конкуренції: штучного підвищення 
або зниження тарифів, спроби ввести страхувальника в оману в ре­
зультаті необ'єктивного інформування про умови даного виду страху­
вання або своїх конкурентів. 

Структура страхового ринку може бути охарактеризована в інститу-
ціональному та територіальному аспектах. 

В інституціональному аспекті вона представлена акціонерними, кор­
поративними, взаємними і державними страховими компаніями. У 
територіальному аспекті можна виділити місцевий (регіональний) стра­
ховий ринок, національний (внутрішній) і світовий (зовнішній) страхові 
ринки. Розвиток ринкових відносин знищує територіальні перепони на 
шляху суспільно-економічного прогресу, посилює інтеграційні проце­
си, веде до включення національних страхових ринків у світовий. Прик­
ладом такої інтеграції може служити створення загальноєвропейського 
страхового ринку країн — членів ЄЕС. 

У залежності від масштабів попиту та пропозиції на страхові послу­
ги можна виділити внутрішній, зовнішній і міжнародний страхові ринки. 
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Внутрішній страховий ринок— місцевий ринок, в якому є безпосе­
редній попит на страхові послуги та який тяжіє до задоволення конк­
ретними страховиками. 

Зовнішнім страховим ринком називають ринок, який перебуває за 
межами внутрішнього ринку і тяжіє до суміжних страхових компаній як 
у даному регіоні, так і за його межами. 

Під світовим страховим ринком варто розуміти пропозицію і попит 
на страхові послуги в масштабах світового господарства. 

За галузевою ознакою виділяють ринок: особистого страхування, май­
нового страхування, страхування відповідальності. У свою чергу кожний 
із них можна розділити на відокремлені сегменти, наприклад, ринок стра­
хування від нещасних випадків, ринок страхування домашнього майна. 

Учасниками страхового ринку виступають продавці, покупці і посе­
редники. Категорію продавців складають страхові і перестрахувальні 
компанії. У ролі покупців виступають страхувальники — фізичні та юри­
дичні особи, що вирішили оформити договір страхування з тим або 
іншим продавцем. Посередниками між продавцями і покупцями є стра­
хові агенти та страхові брокери, які своїми зусиллями сприяють укла­
данню договору страхування. 

Страхова послуга — специфічний товар, запропонований на стра­
ховому ринку. Вона може бути надана фізичній або юридичній особі на 
основі договору (у добровільному страхуванні) або закону (в обов'яз­
ковому страхуванні). Утих випадках, коли надання страхового захисту 
необхідно з позицій суспільних інтересів, страхування носить обов'яз­
ковий характер. Акт купівлі-продажу страхової послуги оформляється 
укладанням договору страхування, на підтвердження чого страхуваль­
нику видається страхове посвідчення (поліс). Перелік видів страхуван­
ня, яким може скористатися страхувальник, становить асортимент 
страхового ринку. 

У самому характері сучасних страхових послуг відбулися-істотні 
зміни, викликані так званим технологічним вибухом, широким упровад­
женням електроніки й автоматики у страхову сферу. 

На сьогодні у світовій практиці страхування посилилися дві тен­
денції: спеціалізація й універсалізація діяльності страховиків. Перша 
безпосередньо пов'язана із суспільним поділом праці, який поглиб-,. . 
люється: відповідний процес стає об'єктивно необхідним і в страховій 
справі. В останні роки поряд із спеціалізацією страховиків посилюють­
ся тенденції до універсалізації їх діяльності. Страховики, які традицій­
но займалися тими або іншими видами страхування, пропонують 
суміжні види діяльності (наприклад, купують біржові маклерські фірми, 
підприємства роздрібної торгівлі, готелі та ін.). 
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Нова роль страхових компаній полягає в тому, що вони все більше 
виконують функції спеціалізованих кредитних інститутів — опосеред­
ковано займаються кредитуванням певних сфер і галузей господарсь­
кої діяльності. Страхові компанії мають головні після банків позиції за 
розмірами активів і за можливістю використання їх в якості позичково­
го капіталу. Характер ресурсів, які ними акумулюються, дозволяє вико­
ристовувати їх для довгострокових виробничих капіталовкладень через 
ринок цінних паперів. Такі можливості банків, які спираються на по­
рівняно короткотермінові залучені засоби, обмежені, тому страхові ком­
панії повинні зайняти чільне положення на ринку капіталів. Одержання 
коштів у вигляді страхових премій і прибутків від активних операцій, як 
правило, набагато перевищує суму щорічних виплат власникам полісів. 
Це дозволяє страховим компаніям із року в рік збільшувати інвестиції у 
високоприбуткові довгострокові цінні папери з фіксованими термінами 
погашення, головним чином, в облігації промислових корпорацій, дер­
жавні облігації і заставні під нерухомість. 

Держава може прямо брати участь у ринкових відносинах як стра­
ховик через державні страхові організації і мати все більше зростаю­
чий вплив на функціонування страхового ринку різноманітними 
правовими засобами. У розвинутих країнах Заходу страховий ринок є 
об'єктом пильного державного регулювання. Аналогічно воно широко 
використовується в практиці функціонування страхового ринку Росії. 

Закордонний досвід свідчить, що страховому ринку властиві потужні 
стимули саморозвитку: ініціатива і підприємливість, більш повне задо­
волення запитів страхувальників. Державне регулювання страхової 
діяльності доповнює ринковий механізм страхування, посилюючи його 
позитивні сторони. При цьому механізм державного регулювання стра­
хової діяльності перегукується з ринковим механізмом страхування. 

4.1.2. Внутрішня система і зовнішнє оточення 
страхового ринку 
Страховий ринок становить складну багатофакторну динамічну 

систему. Під системою варто розуміти групу регулярно взаємодіючих 
і взаємно пов'язаних окремих складових частин, які утворюють єдине 
ціле. Групою цих частин, що взаємодіють у ринковій системі страхових 
послуг, є: страхові продукти, система тарифів, інфраструктура страхо­
виків, засоби взаємодії з клієнтурою тощо. Це система взаємодії із нав­
колишнім середовищем за допомогою зовнішніх зв'язків, що характе­
ризують як вплив оточення на систему, так і вплив системи на 
середовище. Слід зауважити, що виділення системи і середовища є 
чисто умовним методологічним прийомом, що дозволяє більш точно 
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визначити місце і цільову функцію конкретного ринку в більш загальній 
ринковій системі. 

Таким чином, страховий ринок становить діалектичну єдність двох 
систем — внутрішньої системи і зовнішнього оточення. Внутрішня сис­
тема цілком підлягає керуванню з боку страховика. Зовнішня система, 
або зовнішнє оточення, складається з елементів, на які страховик може 
надавати управлінський вплив, а також з елементів, не керованих із боку 
страховика. При цьому зовнішнє середовище оточує внутрішню систему 
й обмежує її. 

До внутрішньої системи належать керовані зміни, що становлять 
ядро ринкової системи страхової компанії. Основні з них: страхові про­
дукти (умови конкретних договорів страхування даного виду), система 
організації продажу страхових полісів і формування попиту, гнучка сис­
тема тарифів, власна інфраструктура страховика. 

До внутрішньої системи належать також керовані страховиком змінні, 
що не входять у ядро ринкової системи, спрямовані на досягнення мети 
щодо оволодіння ринком: матеріальні, фінансові і людські ресурси стра­
хової компанії, що визначають положення даного страховика на ринку. 
Особливе значення має фінансовий стан страхового товариства і дов­
іра до нього з боку фінансових інститутів, ліквідність страхових резервів. 
Важлива також наявність підготовленого кваліфікованого персоналу 
страховика, який спроможний здійснювати ефективну фінансово-орган­
ізаційну роботу. Багато чого залежить від компетентності керівного скла­
ду страхового товариства. 

Сукупність усіх цих факторів визначає політику страхової компанії 
на ринку, її імідж, який істотно впливає на формування попиту. Велике 
значення має робота страховика в дослідженні ринку. 

Всі перераховані керовані компоненти взаємозалежні. З великої кількості 
варіацій кожного з них генеральний менеджер страхової компанії повинен 
підібрати оптимальне сполучення, яке мало б максимальний ринковий.ефект. 

Страхові продукти, з якими страховик виходить на ринок, є одними з 
основних керованих факторів. Це умови конкретних видів особистого і 
майнового страхування. У залежності від умов ринку керівництво стра­
хової компанії повинно вирішувати, чи вводити новий вид страхування, 
чи змінити його умови та ін. 

Гнучка система тарифів також є однією з основних складових внут­
рішньої ринкової системи. Керівництво страхової компанії повинно ви­
робити цілеспрямовану тарифну-політику і застосовувати її відповідно 
до умов ринку, тобто визначити, які ціни пропонувати на ринку, які знижки 
і пільги надавати. Повинна також бути відпрацьована система пільго­
вих тарифів, комісійних, заохочувальних бонусів. 
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Зовнішнє оточення ринку— це система взаємодіючих сил, що ото­
чують внутрішню систему ринку і впливають на неї. Страховик планує 
і проводить свою ринкову роботу в умовах зовнішнього оточення; ос­
таннє у свою чергу складається з керованих змінних, на які страховик 
може мати визначений вплив, і некерованих складових, на які страхо­
вик впливати не може. 

Ринок — система незамкнута, оскільки світовий страховий ринок 
практично необмежений. 

До основних елементів зовнішнього оточення, на які страхова компа­
нія може надавати частково керуючий вплив, належать: ринковий попит, 
конкуренція, ноу-хау страхових послуг, інфраструктура страховика. 

Ринковий попит на страхові послуги •— один із головних елементів 
зовнішнього середовища, тому на нього спрямовано основні зусилля 
ринкової комерційної діяльності страховика. 

Мотивування прийняття рішень потенційним страхувальником грун­
тується на таких економічних і психологічних передумовах: 

— людина завжди прагне максимально задовольнити свої страхові 
інтереси при мінімальних фінансових витратах; перед тим, як прийня­
ти рішення про укладання договору страхування, вона вивчає всі аль­
тернативи для задоволення власних страхових інтересів; 

— страхувальник завжди діє раціонально; не знаходячи ідеальної 
альтернативи, людина іде на компроміс, знаходячи оптимальний ба­
ланс між своїми бажаннями і можливостями їх задоволення з ураху­
ванням ліміту коштів, які вкладаються у страхування. 

Важливою складовою зовнішнього оточення, на яку спрямований 
керуючий вплив страхової компанії, є конкуренція. Страхові компанії 
відчувають жорстку конкуренцію в боротьбі за страховий ринок як з 
боку як інших страховиків, так і з боку фінансово-банківських інститутів, 
які включаються у продаж страхових продуктів як додаткової послуги 
своїм клієнтам. 

Технічний рівень страхової компанії — оснащення комп'ютерною тех­
нікою, телефаксами, каналами електронного зв'язку — значною мірою 
впливає на розвиток страховика. 

Державне законодавство, політичні сили впливають на діяльність 
страховиків. Це здійснюється шляхом видання відповідних норматив­
них актів. 

Діяльність в умовах ринку супроводжується різноманітного роду 
ризиками. Тому принципово змінюються характер і функції страхуван­
ня в Україні, зростає його значення як ефективного, раціонального, 
економічного і доступного засобу захисту майнових інтересів господа­
рюючих суб'єктів, виробників товарів і послуг, а також громадян. 
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Ринок страхових послуг є одним із необхідних елементів ринкової 
інфраструктури, тісно пов'язаний із ринком засобів виробництва, спо­
живчих товарів, ринком капіталу і цінних паперів, праці і робочої сили. 
У країнах з розвинутою економікою страхова справа набула великого 
розмаху, забезпечуючи підприємцям надійну охорону їх інтересів від 
несприятливих наслідків різноманітного роду. В умовах панування дер­
жавної форми власності й адміністративно-командної системи управ­
ління потенціал інституту страхування не міг бути розкритий повною 
мірою, сфера його застосування була дуже обмежена. Страхової спра­
ви в її справжньому значенні не було, оскільки не було основи — 
підприємництва. 

Види страхування, притаманні для країн із розвинутою ринковою 
економікою, не мали можливості одержати розвиток в Україні. Грома­
дяни були змушені задовольнятися страхуванням будівель, домашнь­
ого майна, засобів транспорту і деяких інших об'єктів, а також 
визначеним переліком різновидів особистого страхування, проведено­
го на умовах, що диктуються єдиним страховиком-монополістом в особі 
системи органів державного страхування. 

Перехід до ринкових відносин, формування системи господарюван­
ня, заснованої на різноманітних формах власності, створюють об'єктивні 
передумови для активного впровадження в сферу економіки страху­
вання як одного з гарантів забезпечення фінансово"! стійкості господа­
рюючих суб'єктів. Тепер вони самі повинні піклуватися про власне 
економічно стійке положення, цілість матеріальних об'єктів і засобів, 
кредито- і платоспроможність. Збитки від стихійних лих, техногенних 
аварій та інших мінливостей ринку повинні мати надійне і гарантоване 
фінансове джерело покриття. 

Розвиток підприємницької діяльності громадян призводить до появи 
в товаровиробників засобів і предметів виробництва, що також потре­
бують страхового захисту. Починаючи підприємницьку діяльність, гро­
мадяни включаються в такі взаємовідносини, при якихїхфінансова'чи 
господарська неспроможність або неспроможність їх партнерів можуть 
призвести до зростання збитків. 

Відповідно, виникає ще одна галузь, що розширює сферу застосу­
вання страхування (страхування комерційних, фінансових ризиків). 
Кризові явища в економіці, ріст безробіття, що супроводжують станов­
лення ринкових відносин, посилюють необхідність соціального захис­
ту робітників. У перехідний до ринку період число соціальних груп, які 
потребують страхових послуг(робітники з низькою кваліфікацією, люди 
похилого віку та ін.), збільшується. До цієї категорії потрапляють і ро­
бітники нерентабельних підприємств, створюваних товариств та ін. 
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В умовах повної господарської самостійності підприємств, розши­
рення їх свободи і підвищення відповідальності за прийняті рішення 
посилюється роль роботодавця. Тому йому необхідно вивчити й оціни­
ти весь спектр можливих ризиків, яким він піддається,-зокрема, ризик 
одержання недостовірної інформації про прийнятих на роботу спе­
ціалістів; ризик втрат через трудовий конфлікт на виробництві; ризик, 
пов'язаний із недостатньо оптимальним набором робітників як за 
кількістю, так і за професійно-кваліфікаційною структурою. 

Як свідчать спеціалісти, ризик належить до факторів, що обмежують 
капіталовкладення і підприємницьку активність. Спроби втекти від ризи­
ку, як правило, супроводжуються скороченням темпів виробництва, а та­
кож і робочих місць. 

Страхування науково-технічних ризиків підприємців (роботодавців) при 
інвестуванні засобів у науково-технічний комплекс посилює зацікавленість 
у зберіганні зайнятості висококваліфікованих спеціалістів. Таким чином, 
страхування не тільки здатне забезпечити фінансовий захист роботодав­
цям і робітникам, але і дозволить реалізувати їх спільні інтереси. 

Отже, в умовах ринку, що супроводжується різноманітними ризика­
ми, зростає значення страхування як важливого засобу захисту майно­
вих інтересів юридичних і фізичних осіб. До сфери страхування втягуються 
нові суб'єкти як із боку осіб, що пропонують страхові послуги, так і з боку 
одержувачів, користувачів цих послуг. Гармонізація їх інтересів, а також 
належна організація страхової справи в країні, дієвість і розвиток стра­
хування неможливі без належної правової бази, основу якого складає 
Закон України «Про страхування». 

Макроекономічна і структурна державна політика є суттєвою пере­
думовою стабільності системи страхування. У сучасних умовах перед 
державою і органами державного нагляду постало завдання розв'яза­
ти ті проблеми, які заважають нормальному розвитку і функціонуванню 
страхового ринку і, як наслідок, не сприяють формуванню дієвого вітчиз­
няного страхового ринку, підвищенню його ефективності та впливу на 
розвиток економіки країни. 

4.2. Страховий ринок України 

4.2.1. Сучасний стан страхового ринку України 
Страхування як об'єктивно необхідний атрибут ринкової економіки за­

безпечує надійні гарантії відновлення порушених майнових прав та інте­
ресів у випадках втрат, заподіяних вогнем, стихійними лихами, техноген­
ними аваріями, транспортними аваріями та іншими непередбачуваними 
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обставинами. У той же час страхування не лише звільняє державу від 
витрат на відшкодування збитків при появі страхових подій, а й суттєво 
впливає на зміцнення фінансів держави, є ефективною формою нако­
пичення коштів громадян і значним стабільним джерелом довгостроко­
вих інвестицій. 

Незважаючи на труднощі становлення національного страхового 
ринку, обсяги страхових операцій помітно зростають. Це зумовлено 
тим, що в неринкових умовах господарювання відшкодування збитків, 
в основному, здійснювалося державою за рахунок коштів бюджету. 
Реалізація в Україні програми приватизації об'єктів державної влас­
ності зумовила необхідність страхового захисту нових власників май­
на від ризиків, що призводять до його втрат або пошкодження. 

За роки незалежності в Україні, в основному, створено законодавчу 
та нормативну базу страхування. Це дало можливість розбудовувати 
страховий ринок на засадах конкуренції, що сприяє підвищенню якості 
надання страхових послуг. 

Сьогодні в Україні зареєстровано понад 310 страхових компаній, з 
яких майже третина працює масштабно і ефективно. 

Проте рівень розвитку страхового ринку в Україні покриває ще не 
більше 10% потенційних ризиків, тоді як в більшості розвинутих країн 
це не менше 90-95%. 

Питома вага нашої країни в світовому ринку сягає лише 0,01 % і близь­
ко 0,05% обсягу страхових послуг, які надаються в Європі, при тому, 
що в Україні проживає понад 7% населення Європи та є великий про­
мисловий, аграрний і науковий потенціал. 

Низькими залишаються фінансові можливості вітчизняних страхо­
вих компаній щодо покриття великих ризиків. 

Не сприяє розвитку страхової справи в Україні і відсутність законо­
давчо визначених механізмів стимулювання власників майна як юри­
дичних, так і фізичних осіб, до ширшого використання можливостей 
страхового захисту своїх майнових інтересів. 

Вимагає подальшого вдосконалення державний контроль за фінан­
совою надійністю та виконанням страховими організаціями набутих зо­
бов'язань. 

Законотворча робота ще недостатньо спирається на наукові дослі­
дження та практику. Кадровий потенціал не завжди уособлює високок­
валіфікованих менеджерів страхової справи. 

Через недооцінку державними структурами значимості страхового 
захисту в розвитку економіки держави основний тягар витрат з уперед­
ження та ліквідації наслідків природних явищ, катастроф та техноген­
них аварій продовжує лягати на бюджет. 
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У той же час, входження України в міжнародну спільноту зокрема, 
виконання Угоди про партнерство і співпрацю між Україною і Європейсь­
ким Союзом та підготовка вступу України до Всесвітньої організації 
торгівлі, здійснення широкої програми приватизації об'єктів державної 
власності, зміни в економічному механізмі управління державним сек­
тором економіки, спрямовані на розширення самофінансування вироб­
ничих потреб, вимагають зміцнення ринкових відносин у системі 
страхового захисту. 

У жовтні 2001 року прийнято зміни до Закону України «Про страху­
вання». Новим є таке: 

— збільшення розміру статутного фонду страхових компаній про­
тягом двох років із дня вступу Закону в силу від EUR 100 тис. до EUR 
500 тис; протягом ще одного року — до EUR 1 млн. При цьому розмір 
статутних фондів страхових компаній, що займаються страхуванням 
життя, мусить бути протягом двох років збільшений до ЕІЖ750тис, а 
протягом наступного року — до EUR 1,5 млн.; 

— зняте обмеження на наявність іноземного капіталу в українських 
страхових компаніях; 

— істотна зміна режиму перестрахування. Наприклад, скасована 
вимога першочерговості перестрахування великих ризиків в українсь­
ких страхових компаніях; 

— введення додаткових видів обов'язкового страхування, що може 
в найкоротший термін значно збільшити обіги ринку страхових послуг; 

— розширення можливості компаній, що спеціалізуються на страху­
ванні життя. Тепер вони зможуть надавати кредити своїм клієнтам і но-
мінувати свої зобов'язання перед клієнтами у валюті. 

Нове страхове законодавство також регулює ліцензування та пи­
тання державного регулювання страхування. 

4.2.2. Принципи розвитку національного страхового ринку 
Одна з причин тривалої економічної і фінансової кризи — руйнація 

старої системи страхового захисту, притаманної країні з високим сту­
пенем усуспільненої власності, серйозне відставання у формуванні 
нової національної системи страхового захисту, властивої економіці рин­
кового типу. 

Причинатакого відставання — недооцінка з боку урядових структур 
і самих власників можливостей страхування, у створенні сприятливих 
умов розвитку підприємництва. Нехтування страхуванням нерідко приз­
водить до банкрутства підприємств. 

Стабілізація і подальший розвиток економіки, зміна форм власності 
та економічного механізму управління в державному секторі економіки 
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зумовлюють переорієнтацію суб'єктів господарської діяльності на за­
хист від ризиків втрати або пошкодження майна, заподіяння шкоди здо­
ров'ю працівників шляхом упровадження перевірених світовою 
практикою форм і видів страхування. 

У цих умовах основними принципами розвитку національного стра­
хового ринку є правове регулювання страхової діяльності. При цьому 
держава гарантує всім страховикам вільний вибір видів страхування, 
рівні можливості в упровадженні такої діяльності. Належить також ство­
рити сприятливі умови для розвитку страхування з метою забезпе­
чення суб'єктам господарської діяльності і громадянам реалізації їх 
прав на ефективний страховий захист та вільний вибір страховика. 

Держава не відповідає за зобов'язання страховиків, а страховики 
не відповідають за зобов'язання держави. Це не поширюється на зо­
бов'язання з державного обов'язкового страхування, яке здійснюється 
за кошти бюджету і під гарантією держави. 

Страхова діяльність здійснюється тільки за наявності у страховика 
спеціального дозволу (ліцензії) на проведення конкретного виду стра­
хування. 

Ліцензування страхової діяльності в Україні здійснює Державна 
комісія з регулювання ринків фінансових послуг (Комісія) відповідно 
до ст 38 Закону України «Про страхування». Ліцензії на страхування 
(перестрахування), що здійснюється у формі обов'язкового та доб­
ровільного, видаються відповідно до Ліцензійних умов упровадження 
страхової діяльності, затверджених Держфінпослуг 28.08.2003 № 40. 
Комісія не здійснює ліцензування діяльності, яка пов'язана з оцінкою 
страхових ризиків, визначенням розміру шкоди, розміру страхових 
відшкодувань. 

Для отримання ліцензії страховик подає до місцевих органів 
Комісії певну кількість документів, які надалі надходять до канце­
лярії безпосередньо від страховика або поштою. Згідно з чинним за­
конодавством рішення про видачу ліцензії або відмову в її виданні 
приймається у термін не пізніше ЗО днів з дня одержання заяви та 
необхідних документів місцевими органами управління. За видачу 
ліцензії вноситься плата у розмірах, встановлених законодавством Ук­
раїни за кожний вид страхової діяльності. При її одержанні страховик 
зобов'язаний подати доручення на право отримання ліцензії та копію 
платіжного доручення з відміткою банку про переказ грошей на раху­
нок Комісії. 

Після прийняття рішення щодо видачі юридичній особі ліцензії на 
здійснення страхової діяльності страховик вноситься до державного 
реєстру страховиків (перестраховиків) України. 
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Підставою для відмови у видачі ліцензії юридичній особі на прове­
дення страхової діяльності може бути невідповідність документів, що 
додаються до заяви, вимогам чинного законодавства "України. 

Види страхової діяльності є виключними, здійснюються самостійно 
або через страхових посередників (страхових агентів або страхових 
брокерів) у порядку, встановленому чинним законодавством України. 

Забезпечення принципів розвитку національного страхового ринку: 
— встановлення нормативної вимоги до юридичних осіб щодо виз­

начення форм страхового захисту працівників та майна, яке перебу­
ває в їх власності або управлінні як інструменту управління ризиками. 
В акціонерних товариствах це має стати нормою; 

— створення у великих господарських структурах спеціалізованих 
служб з питань управління ризиками, які повинні їх прогнозувати і 
здійснювати заходи щодо усунення або зменшення їх руйнівного впливу 
на наслідки господарської діяльності, зокрема, шляхом передачі ри­
зиків на страхування; 

— законодавче вирішення питань розширення переліку видів май­
нового страхування, платежі за здійснення яких можуть бути віднесені 
на витрати суб'єктів господарської діяльності, що забезпечить дос­
тупність страхових послуг для юридичних осіб; 

— забезпечення страхувальникам і страховикам вільного доступу 
до інформації, яка не є державною або комерційною таємницею; 

— уніфікація умов страхування врожаю сільськогосподарських 
культур та багаторічних насаджень в господарствах усіх форм влас­
ності на основі добровільності і при державній підтримці аграрного 
сектора; 

— широке використання полісів страхування майна, життя і здоров'я 
громадян з метою надання їх власникам можливостей придбання в кре­
дит під гарантію страхового полісу матеріальних цінностей (автомобілів, 
меблів, квартир та інших товарів) вітчизняного виробництва високої 
вартості і тривалого користування; 

— законодавче забезпечення страхувальникам гарантій у виплаті 
страхових сум і страхового відшкодування за договором страхування 
при настанні страхового випадку; 

— законодавче стимулювання юридичних і фізичних осіб щодо шир­
шого використання можливостей страхування для захисту їх майнових 
прав та інтересів держави; 

— розвиток податкової політики, яка б відповідала суті страхових 
відносин, і законодавче закріплення принципів віднесення витрат стра­
ховиків на здійснення страхового захисту своїх майнових прав до ви­
робничих затрат та виключення з сукупного оподатковуваного доходу 
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фізичних осіб сум страхових внесків, сплачених за договорами страху­
вання життя та майна; 

— упровадження на страховому ринку широкого спектру нових стра­
хових продуктів та розширення географії діяльності страхових організацій; 

— заохочення різних форм об'єднань страховиків з метою реалі­
зації великих страхових проектів; 

— законодавче врегулювання умов та механізму проведення дер­
жавного обов'язкового особистого страхування. Його проведення по­
винно здійснюватися на конкурсній основі страхових організацій, які 
відповідають умовам, визначеним урядом до проведення страхових 
програм з використанням коштів державного бюджету; 

— забезпечення страховикам рівних умов для здійснення різних 
видів страхування; 

— захист конкуренції на страховому ринку; 
— упередження і припинення монополізму, недопущення втручан­

ня не визначених законодавством структур в регулювання страхової 
діяльності з метою перерозподілу ринку страхування; 

— застосування соціально-сприятливих тарифів на добровільні та 
обов'язкові види страхування; 

— створення сприятливіших умов для інвестування тимчасово 
вільних коштів, особливо з резервів довгострокових видів страхування 
життя в економіку держави, в тому числі забезпечення гарантій держа­
ви щодо збереження та повернення цих коштів; 

— забезпечення розширення ринку перестрахування з використан­
ням іноземного досвіду; 

— нормативне врегулювання превентивної діяльності страховиків; 
— державна підтримка науково-дослідних робіт у сфері страхуван­

ня та належна підготовка фахівців у цій справі; 
— створення умов для координації законотворчої роботи в галузі 

страхування та забезпечення професійної експертизи проектів зако­
нодавчих та нормативних актів; 

— забезпечення законодавчого захисту національного страхового 
ринку з урахуванням підписаних Україною міжнародних угод; 

— розширення мережі та якісного зміцнення вітчизняних посеред­
ницьких структур на страховому ринку, зокрема, за рахунок розвитку 
інституту брокерів, здатних кваліфіковано розмістити ризики та обрати 
раціональний варіант перестрахування. 

Державні органи влади повинні утримуватися від втручання в 
діяльність страховиків, крім питань оподаткування, формування статут­
них капіталів та резервів забезпечення їх платоспроможності та дотри­
мання інших норм, передбачених законодавчими актами України. 
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4.2.3. Участь іноземного капіталу 

14 вересня 1998 року Кабінетом Міністрів України було затверджено 
Програма розвитку страхового ринку. У ній передбачалося розв'язати 
пряму присутність іноземного страховика в Україні в середині 2000 року. 

Вітчизняні страховики тільки почали звикати до того, що їх іно­
земний колега (читай — конкурент) з'явиться на страховому ринку. 
Але в Угоді про партнерство і співробітництво між Україною і країнами 
Європейського Союзу, яку було підписано в червні 1994 року, встанов­
лено день, 16 червня 1999 року, для відкриття національного ринку 
для фінансових структур. 

Дійсно великі можливості перед іноземними страховими компаніями 
відкриваються в тих нішах страхового ринку, де ще діють вітчизняні стра­
ховики. Це, насамперед, страхування життя, майна громадян, страху­
вання виробничих ризиків, тобто, капіталомісткі сектори страхового ринку. 

Угода про партнерство і співробітництво між Україною і Європейсь­
ким Союзом містить ряд досить жорстких положень, що потребують 
виконання ряду зобов'язань, у тому числі і зобов'язань зі страхування. 
У цій галузі встановлюється п'ятирічний перехідний період, протягом 
якого Україна повинна «адаптувати своє страхове законодавство або 
умови здійснення страхової діяльності страховиками, їх дочірніми 
підприємствами, а також філіями країн Європейського Союзу». Інши­
ми словами, ці умови повинні бути не гірше, ніж Україна надає третім 
країнам або своїм національним страхувальникам. 

Для європейського страховика встановлюється або режим найбіль­
шого сприяння, або національний режим. Це говорить про те, що з 
17 червня 1999 року повинні бути скасовані всі обмеження, для того, 
щоб страховики країн-членів Європейської Спілки могли тут заснову­
ватися і здійснювати свою діяльність. 

Реорганізація страхового ринку необоротна. Компаній знову може 
стати менше. Між тим, іноземний страховий інвестор розважливий і 
консервативний, він прийде сюди тільки тоді, коли мова йтиме про ре­
альні гроші. 

Страховики, утворені за участю іноземного капіталу, одержали в 
2001 році 52,99 млн. грн. страхових платежів, або 13% від загальної 
суми надходжень. Ними виплачено 17,9 млн. грн. страхових відшкоду-
вань, або 13,9% загальної суми виплат. Частка страховиків, утворених 
за участю іноземного капіталу, у загальному обсязі сплачених статут­
них фондів дещо вище і становить 15,4%. 

У цілому страховики, утворені за участю іноземного капіталу, істотно 
поки що не впливають на положення та розвиток страхового ринку України. 
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4.2.4. Страхові посередники 

Діяльність страхових посередників регулюється Положенням «Про 
особливі умови діяльності страхових брокерів». 

Крім брокерів, до страхових посередників належать також агенти 
страхових компаній. Орган державного нагляду вимагає від страхових 
компаній надання копій агентських угод. 

Відповідно до Положення «Про особливі умови діяльності стра 
хових брокерів»: 

— право на проведення діяльності страховими брокерами мають 
лише ті суб'єкти підприємницької діяльності, що пройшли сертифіка­
цію і включені до Державного реєстру страхових брокерів; 

— надання послуг страховими брокерами-нерезидентами «через 
мережу» у термінології Всесвітньої організації торгівлі забороняється; 

— страхові брокери зобов'язані щокварталу подавати до органів на­
гляду балансовий звіт і звіт за прибутками і збитками, а також інші звітні 
дані за формою, встановленою Держнаглядом, зокрема, інформацію, 
що стосується укладених договорів. 

Головна функція брокера — допомогти будь-якому бажаючому стра­
хувальнику застрахуватися, знайти необхідну страхову компанію. При 
цьому завдання брокерської контори — захищати інтереси не страхової 
компанії, а її клієнта. Кваліфікований брокер — це насамперед консуль­
тант. Він володіє великою базою даних і допомагає своєму клієнту виб­
рати з величезного переліку страхових послуг оптимальну. При цьому 
сплачує за його послуги страхова компанія, оскільки брокер знаходить їй 
клієнта. Як правило, це відсоток від вартості страхового полісу. 

Причини обмеженості брокерської діяльності: 
по-перше, страховий ринок не прозорий, і правила на ньому диктує 

зовсім не споживач страхових послуг. 
По-друге, страхові компанії не зацікавлені в брокерах. Вони, скорі­

ше, потребують агентської мережі, оскільки комісійні, яких вимагає бро­
кер, більше, ніж ті, які можна заплатити агенту, як правило, штатному 
співробітнику страхової компанії. 

По-третє, сьогодні, усупереч світовій практиці, у більшості випадків 
брокерські послуги збільшують вартість страхування. 

Незважаючи на те, що українські брокерські контори далекі від ідеа­
лу, вони необхідні. І, насамперед, споживачам страхових послуг. Ча­
сом — це єдине і цілком достовірне (особливо про рівень тарифів) 
джерело інформації для тих, хто вирішив купити страховку. Більш того, 
Державний реєстр страхових брокерів — це додаткова гарантія дер­
жави щодо придбання страхового полісу через брокерську контору. 
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З середини 1999 року, коли іноземні страховики одержали можливість 
присутності в Україні, багато хто з них прийшов сюди як брокер. 

Уст. 15 Закону України «Про страхування» подано таку інформацію 
про посередницьку діяльність у сфері страхування. 

Посередницька діяльність страхових та перестрахових брокерів у 
страхуванні та перестрахуванні здійснюється як виключний вид діяль­
ності і може включати консультування, експертно-інформаційні послуги, 
роботу, пов'язану з підготовкою укладанням та виконанням (супроводом) 
договорів страхування (перестрахування), утому числі щодо врегулю­
вання збитків у частині одержання та перерахування страхових пла­
тежів, страхових виплат та страхових відшкодувань за угодою відпові­
дно із страхувальником або перестрахувальником, інші посередницькі 
послуги у страхуванні та перестрахуванні за переліком, встановленим 
Уповноваженим органом. 

Страхові брокери — юридичні особи або громадяни, які зареєст­
ровані у встановленому порядку як суб'єкти підприємницької діяльності, 
вони 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 відшкодування. 

Перестрахові брокери — юридичні особи, які здійснюють за ви­
нагороду посередницьку діяльність у перестрахуванні від свого імені 
на підставі брокерської угоди зі страховиком, який має потребу у пере­
страхуванні як перестрахувальник. 

Дозволяється здійснення діяльності страхового та перестрахового 
брокера однією юридичною особою за умови виконання нею вимог щодо 
здійснення діяльності страхового та перестрахового брокера. 

Порядок реєстрації страхових та перестрахових брокерів визна­
чається Уповноваженим органом. 

Страхові агенти — громадяни або юридичні особи, які діють від імені 
та за дорученням страховика і виконують частину його страхової діяль­
ності, а саме укладають договори страхування, одержують страхові 
платежі, виконують роботи, пов'язані зі здійсненням страхових виплат 
та страхових відшкодувань. Страхові агенти є представниками страхо­
вика і діють в його інтересах за винагороду на підставі договору дору­
чення із страховиком. 

Посередницька діяльність на території України з укладання договорів 
страхування з іноземними страховиками не допускається, крім дого­
ворів перестрахування з дотриманням вимог статті ЗО цього Закону. 
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Страхові або перестрахові брокери-нерезиденти можуть надавати 
послуги лише через постійні представництва в Україні, які повинні бути 
зареєстровані як платники податку відповідно до законодавства Украї­
ни та включені до державного реєстру страхових або перестрахових 
брокерів. 

4.2.5. Фонди страхових гарантій 
Активи страховиків у наш час вже досить значні, а також самодос­

татні, що дозволяє створювати структури, основною задачею яких є 
внутрішні інвестиції і відповідний ним прибуток. Питання полягає тільки 
в тому, скільки їх повинно бути, які проекти вони будуть підтримувати і 
як це буде відбуватися. 

9—10 грудня 1998 році в Харкові під управлінням колишнього Укр-
страхнагляду намагалися під час спеціального «круглого столу» з'ясувати, 
чи потрібні їм Фонди страхових гарантій, а якщо потрібні, то в якій кількості. 

Законодавчі основи існування такої структури, як Фонд страхових 
гарантій, були обумовлені ще в Декреті Кабміну України «Про страху­
вання» (ст.31), а потім — у Законі України «Про страхування» (ст.32). 
Проте протягом усього часу дії Декрету Кабміну «Про страхування» 
(1993 —1996 роки) даний Фонд такі не було створено, оскільки тому не 
сприяла система оподатковування, що існувала.. Всі відрахування зі 
страхових резервів, крім виплат страхового відшкодування, підпадали 
під податок. 

Так навіщо ж потрібний такий Фонд? З метою додаткового забезпе­
чення страхових зобов'язань страховики можуть на добровільній ос­
нові створити Фонд страхових гарантій, що є юридичною особою. Він 
реєструється в порядку, передбаченому для державної реєстрації 
суб'єктів підприємницької діяльності. У десятиденний термін про це по­
відомляється в орган нагляду. 

Фінансовими джерелами створення Фонду страхових гарантій є доб­
ровільні відрахування зі страхових резервів, сформованих страхови­
ками, а також прибутки від розміщення цих коштів. 

Технологія роботи даної структури передбачає декілька напрямків — 
роботу з фондовими інструментами, активне співробітництво з банка­
ми, у тому числі використання операцій репо. Фонд дозволив акціоне­
рам зайнятися реалізацією проектів, що збільшують прибутковість і 
розширюють страхове поле, а також розвивають інфраструктуру стра­
хового ринку. 

Перший такий фонд — AT «Фонд страхових гарантій» — був ство­
рений зі статутним фондом 200 тис.грн. у жовтні 1997 року двома зас­
новниками: АТЗТ СК «Лема» і АТСК «Аванте». На сьогодні статутний 
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фонд складає вже 12 млн грн. Акціонерами є 16 страхових компаній 
(їм належить 62% акцій Фонду), банки (33%), торговці цінними папера­
ми (10,3%) і ряд інших акціонерів. І 

Яка ж кількість Фондів є достатньою для українського страхового 
ринку? Відповідно до ст.32 Закону України «Про страхування», Фонд 
можна розглядати як вид об'єднання страхових резервів, а тому фондів 
може бути і декілька. Проте, що стосується числа Фондів, то на цьому 
думки спеціалістів розходяться. 

4.2.6. Характеристика складу страхових послуг 
У наш час лідерство за темпами росту страхових платежів належить 

майновому страхуванню. Цей показник склав 83%. Росту збору страхо­
вих премій не перешкоджало навіть скасування обов'язкового страху­
вання майна у сільській місцевості і переведення цього виду страхування 
на добровільну основу. В основному таке збільшення стало можливим 
за рахунок росту числа фізичних осіб, що набули реального права влас­
ності на майно, а також завдяки зміні порядку відрахування страхових 
премій підприємствами на цей вид страхування. Тепер такі платежі мож­
на здійснювати за рахунок собівартості. Цей вид страхування є одним із 
найбільш перспективних. Одним же з головних чинників, що заважають 
цьому виду страхування розвиватися повною мірою, є низька платосп­
роможність як юридичних, так і фізичних осіб. Наприклад, в «Оранти» 
укладено чимало договорів на страхування майна підприємств, що вва­
жаються недійсними, — за ними не внесено страхових платежів. 

До числа швидкозростаючих увійшло також і медичне страхуван­
ня. Але збільшення темпів росту страхових премій за цим видом стра­
хування можна вважати лише позитивним стартом, оскільки поки що 
бурхливого розвитку воно не набуло. На сьогоднішній день медичне 
страхування розвивається тільки на рівні окремих компаній. До об'єктив­
них чинників, що гальмують розвиток даного виду страхування, — віднос­
но слаборозвинену медичну базу, неплатоспроможне населення — при­
єднуються і суб'єктивні причини, пов'язані з недосконалою нормативною 
базою. Закон «Про загальнообов'язкове державне соціальне медичне 
страхування» (проект) фактично мав привести медичне страхування 
до рівня обов'язкового соціального захисту населення, не викликаю­
чи зацікавленості ні в страховиків, ні в медичних працівників. 

Спостерігалося зростання страхових премій і зі страхування відпо­
відальності — в основному за невиконання умов договору, фахової 
відповідальності. Перспективою цього виду страхування є розвиток 
страхування робітників небезпечних професій, значних техногенних 
(екологічних) ризиків. 

НІ І inn liHlii^^WWHPWII,) 
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Майбутнє страхового ринку також у розвитку страхування від не­
щасних випадків і страхування життя. Але росту останнього не сприяє 
чинне законодавство. У Законі «Про страхування» існує положення, 
за яким компанія, що одержала ліцензію на страхування життя, не може 
займатися ризиковими, тобто всіма іншими, видами страхування. Це 
практика, що діє в усьому світі. Але вітчизняні компанії не можуть зай­
матися тільки страхуванням життя. Вони не нагромадили достатньо 
потужних страхових резервів, необхідних для цього виду послуг. Крім 
недосконалості законодавства, розвиток страхування життя в нашій 
країні гальмує недовіра до нього страхувальників. 

Найближчими перспективами є робота страховиків з фінансовими 
ризиками. Це — страхування приватизаційних процесів та інвестицій, 
зокрема, іноземних. Проте необхідна, з одного боку, потужна превен­
тивна база, що дозволила б зменшити прийняті на себе ризики (апарат 
інформаційного забезпечення, контролю за станом ризику та ін.). З іншо­
го боку — достатня власна фінансова база страховика і можливість 
перестраховувати ці ризики. 

На початку 90-х років багато страхових компаній страхували кре­
дити. Зараз цим займаються тільки деякі компанії. Змінився підхід і са­
мих страховиків до страхування фінансових ризиків. Він став більш 
обережним і вибірковим. Якщо 6 років тому компанія з 10 звертань 
про страхування фінансової відповідальності приймала 1, то зараз 
це співвідношення — 100:1. 

Багатьом страховикам здається перспективним страхування ци­
вільної відповідальності власників автотранспорту, що поки розвинено 
недостатньо. 

Відбувається також розвиток морського, авіаційного страхування. 

4.2.7. Перспективи розвитку страхового ринку України 
Підготовка до вступу України у Всесвітню торгову організацію (ВТО) 

кардинально вплине на страхування. 
Особливість теперішніх змін полягає у тому, що страховикам почи­

нають дозволяти інвестування. Особлива риса страхової галузі серед 
інших фінансових секторів — страхові резерви, які компанії накопичують 
із року в рік для виплати своїм клієнтам. Відповідно до Програми роз­
витку вітчизняного страхового ринку, їх дозволено інвестувати «у ви­
сокорентабельні проекти з урахуванням їх пріоритетності за 
напрямками, визначеними Кабінетом Міністрів України». 

Сфера застосування вільних «страхових грошей» розширена і може 
охоплювати всі галузі, де держава буде відчувати потребу у внутрішніх 
інвестиціях. 
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Програма передбачає створення страховиками об'єднань, з яких 
половина вже діє: Моторне, Морське й Авіаційне бюро. Очевидно, 
найближчим часом будуть утворені Ядерне бюро, медичний пункт 
«Ексімстрах». 

Підвищенню платоспроможності страховиків повинна сприяти і ви­
мога Програми щодо створення галузевих товариств взаємного стра­
хування на випадок, коли підприємства стають самі собі страховиками. 
Передбачається також створити Єдиний фонд страхових гарантій. 

У документі велика увага приділяється розвитку інфраструктури стра­
хового ринку створенню перестрахувальних компаній, інституту ава­
рійних комісарів, функціонуванню страхових брокерів. 

Найцікавішою вимогою Програми в цій частині є «введення ліцен­
зування страхової діяльності брокерів, у тому числі іноземних». 

Відповідно до Програми розробляються соціальні закони України, 
що вводять нові загальнообов'язкові державні види страхування: 

— соціальне страхування на випадок безробіття; 
— пенсійне страхування; 
— соціальне медичне страхування. 
Передбачається також створити систему медичного страхування 

«Асистанс — Україна». Уже надійшли пропозиції щодо здійснюється 
створення спільного підприємства від декількох всесвітньо відомих ком­
паній, що спеціалізуються на послугах assistance. 

Пункт 5 Програми зобов'язує «переглянути існуючі види обов'яз­
кового страхування з огляду на необхідність забезпечення обо­
в'язковості страхування для страховиків і страхувальників» 

Програма містить багато різних норм. Наприклад, створення мар­
кетингової системи в Інтернеті або створення аналітичних центрів з роз­
робки прогнозів та стратегії страхової справи. 

Страховий ринок України очікує великі зміни і вимагає пильної уваги 
державних відомств для вирішення багатьох проблем. 

Майбутнє українського страхового ринку залежить від правильної 
розробки законодавчої бази, як податкової, так і правової, і її набли­
ження до міжнародних стандартів. 

4.3. Страховий ринок країн Європи 

4.3.1. Страховий ринок Великобританії та Франції 
Страхова діяльність в країнах Заходу нараховує вже більш 300 років. 

Починалася вона з розвитку страхування від пожеж у Лондоні в 
1666 році та створення «Кавового будинку Едварда Ллойда» у 1668 році. 
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Проте більшість законів, що регулюють діяльність страхових компаній, 
було прийнято нещодавно. 

Страхова корпорація «Ллойд» виникла у 1760 році. її засновником є 
Є. Ллойд — власник кафе, де зустрічалися особи, які мали інтерес до 
морської справі і пов'язаними з нею ризиками. До 70-х років XIX сто­
ліття «Ллойд» існувала як приватна організація, керована комітетом, 
але вона не мала офіційного юридичного статусу. У 1871 році парла­
мент Великобританії прийняв закон, відповідно до якого «Ллойд» офі­
ційно виступав у якості корпорації з правом проводити операції з 
морськомого страхування, захищати інтереси членів корпорації в га­
лузі судноплавства, вантажів і фрахту, збирати і поширювати інформа­
цію та відомості з судноплавства. У 1911 році на додаток до закону 
1871 року парламент дозволив «Ллойду» проводити і всі інші види стра­
хування, включаючи операції з видачею гарантій. У 1925 році страховою 
корпорацією «Ллойд» було затверджено центральний гарантійний фонд, 
кошти якого призначаються для відшкодування збитку за договорами 
страхування, укладеним страховими синдикатами (членами «Ллойда»), 
якщо вони відчувають серйозні фінансові проблеми з поточних операцій. 

Закон про страхування життя, який був прийнятий у Великобританії у 
1774 році, діє дотепер, що фактично унеможливлює спроби спекуляції на 
смерті іншої людини. Спостереження за діяльністю страхових компаній 
уперше введено «Законом про компанії щодо страхування життя» 1870 року. 
Згідно з цим законом страхові компанії були зобов'язані робити відраху­
вання і надавати річний фінансовий звіт Міністерству торгівлі. У 1906 році 
«Законом про морське страхування» сформульовано законодавство, що 
регулює укладання угод зі страхування морських транспортних засобів. 

На початку 80-х років XX століття було прийнято закони про страхові 
компанії. У наступні роки значно розширилася законодавча база страху­
вання, що пов'язано з інтеграцією до Європейського Союзу і заходами 
щодо захисту інвесторів, які визначені в «Законі про фінансові послуги» 
1986 року. Прийнятий у 1982 році «Закон про страхові компанії» вста­
новлює мінімальні вимоги до рівня платоспроможності страховика. Ме­
тодика розрахунку рівня платоспроможності відповідає вимогам директив 
ЄЕС з питань страхової діяльності. Подальші зміни у законодавстві вве­
дено 1 липня 1994 року, коли вступили вдію «Третя директива зі страху­
вання життя» і «Директива з загального страхування». 

Регулятивна структура англійського страхового ринку — Управління з 
захисту страхувальників, яке було створено відповідно до «Закону про 
захист прав страхувальників» 1975 року, відіграє значну роль в розвитку 
страхування і забезпечує необхідні умови для створення особливого 
компенсаційного фонду страхувальникам, що формується за рахунок 
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грошових відрахувань усіх страхових компаній, що мають ліцензії і здійсню­
ють страхові операції у Великобританії. У випадку банкрутства страхової 
компанії кошти цього фонду будуть використовуватися для компенсації 
цілком або частково втрат страхувальників за договорами обов'язко­
вого страхування. 

Формування страхового ринку у Франції продовжувалося протягом 
тривалого періоду. Можливо, саме британська система надання стра­
хових послуг лягла в основу страхування інших європейських держав. 
Проте кожна країна йшла своїм шляхом і створювала свою, відмінну 
від інших систему страхування. 

Слід зазначити, що останнім часом страховий ринок у Франції значно 
розширився, і його показники серед розвинутих країн Заходу досить ви­
сокі. Принципи, застосовані в страхуванні країни, відмінні від британських, 
і хоча французький ринок страхування не випереджає за надходження­
ми ринок Великобританії, він достатньо стабільний, що дає можливість 
ефективно працювати страховим компаніям Франції. 

Для того, щоб визначити особливості у функціонуванні страхових 
ринків Великобританії та Франції, необхідно порівняти страхування в 
цих європейських країнах. 

Розглядаючи особливості страхування у Франції та у Великобританії, 
встановлено, незважаючи на те, що країни знаходяться в одному регіоні, 
система страхування в цих європейських державах різна. 

Страхова справа у Великобританії має дві головні ознаки: 
— поширення довгострокового страхування життя (контракти мо­

жуть укладатися на багато років); 
— традиційний характер загального страхування (зокрема, страху­

вання від нещасних випадків і короткострокове страхування життя: кон­
тракти укладають на термін не більше одного року). 

Форма страхових компаній, що функціонують на британському ринку: 
— приватні компанії — із надзвичайною відповідальністю й акціо­

нерним капіталом. У цих компаніях акціонери мають суттєве право на 
одержання прибутку компанії (більшість страхових компаній Великоб­
ританії є приватними); 

— спільні компанії — належать власникам страхових полісів та існу­
ють для одержання прибутку; вони створені на користь власників полісів 
(ці компанії займаються страхуванням життя). 

Французький страховий ринок за останні 20 років зазнав багато змін. 
Спостерігалася тенденція росту розміщення контрактів у секторі стра­
хування життя і капіталізації Проникнення в національну економіку ще 
не є повним: за кількістю страхових контрактів Франція на 9-му місці, 
а за всіма секторами разом — на 12-му серед розвинутих країн Заходу. 
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Щоб побудувати надійну систему страхування, необхідно врахову­
вати чинник часу. Британський ринок страхування почав своє форму­
вання значно раніше французького. Це дало можливість британсь­
ким страховикам більш виважено підійти до проблем формування 
законодавчої бази. Тривале функціонування на ринку такої корпорації 
як «Ллойд» дозволило їй зарекомендувати свою надійність і професіо­
налізм не тільки на національному ринку, але й далеко за його межами. 

Корпорація «Ллойд» займає окреме місце на британському страхово­
му ринку. Дуже часто «Ллойд» називають страховою компанією, але з 
юридичної сторони це не зовсім правильно. «Ллойд» — це корпорація, 
що об'єднує приватних осіб, кожна з яких приймає страхування на свій 
ризик і несе персональну відповідальність за прийняті зобов'язання корис­
тування своїм майном. «Ллойд» можна назвати головним страховим рин­
ком світу, надходження на який складали 20 мільйонів фунтів стерлінгів за 
кожний робочий день (до введення єдиної валюти). Портфель «Ллойда» 
формується, поряд із традиційними ризиками, за рахунок об'єктів страху­
вання, що не можуть прийняти акціонери страхових компаній: 

— комерційні супутники зв'язку; 
— супертанкери; 
— атомні електростанції; 
— бурильні платформи із видобутку нафти і газу та ін. 
Річний внесок «Ллойда» в економіку Великобританії перевищував 

1 мільярд фунтів стерлінгів (до введення єдиної валюти). 
На сьогодні членами «Ллойда» є ЗО тис. чол. у 70 країнах світу. Чле­

ни «Ллойда» згруповані в 370 синдикатів, які формуються за певними 
видами страхування: 

— страхування морського транспорту; 
— вантажів; 
— атомних ризиків та ін. 
На чолі кожного синдикату стоїть андеррайтер — особа, уповно­

важена страховою компанією або синдикатом «Ллойда» приймати на 
страхування (або перестрахування) ризики. Він відповідає за форму­
вання страхового (перестрахового) портфеля страховика (перестра­
хувальника), а ризик приймається на розміщення в синдикаті-лідері 
за даним видом страхування. 

Слід зазначити, незважаючи на те, що між синдикатами «Ллойда» 
існує конкуренція, головним рушійним фактором є кооперація для до­
сягнення однієї мети — забезпечення інтересів страховиків та високої 
репутації страхової компанії. 

Французький страховий ринок молодше британського, і тут не мож­
на виділити якогось одного лідера з надання страхових послуг, що дає 
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більше можливостей для утворення й успішної діяльності нових стра­
хових компаній. Між тим можливості молодих організацій не можна 
назвати необмеженими, тому що багато чого залежить від конкурент-
ноздатності організації. 

Авторитет страхової компанії у Великобританії є основним факто­
ром для вибору страховика, а у Франції відсутність вираженого лідера 
в наданні страхових послуг значно розширює вибір страхувальників. 

В обох країнах широко розвинуто співробітництво з іншими держава­
ми: невеличкі компанії, як правило, обмежують діяльність територією 
своєї держави, а більшість значних компаній працюють також за кордо­
ном, діючи через філії, агентства або пов'язані з ними місцеві фірми. 

Перевага знову надається «Ллойду», завдяки багатому досвіду та 
світовій популярності. Наявність філій є одним із тих факторів, що дозво­
ляють корпорації обчислювати щоденні надходження мільйонами. 

Важливим є розробка нових ринків страхових послуг. На даному етапі 
при розвитку комп'ютерних систем супутникового зв'язку можливості 
для розширення достатньо великі. 

Зараз у Франції розвиваються нові ринки: 
— страхування комп'ютерних систем і мереж; 
— нові страхові випадки в медицині та ін. 
Поява інтегрованих систем страхування в банківській сфері та 

відносна деспеціалізація каналів страхового розширення у Франції приз­
вели до стандартизації страхових послуг, особливо в галузі полісів стра­
хування життя. Цікавість щодо страхового сектора обумовлює той факт, 
що інвестиції в страхування стали головними інвестиціями французь­
ких сімей, які за останні 10 років значно зросли. 

Британський ринок страхування є розгалуженим. На сьогодні більше 
800 компаній уповноважені займатися у Великобританії одним або де­
кількома видами страхового бізнесу Майже 450 компаній належать до 
Асоціації британських страховиків. Деякі компанії є так званими взаєм­
но заснованними на правах власності власників їх страхових полісів. 
Страхові послуги також надають деякі об'єднання фізичних осіб. Серед 
найбільш значних британських страхових організацій можна виділити 
Асоціацію англійських страховиків, яка складається з представників 
близько 400 страхових компаній, що покривають більше 90% ринку стра­
хування. Вона фінансується за рахунок відрахувань членів організації. 

Функції Асоціації: 
— тиск на уряд з метою створення необхідних умов для розвитку 

страхування; 
— забезпечення зв'язків із Міністерством торгівлі та промисловості; 
— управління зв'язками з громадськістю з питань галузі страхування. 
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Інститут лондонських страховиків — асоціація морських і авіастра-
ховиків, що не входять до складу «Ллойда». 

Лондонський страховий центр — біржа для страховиків, не пов'яза­
них із морським страхуванням на лондонському ринку, що не покриває 
«Ллойд». 

Асоціація англійських страховиків та інвестиційних брокерів — лідер 
серед торгових асоціацій у Великобританії. 

Раціональна асоціація незалежних фінансових консультантів — 
лідер серед незалежних фінансових консультантів у Великобританії. 

Французький страховий ринок багато в чому залежить від роботи 
брокерських об'єднань і невеличких агентств, за допомогою яких і відбу­
вається його розширення. 

У брокерській справі бере участь велика кількість компаній. Броке­
рами можуть бути як приватні особи, так і фірми. Від імені всіх клієнтів 
вони вибирають страховика і виступають у даному випадку як радники. 
У середньому на брокерів припадає майже 7 відсотків сектора страху­
вання життя та 18 відсотків сектора інших видів страхування при загальній 
чисельності брокерів 4200 чоловік. У порівнянні з іншими країнами, фран­
цузькі брокери мають значну частину ринку. У найближчому майбутньому 
вони будуть відігравати значну роль завдяки змінам у структурі. 

Страхові агенти з найму створюють реальну присутність на ринку, 
тому знаходяться поблизу своїх клієнтів. Вони найбільш активні у сфері 
індивідуального страхування, не пов'язаного зі страхуванням життя, 
а також у страхуванні дрібних і середніх компаній. З 1980 року чи­
сельність страхових агентів значно зменшилася, але вони все ще зали­
шаються лідерами з продажу страхових полісів, які не належать до 
страхування життя. У сфері страхування життя вони мають 17% ринку. 

Важливою є робота французьких компаній взаємного страхування 
(із більш жорстким відбором ризиків, низькими цінами і тарифами). 

Кількість нових компаній зростає, проте частина прямих продажів 
на ринку не зменшується. На додаток до традиційних методів прямих 
продажів (купони, каталоги, ТВ-маркетинг) розвивається продаж стра­
хових полісів через французьку телефонну систему «Мінітел». 

Особлива увага у Франції приділяється маркетингу, чому сприяє 
розмаїтість каналів: пряме розширення, наймані агенти, що працюють 
через широку мережу невеличких агентств, а також брокери, що групу­
ються в досить значні об'єднання. Розширення і маркетинг здійсню­
ються також через банківський ринок збуту й інші фінансові мережі. 

Страхування у Великобританії — це «Ллойд» і відданість традиці­
ям, а у Франції — наймані агенти і пошук альтернатив (хоча не можна 
заперечити впливу британських традицій на сусідню державу). 
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4.3.2. Страховий ринок Німеччини 

Страхування в зарубіжних країнах є частиною міжнародного страхо­
вого ринку, а також важливим сектором національних економік, забезпе­
чуючи перерозподіл 8—12% валового національного продукту (ВНП). 
Кошти, що акумулюються через страхування, служать джерелом інвес­
тицій. Фінансові потоки страхових компаній значною мірою орієнтовані 
на обслуговування державного внутрішнього боргу. Державне регулю­
вання страхової діяльності за кордоном в основному спрямовано на кон­
троль за фінансовою стороною роботи страхових компаній. 

Страховий ринок Німеччини характеризується динамічним розвитком. 
Щорічний приріст обсягу надходження страхових платежів становить 10%. 
Особисте страхування в структурі національного страхового ринку ста­
новить майже 37%. Медичне страхування, що користується меншою по­
пулярністю, ніж в інших країнах Західної Європи, складає 12% загального 
обсягу надходження страхових платежів. Майнове страхування стано­
вить 51% національного страхового ринку. 

Сектор особистого страхування в Німеччині відчуває зростання кон­
куренції з боку банків, які прагнуть організувати страхове обслугову­
вання клієнтури через свої операційні зали. У цілому прибутковість 
операцій у секторі страхового обслуговування фізичних осіб вище, ніж 
у секторі страхового обслуговування юридичних осіб. Перший стано­
вить 87% німецького страхового ринку, другий — 13%. Дивіденди за 
акціями акціонерів страхових компаній стабільні, але нижчі, ніж в інших 
країнах Західної Європи. 

Страхова справа в Німеччині розділена між системою державного 
соціального забезпечення і приватного сектора страхових послуг. Со­
ціальне страхування обов'язкове для всіх робітників найманої праці, 
якщо вони не охоплені сектором приватних страхових послуг. 

Приватний сектор страхових послуг у Німеччині представлений та­
кими видами страховиків — акціонерні страхові товариства, що є влас­
ністю їх акціонерів, товариства взаємного страхування і державні 
страхові корпорації. Страховики не мають права займатися будь-якою 
іншою діяльністю, крім страхування. 

Федеративний устрій Німеччини є важливим фактором у розвитку 
каналів просування страхових послуг безпосереднім споживачам. Регі­
ональні страховики підтримують свою присутність у усіх федеральних 
землях Німеччини. Значним джерелом залучення клієнтури служить ро­
бота незалежних страхових брокерів, що обслуговують різноманітні 
страхові компанії. Широко подано прямий продаж страхових полісів, 
здійснюваний безпосередньо з офісів страхових компаній. Кожний 
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страховик має більше одного страхового агента, що обслуговують пев­
ну територію. У цілому страхові брокери більш активні в обслугову­
ванні юридичних осіб, у той час як «пов'язані» страхові агенти 
переважно обслуговують інтереси фізичних осіб. Характерно, що ряд 
значних страхових компаній у Німеччині, вирішуючи питання активізації, 
не звертаються до дорогих послуг страхових посередників, інформуючи 
потенційних клієнтів про страхові послуги шляхом розсилання відповід­
ної інформації з пошти. Економлячи на оплаті праці страхових посе­
редників, ці страхові компанії мають значну статтю витрат з організації 
рекламних заходів і оплати поштових послуг. 

Страхова справа в Німеччині зарегульована. На сьогодні діє Закон 
про державний страховий нагляд 1983 року з урахуванням подаль­
ших змін, внесених у грудні 1985 року і жовтні 1990 року, що містить 
основні правові норми, які регулюють страхові відношення. 

Страхові компанії в Німеччині підлягають обов'язковому держав­
ному страховому нагляду з боку Федерального відомства нагляду за 
діяльністю страхових компаній (BAV), розташованого в Берліні. Ос­
новна мета діяльності федерального органа державного страхового 
нагляду — захист інтересів страхувальників. 

Крім того, в окремих федеральних землях підлягають страховому 
нагляду компанії цих земель з боку уповноважених на це земельною 
владою органів. 

Прямі страховики, крім перестрахувальних компаній, повинні звер­
татися до Федерального відомства нагляду за діяльністю страхових 
компаній за одержанням ліцензії на страхову діяльність 

Для цього страховик повинен мати схвалення органу державного 
нагляду відносно запропонованих кандидатур вищої ланки управління 
страхової компанії, також потрібно навести документ, який підтверд­
жує розмір цілком сплаченого статутного капіталу страхової компанії. 
На сьогодні мінімальний розмір його повинний становити 5 млн. німець­
ких марок. До заяви про видачу ліцензії також додається складений 
бізнес-план страхової діяльності на найближчі три роки, довідки на 
членів ради директорів страховика, правила і тарифи за видами стра­
хування, програма перестрахувального захисту, очікуваний розмір вит­
рат на ведення справи, включаючи суму організаційних та адміністра­
тивно-управлінських витрат 

Федеральне відомство нагляду за діяльністю страхових компаній 
має широкі права і повноваження з нагляду за страховою діяльністю, а 
його контрольні функції спрямовані на захист інтересів страхувальників, 
включаючи прямий контроль за діями й управлінськими рішеннями стра­
ховика відносно значних ризиків. 
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Одна з головних функцій державного регулювання — моніторинг 
рівня платоспроможності та фінансової стійкості страхових компаній. 
Перевіряється їх фактичний стан справ за показниками запропонова­
них ними бізнес-планів при ліцензуванні, аналізуються полісні умови, 
тарифні ставки. До переліку контрольних функцій входить також аналіз 
управлінських структур та їх комунікацій в апараті страхових компаній. 

Федеральне відомство нагляду за діяльністю страхових компаній 
надає допомогу власникам акцій страхових компаній, а також видає 
розпорядження й інструкції до ведення бухгалтерського обліку, що сто­
суються визначення методів оцінки результатів інвестиційної діяльності 
страховиків і підрахунку технічних резервів, призначає свого повноваж­
ного представника в страхову компанію для вирішення спірних питань. 

Страховики, що працюють у Німеччині, зобов'язані підтримувати 
встановлений у законодавчому порядку рівень платоспроможності, 
прийнятий відносно страхових компаній у країнах-членах ЄЕС. Для іно­
земних страховиків із країн-членів ЄЕС діють додаткові вимоги. Вони 
повинні підтвердити наявність фіксованого депозиту в грошовій формі, 
що гарантує виконання взятих страховиком фінансових зобов'язань 
перед страхувальниками. 

Річний баланс страхової компанії, розшифровування за рахунком 
«прибутки і збитки», супровідна записка до нього генерального ди­
ректора страхової компанії підлягають перевірці зовнішнім аудитором. 
Ці функції може виконувати сертифікований бухгалтер, що має ліцен­
зію на вчинення операцій бухгалтерського обліку. Його кандидатура схва­
люється радою директорів страхової компанії. Процедури зовнішнього 
аудиту повинні відповідати міжнародним нормам і стандартам аудиту. 

Результати зовнішнього аудиту подаються в аудиторському висновку. 
Особлива увага в ньому приділяється оцінці фінансової стійкості стра­
ховика, рівня платоспроможності, розміру і напрямкам розміщення 
страхових резервів. 

Річний фінансовий звіт, включаючи аудиторський висновок, пови­
нен бути наданий акціонерам, опублікований у пресі і поданий не пізніше 
трьох місяців зі дня звітної дати. 

У Німеччині немає особливого централізованого фонду для відшко­
дування збитків страхувальників через непередбачене банкрутство їх 
страховиків. Єдиним винятком із цього правила є особливий гарантійний 
фонд страхування цивільної відповідальності власників автотранс­
портних засобів. 

Обов'язкове страхування в Німеччині носить відносно обмежений 
характер. Федеральне законодавство Німеччини встановлює обов'яз­
кове страхування роботодавцем за збиток найманим працівникам, 
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завданий виробничою травмою або шкідливими умовами праці, обо­
в'язкове страхування цивільної відповідальності власників автотранс­
портних засобів за збиток перед третіми особами в результаті 
дорожньо-транспортної події. Крім того, в деяких федеральних землях 
Німеччини встановлене обов'язкове страхування будівель від вогню 
незалежно від форми їх власності. 

Кожний страховий ринок має як свої переваги, так і недоліки. Осно­
вою його успішного функціонування є наявність єдиного закону, що ре­
гулює дану галузь, визначення чітких умов і задач роботи страховиків, 
а також підтримка і зацікавленість держави в розвитку страхування. 

Страхування в європейських країнах є частиною міжнародного стра­
хового ринку. Водночас воно є важливим сектором національних економік, 
забезпечуючи перерозподіл 8—12% валового національного продукту. 

Страхування в скандинавських країнах 
Особливістю страхування в цих країнах є врахування специфіки ма­

лої держави для забезпечення ринкових позицій на страховому ринку. 
Скандинавські країни прагнуть вийти на міжнародні ринки. Особлива 
активність в цьому виявляється у шведських та фінських страховиків. За 
міжнародними стандартами страхові компанії північних країн є невелики­
ми, внаслідок малого масштабу національного страхового ринку. У скан­
динавських країнах нараховуються близько 400 страхових компаній з май­
нового страхування та 150 компаній зі страхування життя. Наприклад, на 
норвезькому ринку здебільшого функціонують національні компанії. Але 
іноземні компанії цікавляться скандинавським ринком і відкривають там 
свої брокерські контори. Цікавим для України є досвід Норвегії з питань 
регулювання діяльності фінансових установ. Так, в 1988 році був прийня­
тий закон про фінансові послуги та фінансові інститути, який сприяв по­
силенню конкуренції на страховому ринку, а також урегулював систему 
взаємодії страхових компаній з іншими фінансовими інститутами. На ринку 
Норвегії працює більше 100 страхових компаній, які займаються ризмко-
вими видами страхування і лише 10 компаній — страхуванням життя. 
Особливості розвитку страхового ринку скандинавських країн: 

— страхувальник діє раціонально, використовує попереджувальні 
заходи, сприяє зниженню вірогідності страхових подій; 

— конкуренція відзначається в ціновій сфері і особливо в якості 
надання послуг; 

— розвинуто стратегічне управління страховими компаніями; 
— високий рівень сегментації страхового ринку 
На всіх ринках відбувається перехід від орієнтації на продукт до 

орієнтації на функцію продукту або послуги, що призвлдить до сполу­
чення найбільш оптимальних для клієнта фінансових послуг. 
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Страховий ринок Латвії та Литви 
У Латвії діє близько ЗО страхових компаній з загальним обсягом стра­

хових платежів 90 млн. дол. США, тоді як в Литві тією ж кількістю страхо­
вих компаній збирається страхових премій у декілька разів менше. Це 
пов'язано з високим рівнем збитковості страхування в Литві. Крім того, 
в Латвії значно раніше упроваджено обов'язкове страхування цивільної 
відповідальності власників автотранспортних засобів. Законодавство 
Латвії більш досконале, ніж в Литві, тому що система державного регу­
лювання в Латвії постійно удосконалює законодавство для захисту інте­
ресів споживачів. Між тим, необхідно відзначити, що значна частина 
литовських страхових компаній спромоглася знайти стратегічних інвес­
торів, що створює можливості для розвитку страхового ринку в цій країні. 

4.4. Страхування в Камеруні 

Страхова діяльність регулюється державою, яка встановлює ціни 
на страхові послуги, наприклад, страхування цивільної відповідаль­
ності — 3%, обов'язкове медичне страхування — 2 — 5% та ін. 

У Камеруні розвинуті різні види страхування. Найбільш розвиненим 
є особисте страхування, яке пов'язане із страхуванням життя, медич­
ним страхуванням. Змішане страхування життя побудовано із ураху­
ванням задоволення страхових потреб як окремих громадян, так і груп 
населення (колективів різних організацій). Значної популярності набу­
ло «Страхування для школи», тобто накопичувальний вид страхуван­
ня для майбутнього навчання дітей. 

Обов'язкове медичне страхування дає можливість всім громадянам 
Камеруну мати рівні можливості для одержання медичних послуг. 

4.5. Страховий ринок США 

Формування страхового ринку в США відбувалося в більш ранніх 
періодах порівняно з іншими країнами, що впливає на аналіз сучасного 
рівня розвитку даної галузі. 

Страхова справа в США виникла як самостійна галузь на початку 
XVIII століття. У 1721 році невеличкі національні компанії починали зай­
матися операціями в галузі морського страхування. Наприкінці XVIII 
століття було створено «Insurance Company of North America» — пер­
шу велику компанію зі страхування майна. 

Особливо важливу роль, в США відіграє страхування життя, що не 
конкурує з розвитком ощадної справи. Страхування життя в США з'я­
вилося наприкінці XVIII століття й обслуговувало в основному молодь. 
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Страхові компанії в США на даний час прагнуть впливати на ринок 
страхування, розробляючи нові види страхування. Упроваджуються 
більш сучасні форми полісів. З 1957 року виникло страхування собак. 
Широко поширено страхування рук піаністів, ніг танцюристів, пальців 
дантистів, лицьових перекручень, страхування на випадок обмови з 
боку видавців книг і журналів. Страховий бізнес, прагнучи збільшити 
прибуток, безупинно створює і продає нові види страхування. Успіх на 
ринку сьогодні залежить від успіху винаходів. 

Приватні страхові компанії США відіграють значну роль на ринку 
медичного страхування, тому що державна система медичного стра­
хування не може охопити більшість населення країни. Наприкінці 90-х 
років XVIII століття на ці джерела припадало понад 30% загальної суми 
медичних витрат населення. Між тим, у Франції цей показник склав 
тільки 12%. 

У медичному страхуванні страхові компанії, як правило, виступа­
ють як посередники, обмежуючись тільки покриттям відповідних вит­
рат своїх клієнтів. Вони не займаються ні організацією, ні наданням 
медичного обслуговування, надаючи застрахованому право самостійно 
вибирати лікаря і лікарню, вводячи деякі обмеження. Н відміну від стра­
хових компаній спеціалізовані організації самі забезпечують лікування 
у своїх клініках або іншим шляхом, клієнт не вступає в грошові відноси­
ни з клінікою або лікарем. 

США мають найбільший у світі страховий ринок — 37,5% страхових 
премій (див. табл. 4.1). 

Таблиця 4.1 
Світовий ринок страхування 

Країна 

Всі країни 

США 

Канада 

Європа, в т.ч. 

ФРН 

Великобританія 

Франція 

Азія, в т.ч. 

Японія 

Страхування життя, % 

100 

30,7 

2,3 

29,8 

4,7 

7,9 

5,5 

37,2 

32,5 

Інші види страхування, % 

100 

47,7 

2,7 

34,7 

8,5 

5,0 

5,3 

14,9 

11,8 
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Ринок страхових послуг об'єднує два ринки — страхування життя й 
інших видів страхування. До останніх належать усі види страхування 
(майна, відповідальності, від нещасних випадків та ін.) за винятком 
страхування життя. Такий розподіл обумовлений економічними особ­
ливостями різноманітних видів страхової діяльності: страхування життя 
здійснюється на довгостроковій основі, інші види — на короткостро­
ковій. Відповідно різняться і запропоновані регулюванням вимоги до 
ліквідності ресурсів, напрямків інвестування та ін. 

США є безумовним лідером за обсягом страхування майна і відпо­
відальності — 46,0% світового ринку, це відбувається внаслідок зави­
щення тарифних ставок за даним видом страхування. Встановлення 
тарифів в галузі страхування від вогню, нещасних випадків і страху­
вання автомобілів регулюється спеціальним бюро в кожному штаті. 
За страхуванням життя США поступаються Японії (відповідно 30,7 і 
32,5% світового ринку). 

Фінансові активи американських страхових компаній перевищують 
2 трлн. дол. (у 1993 р активи компаній за страхуванням життя становили 
1,8 млрд. дол., компаній, що здійснювали інші види страхування, — 
637 млрд. дол.). У середньому активи однієї компанії складають 
950 млн. дол., а на 12 найбільших компаній припадає 45 млрд. дол. 

Американський страховий ринок є висококонкурентним. У країні за­
реєстровано майже 3800 компаній зі страхування життя і 4500 — зі стра­
хування майна і відповідальності. Велику частину з них представляють 
дрібні страхові компанії, зареєстровані тільки в одному штаті. Але навіть 
великі страхові компанії, зареєстровані в більшості штатів, які оперу­
ють фактично на національному рівні, мають не більш декількох 
відсотків ринку за кожним з видів страхування і не можуть впливати на 
ціну страхування. 

У США є два типи страхових компаній: акціонерні товариства і то­
вариства взаємного страхування. Державних страхових фірм немає. 
Історично у США страхові компанії в основному були компаніями 
взаємного страхування, за розміром вони звичайно менше акціонер­
них товариств. Акції акціонерних товариств може придбати як фізична, 
так і юридична особа. 

Страхові компанії здійснюють три типи страхування: 
1) страхування життя (здоров'я, медичне, пенсії, ощадне та ін.): 
2) комерційне (широкий перелік послуг): 
3) особисте. 
Страхова індустрія в США є єдиною сферою бізнесу, що не підпа­

дає під антимонопольне законодавство. Діяльність усіх страховиків США 
старанно аналізується консалтинговими компаніями, які щокварталу 
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видають каталоги, присвячені результатам їх роботи. Вони публікують 
у пресі офіційні рейтинги страхових компаній з надійності для клієнта 
і дані про стан їх платоспроможності. 

Окремі компанії, особливо брокерські, мають спеціальні підрозді­
ли, що аналізують діяльність інших компаній. При цьому основними 
факторами, за якими відбувається аналіз, є: фінансове положення; 
виплати за позовами і рівень сервісу; безпека і запобігання втрат; 
гнучкість у роботі компанії; вартість послуг (мінімальні тарифні ставки). 
Рівень витрат, прибутки і коефіцієнт прибутку за інвестиціями і рівня 
дебіторської заборгованості також вважаються критеріями ефектив­
ності роботи страховика. 

У США широко використовується електронний банк даних за всіма 
страховими компаніями, що дає можливість розподілити компанії за 
ризиком, розмірами премій та ін. 

Особливістю найбільших компаній США зі страхування життя є ви­
користання засобів довірчого управління внаслідок наявного в них ви­
сокого авторитету. Завданням страхових товариств є розробка виваженої 
інвестиційної політики для забезпечення цілісності і приросту довіре­
них коштів. 

Інвестиційні вкладення мають величезне значення для товариств зі 
страхування життя. Наприклад, страхові витрати і виплати страхових 
сум товариств зі страхування життя склали 118%'від зібраної премії, 
між тим їх прибуток був багатоміліардним. Величезні інвестиційні ре­
сурси перетворюють страхові компанії в один із впливових центрів 
фінансового контролю промислових корпорацій. 

Характеристика окремих видів страхування в США 
Страхування життя. У страхуванні життя особливо розвинуте зви­

чайне, групове і кредитне страхування. Вони досить гнучко і різнобічно 
відповідають запитам і потребам клієнтів. 

Звичайне страхування складає більше 50% страхової суми. Воно є 
дорогим через те, що тариф за ним включає витрати на агентів і ме­
дичне обстеження. 

Групове страхування забезпечує декількох осіб, звичайно до 50 чо­
ловік, на базі одного поліса. Проте існує велика диференціація за штатами. 

Групове страхування поширене головним чином серед робітників 
та службовців, ним охоплено понад 40 млн. чоловік. Цей вид страху­
вання найбільш дешевий, тому що не вимагає медичного огляду і стра­
хові внески частково оплачуються підприємцями, що прагнуть 
залучити найбільш кваліфіковані кадри у промисловість, зменшити 
плинність кадрів і можливість страйків, підсилити владу монополій. 
Групове страхування вигідне, тому що сума внесків може змінюватися 
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залежно від положення клієнта, його заробітної плати, терміна служби 
на даному підприємстві. Крім того, груповий поліс може бути перетво­
рений в індивідуальний при бажанні застрахованої особи. 

Розвивається кредитне страхування, що надає гарантії банкам, 
фінансовим компаніям, різноманітним торговцям та іншим великим по­
зикодавцям за кредитами на виплати у випадку смерті позичальника. 

Промислове страхування розраховано на робітників із найбільш 
низькими прибутками і забезпечує, як визнають американські економі­
сти, «похорон і останні борги» полісовласника. Вартість його висока. 
Це пов'язано з тим, що агенти збирають внески щотижня (тоді, як за 
звичайним страхуванням їх сплата відбувається 4 рази на рік). Тому 
витрати зі зборів премії на 13% вище, ніж за звичайним страхуванням. 
Поряд із цим смертність серед населення, що користується промисло­
вим страхуванням, перевищує на 50% звичайний рівень. Невигідність 
його обумовлена також відсутністю позик під поліси, виплатою диві­
денду за додаткову премію, позбавленням права передачі поліса іншій 
особі і відсутністю відшкодування при самогубстві. 

Страхування від нещасних випадків набуло широкого розмаху ос­
таннім часом. Розрізняють страхування від нещасних випадків робітників 
та службовців (workmen's compensation), страхування від нещасних ви­
падків і хвороби для всього населення (accident and sickness). 

Страхування розраховано на випадок повної або часткової втрати 
працездатності, смерті, ушкодження органів, нетривалих хвороб. Май­
же 75—80% витрат з цього виду страхування несуть робітники, а інша 
їх частина припадає на підприємців. 

Усього в країні страхуванням виробничого травматизму охоплено 
майже 100 млн. чоловік. Кожний штат має свою систему страхування 
виробничого травматизму. Незважаючи на розширення цього виду стра­
хування, чимало робітників у ряді штатів опиняється поза сферою його дії. 
До них належать сільськогосподарські робітники, домашня обслуга і 
поденники. У ряді штатів страховку на випадок виробничого травма­
тизму переважно мають робітники тих видів виробництва, що вважа­
ються небезпечними. Деякі програми не поширюються на колективи з 
числом зайнятих менше ніж три — п'ять чоловік. Страхування на ви­
робництві повинно охоплювати всіх працюючих, незалежно від їхньої 
кількості в колективі. Звичайно, це невигідно для підприємців, оскільки 
дуже великі витрати, але що можна зробити, якщо, наприклад, окрема 
стадія виробництва передбачає роботу одного або двох чоловік. Про­
грами страхування від нещасних випадків на виробництві, як правило, 
фінансуються роботодавцями. Витрати роботодавців прямо пропорційні 
ступеню ризику на конкретному виробництві. Там, де робота пов'язана 
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переважно з канцелярськими операціями, вони можуть складати 0,1% 
від суми виплаченої.зарплати, на підприємствах із високим ступенем 
ризику одержати каліцтва — 20% і більше. У середньому страхування 
робітників від нещасного випадку на виробництві дорівнює 2—15% вип­
лаченої зарплати. 

У США розвинуто страхування пенсій або аннуїтети. 
Страхування пенсій відрізняється від інших видів особистого стра­

хування тим, що страхувальник вносить відразу значну капітальну суму, 
щоб протягом певного періоду або до кінця свого життя одержувати 
серію платежів (виплат) від страхового товариства. Вартість аннуїтетів 
визначається сумою платежів, що компанія повинна виплатити по-
лісовласнику, його віком і статтю. 

Аннуїтети поділяються на індивідуальні та групові, а також дифе­
ренціюються на декілька типів. Наприклад, індивідуальні аннуїтети роз­
поділяються на довічні, гарантійні, термінові. Це створює певну гнучкість 
у задоволенні потреб клієнтів. 

Всі види особистого страхування різняться за ознакою страхового 
терміну: довічне (whole life or straight life), довгострокове (endowment) і 
термінове (term). Довічне страхування передбачає сплату внесків до 
самої смерті застрахованої особи. Воно включає промислове і звичай­
не страхування. 

Довгострокове страхування, або страхування на дожиття поширюєть­
ся майже на усі види особистого страхування. Компанія виплачує певну 
суму грошей у випадку дожиття до терміну, зазначеного в полісі. Цей тип 
страхування дозволяє населенню накопичити грошові кошти, що після 
виплати можуть бути використані на споживчому ринку. Компанії страху­
вання життя створюють свої довгострокові резерви завдяки цим двом 
типам страхування. 

Термінове страхування, як правило, триває від 1 до 10 років. Сюди 
належить групове, кредитне страхування і страхування від нещасних 
випадків і хвороб. 

Страхування на випадок безробіття в США передбачає виплату 
коштів застрахованим робітникам із метою часткової компенсації втрати 
заробітку (яка відбулася не за їх провини) на обмежений термін, у ме­
жах якого одержувач повинен займатися активним пошуком роботи. 

Фонди страхування утворюються за рахунок спеціального податку, 
стягнутого з підприємців, які наймають вісім і більше робітників. Пода­
ток виплачується з перших тисяч річної зарплати. Норма відрахувань у 
фонди страхування з безробіття коливається і залежить від рівня без­
робіття в штаті. У межах штату вона також різниться і багато в чому 
залежить від стабільності зайнятості на окремих підприємствах. 
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У більшості розвинутих країн регулювання страхової діяльності 
здійснюється спеціально створеними на національному рівні органами 
або підрозділами, що входять до складу державних відомств. 

Американська держава не має федеральної системи регулювання 
страхової галузі, історично регулюючу діяльність у цій сфері проводи­
ли саме штати, і їх повноваження обговорені законом Маккарена-Фер-
гюсона 1945 р. Кожний штат здійснює контроль на своїй території, а фе­
деральне антитрестівське законодавство стежить за загальним рівнем 
розвитку страхування. 

Якщо страхові компанії здійснюють операції відразу в декількох 
штатах, то з'являється необхідність координації регулюючої діяльності. 
Для цього наприкінці XIX століття було засновано Національну стра­
хову асоціацію (НАІС), куди ввійшли голови страхових органів штатів. 
Особливу увагу в її роботі приділено питанням фінансової стійкості 
страхових компаній. 

Більшість країн (за винятком США і Великобританії) у той або інший 
спосіб обмежують число страховиків, що оперують на ринку. Для видачі 
ліцензії страховику шведське законодавство, наприклад, вимагає від ре­
гулюючих органів проведення «тесту потреб». Страховик, що звертаєть­
ся за ліцензією, повинен довести що існує необхідність у збільшенні 
даного сегменту страхового ринку і що його прихід у галузь буде сприяти 
її розвитку. Даний підхід використовується й у тому випадку, якщо стра­
ховик уже має ліцензію на деякі види діяльності і хоче проводити інші 
види страхових операцій. Тому регулюючі органи в цілому дотримують­
ся думки, що на ринку є присутнім достатня кількість страховиків. 

В Японії законодавство не вимагає проведення процедури, анало­
гічної «тесту потреб», проте в розпорядженні регулюючих органів є інші 
важелі. Для одержання ліцензії страховик повинен подати бізнес-план, 
у якому відбито перші три роки діяльності компанії. План повинен місти­
ти не тільки докладну фінансову інформацію, але й методи ведення 
бізнесу. Оскільки японським законодавством не зазначені терміни розг­
ляду документів, які представляються, процес реєстрації може йти вкрай 
повільно. 

У Німеччині бізнес-план, що детально заповнюється страховиком 
при реєстрації, є також основою для наступного контролю за його діяль­
ністю на ринку. 

У Канаді процес одержання федеральної ліцензії здійснюється дуже 
довго, і щорічно ліцензії одержують усього декілька компаній. В умовах 
контролю за доступом на страховий ринок структура галузі протягом 
багатьох років залишається незмінною, а нові компанії засновуються 
дуже рідко. Внаслідок цього проблема неплатоспроможності страхо-
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вих компаній не така гостра, яку США, де страховий ринок надзвичай­
но мобільний і де щорічно засновуються нові страхові компанії, деякі 
страховики виходять із бізнесу, з'являються неплатоспроможні особи. 

У більшості штатів критерієм доступу на страховий ринок є фінан­
сові вимоги до капіталу. Для заснування нової компанії страхування 
життя потрібно не менше 2 млн. дол., що є значною сумою. Конкурен­
ція пов'язана із зростанням проникнення на американський страхо­
вий ринок іноземних страховиків. На початку 90-х років XX століття у 
США нараховувалося більше 1000 компаній, в яких іноземним власни­
кам належало майже 10% капіталу. 

Проблема фінансової стійкості актуальна також і тому, що в країні 
регулюючі органи мають менше повноважень безпосереднього втру­
чання в процес прийняття рішень для поліпшення фінансового стану 
компанії. 

Японія і Німеччина, наприклад, надають органам регулювання ши­
роких повноважень з проведення необхідних заходів, якщо виникає заг­
роза неплатоспроможності. 

Крім того, особливість організації страхової справи в США така, що 
кожний новий страховик може користуватися налагодженою маркетин­
говою системою. Для них характерний засіб придбання страхового по­
ліса через незалежного страхового агента. Споживач звичайно надає 
агенту самому вибирати компанію, що буде страхувати його ризики. 
Новій компанії, таким чином, не обов'язково вкладати значні кошти в про­
сування свого продукту на ринок, як змушені робити компанії інших країн. 
Це істотно полегшує вихід на ринок нових страховиків. Але така орга­
нізаційна структура і регулювання доступу на страховий ринок не ра­
ціональна. Це вигідно для компаній, що вступають на ринок, але не­
безпечно для страхувальників, тому що вони піддаються небезпеці не 
одержати страхове відшкодування при настанні страхового випадку. 

В останні роки з'явилися нові вимоги до страхових компаній і їх ка­
піталу, що дозволило контролювати їх стан більшою мірою. Вимоги мо­
жуть різнитися в залежності від виду страхування. У середньому 
мінімальний власний капітал повинен складати 2 млн. дол., і в багатьох 
штатах резервний капітал доведено до розміру власного. Якщо сума 
власного і резервного капіталу падає нижче мінімального стандарту, 
то юридично компанія вважається такою, що потрапила в скрутне ста­
новище. Якщо зобов'язання компанії перевищують її активи, то вона 
неплатоспроможна. 

Причини збільшення вимогливості до платоспроможності страхової 
компанії: по-перше, це запобігання виникненню фінансових ускладнень; 
по-друге, контроль за ризиками, які приймаються на страхування. 
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У 1990 p. HAIC запропонувала замінити фіксовані розміри мінімаль­
них капіталів новими стандартами, які б ставили розмір капіталу в 
залежність від ризику (Risk-based capital standards)* Стандарти ри­
зик/капітал (РКС) усувають багато недоліків старої системи: вони доз­
воляють підвищити вимоги до власного і резервного капіталу компанії 
в залежності від ризиків, що страхуються, є єдиними для всіх штатів і 
надають регулюючим органам повноваження здійснювати заходи 
відносно до тих страховиків, чий капітал падає нижче встановленого 
стандарту. 

Недоліком страхового ринку США є недостатній контроль держави 
за платоспроможністю страхових компаній. Його децентралізація на 
страховому ринку потребує реформування і поліпшення. 

Завдання 1 (Ситуаційна вправа) 

Провести опитування стосовно оцінки перспектив розвитку 
страхового ринку. 

Перед групою респондентів було поставлено такі питання: 
1. Як Ви вважаєте, чи вплине збільшення статутного фонду страхо­

вих компаній на їх фінансовий стан? 
1.1. Якщо так, — то яким чином? Якщо ні — чому? 
2. Чи є перспективним зниження втручання держави у регулювання 

страхової діяльності? 
2.1. До яких наслідків це призведе? 
3. Чи можна обмежувати інвестиційну діяльність страхових компаній? 

Чому? 
4. Чи є досконалою система перестрахування в Україні? 
5. Як вплине зняття обмежень у Законі «Про страхування» на при­

сутність іноземного капіталу в українських страхових компаніях? 
6. Чи є необхідним виключення з бази оподатковування фізичних 

осіб витрат на сплату страхових платежів, а також одержання ними 
страхових виплат (страхових сум)? Чому? 

7. Чи можна вважати законодавчу базу страхового ринку України 
повною і досконалою? 

8. У чому Ви вбачаєте перспективу розвитку: у пропозиції стандарт­
них продуктів на страховому ринку чи в пошуку нових рішень? 

Проаналізувати відповіді респондентів. Порівняти результати 
власного опитування із виконаним, опис висновків якого наведений 
за текстом. Встановити спільне та відмінне у відповідях різних груп 
респондентів. 
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Результати проведеного опитування 
групи респондентів-фахівців з фінансів 

Збільшення статутного фонду страхових компаній суттєво вплине на 
їх фінансовий стан. Слабкі компанії повинні будуть покинути ринок стра­
хових послуг. Великі компанії внаслідокїх об'єднання збільшать свою фінан­
сову стійкість за рахунок розширення спектру об'єктів страхування. 

Більшість респондентів вважає, що зниження втручання держави 
в регулювання страхової діяльності призведе до збільшення конкуренції 
на ринку страхування та надання більшого переліку послуг. Однак на 
даному етапі розвитку страхування, коли ринок України не є стійким і 
висококонкурентним, контроль з боку держави необхідний. 

На думку більшості опитаних респондентів, законодавча база стра­
хового ринку не є повною і досконалою. Також вони вважають, що відбу­
деться перспектива росту страхових компаній унаслідок того, що потре­
би страхувальників стають усе більш індивідуальними, полягає не в 
пропозиції стандартних продуктів, а в пошуку нових рішень. Це є необхід­
ною умовою подальшого розвитку українського ринку страхових послуг. 

Важливим елементом державної політики регулювання страхової діяль­
ності в умовах перехідної економіки є інвестиційна діяльність страховиків. 

Враховуючи важливість цього питання, держава має сконцентрувати 
свої зусилля перш за все на його законодавчому вирішенні з метою надан­
ня страховикам можливості здійснювати фінансові інвестиції, із визна­
ченням переліку пріоритетних проектів, які є найважливішими, і спрямо­
вані на структурну перебудову економіки України. 

Крім того, необхідно закласти в інвестиційну діяльність страховиків прин­
ципи, які сприяли б здійсненню ними довготермінових капіталовкладень 
у наипріоритетніші науково-господарські галузі економічного комплексу 
України, завдяки яким забезпечується виробництво конкурентноздатних 
товарів і послуг, а також розвиток експортного потенціалу країни. * 

Сьогодні існують серйозні проблеми на українському ринку перестра­
хування, оскільки багато страхових компаній не мають значної капіталь­
ної бази і тому схильні надмірно залежати від договорів перестрахування. 
Часто виникає така ситуація, коли компанія залишає собі лише обме­
жену частку ризиків. Цьому сприяють принаймні дві причини. Перша — 
це незначні за розмірами статутні фонди вітчизняних страхових ком­
паній. Друга — це низька фінансова місткість українського страхового 
ринку. Все це призводить до того, що значна частка страхових премій, 
тобто потенційні внутрішні інвестиційні ресурси України, надходять до 
іноземних перестрахових компаній, що також негативно впливає на ва­
лютний ринок України. 
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Тому важливим заходом держави на страховому ринку України має 
стати створення системи перестрахування і системи контролю за ним. 
Визначальну роль у цих системах повинні відігравати страхові об'єднан­
ня, необхідність існування яких на практиці вже доведена в Україні. Зазна­
чені заходи мають знизити необґрунтований рівень перестрахування за 
кордоном і зумовити те, що договори перестрахування укладатимуться з 
іноземними перестраховиками лише у тому разі, якщо неможливо уклас­
ти такий договір із вітчизняними компаніями, тобто встановити механізм 
ефективного використання потенціалу національного страхового ринку. 

Дуже важливим є питання щодо удосконалення податкової політики 
у сфері страхування. 

На сьогодні загальний стан економіки, фінансів підприємств і до­
ходів населення не дає можливості спрямувати достатні кошти на цілі 
страхування. Це спричинено значною мірою чинною системою оподат­
кування та системою регулювання фінансів підприємств. Лише за об­
меженими видами страхування страхові платежі можна зараховувати 
на валові витрати, а значна частка їх сплачується з прибутку. Аналогі­
чна ситуація і з платежами громадян, де потребують вирішення питан­
ня щодо зарахування в неоподатковуваний дохід фізичних осіб платежів, 
сплачених ними на цілі страхування. 

Розв'язання цієї проблеми потребує виваженого підходу, адже уп­
ровадження вказаних норм призведе до зменшення оподатковуваної 
бази зазначеної категорії платників податку. Проте досягнутий позитив­
ний ефект може бути набагато більшим, ніж втрати бюджету. Наприк­
лад, підвищиться рівень соціальної захищеності громадян у той час, 
коли рівень соціального страхування фізичних осіб не дає змоги по­
вною мірою реалізувати програму соціального захисту населення, за­
безпечення його необхідною медичною допомогою тощо. 

Страхові платежі мають бути визнані суспільно необхідними вит­
ратами, які забезпечують безперервність виробництва, економічну, 
соціальну та екологічну стабільність у суспільстві. 

Завдання 2 (Ситуаційна вправа) 

Провести опитування стосовно оцінки розвитку страхового ринку 

Перелік питань 

1. Скільки назв українських страхових компаній Ви можете перерахувати? 
а) До 5; 
б) від 5 до 10; 
в) більше 10. 
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2. Чи користувалися Ви цілеспрямовано послугами страхових компаній? 
Якщо так, то з яких видів страхування? Можливий вибір декількох варі­
антів відповіді. 

а) Ні; 
б) страхування життя; 
в) добровільне страхування відповідальності; 
г) добровільне майнове страхування; 
д) медичне страхування. 
3. Вважаєте Ви, що страхування відповідальності власників авто­

транспортних засобів повинно бути обов'язковим? 
а) Так; 
б) ні. 
4. Як Ви ставитесь до практики співстрахування? 
а) Позитивно, воно дозволяє розділити ризики між страховиками; 
б) нейтрально; 
в) негативно, тому що співстрахування — більш заплутана техноло­

гія страхування. 
5. Як Ви вважаєте, який вид страхування є найбільш перспектив­

ним в Україні? 
а) Страхування життя; 
б) добровільне страхування відповідальності; 
в) добровільне майнове страхування; 
г) обов'язкові види страхування; 
д) медичне страхування. 
6. Що, на Вашу думку, заважає українським страховикам розвива­

тися? 
а) Недосконале законодавство; 
б) незначні обсяги страхових резервів; 
в) недостатня інформованість споживачів страхових послуг; 
г) інертність мислення українських споживачів. 
7. Наскільки, на Вашу думку, розвиток українських страховиків відпо­

відає потребам? 
а) Розвинуто слабше необхідного; 
б) відповідає потребам; 
в) ринок перенасичений страховими компаніями. 
8. Чи необхідні обов'язкові види страхування українському спожи­

вачу'' 
а) Так, це необхідний елемент страхового ринку; 
б) так, якщо його проводити на основі державного забезпечення; 
в) ні, кожен повинен самостійно приймати рішення про страху­

вання. 
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9. Як Ви вважаєте, чи сприяє розвитку страхового ринку передбаче­
на законодавством можливість розміщувати страхові резерви в низь-
коліквідні активи? * 

а) Так, тому що дозволяє збільшити обсяги резервів; 
б) ні, тому що низьколіквідні активи не дають можливості страхови­

ку в короткі строки їх реалізувати. 
10. Чи сприяє, на Вашу думку, розвитку українського страхового ринку 

відкритість його для іноземних страховиків? 
а) Так, тому що це не заважає розвитку національних компаній; 
б) ні, тому що іноземні страховики надають більш широкий спектр 

страхових послуг. 

Порівняти результати власного опитування із виконаним. 
Встановити спільне та відмінне у відповідях. Зробити висновки. 

Результати опитування групи 
респондентів-фахівців з фінансів 

Для стислості і зручності сприйняття результати опитування наве­
дено втабл. 4.2. 

Як видно з табл. 4.2., результати першого питання показують, що 
опитувані в більшості недостатньо знайомі з операторами страхового 
ринку України. Ця ситуація не може не позначатися на об'єктивності 
відповідей на питання, що стосуються сутності страхування. Однак 
метою опитування в першу чергу є визначення думки респондентів щодо 
оцінки розвитку українського страхового ринку. 

Відповіді на друге питання показують те, що в основному опитувані 
користувалися такими видами страхових послуг, як страхування жит­
тя, медичне страхування. Можна припустити, що це відбувалося в ди­
тинстві, тому що в даний час застрахованих дуже мало. 

На питання щодо необхідності обов'язкового страхування першість 
належить заперечним відповідям. 

Як видно з результатів четвертого питання, 64% опитаних вітають 
практику співстрахування на страховому ринку України, тому що вва­
жають, що воно несе більше позитивних наслідків, ніж негативних. І дійсно, 
співстрахування дозволяє операторам ринку надавати послуги стра­
хування за більш гнучкою схемою, воно призводить до розподілу ри­
зиків у найбільш бажаних пропорціях. Незважаючи на складну про­
цедуру оформлення договору співстрахування, його використання в 
теперішньому і майбутньому сприятливо позначиться на розвитку 
страхового ринку України. 
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За результатами п'ятого питання спостерігається яскраво виражений 
плюралізм: жодний із варіантів відповіді не набрав більше 40 відсотків 
голосів, а обов'язкове страхування не одержало навіть одного голосу. 
Це свідчить про те, що всі розглянуті види страхування, крім обов'яз­
кового, є перспективними в Україні. Що стосується обов'язкового стра­
хування, то слід зазначити, що і воно займе свою нішу в структурі стра­
хового ринку. 

Таблиця 4.2 
Результати опитування 

№ питання 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

Розподіл відповідей за варіантами 

а) 
84 
36 
28 
64 
16 
4 
72 
12 
68 
36 

б) 
12 
88 
72 
20 
40 
20 
16 
64 
32 
64 

в) 
4 
0 
-
16 
24 
52 
12 
24 
-
-

г) 
-
8 
-
-
0 

24 
-
-
-
-

Д) 

-
92 
-
-

20 
-
-
-
-
-

Шосте питання розкриває думку опитуваних про можливі перешко­
ди, що виникають перед українськими страховиками на шляху їхньої 
діяльності: 52% респондентів вважають, що основна перешкода — не­
достатня інформованость споживачів страхових послуг. Недосконале 
законодавство не набрало великої кількості голосів, тому що його на 
сьогоднішній момент розвитку страхового ринку не можна назвати не­
досконалим. Новий Закон України «Про страхування» регулює різні ас­
пекти функціонування страхового ринку і створює умови для його 
розвитку. Робота, що має бути здійснена страховими компаніями, спря­
мована на зміни суспільної свідомості в частині ставлення населення 
до страхових послуг 

Сьоме питання дозволяє дізнатися про думку респондентів щодо 
поточного стану українського страхового ринку. Як видно з результатів 
відповідей, 72% вважають, що реальні потреби перевищують той об­
сяг страхових послуг, що на даний момент надають українські страхо­
вики. Сьогодні підприємці ще не захищені від тих ризиків, що регулярно 
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постають перед ними в процесі їх діяльності. Отже, абсолютна більшість 
учасників небажаних ситуацій понесе непередбачені витрати, яких мож­
на було б уникнути шляхом страхування. 

Восьме питання є одним із найбільш принципових у страхуванні: чи 
необхідне обов'язкове страхування споживачу? При відповіді на нього 
кожний респондент, який є споживачем, може помилково думати про 
його непотрібність. Більшість респондентів згодні з тим, що цьому виду 
страхування необхідно державне фінансування, 24% вважають, що 
кожний повинен приймати рішення про страхування, і лише 12% опи­
таних усвідомлюють, що обов'язкове страхування насамперед покли­
кано захистити їх інтереси, і безпідставно перекладати тягар зі сплати 
страхових внесків на державу. Таким чином, обов'язковим законодав­
чо визнаються ті види страхування, що мають високий ступінь ризику, 
наприклад, страхування спортсменів вищих категорій, страхування 
життя і здоров'я фахівців ветеринарної медицини, особисте страхування 
від нещасних випадків на транспорті, авіаційне страхування цивільної 
авіації та ін. 

Передостаннє питання розкриває оцінку можливості розміщення 
страхових резервів. Більшість респондентів вважає, що позитивний 
ефект від вкладення страхових резервів у низьколіквідні активи наба­
гато сильніший за ті можливі незручності, що можуть мати місце при 
цьому. 

Десяте питання підтверджує думку про залежність між відкритістю 
українського страхового ринку для іноземних компаній та рівнем його 
розвитку. Приблизно 1/3 опитаних вважають, що при дії більш сильних 
конкурентних сил на страховому ринку України його розвиток відбував­
ся б швидше, причому іноземні страховики давали б більш широкий 
спектр страхових послуг і виграш споживача був би неминучим. Але те, 
що іноземні компанії зайняли б пануюче положення на ринку страхо­
вих послуг, можливо і підштовхнуло б іншу більшість опитаних відпов­
істи на поставлене запитання ствердно. Український ринок страхових 
послуг ще дуже молодий для того, щоб дозволити іноземним компані­
ям його захопити. Спочатку на думку опитуваних, необхідно дати мож­
ливість зміцніти національним страховикам, перед тим, як відчинити 
ринок для закордонних операторів. 

Для розвитку ринку страхових послуг страховим компаніям потрібно 
здійснювати цілеспрямовану політику зміни громадської думки про стра­
хування. Це призведе до того, що все більша кількість населення буде 
свідомо йти на укладання договорів страхування, громадяни будуть ба­
чити реальні вигоди від страхування майна, відповідальності, підприє­
мницьких ризиків. 
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РОЗДІЛ 5 

Страхова організація 

5.1. Страхові компанії як частина економічної системи 

Діяльність будь-якої страхової компанії як історично визначеної 
організаційної форми страхового фонду завжди перебуває в тісній за­
лежності від економічного середовища, у межах якого здійснюють свою 
діяльність страховики. Сукупність страхових компаній, що функціону­
ють у даному економічному середовищі, і фінансово-економічних відно­
син між ними утворюють страхову систему 

В економіці ринкового типу основною задачею страхової системи 
є надання комплексу страхових і консультаційних послуг, що забезпечу­
ють певні гарантії підприємствам і компаніям у безперервності виробни­
чого або торгового циклу; індивідуальним клієнтам — надійне страхове 
обслуговування, досягнення довгострокових індивідуальних цілей. 

Серед проблем, з якими стикаються страхові компанії індустріально 
розвинених країн, можна відзначити такі: 

— інтернаціоналізація страхового бізнесу; 
— поява великих страхових груп; 
— інвестиції в цінні папери; 
— зростання запитів із боку клієнтури; 
— різкі коливання політичної ситуації в багатьох країнах; 
— незбалансовані вікові структури персоналу; 
— поява нових інформаційних технологій; 
— забезпечення особистої безпеки страхових працівників. 
Страхові компанії, що мають закордонні відділення або дочірні ком­

панії, особливо чутливі до змін у міжнародній політиці. Великий вплив 
на них мають зміни в соціальній сфері, тісно взаємозалежні від запитів 
клієнтів до персоналу. Об'єктивно високі критерії рівня життя населення 
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в індустріально розвинених країнах дають можливість клієнтам стра­
хових компаній вимагати високі стандарти в обслуговуванні. Вони все 
менше схильні беззастережно приймати те, що їм пропонують. Стра­
хові компанії систематично повинні проводити вивчення ринку щоб їх 
послуги відповідали запитам клієнтів. З іншого боку, зростає участь служ­
бовців страхових компаній в управлінні та розподілі прибутку, яка зму­
шує дивитися на персонал інакше. 

Нові інформаційні технології, взяті на озброєння провідними стра­
ховими компаніями Заходу, докорінно змінили стереотип масової свідо­
мості щодо рутинної роботи з «паперами» в офісі страховика. Комп'ю­
теризація збирання й опрацювання страхової інформації різко 
підвищила продуктивність праці, оперативність у прийнятті рішень. 

Виявилося, що більша частина роботи може виконуватися меншою 
кількістю персоналу. Проте, щоб підтримувати технологічні електронні 
системи в робочому стані, страховим компаніям потрібно наймати на 
роботу програмістів, інженерів з комп'ютерів та ін. Усе активніше залу­
чаються тимчасові робітники і консультанти, що допомагають справи­
тися з піковими ситуаціями. 

Нові інформаційні технології, що полегшують доступ до інформації, 
сприяли впровадженню в страхове обслуговування кредитних карток. 
Посилюється конкуренція між страховими компаніями і банками. Ди­
версифікації банківського обслуговування активно впроваджуються в 
страховий бізнес (особливо в страхування життя, яке приносить бан­
кам великий прибуток і пов'язане з невеликим ризиком). 

В останні десятиліття в банківській практиці одержав досить широ­
ке поширення термін «банкассюранс» (bankassurance), дослівно пе­
рекладений як «банківське страхування» або «страхування, проведене 
банками». Уперше банки стали проводити страхові операції у Франції, 
але потім ці операції впровадили банки Великобританії та інших країн. 
Багато банків прагнуть до придбання уже функціонуючих страхових 
компаній. Такий союз є вигідним як для банків, що одержують стабіль­
но прибуткові страхові компанії, так і для останніх, котрим дається мож­
ливість використовувати широку мережу банківських філій та відділень 
на території всієї країни та за кордоном. 

Однією з форм упровадження банків у страхову справу є створен­
ня страхових трестів. Це довірчі операції банків, що здійснюються 
за домовленістю з клієнтом. Страховий траст виникає, якщо клієнт 
призначає банк довіреною особою за страховим полісом (особисте 
страхування) і доручає йому виплачувати страхову суму дружині, що 
втратила чоловіка, у випадку своєї смерті і передати суму полісу дітям 
після смерті іншої людини. 
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Сучасний рівень розвитку страхового ринку в індустріально розви­
нутих країнах Заходу характеризується посиленням тенденцій до мо­
нополізації в страховій справі і концентрації капіталу. У зв'язку з цим 
можна виділити чотири організаційні форми прояву цієї тенденції. 

Горизонтальна інтеграція — це зосередження у діяльності неве­
ликого числа значних страхових компаній усе більшого обсягу страхо­
вих премій і страхових послуг. 

Вертикальна інтеграція — проникнення страхових компаній в інші 
сфери, тісно пов'язані зі страховою справою (банківська, біржова 
діяльність, фондовий ринок). 

Створення міжнаціональних страхових компаній. 
Диверсифікація — розширення зв'язків страховика із різноманітни­

ми підприємствами інших галузей. У цьому виражається прагнення 
середніх і дрібних страхових товариств вижити в умовах гострої конку­
рентної боротьби і одержати більш стійкі прибутки від спільної діяль­
ності для покриття витрат, які зростають. 

Для ринку страхування індустріально розвинутих країн притаманні 
такі основні типи диверсифікації: 

— страхові компанії стають частиною фінансово-промислового холдінгу; 
— страхові компанії починають володіти підприємствами матері­

ального виробництва; 
— страхові компанії створюють дочірні компанії у фінансово-кре­

дитній сфері. 
Страхові компанії складають основу інституціональної структу­

ри страхового ринку. 
За характером виконуваних операцій страхові компанії по­

діляються на спеціалізовані (особисте або майнове страхування), уні­
версальні і перестрахувальні. У ряді закордонних країн діяльність 
універсальних страхових компаній заборонена законом. В Україні стра­
хові компанії поділяються на такі, що займаються страхуванням життя, 
і такі, що надають страхові послуги інші, ніж страхування життя. 

За зоною обслуговування: поділяються на місцеві, регіональні, 
національні і міжнародні (транснаціональні), а за розміром статутно­
го капіталу й обсягу надходження страхових платежів, а також за інши­
ми техніко-економічним показниками, що визначають їхнє місце на 
страховому ринку, на великі, середні і дрібні. 

Акціонерне страхове товариство — форма організації страхового 
фонду на основі централізації коштів за допомогою продажу акцій. 
Набула поширення в країнах із розвинутою ринковою економікою. Пер­
ше Російське страхове товариство від вогню було створено в акціо­
нерній формі в Росії у 1827 році. 
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Існують закриті акціонерні страхові товариства, акції яких поширю­
ються серед їх засновників, і відкриті акціонерні страхові товариства, 
акції яких вільно обертаються на ринку. Співвласником об'єднаного 
майна відкритого акціонерного товариства формально може стати той, 
хто купив хоча б одну акцію. Проте, для того щоб мати реальну владу 
в управлінні та розпорядженні майном акціонерного страхового това­
риства, необхідно мати значну кількість акцій (найбільша частка, що 
теоретично перевищує 50%, хоча практично може бути набагато мен­
ше, утворить так званий контрольний пакет). На загальних зборах ак­
ціонерів кожний власник має кількість голосів, пропорційних сумі 
наявних у нього акцій, що дають право голосу. 

Акціонерне страхове товариство — юридична особа, що має свій 
статут, у якому визначені мета товариства, розмір капіталу, порядок 
управління. Вищим органом управління акціонерного страхового това­
риства є загальні збори акціонерів. Збори скликаються, як правило, 
один раз на рік, а поточними справами керує правління або рада ди­
ректорів. Перевірку оперативно-фінансової діяльності акціонерного то­
вариства здійснює обрана ревізійна комісія. Результати роботи ревізійної 
комісії доповідаються на загальному засіданні акціонерів. До винятко­
вої компетенції загального засідання належать визначення стратегічних 
напрямків роботи страхового товариства, затвердження документів, що 
регламентують його діяльність, і внесення в них змін, обрання правління 
і наглядової ради, які представляють власників і контролюють діяльність 
страхового товариства в період між засіданнями, а також приймають у 
разі потреби рішення про ліквідацію страхового товариства. 

Виконавчим органом страхової компанії є дирекція, що здійснює 
керівництво діяльністю та представляє страховика при укладанні 
договорів і угод з іншими юридичними та фізичними особами. Компе­
тенція Дирекції визначається загальним засіданням і закріплюється в 
статуті страхового товариства. 

Статутний капітал акціонерного страхового товариства формуєть­
ся за допомогою акції. 

Акціонерне страхове товариство може включати, крім головної ком­
панії, різноманітні за рівнем самостійності та операцій підрозділи. У краї­
нах з ринковою економікою філії страхового товариства можуть бути 
юридичними особами, а представництва, агентства і відділення такої 
самостійності не мають. 

Представництво страхової компанії займається, як правило, зби­
ранням інформації, рекламою, представницькими функціями, пошуком 
клієнтів в інтересах страховика в даному регіоні або іншій країні, але 
не веде страхову діяльність. 
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Агентству страхової компанії дозволено виконувати усі функції 
представництва і визначені страхові операції: укладання й обслугову­
вання договорів страхування. 

Філія (відділення) страхової компанії є відокремлен-им підрозділом 
страховика. Вона здійснює свою діяльність на підставі положення, 
затвердженого президентом компанії, керується законодавством, нор­
мативними актами, статутом компанії, а також рішеннями загального 
засідання акціонерів, ради директорів, виконавчої дирекції та пре­
зидента компанії. Результати роботи філії (відділення) відображають­
ся в консолідованому балансі страхової компанії. 

Процес подальшого поглиблення спеціалізації серед страховиків 
сприяв утворенню перестрахувальних компаній, що здійснюють пе­
рестрахування найбільш значних і небезпечних страхових ризиків. 

Статтею 14 Закону України «Про страхування» встановлено, що гро­
мадяни та юридичні особи з метою страхового захисту своїх майнових 
інтересів можуть створювати товариства взаємного страхування (ТВС), 
які можна розглядати як форму організації страхового фонду на основі 
накопичення коштів за допомогою пайової участі його членів. Учасник 
цього товариства одночасно виступає як страховик і як страхувальник. 

Можливості для створення таких товариств прийнятні для об'єднань 
середніх та великих власників (домогосподарств, власників магазинів 
та ін.). Страхувальник стає членом товариства взаємного страхуван­
ня, бере участь у розподілі прибутку і збитків за результатами його діяль­
ності. Страхувальникам —членам ТВС належать всі активи компанії. 
Вищим органом ТВС є загальні збори його членів. Вони обирають 
правління для оперативного керівництва страховою справою і реві­
зійну комісію, що перевіряє роботу правління і доповідає про резуль­
тати перевірки загальним зборам пайовиків ТВС. 

При перевищенні зібраної страхової премії над сумою виплат стра­
хового відшкодування, а також при вирахуванні витрат на ведення 
справи і відрахування до резервних фондів ТВС, різниця переви­
щення доходів над витратами може бути розподілена між учасника­
ми ТВС пропорційно внесеному пайові. 

При укладанні договору страхування в ТВС страхувальник вносить 
авансовий платіж (страхову премію), який потім підлягає зміні, розмір 
якої не є встановленим. Щоб усунути цю непевність, деякі ТВС обмежу­
ють відповідальність своїх членів певною нормою авансового внеску. 

Діяльність ТВС містить елементи, властиві акціонерній формі 
страхування. Наприклад, наявність тимчасового пайового капіталу, 
що поступово забезпечується за рахунок накопичення в ТВС коштів 
від проведених операцій. 
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Особисте страхування є переважною сферою діяльності ТВС в роз­
винутих країнах. Така відома компанія як «Prudential Insurance 
Company of America» — є найбільшою в США в галузі взаємного стра­
хування. Кошти, одержані від перевищення прибутків над витратами 
йдуть в першу чергу на поповнення резервних фондів. Роль і значення 
ТВС, що діють на страховому ринку, постійно зростають. 

Наприклад, у США ТВС становить 6% від загальної кількості страхо­
виків, що спеціалізуються на операціях особистого страхування (усьо­
го майже 200), проте на їх частку припадають більше 40% продажів 
полісів особистого страхування. В Японії товариства взаємного стра­
хування є переважною формою організації особистого страхування. 

Діяльність ТВС звичайно підпорядкована тим же правовим нормам, 
що й страховиків. У деяких країнах видано спеціальні закони про діяльність 
ТВС, де встановлені вимоги до фінансових показників діяльності това­
риств та обсягу мінімальних резервних фондів, порядку їх реєстрації та ін. 
Методично і юридично існує інший підхід до організації діяльності цих 
товариств, тому в багатьох країнах ТВС ставляться до числа так званих 
неприбуткових (некомерційних) організацій, що дозволяє їх використо­
вувати підприємницькими структурами для мінімізації податків. 

Державна страхова компанія — правова форма організації стра­
хового фонду, єдиним власником якого є держава. Організація дер­
жавних страхових компаній здійснюється шляхом їх заснування з боку 
держави або націоналізації акціонерних страхових компаній. 

Приватні страхові компанії належать одному власнику або його 
сім'ї. Унікальною формою об'єднання приватних страховиків служить 
англійська корпорація «Ллойд» (Lloyd's and Lloyd's of London). 

Кептив (captive) — акціонерна страхова компанія, що обслуговує 
цілком або переважно корпоративні страхові інтереси засновників, 
а також суб'єктів, що самостійно господарюють, які входять до структу­
ри багатопрофільних концернів або великих фінансово-промислових 
груп. Кептив може бути дочірньою страховою компанією. Переваги 
організації кептиву полягають у великій потенційній ємності великого 
сегмента страхового ринку, що обслуговується корпоративним стра­
ховиком. Проникнення конкуруючих страхових компаній у даний сег­
мент страхового ринку з метою притягнення нового бізнесу майже не­
можливо. Діяльність кептиву безпосередньо пов'язана з банками, 
пенсійними й інвестиційним фондами, іншими фінансово-кредитними 
інститутами, що функціонують у системі багатопрофільних концернів 
або фінансово-промислових груп. Ці структури звичайно виступають 
засновниками кептиву. Через систему участі (обмін акцій) відбуваєть­
ся взаємне проникнення і формується взаємний вплив на проведену 
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фінансову політику, тактику і ділову стратегію між кептивом та іншими 
фінансовими і банківськими структурами. 

У Російській Федерації як приклад організації кептиву можна навес­
ти страхову компанію «Лукойл», що функціонує в системі нафтової ком­
панії «Лукойл». 

5.2. Організаційна структура страхової компанії 

Формування організаційної структури страхової компанії здійснюєть­
ся на основі таких принципів: 

— централізації (децентралізації); 
— географії (території); 
— функціональної побудови; 
— спрямованості послуг; 
— спеціалізації за групами клієнтів. 
Принцип централізації (децентралізації) визначає структуру компанії, 

виходячи із розмежування відповідальності між рівнями управління. Цей 
принцип тісно пов'язаний з географічним принципом побудови страхо­
вої компанії. Це означає, що багато компаній мають декілька регіональ­
них управлінь, які контролюють роботу філій, відділень на їх території. 

Принцип функціональної побудови припускає формування підрозділів 
страхової компанії за напрямками діяльності: андеррайтинг, постачан­
ня, збут, фінансування, врегулювання збитків та ін. Іноді таку структуру 
визначають як орієнтовану на конкретний страховий продукт 

Збільшення ємності страхового ринку (ріст кількості потенційних 
страхувальників) обумовлює зміни в організаційній структурі страхової 
компанії. 

З метою надання комплексного страхового захисту страхова ком­
панія у своїй організації враховує групи, які обслуговують клієнтів. 

Організаційна структура такої страхової компанії відповідає сучас­
ним тенденціям і вимогам страхового ринку. 

Структура компанії повинна будуватися таким чином, щоб забезпе­
чувати досягнення мети своєї діяльності з максимальною ефективністю. 

Вищим органом управління страхової компанії є збори акціонерів 
(якщо страхова компанія створена як акціонерне товариство). Ди­
ректори — керівники, обрані загальними зборами акціонерів, які ма­
ють закріплені статутом повноваження та можуть бути внутрішніми 
(внутрішнє керівництво) і зовнішніми (радниками). Рада директорів 
страхової компанії утворює правління. 

Голова правління обирається загальними зборами акціонерів стра­
хової компанії, може одночасно займати посаду головного виконавчого 
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директора, має значні повноваження і виконує представницькі функції, 
а також здійснює координацію взаємодій з органами законодавчої і ви­
конавчої влади. 

Президент — вищий керівник страхової компанії, може бути одночас­
но членом Спостережної ради страхової компанії. Якщо він є і головним 
виконавчим директором, то може за рангом перевершувати голову. 

Віце-президент — головний фінансовий директор страхової компанії 
(оскільки в страховій компанії домінантною є фінансова діяльність). 

Секретаріат — постійний орган при раді директорів, президенті та 
віце-президенті для перевірки виконання їх рішень. До секретаріату вхо­
дить група, що здійснює зв'язки з громадськістю. 

Виконавчі директори — керівники основних напрямків діяльності ком­
панії, які очолюють відділи або управління за кожним видом страхування. 

Президент, віце-президент, виконавчий директор у своєму підпоряд­
куванні мають певні підрозділи. Так, президенту підпорядковуються без­
посередньо кадрова служба і юридичний відділ; віце-президенту — відділ 
актуарних розрахунків, економічного аналізу, бухгалтерія. 

Структура управління компанією може будуватися за декількома 
принципами підпорядкованості: 

— лінійна (вертикальне управління); 
— функціональна (управління за функціями); 
— лінійно-штабна, що відрізняється відлінійноїнаявністю«штабів» 

консультантів, які не мають адміністративних функцій. 
Принцип лінійного управління означає, що вищі керівники мають 

право давати розпорядження нижчим колегам за всіма питаннями, що 
випливають з їхньої діяльності. Наприклад, вказівки глави страхової 
компанії є обов'язковими для всього персоналу. Такий порядок, коли 
нижчестоячим структурам доводиться вирішувати справи винятково че­
рез «верхи», забезпечує відповідний рівень контролю за діями струк­
турних підрозділів компанії. Проте у випадку дотримання лише функції 
лінійного управління центральний апарат, а особливо керівництво, пе­
ревантажується розглядом дрібних питань. Згодом керівництво втра­
чає оперативність, кваліфіковані співробітники відволікаються від 
обробки перспективних, глобальних проблем розвитку компанії. 

При функціональному управлінні право давати розпорядження на­
дається для виконання конкретних функцій, незалежно від того, хто їх 
виконує. Наприклад, головний бухгалтер може дати вказівки з обраху­
вання матеріальних і грошових цінностей, що перебувають в розпо­
рядженні підрозділу компанії. 

Носій функцій може одержувати вказівки від декількох керівників 
відділів або інших функціональних підрозділів і повинен, в свою чергу, 
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доповідати їм про виконання тих або інших видів роботи. Це не поши­
рюється на дисциплінарну відповідальність. Накласти штраф або ма­
теріально заохотити службовця може голава компанії або та особа, на 
яку покладено ці права. 

Принцип лінійно-штабного управління — це в основному «мозкові» 
центри (штаби), що виконують консультаційні функції в процесі стра­
тегічного планування, підготовки рішень з важливих питаннь роботи 
компанії. До них, крім штатних робітників, часто залучають вчених, кон­
сультантів та експертів з вузів, наукових лабораторій та інших установ. 
Такі спеціалісти опрацьовують ті або інші питання і надають керівниц­
тву свої висновки та пропозиції. Консультанти не користуються пра­
вом давати розпорядження працівникам компанії. 

Страхові компанії при розробці своїх організаційних структур вико­
ристовують в основному всі типи управління. 

Типову схему організаційної структури середньої за розміром стра­
хової компанії показано на рис. 5.1. 
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Найважливішим структурним підрозділом компанії є управління 
(відділ, департамент) продажу страхових продуктів та контролю вип­
лат, який реалізує поточну політику страхової компанії на ринку і роз­
робляє довгострокову перспективу. Тактика реалізується шляхом 
функціонального управління філіями (страховими агентами) компанії. 
У великих фірмах можуть бути два та більше подібних відділів: з май­
нового страхування, особистого та ін. 

Другим найважливішим підрозділом є фінансове управління, що за­
безпечує облік (бухгалтерія), аналіз (відділ економічного аналізу) і конт­
роль (відділ внутрішнього аудиту) фінансових потоків, які надходять 
і виходять, страхових внесків і виплат, сплати внесків та ін., а також 
формування і розміщення страхових резервів. 

Адміністративно-господарське управління й управління захисту 
інформації і безпеки відіграють важливу роль у забезпеченні життєді­
яльності компанії, зберіганні економічної таємниці, а в окремих випад­
ках і захисту здоров'я та життя співробітників, особливо при організації 
масових страхових виплат застрахованим, наприклад, при колектив­
ному страхуванні життя. 

Юридичний відділ відіграє роль штабу, забезпечуючи юридичний 
захист діяльності компанії, особливо відносно несумлінних страху­
вальників. 

Функціонування будь-якої фінансової установи,-а особливо страхо­
вої компанії з великою кількістю чинних договорів, залежить від пра­
вильності обліку й аналізу прибутків і витрат. Ручна обробка документації 
не забезпечує оперативності управління і призводить до великих вит­
рат на оплату праці і нарахування у бюджет та позабюджетні фонди. 
Нові інформаційні технології мають різко підвищити продуктивність праці. 

Відділ кадрів веде облік персоналу і сприяє керівництву в його пе­
репідготовці та розміщенні в компанії. 

Співробітників страхової компанії можна розділити на дві категорії. 
1. Кваліфіковані штатні спеціалісти, що здійснюють управлінську, 

економічну, консультаційно-методичну й іншу діяльність. 
2. Позаштатні робітники, що виконують аквізіційні (придбання) і інка­

саторські функції (збір і виплата грошей). 
До штатних належать: президент, віце-президент (головний еко­

номіст), генеральний директор, виконавчий директор (менеджер), го­
ловний бухгалтер, референти, експерти, інспектори, робітники обчис­
лювального центру, співробітники відділів, що обслуговують персонал 
(загальний відділ, секретар-референт та ін.) 

До позаштатних належать: страхові агенти, брокери, представники 
(посередники), медичні експерти та ін. 
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Головним функціональним обов'язком штатних робітників є: забез­
печення стійкого функціонування страхової компанії, досягнення висо­
кої рентабельності, платоспроможності, конкурентноздатності. 

Основними функціональними обов'язками позаштатних робітників є: 
проведення агітаційно-пропагандистської роботи серед організацій, 
фірм і населення із залучення їх у страхування, оформлення нових і 
відновлених договорів, а також забезпечення контролю за своєчас­
ною сплатою страхових внесків (платежів, премій) з боку страховиків 
при настанні страхових випадків, тобто головна задача позаштатних 
робітників полягає в просуванні страхових послуг від страховика до 
страхувальника. 

До професійних знань страхового агента висуваються кваліфікаційні 
вимоги. 

Щоб стати страховим агентом, необхідно мати середню професійну 
або вищу освіту та спеціальну підготовку за встановленою програмою. 
Вимоги до стажу роботи при цьому не пред'являються. 

Те, що повинен знати страховий агент, можна звести в два основні 
навчальні блоки, які включають в себе загальні та спеціальні знання 
(див. табл. 5.1). 

Таблиця 5.1 
Професійні знання, необхідні страховому агенту 

Спеціальні знання 

Види страхових послуг 
і умови їх надання.Ме­
тоди визначення сту­
пеня ризику при укла­
данні договорів на 
страхові послуги й 
оцінка заподіяного 
збитку. Порядок укла­
дання й оформлення 
договорів на страхові 
послуги. Вітчизняний і 
закордонний досвід 
організації страхуван­
ня населення і суб'єк­
тів господарювання. 

Загаль 

Правові 

Правові основи роз­
витку страхової 
діяльності з ураху­
ванням регіональних 
специфічних умов. 
Нормативні правові 
акти, положення, 
інструкції, інші мате­
ріали і документи 
відповідно до поса­
дової інструкції. Ос­
нови трудового за­
конодавства. Пра­
вила і норми охоро-
ни праці. 

Соціально-
психологічні 
Чинна сис­
тема соці­
альних га­
рантій. Ос­
нови психо­
логії та ор­
ганізації 
праці. 

ні знання 

Економічні 
Основи 
ринкової 
економіки, 
Фінансові 
основи 
страху­
вання. 

Для стимулювання праці робітників може бути застосована рейтин-
гова система оплати праці. Відповідно до неї, щомісячний фонд оплати 
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Рейтингова система оплати і стимулювання праці штатних робіт­
ників компанії враховує ділові основні характеристики робітника, є ва­
ріативною і дозволяє включати до рейтингу інші додаткові коефіцієнти. 
Забезпечуючи залежність між рейтингом співробітника і його заробіт­
ною платою, стимулює до тривалої роботи в даній компанії, знижує 
плинність кадрів, зобов'язує до підвищення професійного рівня і рос­
ту кар'єри. Рейтингова система підвищує зацікавленість співробітників 
у результатах роботи як власних, так і компанії в цілому, дозволяє ре­
гулювати змінну частину заробітної плати за індивідуальними і колек­
тивними результатами роботи. 

Всі управлінські підрозділи страхової компанії, крім вищого керів­
ництва, будуються для виконання головної задачі — розвитку страхо­
вого бізнесу. Ефективність їх діяльності і навіть доцільність існування 
визначається внеском у досягнення мети діяльності всієї компанії. 

Приклад. Порівняльна характеристика організаційної струк­
тури двох страхових компаній «О» і «Н». 

В організаційних структурах компаній є багато спільного. Це випли­
ває з характеру діяльності страхових компаній. Обидві компанії займа­
ються особистим і медичним страхуванням, страхуванням майна і 
відповідальності, економічним аналізом, а також фінансовою, марке­
тинговою та рекламною діяльністю та ін. 

На рис. 5.2 — 5.3 подано організаційні структури страхових ком­
паній «О» та «Н». 

Але одночасно є і ряд істотних відмінностей. Вони, в свою чергу, 
випливають із різних масштабів діяльності, наявностю в СК «О» 
обласних, міських і районних ланок. Це дає можливість сконцент­
рувати обслуговування страхувальників безпосередньо за місцем 
їх перебування. Паралельно відмінності випливають і з характеру 
діяльності страховика. Так, для прикладу, СК «Н», на відміну від 
СК «О», займається такими видами діяльності, як страхування ри­
зиків, пов'язаних із туризмом, тут є відділ міжнародних зв'язків і 
більш велика сфера страхування транспорту, вантажів та відпові­
дальності перевізника. У свою чергу, СК «О» займається обов'язко­
вим особистим страхуванням, великою інвестиційною діяльністю і 
перестрахуванням. 

На відміну від СК «Н», в організаційній структурі СК «О» спосте­
рігається більший поділ праці між персоналом. Тут керівництво ви­
рішує насамперед питання, що стосуються стратегії розвитку компанії, 
опрацювання правил страхування, здійснення актуарних розра­
хунків, проведення інвестиційних заходів та ін. У СК «Н» більшість 
страхових операцій здійснюється безпосередньо центральним офісом. 
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СПОСТЕРЕЖНА РАДА ЕКСПЕРТНА РАДА 
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Директор 
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Директор 
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Управління 
комп'ютерних 
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Голови 
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Департамент 
економічного 
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Обласні 
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цінних 
паперів 

РАДА ДИРЕКТОРІВ 

Управління обов'язкового 
особистого страхування 

Управління медичного страхування, 
страхування життя від нещасних випадків 

Юридичне управління 
та служба безпеки 

Відділ реклами 
та розвитку співробітництва 

Управління страхування майна, 
відповідальності юридичних осіб 

Управління страхування 
майна фізичних осіб 

Управління страхування цивільної відпові­
дальності власників транспортних засобів 

Відділ розвитку регіональних структур 
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Відділ аудиту структурних підрозділів 

Управління матеріально-технічного забез­
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Загальний відділ 
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обліку та звітності 

Відділ кадрів та навчальний центр 
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планування, маркетингу та ділової стратегії 
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Відділ актуарних розрахунків 
та страхової статистики 

Управління фінансової діяльності 
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Філії 

Генеральний директор Генеральної пєрестрахувальної дирекції 

Рис. 5.2. Організаційна структура страхової компанії «О» 
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Відділ страхування транспорту 
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Відділ договірно-правової та кадрової роботи 

Рис. 5.3. Організаційна структура страхової компанії «Н» 
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Це призведе до концентрації уваги кращих спеціалістів на дрібних про­
блемах замість того, щоб вирішувати перспективні, глобальні проблеми 
розвитку компанії, що негативно позначається на її розвитку в цілому. 

5.3. Особливості роботи філіальної мережі 
страхової компанії 

Згідно із Законами України «Про господарські товариства», «Про 
підприємництво» та «Про страхування» страховики мають право ство­
рювати на території України та за її межами представництва, а також 
філії, що здійснюють свою діяльність на території України відповідно 
до чинного законодавства України. 

Всі підрозділи у своїй діяльності керуються положенням про філію, 
що затверджується загальними зборами учасників. Положення про 
філію повинно містити відомості про те, що Філія не є юридичною осо­
бою, містити повну та скорочену назву, мету та функції, відомості про 
керівництво та порядок ліквідації. Положення про філію не повинно 
суперечити чинному законодавству та Статуту страхової компанії. 

Філія страховика — це відокремлений підрозділ страховика, який має, 
відокремлений баланс та здійснює страхову діяльність за видами, на які 
страховик одержав ліцензію і право на проведення яких було надано 
філії загальними зборами учасників страховика в повному обсязі або 
з обмеженнями. Страховик несе повну відповідальність за діяльність 
своїх філій, організовує контроль за їх страховими операціями. 

Діяльність філій страховиків здійснюється у межах видів діяльності, 
які віднесені до компетенції філії, за умови дотримання нормативів стра­
хових зобов'язань, встановлених для філії. 

На прикладі страхової компанії як закритого акціонерного товари­
ства розглянуто дію філії, її функції та мету створення. 

Види діяльності страхової компанії: 
— страхування (це вид цивільно-правових відносин щодо захисту 

майнових інтересів громадян та юридичних осіб у разі настання пев­
них подій(страхових випадків), визначених договором страхування або 
чинним законодавством, за рахунок грошових фондів, що формуються 
шляхом сплати громадянами та юридичними особами страхових пла­
тежів, страхових внесків, страхових премій); 

— перестрахування (страхування одним страховиком на визначе­
них договором умовах ризику виконання всіх або частини своїх обо­
в'язків перед страхувальником у іншого страховика); 

— фінансова діяльність, пов'язана з формуванням, розміщенням 
страхових резервів та їх управлінням. 
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Філія страхової компанії у відповідності до чинного законодавства 
України здійснює всі види страхової діяльності, які передбачені для стра­
хової компанії. 

Філія створюється на невизначений термін і діє згідно з положен­
ням, Статутом страхової компанії, Універсальною інструкцією допусків 
та лімітів відповідальності посадових осіб та підрозділів страхової ком­
панії, чинного законодавства України. 

Метою створення та діяльності філій є надання юридичним особам 
та громадянам послуг зі страхування, перестрахування, здійснення 
фінансової діяльності, пов'язаної з формуванням, розміщенням стра­
хових резервів та їх управлінням за межами місцезнаходження голов­
ного офісу страхової компанії. 

Філія може здійснювати страхову діяльність за наступними видами: 
— страхування від нещасних випадків; 
— медичне страхування (безперервне страхування здоров'я); 
— страхування здоров'я на випадок хвороби; 
— страхування залізничного транспорту; 
— страхування наземного транспорту; 
— страхування повітряного транспорту; 
— страхування вантажів та багажу; 
— страхування від вогневих ризиків та ризиків стихійних явищ; 
— страхування відповідальності власників, наземного (повітряно­

го, водного) транспорту (включаючи відповідальність перевізника); 
— страхування кредитів; 
— страхування інвестицій; 
— страхування фінансових ризиків; 
— страхування судових витрат; 
— страхування виданих гарантій та прийнятих гарантій; 
— страхування майна. 
Філія може виконувати функції, передбачені Статутом страхової ком­

панії, за умови надання їй цих повноважень шляхом видання наказу 
(розпорядження) чи одноразового доручення (довіреності) директору 
Філії або його заступнику. Філія здійснює страхову діяльність, бере участь 
у господарських та інших відносинах з юридичними та фізичними особа­
ми, виступає в державних, недержавних та громадських організаціях 
від імені страхової компанії. 

Філія має право укладати від імені страхової компанії господарські, 
цивільні та інші договори (угоди) з юридичними, фізичними особами, 
групами осіб, творчими колективами, виступати від імені страхової ком­
панії в суді в якості позивача, відповідача, третьої особи, кредитора у 
справах про банкрутство лише на підставі разової (генеральної) дові­
реності (доручення) страхової компанії. 
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Наймання і звільнення працівників Філії відбуваються в порядку, 
встановленому в страховій кампанії. Філія несе відповідальність за зо­
бов'язаннями страхової компанії, а страхова компанія несе відпові­
дальність за зобов'язаннями Філії. 

Управління поточною діяльністю Філії здійснює директор, який при­
значається і звільняється головою правління Страхової кампанії. Він несе 
всі види юридичної відповідальності за організацію і належне функціо­
нування Філії. 

Контроль за діяльністю Філії здійснює Страхова компанія шляхом: 
отримання від Філії щомісяця не пізніше п'ятого числа наступного міся­
ця первинної бухгалтерської документації і звітності, а також отриман­
ня будь-якої інформації щодо її господарської та фінансової діяльності, 
затвердження угод (договорів, додаткових угод, протоколів), що укла­
дені або укладаються Філією з її контрагентами, проведення перевірок 
господарської та фінансової діяльності. 

Отже, філія — це відокремлений підрозділ страховика, який не є юри­
дичною особою. Вона повинна використовуватися згідно з Положенням 
про філію. 

Завдання 

Зробити порівняльний аналіз статистичної звітності двох філій стра­
хової компанії з метою пошуку резервів розвитку страхової справи. 

У табл. 5.2 — 5.4 подано результати діяльності двох філій страхової 
компанії. 

Таблиця 5.2 
Загальні дані про діяльність Філій страхової компанії 

Місяць 

Січень 
Лютий 
Березень 
Квітень 
Травень 
Червень 
Липень 
Серпень 
Вересень 
Жовтень 
Всього 

Філія № 1 
Страхові 

платежі, грн. 
1507 
1654 
1023 
1080 
2781 
1349 
1246 
962 
667 
1094 

13363 

Виплати, 
грн. 
108 
115 
134 
101 
129 
340 
280 
291 
170 
131 

1799 

Філія № 2 
Страхові 

платежі, грн. 
570 
480 
533 
398 
389 
431 
1712 
1470 
990 
1033 
8006 

Виплати, 
грн. 
358 . 
179 
115 
173 
180 
135 
149 
108 
109 
86 

1592 
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У Філії №1 на 1 грн. виплат надійшло 7,42 грн. страхових платежів, 
а у Філії №2 тільки 5,02 грн. Це дає змогу дійти висновку, що страхуван­
ня у Філії №1 більш розвинуте, ніж у Філії №2. 

Таблиця 5.3 
Результати роботи Філії №1 за 2002 р. 

Місяць 

Січень 
Лютий 
Березень 
Квітень 
Травень 
Червень 
Липень 
Серпень 
Вересень 
Жовтень 
Всього 

Укладено договірів 
Юр. 

особи 
164 
302 
98 
125 
65 
189 
32 
56 
140 
212 
1383 

Фіз. 
особи 

281 
315 
202 
198 
251 
200 
222 
261 
141 
224 

2295 

Платіж, грн. 
Юр. 

особи 
300 
234 
166 
237 
1517 
315 
27 
102 

0 
112 

ЗОЮ 

Фіз. 
особи 
1207 
1420 
857 
843 
1264 
1034 
1219 
860 
667 
982 

10353 

Виплати, грн. 
Юр. 

особи 
57 
55 
56 
176 
61 
50 
101 
191 
74 
83 

904 

Фіз. 
особи 

51 
60 
78 
25 
68 

290 
179 
100 
96 
48 
995 

Більше всього платежів у Філії №1 надійшло у травні (2781 грн.). 
На одну юридичну особу припадає платежів 2,17 грн., виплат 0,65 грн., 
на фізичну платежів — 4,51 грн., виплат — 0,43 грн. 

Таблиця 5.4 
Результати роботи Філії №2 за 2002 р. 

Місяць 

Січень 
Лютий 
Березень 
Квітень 
Травень 
Червень 
Липень 
Серпень 
Вересень 
Жовтень 
Всього 

Укладено договірів 
Юр. 

особи 
12 
24 
ЗО 
32 
2 
9 

112 
98 
52 
49 

420 

Фіз. 
особи 

32 
28 
39 
36 
15 
15 

157 
144 
71 
109 
646 

Платіж, грн. 
Юр. 

особи 
206 
304 
171 
0 

200 
245 
295 
188 
322 
118 

2049 

Фіз. 
особи 

301 
176 
362 
398 
189 
162 

1417 
1282 
668 
915 

5870 

Виплати, грн. 
Юр. 

особи 
256 
121 
39 
128 
82 
79 
89 
90 
82 
55 

1021 

Фіз. 
особи 

102 
58 
76 
45 
98 
56 
60 
18 
27 
31 

571 
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З табл. 5.4 видно, що найбільше надходження платежів було у липні 
(1712 грн.). Кількість договорів юридичних осіб менше, ніж фізичних, на 226. 
На одну юридичну особу припадає платежів 4,88 грн., виплат — 2,44 грн., 
на фізичну — 9,08 грн., виплат — 0,89 грн. 

Підводячи підсумки про діяльність філій, необхідно визначити, що 
її основною функцією є розширення території впливу своєї діяльності 
з метою більшого залучення страхувальників. Також наявність філій у 
страховій компанії піднімає її рейтинг та робить її більш перспектив­
ною перед клієнтами. 

5.4. Управління ризиком у діяльності страхової компанії 

5.4.1. Організація робіт та загальні принципи аналізу ризику 
Формування ринкової інфраструктури, в якій визначається значна 

роль страхових компаній, передбачає поглиблене вивчення питання 
економічного ризику, який є чинником її розвитку. 

Розгляд і врахування ризику страхової операції стосується її учас­
ників: страховика та страхувальника. 

Критерії аналізу ризику відомого американського експерта Б.Берлі-
мера такі: 

— втрати від ризику незалежні один від одного^ 
— втрати за одним простим ризиком зі складених не обов'язково 

збільшують ймовірність втрат з іншого (за винятком форс-мажорних 
обставин); 

— максимально можливий збиток не повинен перевищувати фінан­
сові можливості учасників. 

Що стосується страхових операцій, які мають фінансово-виробничу 
характеристику, загальний перелік ризиків та їх класифікація важливі 
для реалізації страхування і розглядаються у залежності від його мети. 

Існують такі загальні типи ризику: 
— динамічний — це ризик непередбачених змін вартості основного 

капіталу як наслідок прийняття управлінських рішень або непередба­
чених змін ринкових чи політичних обставин (такі зміни викликають як 
втрати, так і додатковий прибуток); 

— статичний — це ризик втрат реальних активів як наслідок нане­
сення збитків власності, а також втрат прибутку при недієздатності 
підприємства (такий ризик призводить тільки до втрат); 

— природних та стихійних лих. 
Вважається, що оцінку та аналіз ризику повинні виконувати спеціалі­

зовані фірми або окремі фахівці. Для підвищення якості робіт у цьому 
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немає сумнівів, але ринок пропозиції за цим видом послуг ще не сфор­
мований, крім того, без активної участі спеціалістів самого страховика 
виконання таких робіт може бути неповним та неефективним. 

Порядок виконання аналізу можна запропонувати такий: 
1. Визначення мети проведення аналізу ризиків страхової операції. 
2. Підготовка відповідного переліку стадій реалізації операції з відпо­

відним йому переліком ризиків. 
3. Вибір методів та техніки аналізу ризиків. 
4. Встановлення чинників ризику та його наслідків. 
5. Побудова моделі механізму дії ризиків. 
6. Системний аналіз взаємодії простих ризиків та визначення інтег­

рованого ефекту від їх складеної дії. 
7. Розподіл ризиків серед сторін, яких залучено до страхової операції. 
8. Розгляд висновків щодо аналізу ризиків з метою їх зниження. 
Аналіз та оцінка ризику повинні завершуватися аналітичним звітом. 
Доповідна записка або звіт можуть містити таку інформацію: 
1. Опис ризиків за стадіями страхової операції. 
2. Механізм взаємодії ризиків та визначення інтегрованого ефекту 

щодо впливу на результат страхової операції. 
3. Перелік заходів, необхідних для захисту від ризиків. 
4. Визначення інтересів всіх учасників страхової операції у зниженні 

ймовірного та переобтяжливого. 
5. Оцінка експертного аналізу ризиків та використаних ними даних 

для проведення страхової операції. 
6. Розробка компенсаційних заходів щодо системи гарантій ризиків. 
Для визначення засобів зниження ризику необхідна розробка сис­

теми управління ризиком страхової компанії. 
З позицій забезпечення фінансової стійкості страхових операцій 

та формування збалансованого портфеля страховий ризик може роз­
глядатися як конкретний об'єкт із визначеним ступенем можливості 
настання збитку, що може бути враховано при складанні ситуаційних 
планів. 

5.4.2. Ситуаційний план. Сприйняття ризику 
Одним із варіантів процедур та заходів, що дозволяють своєчасно 

реагувати на негативні наслідки діяльності в ситуації ризику, служить 
спеціально розроблений ситуаційний план, що містить розпоряд­
ження щодо поведінки кожної людини в тій або іншій ситуації, а також 
опис очікуваних наслідків. Спираючись на ситуаційний план, особи, 
що реалізують ризиковані рішення, одержують можливість швидко діяти 
в несприятливих умовах, стають більш підготовленими до дій у не-
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передбачених ситуаціях. Таким чином, ситуаційні плани служать засо­
бом зменшення непевності та позитивно впливають на діяльність 
суб'єктів в умовах ризику. 

Здійснюючи управління ризиком, страховик звертає увагу на право­
ве забезпечення, яке складається з розробки та прийняття законів і 
підзаконних актів, що мінімізують або обмежують ризик. У цих доку­
ментах повинні бути відображені питання, коли і за яких умов ризик є 
виправданим, правомірним і доцільним. 

Ефективність управління ризиком в страхуванні багато в чому зале­
жить від ступеня участі колективу у розробці і прийнятті рішень. 

Неоднорідна оцінка людьми фактичного ризику в межах страхової 
сукупності виявляється багатьма дослідженнями. У них відзначається, 
що можливості одних явищ і подій явно переоцінюються, інші, навпаки, 
недооцінюються. Виникає питання: чому об'єктивно існуючий розмір 
ризику неоднаково сприймається людиною? 

Можна виділити такі основні причини, що обумовлюють різноманітне 
сприйняття ризику: 

— правове забезпечення управління ризиком складається з розроб­
ки і прийняття законів і підзаконних актів, а також внутрішніх (для 
підприємства або організації) регламентуючих документів, що спрямо­
вані на зменшення або обмеження ризику. Такі документи визначають 
умови і межі виправданого, отже, правомірного і дрцільного ризику; 

— інформативність людини про ризик є важливим елементом 
управління ризиком. Чим більше учасник подій знає про можливі на­
слідки, тим більш обґрунтовані рішення він приймає і починає менш 
ризиковані дії. Розбіжність між об'єктивно існуючим розміром ризику та 
її суб'єктивним сприйняттям залежить від ступеня доступності інфор­
мації. Люди, як правило, переоцінюють небезпеку тих подій, про які час­
тіше повідомляється в засобах масової інформації. І навпаки, відсутність 
широкої інформації призводить до недооцінки можливості як негатив­
них, так і позитивних наслідків реалізованих ризикованих рішень; . 

— методи подання інформації. Людина може недооцінювати не­
безпеку, пов'язану з автомобільними катастрофами, якщо дані про 
неї викладені складною статистичною мовою. У той же час вона може 
переоцінити розмір цього ризику, якщо наводяться приклади окре­
мих транспортних подій; 

— відстрочка можливих негативних наслідків. Наприклад, при 
оцінці ризику шкоди паління можлива небезпека, віддалена у часі. 
Тому, незважаючи на те, що на Землі щорічно помирає 1,5 млн. чо­
ловік від хвороб, спровокованих палінням, об'єктивно існуюча небез­
пека багатьма людьми недооцінюється і не викликає істотних змін у 
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їх поведінці. І навпаки, якщо мова йде про прийняття рішень, реалі­
зація яких відразу спричинить негативні зміни, то їх наслідки можуть 
значно переоцінюватися. 

Помилкові дані, занадто обмежена або надмірно перебільшена інфор­
мація призводять до неправильної оцінки дійсного ризику. Всебічне вив­
чення закономірностей, що відображають своєрідність сприйняття ризику 
окремими людьми і групами населення, допомагає вірогідно прогнозу­
вати ймовірну поведінку людей, їх реакції на прийняття і здійснення 
рішень, що містять ризик. 

Можуть бути використані на практиці такі основні елементи системи 
управління в ситуаціях ризику: 

— виявлення альтернатив ризику, допущення його тільки в межах 
соціально прийнятного рівня; 

— розробка конкретних рекомендацій, орієнтованих на усунення або 
мінімізацію можливих негативних наслідків ризику; 

— створення спеціальних планів, що дозволяють оптимально дія­
ти в критичній ситуації людям, які реалізують рішення з ризиком або 
контролюють цей процес; 

— облік психологічного сприйняття ризикованих рішень і програм. 

5.4.3. Методи управління ризиком 
Спираючись на встановлені положення, практика ризик-менеджмен-

ту виробила чотири методи управління ризиком: скасування, запобі­
гання втрат і контроль, страхування і самострахування, поглинання. 

Скасування — це ефективний засіб уникнути втрат. Головний не­
долік цього методу полягає в тому, що скасування ризику, як правило, 
скасовує і частину мети життя людини, а для господарюючих суб'єктів — 
одержання можливого доходу, прибутку. Отже, прийомом відхилення 
від ризику (скасування) варто користуватися обережно та в дуже обме­
жених масштабах. Для страховика це означає відмову від деяких видів 
страхування. 

Запобігання втрат і контроль — організаційно-технічні заходи, що 
починаються з метою мінімізації розмірів збитку при прийомі ризику на 
страхування, у процесі терміну дії договору страхування і при врегулю­
ванні збитків (у випадку настання страхової події). У цьому процесі бере 
участь як страхувальник, так і страховик. 

Заходи щодо попередження настання страхової події та ліквідації 
його наслідків здійснюються страхувальником і страховиком окремо, а 
також за спільним планом. Сукупність будь-яких заходів повинна бути 
порівняна з передбачуваними результатами, і в остаточному підсумку 
витрати на проведені превентивні заходи повинні окупатися. 



Страхова організація 107 

Витрати з контролю за ризиком, які несе страхова компанія, по­
діляються на три складові: 

1) витрати, безпосередньо пов'язані зі встановленням контролю за 
ризиком і запобіганням збитків. Наприклад, у майновому страхуванні, 
це установка необхідних засобів безпеки, а зокрема, встановлення сиг­
налізацій на автотранспорт і квартири, а так само при медичному стра­
хуванні, це, наприклад, своєчасна вакцинація застрахованого; 

2) неминучі збитки, які не можна ні передбачити, ні запобігти іх ви-
некненню за будь-яких обставин; 

3) адміністративні витрати, що належать до контролю за ризиком. 
Такі дії притаманні підприємницькій діяльності, тому що дії менед­

жера практично завжди спрямовані на контроль та скорочення втрат. 
Страхування є найбільш ефективною формою управління ризиком. 
Самострахування має місце тоді, коли підприємець або група 

підприємців самостійно створюють натуральні або грошові резервні фон­
ди для компенсації збитку внаслідок настання страхового випадку. Особ­
ливо широкого розмаху самострахування набуло в сільськогосподарсько­
му виробництві, коли фермери створюють резерви насіння і фуражні фонди. 

Поглинання. Зміст цього методу управління ризиком полягає у виз­
нанні збитку без розподілу його за допомогою страхування. Управлін­
ське рішення про поглинання може бути прийняте з двох причин. 
По-перше, є випадки, коли не можуть бути використані інші методи уп­
равління ризиком. Найчастіше — це ризик, можливість якого досить низь­
ка (наприклад, падіння метеорита). По-друге, поглинання досягається 
самострахуванням. 

Управління ризиками здійснюється за такими принципами: 
— облік дій суб'єкта в ризиковій ситуації; 
— уміння реагувати на наслідки ризикової діяльності; 
— уміння нейтралізувати та компенсувати негативні наслідки стра­

хового випадку. 
У залежності від основної причини виникнення ризиків вони поділя­

ються на: природні, екологічні, політичні, транспортні, комерційні та ін. 
До природних належать ризики, пов'язані з проявом стихійних сил 

природи: землетрус, повінь, буря, пожежа, епідемія та ін. 
Екологічні ризики — це ризики, пов'язані з забрудненням навколиш­

нього середовища. 
Політичні ризики пов'язані з політичною ситуацією в країні та діяльн­

істю держави. Політичний ризик із неминучістю властивий підприєм­
ницькій діяльності. Від нього не можна піти, його можна лише оцінити і 
врахувати. Поняття «політичний ризик» з'явилося в лексиконі американсь­
ких корпорацій у 1959 р. після приходу до влади на Кубі Ф. Кастро. А особливо 
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яскраво політичний ризик виявився 11 вересня 2001 року при терорис­
тичному акті нападу на США. 

Про важливість обліку впливу політичного ризику на результати діяль­
ності компаній свідчить те, що для аналізу й оцінки політичного ризику 
створено світову мережу спеціалізованих аналітичних центрів як ко­
мерційного, так і некомерційного характеру. У світі нараховується по­
над 500 подібних центрів, основна частина з яких знаходиться в США. 
Найбільш відомими некомерційними центрами, що вивчають політич­
ний ризик, є Центр стратегічних і міжнародних досліджень у Джорджта-
унському університеті, Дослідницький центр міжнародних змін при 
Колумбійському університеті (Нью-Йорк). 

Політичні ризики можна поділити на чотири групи: 
1) ризик націоналізації та експропріації без адекватної компенсації; 
2) ризик трансферту, пов'язаний із обміном валюти; 
3) ризик розірвання контракту через дії влади країни, у якій знахо­

диться компанія-контрагент; 
4) ризик військових дій. 
Облік міжнародного політичного ризику є важливим як для фірм, що 

мають вихід на міжнародний ринок, так і для фірм, що мають закордон­
них партнерів. 

Транспортні ризики — це ризики, пов'язані з перевезеннями вантажів 
транспортом: автомобільним, залізничним, морським, річковим та ін. 

Комерційні ризики пов'язані з небезпекою втрат у процесі фінансо­
во-господарської діяльності. За структурною ознакою комерційні ризи­
ки поділяються на майнові, виробничі, торгові, фінансові. 

Майнові ризики — це ризики, пов'язані з можливістю втрат майна у 
результаті стихійних лих, крадіжки, аварійних ситуацій на виробництві, 
під час транспортування майна. 

Виробничі ризики — це ризики, пов'язані зі збитком від припинення 
виробництва внаслідок впливу різноманітних факторів. 

Ризики відповідальності пов'язані з нанесенням шкоди третім особам, 
навколишньому середовищу і працюючим співробітникам підприємства. 

Фінансові ризики пов'язані з можливістю втрат фінансових ресурсів. 
Задача ідентифікації небезпечних ситуацій і ризиків, пов'язаних з ними, 

є дуже важливою при управлінні ризиками. Тому страховик вирішує цю 
задачу, як правило, із залученням штатних або позаштатних експертів. 
Здійснено експертами у даному напрямку робота дозволяє встановити 
склад ризиків і характер їх впливу на кожний елемент окремо, а потім на 
об'єкту цілому. Таким чином, процес ідентифікації становить якісну оц­
інку ризиків, покликану визначити можливі види ризиків і фактори, що 
впливають на рівень ризиків при здійсненні виробничої діяльності. 
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Відбір ризиків — операція, яку здійснює страхова компанія при ук­
ладанні договору страхування для вирішення проблеми в кожному 
конкретному випадку: приймати або відхиляти ризик, поданий до 
страхового забезпечення. Страховик при цьому керується власни­
ми критеріями і нормами укладання договорів. Наприклад, при особис­
тому страхуванні основним фактором відбору ризиків є стан здоров'я 
застрахованого, але важливі й інші фактори, що впливають на рішення 
про прийняття або неприйняття ризиків: професія, захоплення, моральні 
якості, матеріальні засоби, які має майбутній страхувальник. Існують різні 
методи відбору ризиків, але основа цієї операції — достовірна і своє­
часна інформація про об'єкт страхування і ризики, пов'язані з ним. На­
приклад, при страхуванні життя деякі компанії при ухваленні рішення 
обмежуються одержанням анкетних даних, інші — потребують прове­
дення медичного огляду (огляди) майбутнього застрахованого. 

Після ідентифікації ризику страхувальником і страховиком сторони 
приступають до узгодження обсягу покриття. З цією метою необхідно 
здійснити оцінку ризику, тобто оцінку можливості (частоти) настання 
небезпеки, прогнозування можливості рівня втрат і, виходячи з цього, 
визначення їх вартісного розміру. 

З цією метою використовують таку класифікацію ризиків за ступе­
нем їх можливості і впливу (табл. 5.5) 

Таблиця 5.5 
Класифікація ризиків за ступенем можливості і впливу 

Рівень ризику 

5 

4 

3 

2 

1 

Можливість ризику 

Дуже ймовірний 

Ймовірний 

Ймовірний, але не дуже 

Не виключений 

Неймовірний 

Вплив ризику 

Катастрофічний 

Критичний 

Суттєвий 

Несуттєвий 

Незначний 

Існує шкала можливості, за якою можна оцінити шанси на те, що якась 
подія відбудеться в аналізований період хоча б один раз. Цю шкалу 
подано в табл. 5.6. 

Найнижчий рівень мають збитки, що відрізняються невеликим роз­
міром, але високою частотою. Такі характеристики визначають їх віднос­
ну передбачуваність. Середній рівень — це збитки менш часті, але більш 
серйозні за розмірами. Верхній шар — збитки катастрофічні. Вони трап­
ляються рідко, але серйозність їх така, що ставить під загрозу життє­
здатність підприємства. 
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Метою кількісного та якісного аналізу ризиків є розробка стратегії 
фінансування ризиків. Рішення про їх фінансування стають очевидни­
ми, виходячи з аналізу, наведеного в табл. 5.7. 

* Таблиця 5.6 
Шкала можливості збитку 

Коефіцієнт 
0 

0,1 
0,2 
0,3 
0,4 
0,5 
0,6 
0,7 
0,8 
0,9 
1,0 

Можливість збитку 
Збиток неможливий 

Можливість вкрай мала 
Малоймовірний 

Є невелика можливість 
Можливість трохи менша 50/50 

Можливість 50/50 
Досить ймовірний 

Більш ймовірний, ніж ні 
Передбачений 

Дуже ймовірний 
Відбудеться напевно 

Таблиця 5.7 
Аналіз можливих збитків з метою страхування 

Тип збитку 

Незначний 

Малий 

Середній 

Великий 

Частота 

Дуже 
висока 

Висока 

Низька 

Дуже 
низька 

Суттє­
ві сть 
Дуже 

низька 

Низька 

Середня 

Висока 

Передбачу­
ваність 

Дуже 
висока 

Можлива 
раз урік 

Можпив раз 
у 10 років 

Мінімальна 

Вплив 

Несуттєвий 

Несильний 

Значний 

Катастро­
фічний 

Рішення 

Не страхувати 

Самостраху­
вання 

Самострахуван 
ня, страхування 

Страхування 

Звичайно кількісну оцінку ризику здійснюють на основі методів ма­
тематичної статистики. їх використання залежить від сфери, галузі, виду 
підприємницької діяльності. Коли ризикоцінено, можна зробити перехід 
до процесу управління ризиком. 

Фінансування ризику — виділення коштів для самострахування, 
взаємного страхування і страхування з метою захисту майнових інте­
ресів при настанні визначених подій. 

Фінансування ризику за рахунок грошових фондів, сформованих стра­
ховиками зі сплачених страхувальниками внесків (страхових премій), 
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є найкращим, тому що носить менш витратний характер. Страхування 
ймовірних втрат служить не тільки надійним захистом, але й підвищує 
відповідальність керівників підприємств, примушуючи їх серйозно ста­
витися до розробки і прийняття поточних рішень, регулярно проводити 
превентивні захисні заходи у відповідності зі страховим контрактом. 

Але фінансування ризиків через страхування не завжди застосо­
вуємо в ситуаціях, із якими зіштовхуються виробничі підприємства. Це, 
насамперед, притаманно для підприємств, що освоюють нові види про­
дукції або нові технології, тому що страхові компанії ще не мають у своєму 
розпорядженні статистичних даних, необхідних для проведення акту-
арних розрахунків, і тому не страхують ці види ризиків. 

Вибір дій для зниження ризику варто починати зі з'ясування того, чи є 
даний фактор ризику предметом страхування, чи ні. При ризику, який не 
страхується, переходять до розгляду інших методів нейтралізації ризику. 

Переваги страхування особливо можна відчути тільки при настанні 
страхового випадку з ризику, що забезпечений страховим захистом, 
тому що страхування пов'язано з компенсацією збитку. 

Основним є визначення того, який ризик називають страховим. За­
кон України «Про страхування» дає таке формулювання страхового 
ризику: визначна подія, на випадок якої проводиться страхування, і яка 
має ознаки можливості та випадковість настання. Критерії страхуван­
ня ризику випливають із сутності страхування як механізму, за допомо­
гою якого клієнт переносить фінансові наслідки ризику на страхову 
компанію, заплативши за це страхову премію. 

Страхування поширюється тільки на ризики, для яких можна вимі­
ряти розмір можливого збитку і можливості настання страхового ви­
падку. Віднесення ризику до групи страхових проводиться за такими 
критеріями: 

— можливість ризику; 
— випадковий характер ризику; 
— факт настання страхового випадку, невідомий у часі та просторі; 
— застосування закону великих чисел; 
— об'єктивність оцінки наслідків ризиків; 
— настання страхового випадку, виражене в реалізації ризику, не 

повинно перебувати в причиновому зв'язку з діями страхувальника або 
іншої зацікавленої особи; 

— потенційна можливість нанести збитків; 
— суб'єктивність (конкретність), тобто особистий характер віднос­

но джерела і наслідків; 
— відсутність катастрофічного характеру; 
— суспільний інтерес страхового захисту. 
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Перераховані критерії страхового ризику не є чітко зафіксованими, 
хоча їх значення дуже велике. 

Існування достатньо великого числа схожих (однорідних) ризиків 
дозволяє застосовувати теорію ймовірності та закон великих чисел. Коли 
це спостерігається, то мова йде про нормальні ризики. Ризик нижче 
нормального сприятливий для страховика й одержує покриття на зви­
чайних умовах договору страхування. Ризик вище нормального не зав­
жди сприятливий для страховика і тому потребує узгодження особливих 
умов договору страхування та додаткових методів оцінки ризиків (ве­
ликі ризики, особливі ризики та ризики стихійних лих). 

Очікування реалізації ризику вносить непевність у дії сторін договору 
страхування. Страхувальник перебуває у становищі невідомості про час й 
у простір небезпеки. Тому він заздалегідь оплачує передбачення ризику. 

Страховик професійно цікавиться можливістю настання страхової 
події стосовно всієї страхової сукупності. Головна мета страховика по­
лягає в тому, щоб бути постійно готовим протягом усього терміну дії 
договору страхування надавати кошти зі сформованого страхового фон­
ду на відшкодування збитку при настанні страхового випадку. 

Отже, страховик піддає себе небезпеці тільки одного специфічного 
ризику — технічного ризику страховика, пов'язаного зі здійсненням 
складної і багатогранної страхової діяльності. 

У ринковій економіці завжди є альтернативний вибір, а, отже, і мож­
ливість визначити умови, в яких ризик може бути мінімальним. Різно­
манітні ризикові альтернативи.оцінюються з позицій таких критеріїв: 

— ризик прийнятний цілком; 
— ризик прийнятний частково; 
— ризик не прийнятний взагалі. 
Якщо страховик видає конкретні рекомендації особам, що прий­

мають або реалізують ризикові рішення, то страхувальник виконує ці 
рекомендації і починає власні заходи з метою запобігання ризику. 

Наприклад, приймається рішення щодо страхування транспортуван­
ня вантажу Проаналізувавши ризики різноманітних засобів транспор­
тування — автотранспортом, залізничним, морським і авіаційним, 
дійшли висновку, що ризик використання автотранспорту і морського 
транспорту цілком неприйнятний, ризик залізничного транспорту прий­
нятний частково і ризик авіатранспорту прийнятний цілком. 

На підготовчому етапі страховик перед укладанням контракту вста­
новлює умови з підготовки вантажу до транспортування, які страхуваль­
ник прийняв. Крім того, страхувальник зі своєї сторони почав вживати 
заходи для зниження ступеня ризику в процесі упаковування продукту 
та його навантаження-розвантаження. 

т 
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Якщо методом управління ризиком обрано страхування, то наступ­
ний крок — оформлення договору страхування (покупка страхового 
поліса). Крім страхування, стратегія управління будь-яким ризиком 
включає програму запобігання і контролю збитків. 

5.4.4. Фактори ризиків страховика в сфері 
фінансового менеджменту 
Розгляд фінансових ризиків є особливо важливим для страховика. 

Так, забезпечення фінансової стабільності є неодмінною умовою ефек­
тивного фінансового менеджменту. У той же час будь-яка страхова 
операція пов'язана з можливістю збільшення капіталу або банкрутства, 
тобто пов'язана з дією факторів ризику. 

Фінансова згода вважається ризикованою, якщо її ефективність (при­
бутковість) не цілком відома страховику на момент її укладання (ефек­
тивність не детермінована). Оскільки фінансові менеджери страхової 
компанії або самі приймають фінансові рішення в межах встановлених 
лімітів, або зобов'язані готувати інформацію для прийняття таких рішень 
власникам компанії, враховують такі класи факторів ризику: 

— непередбачені; 
— ринкові; 
— адміністративні; 
— менеджерські. 
До менеджерських факторів ризику належать: фактор банкрут­

ства, що включає такі компоненти: 
— фактор страхового портфеля — загроза банкрутства, що вини­

кає при незбалансованому портфелі і може призвести до зниження рівня 
прибутку; 

— фактор неплатоспроможності — загроза банкрутства, що ви­
никає при використанні страховою компанією статутного капіталу для 
погашення своїх зобов'язань; 

— фактор ліквідності — загроза банкрутства, що виникає через 
втрату спроможності задовольняти своєчасно вимоги своїх страху­
вальників, 

а також фактор інвестиційного ризику, який включає такі компо­
ненти: 

— тимчасовий фактор — покупка або продаж цінних паперів у не­
прийнятний час, що неминуче тягне за собою втрати для інвестора. 
Наприклад, існують сезонні коливання цінних паперів торгових, сільсько­
господарських переробних підприємств; 

— фактор ліквідності, пов'язаний з можливістю втрат при реалізації 
цінних паперів через зміну їх якості. Ризик ліквідності широко поширений 
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на фондовому ринку України, коли цінні папери продаються за курсом 
нижче номінальної вартості (за винятком дисконтних державних об­
лігацій), тому інвестори відмовляються бачити в них надійний товар; 

—• портфельний фактор, пов'язаний з неправильним вибором 
цінних паперів для інвестування в порівнянні з іншими їх видами при 
створенні портфеля. Даний фактор ризику пов'язаний із неправиль­
ною оцінкою інвестиційних якостей цінних паперів. 

Для страховика свідченням наявності фактора ризику через непро-
фесійність команди менеджерів є наявність критичних негативних відхи­
лень в результатах діяльності страхової компанії від середніх показників 
діяльності страхової галузі в цілому. 

У теорії фінансового менеджменту вироблено такі правила прий­
няття фінансових рішень з урахуванням фактора ризику. 

1. Не можна ризикувати більше власного капіталу. 
2. Необхідно розраховувати наслідки ризику. 
3. Не можна ризикувати великим задля малого. 
4. Позитивне рішення приймається лише при відсутності сумніву. 
5. При наявності сумнівів приймаються негативні рішення. 
6. Завжди існує не тільки одне рішення. 
Ці правила повинні враховуватися фінансовим менеджером стра­

хової компанії в процесі підготовки і прийняття фінансових рішень. 

Завдання 1 

Практичний ризик-менеджмент 
Необхідно визначити страхову суму, на яку може бути застрахова­

ний автомобіль, що буде оцінкою ризику в грошовому вираженні. 
Кількість укладених договорів за визначений час та кількість страхових 

випадків у цих договорах — інформація, яку важко отримати. Внаслідок 
цього можна скористатися даними, отриманими в страховій компанії. 

Необхідно зробити розрахунок страхової суми автомобіля Opel Omega 
1995 року випуску з обсягом двигуна 2000 см3 і пробігом 108 тис. км. 

Страхова компанія користується встановленою (розрахованою за 
спеціально розробленою методикою) тарифною ставкою 4,7%. 

Страхова сума визначається за даними табл. 5.8 та 5.9. Необхідно 
за каталогом цін на автомобілі знайти, скільки коштує модель маши­
ни, яку потрібно застрахувати, тільки нова. Вартість нової машини 
становить 148400 грн. 

Тривалість експлуатації автомобіля — 7 років, на даному етапі об­
числень вартість авто буде складати 46% початкової вартості, тобто 
68264 грн., позначено цю вартість (*). 



Страхова організація 115 

Таблиця 5.8 
Процентні складові для оцінки легкових автомобілів 

Тривалість експлуатації, міс. 

1 

1 рік 

2 роки 

3 роки 

4 роки 

5 років 

6 років 

7 років 

8 років 

9 років 

10 років 

11 років 

12 років 

13 років 

До 6 місяців 

6 - 12 

1 2 - 18 

1 8 - 2 4 

2 4 - 3 0 

3 0 - 3 6 

3 6 - 4 2 

4 2 - 4 8 

48 - 5 4 

5 4 - 6 0 

6 0 - 6 6 

66 - 7 2 

72 - 7 8 

7 8 - 8 4 

8 4 - 9 0 

9 0 - 9 6 

96 - 102 

102 -108 

108 - 114 

114- 120 

120 - 126 

126- 132 

132-138 

1 3 8 - 1 4 4 

144 - 150 

150 -156 

100 

91 

84 

79 

75 

71 

67,5 

64 

61 

58 

55 

52 

49 

46 

43 

40 

37,5 

35,5 

34 

33 

30 

29 

27 

26 

24 

23 

Придатність, % 

До 
1000см3 

2 

6000 

12000 

18000 

24000 

30000 

36000 

42000 

48000 

54000 

60000 

66000 

72000 

78000 

84000 

90000 

96000 

102000 

108000 

114000 

120000 

126000 

132000 

138000 

144000 

150000 

156000 

1000-
1600см3 

3 

7500 

15000 

22500 

30000 

37500 

45000 

52500 

60000 

67500 

75000 

82500 

90000 

97500 

105000 

112500 

120000 

127500 

135000 

142500 

150000 

157500 

165000 

172500 

180000 

187500 

195000 

Пробіг, км. при 
об'ємі двигуна, см3 

1600-
2000 см3 

4 

9000 

18000 

27000 

36000 

45000 

54000 

63000 

72000 

81000 

90000 

99000 

108000 

117000 

126000 

135000 

144000 

153000 

162000 

171000 

180000 

189000 

198000 

207000 

216000 

225000 

234000 

Більш 
2000 см3 

5 

10500 

21000 

31500 

42000 

52500 

63000 

73500 

84000 

94500 

105000 

115500 

126000 

136500 

147000 

157500 

168000 

178500 

189000 

199500 

210000 

220500 

231000 

241500 

252000 

262500 

273000 
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Продовження табл. 5.8 
1 

14 років 

15 років 

156- 162 
162-168 
168- 174П 

174-180 

21 
20 
19 
18 

2 
162000 
168000 
174000 
180000 

3 
202500 
210000 
217500 
225000 

4 
243000 
252000 
261000 
270000 

5 
283500 
294000 
304500 
315000 

Враховуючи, що пробіг даного автомобіля менший, ніж зазначений 
у табл. 5.8, необхідно зробити коригування за допомогою табл. 5.9. 

Таблиця 5.9 
Коригування ціни при пробігу вище або нижче нормативу 

Різниця 
пробігу, км 

До 6000 
До 12000 
До 18000 
До 24000 
До 30000 
До 36000 
До 42000 
До 48000 
До 54000 
До 60000 
До 66000 
До 72000 
До 78000 
До 84000 
До 90000 
До 96000 
До 102000 

Обсяг двигуна, см3 

До 1000 см3 

-% 
3,5 
7 
11 
14 
17 
20 
22 
24 
26 
28 
ЗО 

+% 
3 
5,5 
9,5 
11 
13,5 
16 
17,5 
19 
20,5 
22 
23,5 

1000-1600 см3 

-% 
3 
6 
9 
13 
15 
18 
20 
22 
24 
26 
28 
29 
ЗО 

+% 
2,5 
5 
7,5 
10 
12,5 
15 
16,5 
18 
19,5 
21 
22,5 
23,5 
24,5 

1600-2000 см3 

-% 
2,5 
5 
7,5 
10 
12,5 
15 
17 
19 
21 
23 
25 
27 
28 
29 
ЗО 

+% 
2 
4 
6 
8 
10 
12 
14 
15,5 
17 
18,5 
20 
21,5 
23 
24 
25 

> 2000 см3 

-% 
2 
4 
6 
8 
10 
12 
14 
16 
17 
20 
22 
24 
26 
27 
28 
29 
ЗО 

+% 
1,5 
3 
4,5 
6,5 
8,5 
9,5 
11 
12,5 
14 
15,5 
17 
18,5 
20 
21 
22 
23 
24 

Різниця між нормативним і реальним пробігом становить 39000 км. 
Оскільки реальний пробіг нижче нормативного, відсоток (14), наве-
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дений у табл. 5.9, необхідно обчислити з вже отриманої суми, тобто 
68264 • 0,14 = 9556,96 грн. А потім, із вартості (*) необхідно відняти 
отримані 14% у грошовому вираженні, тобто 68264 - 9556,96 = 58707 грн. 
Ця цифра і буде страховою сумою. Це свідчить про те, що страхова 
компанія прийме на страхування даний автомобіль на суму 58707 грн., 
тобто ця сума і буде тим ризиком, що бере на себе страховик. 

Тарифна ставка у даній компанії незмінна, але на її збільшення на 
0,2% у кожному випадку впливають деякі фактори: 

— відсутність сигналізації (або іншої протикрадіжної системи); 
— відсутність АБС (антиблокувальної системи); 
— невикористання в зимовий сезон зимової гуми та ін. 
Завдання: 
1) розрахувати зміни у величині тарифів; 
2) розрахувати страховий платіж; 
3) розробити методи управління ризиком у даному випадку для стра­

хової компанії. 

Завдання 2 

Подано фінансово-економічний портрет провідної страхової компанії 
України «АСКА». Необхідно уважно ознайомитися з результатами фінан­
сово-економічної діяльності даної компанії та за розробленим пере­
ліком питань створити фінансово-економічний портрет інших компаній. 

ФІНАНСОВО-ЕКОНОМІЧНИЙ ПОРТРЕТ 
СТРАХОВОЇ КОМПАНІЇ «АСКА»* 

Кожна страхова компанія — це свій неповторний світ з притаманни­
ми тільки йому особливостями. Імідж страхової компанії — це надійність, 
професіоналізм і, в першу чергу, довіра клієнтів. 

За час свого існування (з 1990 року) Українська акціонерна страхо­
ва компанія «АСКА» досягла значних успіхів на страховому ринку Ук­
раїни та здобула авторитет серед клієнтів і партнерів. 

При розробці фінансово-економічного портрету страхової компанії 
було знайдено відповіді на такі питання: 

— Назва страхової компанії. 
— Місце знаходження страховика. 
— Рік створення страхової компанії. 
— Види діяльності .кількість та термін отримання ліцензій, інші види 

діяльності, реґіональні межі дії, визначення найбільш розвинутого на­
прямку страхування, клієнти компанії. 

' Робота виконана за участю М.Соколової 
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— Кадровий склад працівників: кількість працюючих, зокрема в ке­
рівному складі, рівень освіти, зокрема фінансової та спеціалізованої, 
наявність власних актуаріїв, експертів, сюрвейєрів, брокерів та агентів. 

— Баланс та пояснення до балансу. І 
— Розмір статутного фонду страхової компанії, визначення співвідношен­

ня грошових коштів, майна, нематеріальних активів, акцій інших учасників. 
— Забезпечення платоспроможності страховика, кількість договорів 

з максимальною відповідальністю, тенденції щодо підвищення розміру 
статутного фонду. 

— Формування та розміщення страхових резервів: визначення 
співвідношення коштів на розрахунковому рахунку, на депозитних ра­
хунках банків, у цінних паперах, інвестування інших проектів. 

— Прибуток страховика: визначення основних джерел прибутку, 
розрахунок рентабельності діяльності. 

— Зовнішньоекономічна діяльність та перестрахування. 
— Громадська та спонсорська діяльність: участь у Лізі страхових 

організацій України, в регіональних спілках страховиків, в асоціаціях 
інших суб'єктів господарювання та ін. 

ЗАТ «УАСК АСКА» 
Назва страхової компанії: Українська акціонерна страхова компа­

нія «АСКА». 
Головний офіс: 83052, м. Донецьк, пр. Ілліча, 100, тел. (0622) 9744-00, 

97-24-24, 97-24-14, факс 382-83-77, 97-43-00. 
Дата заснування: м. Донецьк, 26 травня 1990 року. 
Генеральний директор: Сосіс Олександр Йосипович. 
Народився в м. Хмельницькому, Україна. Освіта вища — Донецький 

політехнічний інститут. У компанії — з 1991-го року. З вересня 1991 року — 
виконавчий директор. З березня 1992 року — на посаді Генерального ди­
ректора УАСК АСКА. Переможець рейтингів керівників страхових компаній. 

Ліцензії: №№ 124507 — 124512 від 19.09.2001 р. (переліцензування 
відповідно до Закону України «Про страхування») на право здійснення 
страхової діяльності у добровільній та обов'язковій формах страхування. 

1. Організаційні засади діяльності страхової компанії 
1.1 Види діяльності 
Компанія проводила діяльність за такими видами страхування згідно 

зі Статутом у відповідності до ліцензій: 
ОСОБИСТЕ СТРАХУВАННЯ: 
\' страхування від нещасних випадків; 
N/ страхування спортсменів під час підготовки та проведення змагань; 
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добровільне медичне страхування; 
страхування громадян, які виїжджають за кордон (поліс CORIS); 
програма страхування «Соціальна допомога»; 
страхування журналістів. 

СТРАХУВАННЯ МАЙНА: 
страхування майна юридичних осіб (у тому числі будинків, спо­

руд, товарно-матеріальних цінностей у виробництві, на складах і в тор­
говельних залах, внутрішнього та зовнішнього оснащення), яке 
перебуває у власності, володінні, користуванні та розпорядженні стра­
хувальника, а також яке було придбане у кредит, передане у користу­
вання на умовах договорів найму, оренди, лізингу; 

страхування майна фізичних осіб; 
страхування транспортних засобів; 
страхування морського транспорту; 
страхування повітряного транспорту; 
страхування вантажів та багажу; 
страхування фінансових ризиків; 
страхування будівельно-монтажних робіт; 
інші види страхування майна. 

СТРАХУВАННЯ ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ: 
страхування відповідальності власника підприємства у разі на­

стання нещасного випадку на виробництві; 
страхування відповідальності за якість продукції, яка виробляєть­

ся та експортується; 
страхування відповідальності за збереження майна осіб, які про­

живають в готелях, санаторіях, пансіонатах. 
страхування відповідальності за шкоду, заподіяну довкіллю; 
страхування професійної відповідальності посадових осіб (но­

таріусів, лікарів та ін.); 
страхування відповідальності власників повітряного транспорту 

перед третіми особами та пасажирами; 
страхування відповідальності власників водного транспорту пе­

ред третіми особами та пасажирами; 
страхування відповідальності власників транспортних засобів пе­

ред третіми особами; 
страхування відповідальності перевізника. 

ОБОВЯЗКОВЕ СТРАХУВАННЯ: 
цивільна відповідальність власників транспортних засобів; 
страхування водія та пасажирів від нещасного випадку на транспорті; 
страхування членів добровільних пожежних дружин; 
страхування спортсменів вищих категорій; 
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страхування авіаційних ризиків; 
страхування медичних працівників на випадок інфікування ВІЛ; 
страхування відповідальності власників зброї; 
страхування сільськогосподарських ризиків; 
страхування відповідальності перевізника небезпечних вантажів. 

УАСК «АСКА» пропонує на ринку страхові продукти, які вже якнайк­
раще себе зарекомендували і протягом тривалого часу є для компанії 
пріоритетними — страхування транспорту, майна, програми особисто­
го страхування. 

1.2 Пріоритетні напрямки діяльності 

Пріоритетом компанії на страховому ринку є страхування майна 
підприємств від катастрофічних збитків. У багатьох українських 
підприємств немає можливості покрити великі, катастрофічні збитки 
від вогневих ризиків та ризиків стихійних явищ. До того ж, це досить 
дешеве страхування — 0,2 — 0,5% від страхової суми. Сьогодні в Ук­
раїні, де багато підприємств вже приватизовано, їх власники повинні 
розуміти катастрофічні наслідки, до яких може призвести зупинка та 
припинення роботи підприємства. Страхування є більш дієвим засо­
бом відшкодування збитків, ніж залучення банківських кредитів або 
самострахування. 

Страхування відповідальності УАСК «АСКА» розглядає також як до­
сить перспективну сферу страхування. Компанія вже сьогодні страхує 
професійну відповідальність нотаріусів, лікарів, туристичних фірм, роз­
роблено продукт зі страхування відповідальності аудиторських фірм. 

Серед нових розробок компанії — страхування відповідальності 
перевізника небезпечних вантажів, страхування відповідальності влас­
ників зброї за шкоду, яка може бути заподіяна третій особі або її майну 
внаслідок володіння, зберігання та використання; страхування жур­
налістів на випадок замаху, пов'язаного з їх професійною діяльністю; 
страхування відповідальності внаслідок експлуатації об'єктів, що є дже­
релами підвищеної небезпеки. 

Важливим перспективним напрямком роботи УАСК «АСКА» вважає 
також страхування сільськогосподарських ризиків. Фахівцями компанії 
було розроблено особливий підхід до страхування врожаю сільсько­
господарських культур і тварин, які є об'єктом застави при кредитуванні. 
Цей підхід спрямований на зниження витрат на страхування ризиків з 
боку кредитора з одночасним максимальним покриттям ризиків банку. 

Підписано ряд угод з банківськими структурами щодо співробітниц­
тва в галузі страхування. Особливу увагу було спрямовано на страху­
вання банківських ризиків, зокрема, при кредитуванні купівлі автотран-
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спортних засобів, побутової техніки та інших товарів. Започаткована 
та активно впроваджується схема страхування для банківських уста­
нов та їхніх клієнтів (наприклад, страхування від шахрайства з плас-
тиковими картками). 

1.3 Клієнти компанії 

Стратегічним пріоритетом на сьогодні в компанії є створення систе­
ми якісного обслуговування клієнтів. УАСК «АСКА» будує свою страте­
гію, використовуючи індивідуальний підхід до клієнтів. Але все ще досить 
гостро стоїть питання поліпшення клієнтського сервісу. Проте з цією 
метою незабаром планується відкрити диспетчерські центри з багато­
канальним телефоном. 

Відомо, що клієнт має передусім задовольнити власні потреби й ку­
пуватиме тільки те, що йому справді необхідно, тому потрібно постійно 
підвищувати якість реалізації послуг страховою компанією. Зокрема, з 
цією метою УАСК «АСКА» розширює он-лайн продажі. Так, на сайті 
страхової компанії є можливість замовити поліси страхування відпові­
дальності перед особами, які постраждали в аварії, що сталася під час 
проїзду (переїзду) за кордоном (поліс «Зелена карта»), і страхування 
відповідальності за сплату послуг при поїздках на автотранспорті (поліс 
«Авто — асистанс»). 

Крім того, завданням компанії є чітке позиціонування на ринку, по­
шук відповідних способів продажу (наприклад, через Internet). 

Серед клієнтів УАСК «АСКА» можна назвати таких: 
— «Донбас-Східні Авіалінії» , Концерн «Енерго», ВАТ «Авдіївський 

коксохімзавод», Донецький коксохімзавод, Шахтоуправління «Донбас», 
«Укртелеком», AT «Укрпідшипник», «Укрпошта» (м. Донецьк); 

— Біг Борд Лтд; Берінгер Інгельхайм, Велла Україна, Голден Теле-
ком, Міжнародний Медіа Центр СТБ, Мінолта Україна, Сміт Клайн Бічем, 
Посольство Лівії, Посольство Індії (м. Київ); 

— П'ятизірковий готель «Україна», Корпорація «Ольвія» (м. Дніпро­
петровськ); 

— Генеральне Консульство Російської Федерації, Краковець-Глонік-
Автопорт (м. Львів); 

— Українсько-Голландське СП «Моквелд-Маркетинг», AT «Демпург» 
(м. Суми) та ін. 

1.4 Реґіональні межі дії 
УАСК «АСКА» — мережева страхова компанія — широко представ­

лена філіями в усіх реґіонах України. Починаючи з 1992 року, компанія 
постійно розширює кількість своїх філій на території України. 
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На початок 2002 року УАСК «АСКА» налічувала 36 філій по всій те­
риторії України (за станом на 01.01.2000 р. їх чисельність становила 26): 

— представництв — 27; 
— підприємств-агентів — 344; 
— страхових брокерів — 11. 
Створення нових філій відповідає стратегії компанії щодо набли­

ження до потенційних клієнтів мережі реалізації страхових продуктів. 
Напрямки регіональної політики УАСК «АСКА» зумовлені основни­

ми принципами та стратегією компанії, а саме: 
— розвиток та підвищення якості надання страхових послуг за всіма 

видами страхування; 
— розробка нових та розвиток вже існуючих страхових програм 

відповідно до продуктових пріоритетів для певного регіону; 
— усунення продуктової та регіональної асиметрії страхового порт­

феля компанії; 
— організація регіональних та місцевих навчальних семінарів; 
— регіональні акценти в рекламі. 

1.5. Персонал компанії 
Одним із завдань, що стояли перед компанією, було розширення 

спектру страхових послуг та їх удосконалення. Воно було виконане за 
рахунок підвищення фахової кваліфікації спеціалістів, що дало мож­
ливість знаходити професійний підхід у вирішенні конкретних питань. 

Провідні менеджери компанії пройшли вищу школу страхової май­
стерності, у тому числі за програмою TASIS, та деякі з них стажувалися 
за кордоном. 

Підтвердженням кваліфікації співробітників є регулярна атестація 
страхового персоналу. 

З метою підвищення престижності професій страхового бізнесу 
«АСКА» тісно співпрацює з вузами Дніпропетровська, Донецька. Киє­
ва, Львова, Одеси, студенти яких постійно запрошуються для проход­
ження практики та написання дипломних робіт у філіях компанії. 

Чисельність фахівців компанії становила 1542 особи (у тому числі 
офісні працівники — 338 осіб, ринковий персонал — 1204 особи). 

2. БАЛАНС 2001 року 

Як видно з балансу, основні засоби в активах складають 11%. На поча­
ток року вони були 16,2%, тобто їх частка в активах знизилася на 5,2 п.п., 
що зумовлено істотним зростанням валюти балансу. Основні засоби в 
абсолютному виразі були збільшені за рік майже на 2 млн. грн. 
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Актив, тис. грн. 

Нематеріальні активи 
Незавершене будівництво 
Основні засоби, у тому числі 

нерухоме майно 
Довгострокові фінансові інвестиції, у тому числі в 

цінні папери, шр передбачають отримання прибутків 
цінні папери, які емітовані державою 

Дебіторська заборгованість за товари, роботи, послуги 
Поточні фінансові інвестиції 
Грошові кошти та їх еквіваленти: 

в національній валюті; 
в іноземній валюті. 

Інші активи 
Баланс 

На початок 
року 
30,7 
880,7 

5135,9 
3092,5 
11355,5 
10216,0 

-
732,5 

-

2806,7 
2644,9 
8140,6 
31727,5 

На кінець 
року 
32,4 

237,7 
6966,6 
4707,9 
19770,1 
18806,6 

-
4046,2 

-

16036,9 
1377,3 
15462,3 
63929,5 

Пасив, тис. грн 

1 
Статутний капітал 
Додатковий капітал 
Резервний капітал 
Нерозподілений прибуток 
Несплачений капітал 
Вилучений капітал 
Страхові резерви, у тому числі 

резерви зі страхування життя 
Інші поточні зобов'язання, у тому числі 

перед страховиками (перестраховиками) за страхо­
вими сумами / відшкодуванням 

перед перестраховиками у частині страхових плате­
жів (премій) 
Частка перестраховика у страхових резервах, в тому 
числі 

в резервах зі страхування життя 
Інші пасиви 
Баланс 

На початок 
року 

2 
9095,3 
621,3 
75,5 

2192,6 
-
-

18562,0 
1,5 

3163,7 

-

2943,9 

(3462,4) 

-
1479,5 

31727,5 

На кінець 
року 

3 
9095,3 
725,7 
185,1 

18548,4 
-

(532,9) 
21624,3 

1,5 
5173,0 

-

5173,0 

(1764,7) 

-
10875,3 
63929 
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Валюта балансу зросла, у порівнянні з попереднім роком, більше 
ніж в 2 рази. 

Найбільшу вагу в активах мають фінансові інвестиції (31%), це 
свідчить проте, що компанія проводить політику активного інвестуван­
ня тимчасово вільних коштів з метою отримання додаткового прибут­
ку. Але їх частка в активах балансу зменшилася (на початок року вони 
становили 35,8% (11355,5 тис.грн). Довгострокові капіталовкладення 
зросли майже вдвічі (1,7 раз), тобто компанія дбає не тільки про отри­
мання «швидких» грошей, але й інвестує гроші в перспективні проекти. 

Необхідно відзначити істотне збільшення розміру високоліквідних ак­
тивів у загальній структурі активів — 27% (в 2000 р. — 17%). В абсолютно­
му виразі вони зросли більше, ніж у 3 рази (3,2 рази) у порівнянні з 
попереднім роком, що дає можливість отримати досить високі показники 
коефіцієнтів ліквідності, а також сприяє значному збільшенню прибутків 
від інвестування. Змінилася й структура високоліквідних активів: на кінець 
року значно зменшилась частка коштів в іноземній валюті (з 48,5% до 7,9%). 

ЗАТ «УАСК АСКА» входить до десятки провідних компаній за розмі­
ром статутного фонду та страхових резервів. 

Розмір технічних резервів за рік зріс приблизно на 3 млн.грн., і є 
найбільшою за вартісним розміром статтею пасиву (33,8%). 

Розмір нерозподіленого прибутку зріс майже у 8,5 разів (див. рис.5.4). 
Це найвищий показник росту за весь час існування компанії на страхо­
вому ринку. 

Частка власного капіталу у валюті балансу становить майже 44%, 
що свідчить про досить високий рівень показників фінансової стабіль­
ності компанії. 

За підсумками діяльності в 2001 році ЗАТ «УАСК АСКА» можна оха­
рактеризувати як компанію, яка з досить високою ефективністю викори­
стовує власний капітал. Коефіцієнт використання активів (як відношення 
прибутку до власного капіталу) становить 0,6 (в 2000 р. він становив 0,18). 

3. Фінансові результати діяльності 

3.1. Основні фінансові показники 
Таблиця 5.10 

Основні фінансові показники за 1995 — 2001 pp. 
Показник, тис. грн. 

Статутний фонд 
Основні засоби 
Прибуток 

1995 
802,6 

2451,3 
701,9 

1996 
1602,6 
5817,5 

365,1 

1997 
2602,6 
5125,0 
2237,6 

1998 
6802,6 
6279.0 
3301,5 

1999 
7936,4 
5015,0 
4434,6 

2000 
9095.3 
5135,9 
2192,6 

2001 
9095,3 
6966,6 

18548,4 



' 

Понад 65% страхових платежів надійшло до компанії за договора­
ми майнового страхування. Середній розмір платежу за одним таким 
договором — понад 1000 грн. Разом з тим за договорами майнового 
страхування було здійснено майже 60% виплат. Середній розмір однієї 
виплати сягнув 4600 грн. 

Значну частку в страховому портфелі компанії займає обов'язкове 
страхування. За цими договорами надійшло 17% від усіх платежів, а 
частка цього виду страхування в загальному обсязі виплат складає 13%. 
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У компанію було вкладено значну кількість договорів особистого 
страхування. Незважаючи на це, частка цього виду страхування у 
надходженнях страхових платежів становить 10%, а у виплатах — близь­
ко 22%. За договорами особистого страхування компанія здійснює вип­
лати приблизно за кожним шостим договором. 

У табл. 5.12 подано динаміку результатів діяльності компанії. 
Таблиця 5.12 

Показники діяльності УАСК «АСКА» в 1995 — 2001 pp. 
Показник 

Страхові платежі, 
тис. грн. 

Страхові виплати, 
тис. грн. 

Загальна збитко­
вість, % 

1995 

9061,0 

6654,0 

73.4 

1996 

14398,3 

7868,4 

54,6 

1997 

17342,9 

5194,9 

29,9 

1998 

24384,9 

9519,9 

39,0 

1999 

38767,8 

15664,8 

40,4 

2000 

47139,5 

12299,2 

26,1 

2001 

56667,8 

15984,1 

28,2 

Загальна збитковість компанії у 2001 році залишається незмінною. 

3.2. Забезпечення платоспроможності страховика 
2001 рік був фінансово успішним для компанії. Так, статутний фонд 

УАСК «АСКА» — як одна з умов забезпечення платоспроможності ком­
панії — склав на 01.01.2002 р. 9095,3 тис. грн. Частка учасників у ста­
тутному фонді становить: 

— юридичні особи — 15%; 
— фізичні особи — 85%. 
На початку 2002 року на загальних зборах акціонерів було схвалено 

рішення про збільшення статутного фонду до 18190,59 тис. грн за ра­
хунок додаткового випуску акцій номінальною вартістю 10,0 грн. кожна. 
28 березня 2002 року було прийнято рішення збільшити статутний фонд 
на 12 млн. грн., таким чином, статутний фонд компанії перевищить 
ЗО млн. грн. 

АТЗТ «УАСК АСКА» згідно з вимогами статті ЗО Закону України «Про 
страхування» підтримує належний рівень фактичного запасу плато­
спроможності (нетто-активів) страховика, що визначається вирахуван­
ням із вартості майна (загальної суми активів) страховика суми 
нематеріальних активів і загальної суми зобов'язань, у тому числі стра­
хових. За станом на 01.01.2002 р. коефіцієнт платоспроможності ста­
новить більше 3,0, тобто фактичний запас платоспроможності 
перевищує нормативну величину, обчислену згідно з вимогами, що ви­
суваються Законом України «Про страхування». 
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3.3, Формування та розміщення страхових резервів 
Згідно зі статтею 31 Закону України «Про страхування» страхові 

технічні резерви у сумі 21622,8 тис.грн. розміщуються з урахуванням 
безпеки, прибутковості, ліквідності та диверсифікованості. 

В табл. 5.13 подано структуру розміщення страхових резервів. 
Таблиця 5.13 

Структура розміщення страхових резервів 

Показник 

Загальна сума розміщення страхових резервів (усього) 

Грошові кошти на розрахунковому рахунку (1) 

Банківські вклади (2) 

Цінні папери, шр передбачають отримання доходів (3) 

Права вимоги до перестраховиків (4) 

Готівка в касі (5) 

Сума, тис. 
грн. 

21622,8 

1794,1 

13355,9 

4695,1 

1764,7 

13,0 

Питома 
вага, % 

100 

8,3 

61,8 

21,7 

8,2 

0,06 

Із загального обсягу активів, що покривають страхові резерви, 84% при­
падає на найбільш ліквідні статті, а саме: банківські та цінні папери, що 
передбачають отримання доходів. Таким чином, значна частина активів 
компанії не просто забезпечує виконання страховиком своїх зобов'язань, 
але й приносить додатковий прибуток від інвестування. Саме завдяки тому, 
що гроші компанії працюють, зріс і обсяг балансового прибутку. 

3.4. Прибуток страховика 
За результатами діяльності товариства на 01.10.2001 р. було отри­

мано балансовий прибуток у розмірі 17057,4 тис.грн, утому числі: 
— прибуток від інвестування та короткострокового розміщення 

вільних коштів — 11,9%; 
— прибуток від страхової діяльності — 88,0%; 
— прибуток від інших операцій — 0,1%. 
Рентабельність діяльності у 2001 році становить 33% (розраховуєть­

ся як відношення суми балансового прибутку до суми надходження 
страхових платежів). У 2000 році цей показник становив 5%. Тому мож­
на говорити про те, що рентабельність у 2001 році зросла на 28 п.п., 
перш за все, завдяки значному збільшенню балансового прибутку. 

4. Перестрахування та зовнішньоекономічна діяльність 
Надійне співробітництво з партнерами було важливою складовою 

успіху УАСК «АСКА» у 2001 році. Компанія буде продовжувати це 
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важливе співробітництво й надалі, а саме — проводити активну по­
літику у сфері перестрахування відповідно до чинного законодавства, 
виходячи з власних андеррайтерських підходів. Страхова компанія 
забезпечує перестраховий захист майнових інтересі! своїх клієнтів. 
Це гарантується ретельним вивченням та серйозним вибором парт­
нерів із перестрахування. 

Основні ринки перестрахування. 

Європейський 
УАСК «АСКА» продовжує працювати з провідними перестрахуваль-

ними компаніями Європи, такими, як Die Kolnische Ruckversicherungs-
GesellschaftAG(HiMe44HHa), MunchenerRuckversicherungs-Gesellschaft 
(Німеччина), Royal & Sun Alliance Insurance Ріс (Великобританія), 
Winterhur (Швейцарія). 

УАСК «АСКА» продовжувала розміщення ризиків у компаніях Франції 
(СІСР), Латвії (ALTERNA), а також перестрахувальних брокерів J&H 
Marsh & McLennan Hungary (Угорщина), HEATH GROUP, Harris & Dixon, 
AON GROUP, Willis Ltd, Marsh Ltd (Великобританія). 

Відповідальність за договорами страхування автотранспорту було 
розміщено через брокера LLoyd"s Marsh Ltd. Розміщення майнових 
ризиків здійснювалося через облігаторний договір перестрахування 
на базі ексцеденту збитку, укладеного з компанією WILLIS. 

Договори страхування відповідальності перестраховувалися 
факультативно в Die Kolnische Ruckversicherungs-Gesellschaft AG 
(Німеччина). З 01.06.99 p. вступив у дію договір перестрахування з Harris 
& Dixon Insurance Brokers Ltd, за яким розміщується відповідальність 
за договорами обов'язкового страхування цивільної відповідальності 
власників автотранспортних засобів у системі «Зелена Карта». 

Російський 
Партнерами УАСК «АСКА» з передачі ризиків були СК «Авікос», Ро­

сійське перестрахувальне товариство, Московське перестрахувальне 
товариство. Російські страхові компанії передавали АСКА у перестра­
хування частину своїх ризиків. Такими партнерами були СК «РОСНО», 
Транссибірське перестрахувальне товариство, СК «Авікос». 

Український 
УАСК АСКА відома на перестрахувальному ринку і співпрацює прак­

тично з усіма відомими страховими компаніями України. Перестрахове 
покриття, яке УАСК «АСКА» дає страховим компаніям України, нетільки 
забезпечене власними активами УАСК «АСКА», але й додатково захи­
щене перестрахувальними програмами, що діяли в 2001 році і продов­
жують діяти в 2002 — 2003 pp. 

V 
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Для підвищення якості обслуговування УАСК «АСКА» постійно 
підтримує ділові контакти з представниками закордонних компаній (стра­
хових та тих, що займаються врегулюванням збитків). У 2001 році про­
довжили свою дію договори про взаємне співробітництво у наданні по­
слуг аварійних комісарів ісюрвейєрівзтакими компаніями, як «interlex-Krol 
& Partner» (Німеччина). «JUNN А. САІ_і2АОО»(Іспанія), ССЖІЗ(Франція), 
«АСТРОВАЗ» (Росія), «Алтерна» (Латвія), а також договори з «ТИС» (Тур-
кменістан), «Алма-АТА-АСКО-Ре» (Казахстан), «NISHANINSHURANCE Co 
Ltd» (Азербайджан), «NORDIKAKINDLUSTUSE A.S.» (Естонія), «LITUVOS 
DRAUDIMAS» (Литва), «Росдержстрах-Москва» (Росія), «Індержстрах-
АРКТИК» (Росія), «WARTA» (Польща), «BULGARKONTROLAS.A.» (Бол­
гарія) та ін. 

У 2001 році УАСК «АСКА» почала співробітництво з новими партне­
рами із перестрахування: SCOR (Франція), Польське перестрахуваль-
не товариство (Польща), СК «Балва» ( Латвія). 

У 2001 році УАСК «АСКА», разом із сервісною компанією CORIS 
(Франція), продовжувала надавати високоякісні послуги застрахованим, 
що виїжджають за кордон. Подорожуючи територією України, застра­
ховані в УАСК «АСКА» можуть звернутися за організацією визначених у 
Договорі страхування послугу Коріс-Україна (Київ). З полісами УАСК «АСКА» 
виїжджали за кордон 32000 застрахованих (у 1999 році — 37225 подо­
рожуючих). 

УАСК «АСКА» співпрацює зі страховими компаніями Молдови («АЕЛ-
ІТА», «КАМІС-АСТРОВАЗ», «КАРАТ»), Литви («Ліндра») і України , що 
виступають агентами УАСК «АСКА» з реалізації полісів за різними ви­
дами страхування. За рік від імені та за дорученням УАСК «АСКА» аген­
тськими компаніями укладається більше 9000 договорів страхування. 

Завдяки активній зовнішньоекономічній діяльності та наявності на­
дійного перестрахувального захисту, рівень цін на страхування авіари-
зиків, ризиків, пов'язаних з вантажоперевезеннями, експлуатацією майна 
та транспорту, що на сьогодні пропонує «АСКА», є достатньо низьким на 
українському ринку. Облігаторні перестрахувальні договори дозволяють 
компанії пропонувати більш якісні страхові продукти та гарантують фінан­
сову стабільність навіть при коливаннях курсу національної валюти. 

5. Громадська та спонсорська діяльність 

УАСК «АСКА» є членом Ліги страхових організацій України, Мотор­
ного (транспортного) страхового бюро України, Морського страхового 
бюро України, Авіаційного страхового бюро України. 

«АСКА» бере активну участь у законотворенні в галузі страхуван­
ня. Фахівці компанії постійно перебувають у складі робочих груп Ліги 
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страхових організацій України з питань розробки умов обов'язкового 
страхування. 

ЗАТ «УАСК АСКА», УАСК «АСКА — Життя» увійшли до складу Орг­
комітету Міжнародного форуму учасників страхового ринку, який відбув­
ся 19-22 вересня 2001 року у м. Ялта. 

УАСК «АСКА» виступила з ініціативою страхування журналістів, які 
працюють в «гарячих точках» планети. У цій програмі не використову­
валися традиційні винятки з правил страхування, що стосуються форс-
мажорних обставин, таким чином, страхування поширювалося на 
нещасні випадки внаслідок воєнних подій. 

ЗАТ «УАСК АСКА» перемогла в тендері, що проводився за участі 
провідних українських страхових компаній Європейським банком ре­
конструкції та розвитку, за результатами якого отримала від ЄБРР 
підтвердження того, що вона є єдиною українською страховою компа­
нією, яка супроводжує проект «Чорнобильське укриття». 

Пріоритетною програмою спонсорської діяльності компанії «АСКА» 
є страховий захист українських спортсменів. 

Довгострокове співробітництво в галузі спорту почалось напередодні 
Олімпіади 1994 року в Ліллехамері. Тоді лише УАСК «АСКА» виявила 
бажання взяти на себе захист спортсменів-професіоналів. Упродовж 
усієї історії незалежної України наша компанія виступала офіційним 
страховиком Національної олімпійської збірної. На олімпіадах у Лілле­
хамері (Норвегія, 1994 p.), Атланті (США, 1996 p.), Нагано (Японія, 1998 р.) 
українські спортсмени були надійно захищені полісами «АСКА». 

За час роботи зі страхування спортсменів компанія набула велико­
го досвіду в цій галузі, розроблено програми для спортсменів, відпра­
цьовано систему спеціального перестрахувального захисту. 

УАСК «АСКА» виступає офіційним спонсором Держкомспорту Ук­
раїни, надає фінансову допомогу спортсменам та тренерам для їхнього 
лікування та реабілітації. Крім того, упродовж усього року компанія на­
давала допомогу таким спортивним організаціям, як Донецька обласна 
федерація футболу, «Клуб О Бубки» (м. Донецьк), команді з мініфутбо-
лу «АСКА» (Іллічівськ), «Техноспорт» (м. Чернівці) та ін. 

Стратегія УАСК «АСКА» передбачає подальше розширення пере­
ліку страхових послуг для надання найбільш повного страхового за­
хисту клієнтам — підприємствам, організаціям, приватним особам. 
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Питання 

1. В чому полягає значення страхової компанії в економічній системі? 
2. Яка роль технічного забезпечення у розвитку страхування? 
3. Назвіть основні організаційні форми прояву тенденції щодо концент­

рації капіталу у страховій справі. 
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4. Які є класифікаційні ознаки поділу страхових компаній? 
5. Що таке товариство взаємного страхування? 
6. Якої форми власності можуть бути страхові компанії України? 
7. Що таке кептивні страхові компанії? * 
8. Які основні принципи формування організаційної структури страхової 

компанії? 
9. Особливості системи управління страховою компанією — акціонерним 

товариством. 
10. Які вимоги висувають до страхових агентів? 
11. Які умови створення та діяльності філій страхових компаній? 
12. Особливості ризик-менеджменту діяльності страхової компанії. 
13. Роль ситуаційного планування в системі управління ризиком. 
14. Які існують методи управління ризиком? 
15. Оцінка впливу факторів ризику страховика на дієвість системи фінан­

сового менеджменту. 



РОЗДІЛ 6 

Державне регулювання страхової діяльності 

6.1. Державна програма розвитку страхового 
ринку України 

У 2000 році Кабінетом Міністрів України було прийнято Державну про­
граму розвитку страхового ринку України на період до 2005 року і на 
перспективу до 2010 року (Програма). 

Необхідність прийняття такої Програми була зумовлена значним відста­
ванням розвитку ринку страхування в Україні та потребою забезпечення 
надійних гарантій відновлення порушених майнових прав та інтересів у 
випадках матеріальних втрат, заподіяних вогнем, стихійними лихами, 
транспортними пригодами та іншими непередбачуваними обставинами. 

Здійснення заходів, які передбачені Програмою, дозволить не лише 
звільнити державу від втрат на відшкодування збитків при настанні стра­
хових подій, а й суттєво вплине на зміцнення фінансів держави, стане 
ефективною формою нагромадження коштів громадян та стабільним 
джерелом довгострокових інвестицій. 

6.1.1. Мета та пріоритетні напрямки 
Мета Програми — зміцнення правового середовища і на основі цього 

здійснення ефективної системи страхового захисту майнових інтересів 
фізичних та юридичних осіб. З метою її реалізації необхідно забезпечити: 

— удосконалення законодавчої і нормативної бази страхування, 
приведення її у відповідність із міжнародними нормами; 

— підвищення ефективності державного регулювання страхової 
діяльності; 

— надійність і фінансову стійкість системи страхування; 
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— визначення форм та перспективних напрямків страхової діяль­
ності, які відповідають ринковим формам розвитку економіки та потре­
бам держави, страховиків і страхувальників; 

— формування світогляду господарюючих суб'єктів щодо необхід­
ності страхового захисту та підвищення страхової культури населення; 

— законодавче врегулювання питань захисту заощаджень грома­
дян при довгостроковому страхуванні життя, здоров'я і пенсій; 

— широке використання заощаджень у страхових компаніях як дже­
рела для довгострокових інвестицій в економіку країни; 

— реальну компенсацію збитків, спричинених стихійними лихами 
природи, катастрофами та техногенними аваріями, і таким чином знач­
но зменшити навантаження на державні бюджетні джерела; 

— упровадження міжнародної системи обліку та звітності про стра­
хову діяльність, формування банку достовірної офіційної інформації та 
забезпечення її доступності; 

— розширення ефективних інтеграційних процесів між страховими 
компаніями України та зовнішніми страховими ринками; 

— належну фахову підготовку кадрів для страхового ринку та упро­
вадження в програми навчання у вищих і середніх навчальних закладах. 

6.1.2. Удосконалення державного нагляду 
за страховою діяльністю 
Відзначаючи позитивну роль державного нагляду у формуванні на­

ціонального ринку страхування та зважаючи на здійснення адміністра­
тивної реформи управління, яка істотно підвищила статус служби 
нагляду за страховою діяльністю, Державній комісії з регулювання ринків 
фінансових послуг слід забезпечити: 

— посилення функцій нагляду щодо відповідності страховиків ви­
могам Закону України «Про страхування», забезпечення виконання зо­
бов'язань перед страхувальниками, дотримання умов вільної конкуренції 
та антимонопольного законодавства; 

— встановлення економічно обґрунтованих нормативів діяльності 
страхових компаній, дотримання яких мінімізує ризик дестабілізації їх ро­
боти, в першу чергу тих, які здійснюють довгострокові види страхування; 

— підготовку пропозицій щодо підвищення ролі страхових компаній 
в реалізації державної політики в області страхування, визначення по­
рядку їх участі в державних програмах страхування, надання їм дер­
жавної підтримки; 

— розробку законодавчих процедур, що дозволять ефективно по­
переджувати незаконну діяльність іноземних страховиків, брокерів та 
інших суб'єктів страхових відносин; 



Державне регулювання страхової діяльності 135 

— удосконалення умов ліцензування страхової діяльності, створен­
ня диференційованої системи санкцій, які застосовуються до страхових 
організацій за порушення встановлених вимог, принципів добросовісної 
конкуренції; 

— визначення умов, які запобігають допуску до керівництва страхо­
вою або брокерською організацією осіб, дії яких в минулому призвели 
фінансово-кредитну або іншу комерційну організацію до банкрутства, або 
вони мали судимість за шахрайство, крадіжку та інші протиправні дії; 

— кваліфіковане здійснення обов'язкового щорічного аудиту страхових 
компаній шляхом визначення переліку аудиторських фірм, яким, виходячи 
із забезпечення необхідними фахівцями, можна доручити здійснення аудиту; 

— удосконалення механізмів створення, реорганізації, об'єднання та 
ліквідації страхових компаній; 

— залучення науковців та практиків до розробки проектів норма­
тивно-правових та інструктивних документів відповідно; 

— організацію роботи щодо професійного висвітлення проблем 
вітчизняного і закордонного досвіду розвитку страхової справи; 

— визначення обсягів та термінів публікації в пресі інформації (рей­
тингів) про стан та розвиток страхового ринку; 

— налагодження системи «електронної пошти» між всіма страхо­
виками, їх посередниками, об'єднаннями страховиків та органами на­
гляду за страховою діяльністю. 

Діяльність Державної комісії повинна здійснюватися в постійній взає­
модії з: 

— Лігою страхових організацій України та іншими об'єднаннями 
страховиків; 

— правоохоронними та податковими органами — з метою запобі­
гання махінаціям у сфері страхування; 

— органами, які здійснюють антимонопольну політику — з метою 
розвитку конкуренції на страховому ринку; 

— місцевими органами виконавчої влади — з метою розробки єдиних 
принципів організації та здійснення страхової справи та недопущення прий­
няття рішень на регіональному рівні, які порушують чинне законодавство; 

— органами страхового нагляду іноземних країн — з метою обміну 
передовим досвідом, з'ясування проблем, які можуть стосуватися діяль­
ності нерезидентів на національному ринку. 

6.1.3. Кадрове забезпечення страхової діяльності 
Перспективи розвитку страхової справи в Україні вимагають ради­

кальних змін в системі підготовки та забезпечення кадрами страхо­
вих організацій. Очікуване до 2005 року збільшення обсягів страхових 
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платежів (премій) до 3 відсотків від вартості внутрішнього валового про­
дукту вимагатиме додаткового залучення в страхову індустрію до 60 ти­
сяч спеціалістів, що сприятиме зменшенню напруги на ринку праці. 

У той же час специфіка страхової діяльності вимагає залучення до 
роботи висококваліфікованих фахівців (менеджерів, андеррайтерів, акту­
аріїв, брокерів, експертів, фінансистів, бухгалтерів, юристів, програмістів 
тощо), добре обізнаних з теорією та передовою технологією страхування. 

У зв'язку з цим необхідно: 
— визначити типові кваліфікаційні вимоги до працівників страхових 

компаній, їх посередників та органів нагляду за страховою діяльністю; 
— передбачити поступовий перехід до заміщення посад керівників 

страхових компаній, їх заступників та керівників філій виключно особа­
ми, які мають вищу фахову освіту; 

— передбачити в переліку спеціальностей вищої освіти спе­
ціальність «Страхування»; 

— організувати при Лізі страхових організацій України інститут підви­
щення кваліфікації персоналу страхових компаній та посередників. 

6.1.4. Заходи щодо забезпечення виконання Програми 
І. Підготовка нових законопроектів: 
— про страховий договір; 
— про порядок здійснення обов'язкового страхування на території 

України; 
— про обов'язкове медичне страхування; 
— про страхування відповідальності перед третіми особами; 
— про страхування життя і пенсій; 
— про страховий захист в системі агропромислового комплексу; 
— про страхування фінансових і кредитних ризиків; 
— про товариства взаємного страхування; 
— про обов'язкове страхування цивільної відповідальності робото­

давців за спричинену шкоду житлу, здоров'ю і майну працівників та ін. 
Підготовка проектів постанов Кабінету Міністрів: 
— про умови інвестування тимчасово вільних коштів страхових ком­

паній в економіку держави та гарантії щодо їх збереження і повернення; 
— про участь держави в страхуванні ризиків з захисту інвестицій, 

національного експорту та реструктуризації національної промисловості; 
— про систему аварійного комісарства; 
— про створення фонду запобіжних заходів страхових компаній та 

фінансування заходів, що попереджують виникнення страхових подій; 
— про державну підтримку науково-дослідних робіт у сфері страху­

вання та підготовку фахівців. 
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II. Удосконалення форм та методів регулювання діяльності страхо­
вих організацій: 

— умов ліцензування страхових організацій, у т.ч. на основі типо­
вих правил страхування та порядку застосування санкцій; 

— створення єдиних принципів конкурсного відбору страхових орга­
нізацій в межах програм державного обов'язкового страхування; 

— встановлення економічних нормативів діяльності страхових 
організацій; 

— визначення принципів відповідності системи бухгалтерського 
обліку національних страхових компаній міжнародним стандартам; 

— розробка умов проведення обов'язкового щорічного аудиту стра­
хових компаній та перелік рекомендованих аудиторських фірм для цієї 
роботи; 

— визначення кваліфікаційних вимог до кадрового забезпечення та 
порядок атестації керівників страхових організацій; 

— встановлення вимог до програмного забезпечення страхових 
компаній, 

— удосконалення механізму створення, реорганізації, об'єднання і 
ліквідації страхових компаній. 

III. Підготовка спеціалістів для роботи на страховому ринку із вив­
ченням потреби в спеціалістах вищої кваліфікації зі спеціальності «Стра­
хування». 

Створити центри з розробки прогнозів і стратегії страхової справи, 
актуарного та правового забезпечення. 

6.1.5. Державна політика в галузі страхування 
Державна політика повинна удосконалюватися через регулювання 

оптимального співвідношення між обов'язковим і добровільним стра­
хуванням. 

Закон України «Про страхування» передбачає введення обов'язко­
вого страхування тільки шляхом внесення змін до цього Закону;тобто 
можливість введення такого страхування дуже обмежена, і процедура 
дуже складна. 

Це цілком виправдано, оскільки введення того або іншого виду обо­
в'язкового страхування підвищує ступінь відповідальності держави за 
ситуацію на страховому ринку. Тобто при розширенні поля обов'язко­
вого страхування держава фактично вимагає від громадян або юри­
дичних осіб використовувати цю послугу. А оскільки в умовах демокра­
тичного суспільства і ринкової економіки примус держави повинен бути 
мінімальним, відповідальність при введенні обов'язкового страхуван­
ня набуває значної ваги. 
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У зв'язку з цим можна виділити три основні завдання. Перше — пе­
регляд із метою зменшення діючих видів обов'язкового страхування. 
Друге — удосконалення умов і порядку здійснення діючих видів. Третє — 
введення нових видів тільки у випадку реальної потреби. 

Кількість чинних видів обов'язкового страхування потрібно зменшува­
ти так, щоб найбільш незахищені, а також дуже ризикові категорії насе­
лення й об'єкти господарства не залишилися без страхового захисту. 

Що стосується введення нових видів обов'язкового страхування, то 
глибоку полеміку породжує обов'язкове медичне страхування. Ця про­
блема полягаз у найбільш раціональному поділі системи страхового 
захисту між державним соціальним страхуванням і страхуванням че­
рез страхові організації. Головне завдання полягає зараз не у введенні 
нових видів, а в удосконаленні існуючих. 

Необхідно законодавчо визначити поле, що займається страховим 
ринком у соціальних програмах, і прийняти необхідні рішення з приво­
ду входження його в соціальні програми. Страховий ринок не може 
цілком узяти на себе функції соціальних програм, між тим держава за 
рахунок своїх засобів повинна гарантувати мінімум соціальних благ в 
усіх напрямках. 

Важливе значення для держави має створення комплексної систе­
ми підготовки, перепідготовки та підвищення кваліфікації кадрів у сис­
темі страхування. 

6.2. Державний нагляд в Росії 

Діяльність страховика докорінно відрізняється від діяльності інших 
господарюючих суб'єктів, тому що націлена на забезпечення безперер­
вності процесу виробництва і відшкодування збитку, заподіяного різно­
манітними непередбаченими обставинами і випадками. Кожний 
страховий ризик має свій індивідуальний розмір, який залежить від ряду 
факторів (ступеня можливості страхового випадку, інтенсивності шкідли­
вого впливу руйнівних сил природи, вартості майна, прийнятого на стра­
хування, та ін.). Реалізація ризику, виражена у збитку, у деяких випадках 
набуває катастрофічного характеру — значні втрати матеріальних ре­
сурсів і численні людські жертви. 

Висока частка відповідальності страховика за соціальні наслідки його 
діяльності потребує удосконалення організації державного страхового 
нагляду. У загальній формі цей нагляд виражається у вивченні фінан­
сового стану страховика і його платоспроможності за прийнятими до­
говірними зобов'язаннями перед страхувальниками. Відсутність коштів 
у страховика для розрахунків за прийнятими зобов'язаннями підриває 
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довіру не тільки до конкретного страховика, але і взагалі до ідеї страху­
вання. У громадській свідомості недовіра до страхової ідеї втілюється 
в претензіях населення до державних інститутів. Саме тому держава 
не може знаходитися осторонь від страхової діяльності, пов'язуючи інте­
реси страховиків, населення й економіки в цілому. 

Страховий ринок як частина фінансово-кредитної сфери є об'єктом 
державного регулювання і контролю з метою забезпечення його ста­
більного функціонування з урахуванням значимості страхування в про­
цесі суспільного відтворення. 

Регулююча роль державного органа зі страхового нагляду повинна 
передбачати виконання в основному трьох функцій, за допомогою яких 
забезпечується надійний захист страхувальників. 

1. Реєстрація тих, хто здійснює дії, пов'язані з укладанням договорів 
страхування. У ході реєстрації з'ясовуються професійна придатність 
страховика, його фінансовий стан. Західна практика звичайно потре­
бує надання рекомендаційного листа від відомої особи у фінансово-кре­
дитній сфері. Не отримавши офіційного визнання, страхове товариство 
не може функціонувати. 

Органом державного страхового нагляду акт реєстрації оформляєть­
ся видачею відповідного дозволу або ліцензії. 

2. Забезпечення гласності. Кожний, хто професійно займається стра­
ховою діяльністю, зобов'язаний опублікувати звіт, що містить повну 
правдиву і чітку інформацію про фінансовий стан страховика. 

Відкритість інформації про результати фінансової діяльності стра­
ховиків сприяє зберіганню конкурентної боротьби. 

3. Підтримка правопорядку в галузі. Орган державного страхового 
нагляду може почати розслідування порушень закону, вжити адмі­
ністративних заходів до тих, хто діє всупереч інтересам страхуваль­
ників, або передати справу в суд. Орган державного страхового нагляду 
наділений багатьма повноваженнями з перевірки оперативної фінан­
сової діяльності страховиків. 

Ліцензування страхових операцій страховиків, які здійснюють свою 
діяльність на території Російської Федерації (РФ), носить обов'язковий 
характер і здійснюється Департаментом страхового нагляду Міністер­
ства фінансів РФ. На нього також покладено розробку відповідних ме­
тодичних і нормативних документів, узагальнення практики застосуван­
ня страхового законодавства, розробку пропозицій з його застосування, 
захист інтересів страхувальників у випадку банкрутства страхових орга­
нізацій або їх ліквідації за іншими причинами. Необхідною умовою для 
одержання ліцензії є наявність у страхової організації цілком оплачено­
го до початку діяльності статутного капіталу. 
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При звертанні страхової організації до Департаменту страхового 
нагляду за отриманням ліцензії на проведення страхової діяльності 
необхідно документальне підтвердження того, що оплачений статут­
ний капітал та інші власні засоби майбутнього страховика забезпечу­
ють проведення запланованих видів страхування і виконання 
прийнятих страховиком зобов'язань за договорами страхування (не 
менше 150—250 млн. руб.). 

Для отримання ліцензії страховик, що пройшов реєстрацію, пови­
нен надати такі документи: 

— програму розвитку страхових операцій на три роки, яка включає 
види й обсяги операцій, що намічаються, максимальну відповідальність 
за індивідуальним ризиком; 

— умови організації перестрахувального захисту; 
— правила або умови страхування за видами операцій; 
— довідки банків або інших установ, що підтверджують наявність 

статутного фонду; 
— статистичне обґрунтування застосовуваної системи тарифів, ста­

вок і резервів. 
Департамент страхового нагляду зобов'язаний видати ліцензію про­

тягом 60 днів із дня отримання всіх необхідних документів або, у випад­
ку відмови у видачі ліцензії, протягом того жтерміну повідомити страхову 
організацію про причини відмови. 

У випадку незабезпечення фінансової стійкості страхових операцій 
Департамент страхового нагляду може зажадати від страхової органі­
зації підвищення розміру цих фондів у рублях і валюті в залежності від 
видів, обсягу і валюти страхових операцій. При прийнятті рішень про відмо­
ву, призупиненні дії й анулюванні ліцензій Департамент керується виснов­
ком експертної комісії з обов'язковим залученням організації, що 
ліцензується. За видачу ліцензії зі страховика стягується спеціальний збір. 

З метою здійснення покладених задач Департамент страхового на­
гляду має право: 

— проводити перевірку окремих сторін фінансово-господарської 
діяльності страхових організацій, які стосуються чинного законодав­
ства про страхування, встановлених правил і розпоряджень; 

— отримувати від страхових організацій необхідні зведення, довід­
ки й іншу інформацію, що підтверджує достовірність поданих даних, 
а також звертатися за отриманням інформації до банків та інших уста­
нов і організацій; 

— здійснювати контроль за утвореними в страхових організаціях не­
обхідними резервами з метою забезпечення відповідності між прийняти­
ми страховими організаціями зобов'язаннями і наявними в них засобами; 
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— контролювати розміщення страховими організаціями тимчасово 
вільних засобів з метою визначення ступеня надійності капіталовкла­
день і ліквідності активів цих організацій. У випадку виявлення пору­
шень за результатами перевірок окремих сторін фінансово-господарсь­
кої діяльності Департамент страхового нагляду має право давати 
розпорядження страховим організаціям про збільшення розміру резер­
вних фондів, зміни тарифів, ставок, правил і умов страхування, харак­
теру вкладень тимчасово вільних засобів. Можуть даватися також роз­
порядження про введення або зміну схеми перестрахування. 

Якщо страхова організація не виконує виданих розпоряджень і не 
усуває розкриті перевірками порушення, Департамент страхового на­
гляду має право тимчасово припиняти дію виданих ліцензій, обмежу­
вати їх дію, анулювати ліцензії або приймати рішення про повне 
припинення діяльності страхової організації. 

Особливості оподаткування страховиків в Росії 
Варто мати на увазі, що страхові компанії по операціях страхування 

і перестрахування звільняються від сплати податку на додану вартість. 
Виходячи з цього, страхові внески, які сплачуються страховій ком­

панії з боку страхувальника і цеденту, а також інші види страхових пла­
тежів, у тому числі комісійна винагорода страховим агентам і брокерам, 
ПДВ не оподатковуються. За іншими операціями страхової компанії 
(наприклад, придбанням основних засобів) ставка ПДВ як у Росії, так і 
в Україні у даний час встановлена на рівні 20%. 

Окремі імпортні товари, ввезені на територію, оподатковуються акци­
зами за ставками. Наприклад, на легкові автомобілі з обсягом двигуна 
не більш 1500 куб. см, ввезені для потреб страхової компанії, встановле­
на ставка акцизу 10%, але не менше 0,425 ЄВРО/куб.см обсягу двигуна. 

Страхові компанії зобов'язані 50% свого валютного виторгу прода­
вати на внутрішньому валютному ринку через уповноважені банки за 
ринковим курсом в рублях. Після виконання вимог за обов'язковим 
продажу частини валютного виторгу на внутрішньому ринку частина, 
що залишилася, зараховується страховою компанією на поточний ва­
лютний рахунок і може використовуватися відповідно до чинного зако­
нодавства. 

У випадку емісії цінних паперів з боку страхової компанії сплачується 
податок на операції за цінним паперами. Об'єктом оподатковування є 
номінальна вартість випуску цінних паперів, оголошена емітентом (тоб­
то страховою компанією). Не оподатковуються цим податком операції 
з цінними паперами, якщо страхова компанія здійснює первинну емі­
сію цінних паперів, а також у деяких інших випадках. Сума оподаткуван­
ня на операції з цінними паперами сплачується емітентом одночасно 
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з представленням документів на реєстрацію емісії і перераховується 
у федеральний бюджет. 

Податок з власників транспортних засобів сплачують усі страхові 
компанії, що мають на балансі транспортні засоби. Наприклад, для 
легкових автомобілів з потужністю двигуна понад 100 к.с. розмір річно­
го податку з власників транспортних засобів установлений із кожної 
кінської сили 1,6% від мінімального розміру оплати праці. 

Податок на користувачів автомобільних доріг сплачують страхові 
компанії, у тому числі страхові компанії за участю іноземного капіталу. 
Об'єктом оподатковування є дохід, отриманий від реалізації страхових 
послуг. В основному на даний момент діє ставка цього податку в розмірі 
0,4% від надходження страхових платежів. 

Податок на придбання автотранспортних засобів сплачують стра­
хові компанії, які набувають легкового або вантажного автотранспорту 
для власних потреб шляхом купівлі-продажу, обміну, лізингу і внесків у 
статутний капітал інших юридичних осіб. В основному застосовується 
ставка податку на легкові автомобілі 20% від продажної ціни (залишко­
вої вартості) транспортного засобу. 

Податок на майно підприємств сплачують усі страхові компанії. 
Об'єктом оподатковування є основні засоби, нематеріальні активи, за­
паси і витрати, що перебувають на балансі платника. Встановлено став­
ку податку 2% від середньої річної вартості майна. 

Земельний податок сплачують страхові компанії, які є власниками 
землі і землекористувачами. Всі інші страхові компанії входять до гру­
пи орендарів і вносять орендну плату, розмір, умови і терміни внесення 
якої визначаються договором оренди. 

Транспортний податок сплачують страхові компанії, що мають авто­
транспорт. Об'єктом оподаткування є фонд оплати праці страхової ком­
панії. На сьогодні діє ставка федерального транспортного податку — 1 % 
від фактичного розміру фонду оплати праці страховика. 

Податок на рекламу сплачують страхові компанії, що виступають у 
якості рекламодавця (тобто замовляють рекламу страхових послуг у спе­
ціалізованих організацій відповідного профілю). 

Об'єктом оподатковування є вартість реклами, що сплачується рек-
ламодавцем-страховиком без урахування ПДВ. На сьогодні встанов­
лена ставка цього податку — 5%. 

Страховий ринок — це особливе соціально-економічне середови­
ще, визначена сфера економічних відносин, де об'єктом купівлі-прода­
жу виступає страховий захист, формуються попит і пропозиція на нього. 

Страховий ринок тісно пов'язаний із усіма ланками процесу відтво­
рення і є складовою частиною економіки. Він відображає стан і рівень 
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розвитку продуктивних сил суспільства та активно впливає на розвиток 
економіки. Страховий ринок розрізняється за галузевою ознакою, крім 
того, за масштабами — на національний, регіональний і міжнародний. 

Державне регулювання страхового ринку покликано сприяти роз­
витку страхового ринку, захисту інтересів страхувальників, забезпечу­
вати реєстрацію страхових організацій, ліцензування страхових опе­
рацій, здійснювати контроль за дотриманням страховими організаціями 
законодавства. 

Держава може прямо брати участь у ринкових відносинах як страхо­
вик через державні страхові організації і підвищувати свій вплив на функ­
ціонування страхового ринку різноманітними правовими заходами. 

6.3. Порівняльний аналіз системи державного нагляду 
в Україні та Росії 

Невід'ємною складовою частиною фінансової інфраструктури країн 
із ринковою економікою є ефективно функціонуючий страховий ринок, 
що визначає створення сприятливих умов реформування економіки 
держави. 

Страхування забезпечує надійний механізм захисту майнових інте­
ресів громадян, організацій і держави від впливу ризиків природного, 
техногенного та іншого характеру без залучення бюджетних коштів. Тому 
страхування є однією з найбільш актуальних тем, що виникають у пе­
рехідний період розвитку держав. 

Страхування сприяє розвитку підприємницької діяльності, дозволя­
ючи знизити ризик непевності в умовах швидкозмінних ринкових еконо­
мічних відносин, гарантує підприємцю отримання відповідного відшко­
дування завданих збитків у випадку настання визначеної події, 
передбаченої договором страхування. Наявність додаткових механізмів 
захисту від ризиків, що виникають у процесі підприємницької діяльності, 
а також фінансових джерел відшкодування можливих збитків призводить 
до активізації підприємницької діяльності, розширення сфери бізнесу. 

Виходячи з того, що всі держави колишнього СРСР одночасно по­
чали перехід до ринкових відносин, можна дійти висновку про схожість 
розвитку страхового ринку, однакові проблеми, їх причини та наслідки. 
Порівняльний аналіз розвитку страхування в Росії і Україні дозволить 
визначити найбільш важливі проблеми та шляхи їх рішення, зможе 
показати помилки інших держав у цій сфері і зробити відповідні вис­
новки. Розглянуто Постанову Кабінету Міністрів України від 2 лютого 
2001 року №'98 «Про затвердження Програми розвитку страхового ринку 
України на 2001—2004 роки» і Концепцію розвитку страхування в 
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Російській Федерації на 2002—2006 роки. Порівняльний аналіз цих ос­
новних документів, що визначають стратегію розвитку страхування в 
даних державах, подано нижче. 

В основу розвитку страхового ринку України покладено такі прин­
ципи: 

1) Верховенство права — правове регулювання страхової діяльності. 
2) Системність — узгодження засобів, що стосуються реформування 

страхового ринку, з засобами і планами інших галузей економіки, об­
ґрунтування можливостей упровадження обов'язкових видів страхуван­
ня, що повинно відповідати матеріальному положенню громадян і 
здійснюватися паралельно з засобами, спрямованими на підвищення 
прибутків громадян; 

3) Конкурентність — держава гарантує всім страховикам і страху­
вальникам вільний вибір видів страхування і рівні можливості з прове­
дення діяльності, забезпечує сприятливі умови для розвитку страхування 
з метою забезпечення реалізації права на ефективний страховий захист 
і вільний вибір страховика; 

4) Стабільність — забезпечення поступового надійного і привабли­
вого ринку страхових послуг шляхом утворення державою зрозумілих 
та ефективних механізмів і правил його функціонування; 

5) Обмеження присутності держави на страховому ринку — держа­
ва поступово відмовляється від проявів монополізму на страховому 
ринку, не втручається в діяльність страховиків, крім питань оподатко­
вування, формування статутних капіталів, установлення правил фор­
мування, розміщення й урахування страхових резервів, контролю за 
платоспроможністю страховиків; 

6) Мотивація діяльності страховиків і страхувальників — держава 
створює умови для того, щоб фізичні і юридичні особи зацікавилися 
страховими послугами, а страхові компанії — пропозиціями цих послуг, 

7) Довіра — внутрішня рушійна сила розвитку страхового ринку, зас­
нована на моральній і матеріальній відповідальності страховика перед 
страхувальником, на надійному правовому захисті страховика. 

Для найбільш повного порівняння нормативних документів, що виз­
начають стратегію розвитку страхового ринку в даних державах, необ­
хідно виділити основні параметри або характеристики, за якими 
здійснюється аналіз. Такими критеріями можуть бути ступінь деталі­
зації задач і підзадач розвитку, основні цілі та спрямованість програм 
розвитку. Результати подано в табл. 6.1 — 6.5. 

Оцінивши кожну стратегію розвитку страхування за їх цілями і зада­
чами, можна зробити висновок про те, що Програма розвитку страхо­
вого ринку України, насамперед, відрізняється більш детальним описом 
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своїх цілей, що, можливо, буде сприяти ефективному їх вирішенню. 
Кожна програма своєю першочерговою метою виділяє створення роз­
винутого страхового ринку, що буде сприяти розвитку підприємницьких 
структур і принесе прибуток державі, крім того, держави усвідомлюють 
необхідність розвитку страхової справи як основи довгострокових інве­
стиційних ресурсів для розвитку економіки. 

Таблиця 6.1 
Порівняння цілей спрямованості програм 

Програма розвитку 
страхування в Україні 

- Створення привабливого і доступного для 
страхувальників ринку страхових послуг, 
перетворення страхування в ефективну 
складову частину соціального захисту насе­
лення; усунення адміністративних бар'єрів 
для здійснення окремих видів страхування й 
утворення рівних умов для всіх страховиків; 
- Забезпечення шляхом страхування реаль­
ної компенсації збитків, завданих стихійним 
лихом, катастрофами й аваріями природ­
ного і техногенного характеру, що дасть 
можливість зменш/іти навантаження на 
державний і місцеві бюджети; 
- Збільшення інвестиційних можливостей 
страховиків, упровадження системи моти­
вації їх інвестиційної діяльності, перетво­
рення страхових резервів у надійне джерело 
інвестування національної економіки; досяг­
нення високої конкурентноздатності україн­
ських страховиків, приведення вітчизняного 
страхового ринку у відповідність зі світови­
ми стандартами. 

Концепція розвитку 
страхування в РФ 

- Розробка та реалізація заходів для 
найбільш повного задоволення потреб 
у страховому захисті населення, орга­
нізацій і держави, необхідних для 
ефективного функціонування ринкової 
економіки і стабільності, що є її чинни­
ком і стимулом розширення підприєм­
ницької діяльності, акумуляції довго­
строкових інвестиційних ресурсів для 
розвитку економіки; 
- Уряд РФбуде приділяти посилену 
увагу вирішенню задач з підвищення 
рівня страхового захисту громадян, 
підприємницьких структур, інших суб'єк­
тів господарювання, зміцненню фінан­
сових основ національної системи 
страхування, регулювання і зміцненню 
державного страхового нагляду. 

Важливою частиною програми розвитку страхування кожна держа­
ва вважає необхідність розвитку обов'язкових і добровільних видів стра­
хування. 

Крім зазначених мір, Концепція розвитку страхування в РФ включає 
також заходи для встановлення спеціалізації страхових організацій шля­
хом введення заборони на здійснення одним страховиком одночасно 
страхування життя і пенсій, а також і видів майнового страхування. З цією 
метою цілях повинна бути розроблена адекватна класифікація видів стра­
хової діяльності, визначено особливості організації і здійснення страху­
вання життя і пенсій. Особливою рисою російської Концепції є планований 
перехід до накопичуваної системи в пенсійному забезпеченні, що вклю­
чає самостійне формування громадянами свого пенсійного фонду. 
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Таблиця 6.2 
Розвиток форм та видів страхування 

Програма розвідку 
страхування в Україні 

- Реформування системи соціально­
го страхування передбачає поряд з 
удосконалюванням системи соціаль­
них виплат розвиток добровільного 
страхування, up дасть можливість 
мобілізувати грошові заощадження 
громадян, використовувати к у націо­
нальній економіці і забезпечити на­
лежний рівень соціального захисту 
населення України. 3 цією метою 
необхідно утворити мережу «Асис-
танс -Україна», на підставі яких буде 
створюватися система медичного 
страхування; 
- Забезпечити поряд з обов'язковим 
державним соціальним страхуванням 
розвиток додаткових форм страхуван­
ня населення від ризиків, шр мають 
соціальне значення, на добровільній 
основі шляхом їх законодавчого регу­
лювання. 

Концепція розвитку 
страхування" в РФ 

- Введення обов'язкового страхування повин­
но ґрунтуватися на принципі формування стра­
хових резервів винятково з метою компенса­
ції збитку застрахованим особам; 
- Виключити випадки прийняття законодавчих 
актів без їх попередньої фінансово-економіч­
ної оцінки, упорядкування розрахунків, шр під­
тверджують можливість вирішення проблем 
страхового захисту саме в обов'язковій фор­
мі і на запропонованих умовах; 
- Першочергові заходи: прийняття основ 
обов'язкового страхування, шр включає прин­
ципи і вимоги до його здійснення; оптимізація 
переліку об'єктів; 
- Посилення контролю за проведенням обов'яз­
кового страхування, у напрямку розвитку доб­
ровільного особистого страхування пріорите­
ти в стимулюванні повинні надаватися страху­
ванню життя і пенсій. 

Прагнення авторів української програми до збільшення уваги розвитку 
добровільного страхування свідчить про можливість використання стра­
хування як галузі додаткового інвестування економіки своєї країни. 

Таблиця 6.3 
Шляхи фінансового розвитку страховика 

Програма розвитку 
страхування в Україні 

- Підвищення фінансової потужнос­
ті і стабільності страховиків Украї­
ни шляхом: підвищення мінімаль­
ного розміру статутного капіталу 
до 500-1500 тисяч ЄВРО; 
- Розширення ринку перестраху­
вання; 
- Удосконалення механізму фор­
мування страхових резервів, сис­
теми розміщення страхових ре­
зервів; 
- Законодавче врегулювання пи­
тань захисту заощаджень грома­
дян з довгострокового страхуван­
ня життя, здоров'я і пенсійного 
страхування. 

Концепція розвитку 
страхування в РФ 

- Збільшення мінімального розміру статутного ка­
піталу страховиків до 40-60 млн. руб., сформова­
ного винятково в грошовій формі. Одночасно вар­
то розробити заходи до стимулювання засновникі 
в страхових організацій, капіталізувати отриманий 
прибуток для підвищення розмірів статутних капі­
талів, зокрема шляхом надання страховикам по­
даткового кредиту; 
- 3 метою підвищення ємності національного 
страхового ринку необхідна також розробка захо­
дів для стимулювання розвитку механізмів спів-
страхування і перестрахування шляхом створен­
ня відповідних страхових пулів; 
- Створення федеральної перестрахувальної сис­
теми. 
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Важливим елементом страхових програм як України, так і Росії є 
необхідність підвищення фінансової надійності страховиків. У табл. 6.3 
подано порівняння методів фінансового впливу. 

У зв'язку з підвищенням відповідальності страхових організацій за 
виконання прийнятих зобов'язань за договорами страхування, дер­
жави прийшли до необхідності збільшення статутних капіталів стра­
ховиків. Аналізуючи законодавчі зміни для страховиків щодо засобу 
формування і розмірів їх статутного фонду, можна підрахувати різни­
цю в статутних фондах в Україні і Росії: 

500 —1500 тис. ЄВРО = 3,0 — 9,0 млн. грн.; 40—60 млн. руб. = 
= 6,9—10,6 млн. грн. 
Видно, що встановлений законодавством статутний фонд стра­

ховика в Росії значно більший, ніж такий в Україні. Це може бути на­
слідком перевищення загальних обсягів ВВП Росії над ВВП України. 
Обидві програми визнали за необхідне розвиток механізмів перестра­
хування. 

Важливим моментом, що об'єднує обидві програми, є визначення 
законодавчого забезпечення страхової діяльності. 

Таблиця 6.4 
Законодавче забезпечення страхування 

Програма розвитку 
страхування в Україні 

- Законодавче забезпечення страхової діяльності 
відзначає правила і механізм функціонування і роз­
витку страхового ринку в Україні і потребує істотного 
удосконалення врегулювання питань з обов'язково­
го відшкодування збитків, заподіяних третім особам; 
- Перехід до страховика, що виплатив страхове від­
шкодування, права жадати від особи, відповідаль­
ного за збитки, шляхом внесення змін у Цивільному 
кодексі України; 
- Приведення Закону України «Про страхування» у 
відповідність із законодавством Європейського 
Союзу і національних стандартів бухгалтерського 
обліку, забезпечення максимального захисту страхо­
вих резервів шляхом упровадження спеціальних 
державних інвестиційних програм; 
- Розробка проекту Закону України «Про договір 
страхування» з метою уніфікації форм страхових 
договорів, упровадження спеціалізованих програм 
страхування майнових і фінансових ризиків, відпові­
дальності суб'єктів малого підприємництва і суб'єктів 
господарювання, и_р здійснюють експортно-імпортні 
операції. 

Концепція розвитку 
страхування в РФ 

- Розробка та реалізація заходів 
для удосконалення і подальшого 
розвитку законодавства, шр ре­
гулює питання організації стра­
хової справи в РФ, зокрема 
взаємне страхування, удоско­
налення податкового законо­
давства; встановлення основ 
обов'язкового страхування, а 
також введення пріоритетних 
видів обов'язкового страхуван­
ня, визначених чинного Консти­
туцією; 
- Повинно бути здійснено прий­
няття нової редакції глави 48 
«Страхування» Цивільного ко­
дексу РФ; розробка системи 
страхового законодавства; ко-
дификація страхового законо­
давства. 
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Заключним моментом кожної програми є розділ «Очікувані резуль­
тати виконання Програми». 

Таблиця 6.5 
Очікувані результати реалізації програмних заходів 

Програма розвитку 
страхування в Україні 

Внаслідок виконання програми у випад­
ку позитивної тенденції розвитку еконо­
міки обсяги надходження страхових 
платежів будуть зростати протягом 
2002-2005 років на 70-80% щорічно. 
Відбудеться забезпечене збільшення 
частини добровільного страхування з 
одночасним збільшенням масштабів 
обов'язкового страхування. Найбільш 
швидкі темпи прогнозуються для роз­
витку майнового страхування і страху­
вання відповідальності. Відношення 
обсягів страхових платежів до ВВП 
збільшиться з 0,9% до 2% у 2005 році. 
Збільшення попиту на страхові послуги, 
активна державна підтримка, розвиток 
інфраструктури ринку страхування бу­
де сприяти підвищенню інвестиційного 
потенціалу страхового ринку за рахунок 
збільшення розмірів страхових резер­
вів у 2002 році до 1 млрд. грн., а в 
2005 році - до 3-5 млрд. грн. 

Концепція розвитку 
страхування в РФ 

Реалізація положень діючої Концепції доз­
волить: оптимізувати зусилля, яки докладає 
Уряд РФ у різноманітних сферах управління 
і регулювання економіки при настанні над­
звичайних негативних обставин, спрямувати 
їх на рішення першочергових і середньо-
строкових задач розвитку соціально-економіч­
ної політики держави, вирішити першочергові 
задачі, щр є необхідною умовою подальшого 
розвитку страхування в РФ і зміцнення систе­
ми державного нагляду за страховою діяль­
ністю; створити основи для розвитку добро­
вільних і обов'язкових видів страхування; 
створити систему правових основ захисту 
майнових інтересів населення, організацій та 
держави, дотримання прав і гарантій май­
нової безпеки окремої особистості, сфери 
підприємництва. Передбачається, шр до 
2007 року загальний обсяг страхових премій 
досягне 400 млрд. рублів, обсяг страхових 
виплат - 300 млрд. рублів, частка сукупної 
страхової премії до ВВП складатиме 4%. 

Порівнюючи російську й українську програми розвитку, можна виз­
начити, що в економіках цих держав страхування міцно займає місце 
необхідного інструмента, що забезпечує соціально-економічну 
стабільність і безпеку, розвиток підприємництва, ефективний захист 
майнових інтересів громадян та організацій від природних, техноген­
них, економічних та інших ризиків, реалізацію державної політики со­
ціально-економічного захисту населення. 
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Питання 

1. Які існують протиріччя у визначенні частки державного регулювання 
розвитку страхування у різних країнах світу? 

2. Яким чином відбувається державний нагляд за розвитком страхування 
в Україні? 

3. У чому полягають головні вимоги держави до діяльності страховиків в 
Україні? 

http://www.e-pravo.ru


750 Страхування 

4. Що доводить порівняльний аналіз системи державного нагляду в Ук­
раїні та Росії? Чи є принципові відмінності у намічених прогнозних тенденціях 
розвитку страхового ринку цих країн? 

5. Розвиток яких форм та видів страхування передбачено у Програмі роз­
витку страхування в Україні? 

6. Яким чином пов'язані завдання державної політики у розвитку страху­
вання та пенсійного забезпечення? 

7. Які принципи покладено в основу розвитку страхового ринку України? 
8. Які права Державної комісії з регулювання ринків фінансових послуг у 

справах нагляду за страховою діяльністю? 
9. У чому полягають головні вимоги до ліцензування страхової діяльності? 
10. Яким чином забезпечуються гарантії прав та законних інтересів стра­

ховиків? 



РОЗДІЛ 7 

Перестрахування та співстрахування 

7.1. Необхідність та сутність перестрахування 

Перестрахування як явище виникло зі страхування морського транс­
порту. У XIX ст. перестрахування почало розвиватися в галузі покриття 
ризиків, пов'язаних із пожежами. Першою професійною перестраху-
вальною компанією була «Колонія Реіншуранс» (1846 p., Німеччина). 

Відповідно до статті 12 Закону України «Про страхування» пере­
страхування —'Страхування одним страховиком (цедентом, перестра­
хувальником) на визначених договором умовах ризику виконання 
частини своїх зобов'язань перед страхувальником в іншого страхови­
ка (перестраховика) резидента або нерезидента, який має статус стра­
ховика або перестраховика, згідно з законодавством країни, в якій він 
зареєстрований. 

Страхова організація має забезпечувати створення такого страхового 
портфеля, що складався б із можливо більшої кількості страхових дого­
ворів, але з невисоким ступенем відповідальності за кожним прийнятим 
ризиком. Це повинно відповідати фінансовим можливостям страховика, 
щоб при настанні страхового випадку фінансовий стан не погіршився. 

Процес передачі ризику називається цесією. Страховик, що пере­
дає ризик, називається цедентом, а той, хто приймає цей ризик, — це­
сіонарієм. Подальша передача цесіонарієм (частково або цілком) 
ризику наступному перестрахувальникові називається ретроцесією. 
Сторона, що передає третьому учасникові ризик у наступне перестра­
хування, називається ретроцедентом, а сторона, що бере на себе рет-
роцедентний ризик, називається ретроцесіонарієм 

Страховик (цедент) зобов'язаний повідомити перестраховика про 
всі зміни свого договору зі страхувальником. 
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Страховик, що уклав з перестраховиком договір перестрахування, 
залишається відповідальним у період страхування в повному обсязі 
перед страхувальником. 

Механізм передачі страхового ризику представлене на рис.7.1. 
При настанні страхового випадку перестраховик несе відпові­

дальність згідно з узятими на себе зобов'язаннями з перестрахування. 

Рис. 7.2. Передача (розміщення) страхового ризику 

Сліп (slip) — страховий документ, що використовується для попе­
реднього розміщення ризику та містить дані про цедента, стислий опис 
ризику, страхову суму, умови страхування, ставку премії, власне утри­
мання цедента. 
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За умовами перестрахувальних договорів перестрахувальник по­
винен надсилати систематично перестраховику перелік ризиків із заз­
наченням частини страхової суми та відповідної страхової премії. Такий 
перелік в перестрахуванні має назву бордеро, яке буває попереднім 
(первинна характеристика ризику) та остаточним (повна характерис­
тика і ставка премій). 

Перестрахувальник раз на квартал направляє перестраховику пе­
релік висланих протягом кварталу бордеро. Такий документ іменуєть­
ся рекапітуляцією 

Передаючи ризики в перестрахування, перестрахувальник має право 
на тантьєму (profit commission) — комісію з отриманого прибутку, який 
перестраховик може мати за результатами проходження перестраху-
вального договору. Тантьєма виплачується з суми чистого прибутку, 
отриманого перестрахувальною компанією, і є формою заохочення пе-
рестраховиком перестрахувальника за надану участь у договорах пере­
страхування та оптимальне ведення справи. 

Власне утримання, або власна участь цедента в покритті збитків — 
це частина страхової суми, в межах якої цедент несе відповідальність 
за застрахованим ризиком, передаючи решту у перестрахування. 

Максимум власної участі цедента в покритті ризику, який цедент 
встановлює, виходячи зі своїх фінансових можливостей, називається 
лімітом перестрахового покриття. Перевищення цього ліміту пере­
дається в перестрахування і має назву ексцеденту. 

Функції перестрахування. 
1. Головна — вторинний перерозподіл ризиків. 
2. Допоміжна: 
2.1. Взяття на страхування дорогих та унікальних ризиків. 
2.2. Інноваційна — розширення нових видів страхування. 
2.3. Створення умов для формування однорідного збалансованого 

портфеля. 
2.4. Невидимий експорт-імпорт страхових гарантій. 
З метою запобігання можливим фінансовим проблемам страхо­

вики використовують інститут перестрахування, який є системою еко­
номічних відносин, у процесі якої страховик, приймаючи на 
страхування ризики різноманітного розміру, частину відповідальності 
з ними відповідно до своїх фінансових можливостей передає на виз­
начених умовах іншим страховикам із метою створення збалансова­
ного портфеля власних договорів та забезпечення фінансової 
стійкості та рентабельності договорів. Отже, економічною сутністю 
перестрахування є перерозподіл між страховими компаніями ство­
реного первинного страхового фонду. 
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7.2. Особливості операцій перестрахування 

1. Ризик невиплати страхового відшкодування або страхової суми, 
прийнятий на себе страховиком за договором страхування, може бути 
ним застрахований цілком або частково в іншого страховика (страхо­
виків) за укладеним з останнім договором перестрахування. 

2. До договору перестрахування застосовуються ті ж правила, які 
підлягають застосуванню відносно страхування підприємницького ри­
зику, якщо договором перестрахування не передбачене інше. При цьо­
му страховик за договором страхування (основним договором), що уклав 
договір перестрахування, вважається у цьому останньому договорі 
перестрахувальником. 

3. При перестрахуванні відповідальним перед страхувальником за 
основним договором страхування за виплату страхового відшкодуван­
ня або страхової суми залишається страховик за цим договором. 

4. Можливо послідовне укладання двох або кількох договорів пере­
страхування. 

5. Перестрахування у страховика-нерезидента здійснюється в по­
рядку, встановленому Кабінетом Міністрів України. 

Перестрахування з погляду його сутності є ні чим іншим, як різнови­
дом страхування. Воно визначено наявністю договору прямого страху­
вання і засновано на ньому. Без страхування перестрахування не існує. 

Особливості перестрахування як страхування страховиків: 
— здійснення діяльності, що запобігає для страхових компаній на­

станню занадто великого збитку, який може істотно вплинути на 
здійснення компаній страхових операцій. Отже, перестрахування є 
ефективним інструментом забезпечення фінансової стійкості страхо­
вих компаній; 

— створення можливості перекладання частини відповідальності 
за ризиком на іншого страховика або професійного перестраховика. 

Ці дві ознаки перестрахування — розподіл відповідальності і забезпе­
чення фінансової стійкості отримують різні риси і нові особливості, але 
залишаються основними і визначають призначення перестрахування. 

У договорі перестрахування виступають дві сторони: страхове това­
риство, що передає ризик, тобто перестрахувальник, і страхове товари­
ство, що приймає на свою відповідальність ризик, тобто перестраховик. 

Оскільки передані ризики придбані перестраховиком, який бере їх 
під власне утримання, ця операція виконується за винагороду. Вона 
називається перестрахувальною комісією, яка утримується перестра­
ховиком із переданої перестрахувальникам частки страхової премії за 
цими ризиками. 
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Як правило, за перспективними ризиками перестраховик очікує від 
перестрахувальників участі в їх майбутньому прибутку за даними ризи­
ками (тантьєми) і надання адекватної участі в їх перестрахуванні. 

Прийняття в перестрахування ризиків є рентабельною справою, ос­
кільки другий, третій та інший перестрахувальник, крім комісії, а іноді і 
тантьєми не несуть інших витрат з придбання ризиків, які є досить ва­
гомими (утримання апарата, помешкання, оплати агентів, брокерів та 
ін.). Існують страхові організації, що спеціалізуються тільки на прийомі 
до перестрахування різних ризиків і навіть не надають прямого страху­
вання. Всесвітньо відомі такі найбільші перестрахувальні компанії, як 
«Колонія Реіншуренс» (Кельн, 1846 p.), «Швейцарське перестрахуваль-
не товариство» («Свісс Ре», 1863 p.), «Мюнхенське перестрахуваль-
не» («Мюніх Ре», 1880 p.), Перестрахувальне акціонерне товариство 
«Герлінг Глобале Ре» та ін. В Україні також є компанії, що займаються 
тільки перестрахувальними операціями, такі, як «Українська перестра-
хувальна компанія» (Львів), «Скіфія Ре» (Київ) та ін. 

Однією з визначальних рис договору перестрахування є принцип 
винагороди. Перестраховик зобов'язаний виплатити цеденту відшко­
дування пропорційно частці участі тоді, коли цедент виплатив належне 
відшкодування застрахованому. 

Принцип доброї волі виражається в тому, що страхувальник зобов'я­
заний інформувати страховика до укладання договору страхування і про­
тягом усього терміну його дії про всі істотні обставини ризику, що 
стосуються об'єктів страхування, а також ступеня загрози цим об'єктам 
стихійних лих. 

Аналогічні зобов'язання існують відносно перестрахування. Цедент 
зобов'язаний надати перестраховику повну і достовірну інформацію про 
цедований ризик. Цей принцип має особливе значення для підтримки 
довгострокового співробітництва перестраховика з цедентом. Перший 
приймає рішення про укладання договору перестрахування і виплати 
страхового відшкодування за цим договором, виходячи з інформації, 
наданої в документах цедента. 

Майнова ситуація страхового товариства, яке виступає цедентом є 
об'єктом перестрахувальних відносин. При цьому перестраховик не має 
ніяких прав і обов'язків, що випливають з укладених цедентом дого­
ворів страхування. У свою чергу застрахований не пов'язаний із дого­
ворами перестрахування, укладеними цедентом щодо передачі ризиків. 
Страховик не зобов'язаний інформувати страхувальника про намір або 
передачу в перестрахування цілком чи частково узятих ризиків. 

Система перестрахування дозволяє страховим компаніям вступати 
у конкурентну боротьбу за придбання ризиків (одночасно приймаючи 
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в перестрахування частки від інших страховиків). Страхові платежі 
(премії) інвестуються в об'єкти економіки або надаються у фінансовий 
обіг з метою отримання більш високого рівня прибутку. Це дозволяє 
страховим організаціям перекривати результати малорентабельних 
договорів, які вони змушені укладати для підтримки товарного знаку 
та іміджу. 

Перестрахування сприяє захисту страховиків від випадкових відхи­
лень розрахункової збитковісті страхових операцій внаслідок неперед­
бачених обставин. Воно є необхідною умовою забезпечення фінансової 
стійкості страховиків і стабільної діяльності будь-якого страхового то­
вариства поза залежністю від розміру його капіталів, резервних фондів 
та інших активів. 

Формування збалансованого та ефективного страхового портфеля 
повинно відбуватися за рахунок можливо більшої кількості об'єктів 
страхування, які за своїм розміром, вартісній оцінці та схильності до 
можливих небезпек були близькими. 

Умовами страхування звичайно покриваються різноманітні небез­
пеки, яким застраховані об'єкти можуть піддатися одночасно при на­
станні певних випадків: землетрусів, повеней, пожеж та ін. Оскільки всі 
активи будь-якого страхового товариства можуть становити лише не­
величку частку загальної суми його відповідальності перед страхуваль­
никами за прийнятими страхуваннями, катастрофічний страховий випадок 
може істотно вплинути на фінансовий стан страхового товариства. 

Кількісне і якісне вирівнювання страхового портфеля є головною 
функцією перестрахування. Розподіл ризику відбувається не тільки в 
межах національних економік, а набуває міжнародного масштабу. 

Перерозподіл ризику між страховими товариствами різних країн у 
сутності є різновидом зовнішньої торгівлі послугами, тому що об'єктом 
обміну є не споживчі вартості в натурально-речовинній формі, а фінан­
сові послуги та страхові гарантії. 

Перестрахувальники мають велику кількість компаній-партнерів, 
кожна з яких бере у перестрахування невеличку частку запропонова­
ного ексцеденту. Страхова компанія, що передає ризик, потребує 
перестрахувального захисту на весь період своєї практичної діяль­
ності. Це зумовлює довготривалі фінансові відносини із перестрахо-
виками на умовах ефективної співпраці. 

Системою перестрахування досягається подрібнення значних ри­
зиків, у покритті яких бере участь велика кількість страхових органі­
зацій світу. Бувають випадки, коли якась частка ризику за каналами 
перестрахування знову повертається для покриття до страховика цього 
ризику. 
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7.3. Види та форми перестрахових операцій 

Перестрахові операції у кожному окремому випадку мають свої 
особливості, що дозволяє їх розрізняти за: частками участі перестра­
хувальників у договорі; ставками премії; власним утриманням пере-
страховика; комісійним відрахуванням; свободою участі сторін у 
прийнятті рішень та ін. 

У залежності від ступеня участі перестраховика і перестрахуваль­
ника в системі передачі та прийому до перестрахування окремих 
ризиків виділяють факультативне й облігаторне перестрахування. 
На практиці також зустрічається факультативно-облігаторне пе­
рестрахування. 

Факультативне перестрахування 
Факультативна форма перестрахування є найбільш ранньою фор­

мою цього виду діяльності. Таке перестрахування передбачає для пе­
рестраховика і цедента право вибору. Для першого — чи приймати 
пропозицію про перестрахування договору, а для другого — чи переда­
вати ризик, і якщо так, то кому із перестраховиків надавати кожний кон­
кретний ризик у перестрахування, базуючись у кожному конкретному 
випадку на визначених умовах. 

Факультативне перестрахування є тим видом перестрахування, що 
дає можливість перестраховику ще до прийняття зобов'язань за до­
говором оцінити конкретний ризик, відповідальність за яким він зби­
рається взяти на себе. Компанія-цедент, що передає частину своєї 
відповідальності за конкретним ризиком у факультатив перестрахови­
ка, повинна надати останньому інформацію в повному обсязі. З одно­
го сторони, таке докладне і ретельне вивчення партнера, а також його 
пропозицій виправдано і доцільно, особливо якщо це перша операція, 
з іншого боку, потребує значних витрат для обох учасників перестра-
хувальних відносин. 

Передумовою появи облігаторного перестрахування була потреба в 
прискоренні механізмів передачі ризиків, пов'язана зі збільшенням об­
сягу страхових операцій, що викликало пошук іншої форми перестраху­
вання із наданням страховику більше можливостей при здійсненні 
страхових операцій. 

Факультативне перестрахування побудовано на передачі ризику 
страховиком (цедентом) іншим страховим компаніям у розмірах, що 
перевищують установлений нею ліміт власного утримання. Компанія 
може передавати в перестрахування будь-яку частину і весь ризик у 
цілому, не маючи при цьому ніяких зобов'язань стосовно інших страхо­
вих компаній, яким вона пропонує цю передачу. У перестрахування може 
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бути запропонований і якийсь окремий вид відповідальності із загальної 
кількості видів, що страхуються цією компанією. Зі свого боку перестра-
ховики також не мають ніяких зобов'язань перед стороною, що передає: 
вони можуть прийняти ризик цілком або частково, можуть поставити 
зустрічні умови або відмовитися від прийому ризику. 

Договір факультативного перестрахування є індивідуальною угодою, 
що стосується, як правило, одного ризику. Він надає повну свободу сто­
ронам, що беруть участь: цеденту — у рішенні питання, скільки варто 
лишити на власному утриманні, перестраховику — у вирішенні питань 
прийняття ризику в тому або іншому обсязі. З обліком наданої свободи 
прийняття рішень при укладанні кожного договору перестрахування 
перестрахувальні платежі стягуються індивідуально, незалежно від суми 
страхових платежів, отриманих цедентом. 

Розмір платежів за надані гарантії при факультативному перестра­
хуванні встановлюється із врахуванням ситуації на перестрахувально-
му ринку. Наприклад, якщо наданий у перестрахування майновий ризик 
оцінюється вище середнього ступеня ризику або коли попит на даний 
тип ризику на перестрахувальному ринку є незначним, то запропонова­
ний перестраховиком рівень перестрахувальних платежів, безумовно, 
буде вище, ніж рівень первинних страхових платежів, отриманих це­
дентом при укладанні договору страхування. Навпаки, рівень перестра­
хувальних платежів може бути нижче рівня первинних страхових 
платежів, якщо запропонований ризик належить до групи ризиків, які 
користуються великим попитом. Цей приклад підкреслює, що принци­
пи визначення перестрахувальних платежів цілком інші, ніж принципи 
визначення початкових страхових платежів. 

Відмінною рисою факультативного перестрахування є те, що як 
цеденту, так і перестраховику надано можливість індивідуальної оцінки 
ризику й у залежності від цього прийняття певного рішення: цеденту — 
про передачу ризику, перестраховику — про прийняття ризику. 

Недоліком факультативного перестрахування є те, що цедент пови­
нен передати частину ризику до початку відповідальності за нього. Пе-
рестраховик звичайно має у своєму розпорядженні невеликий проміжок 
часу для докладного аналізу одержуваного в перестрахування ризику. 

До факультативного перестрахування страхові компанії вдаються 
досить часто у таких випадках: 

— ризик настільки значний, що виходить за межі (ліміти) чинних 
перестрахувальних договорів; 

— ризик не підпадає під умови чинних договорів; 
— компанія, що передає, вважає за необхідне перестрахувати час­

тину відповідальності за власним утриманням. 
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Основним недоліком факультативного перестрахування є та обста­
вина, що перестраховики вільні в прийомі або відмові від такого пере­
страхування, і поки йде розміщення ризику, може виявитися, що 
страховий випадок відбувся до остаточного розміщення ризику в пере­
страхуванні, і компанія, що передає, виявиться в скрутному становищі 
внаслідок обмежених фінансових можливостей. 

Для перестраховика також є свої незручності в цій формі перестра­
хування. Може виявитися, що через різноманітні канали перестраху­
вання або ретроцесії ним будуть неодноразово прийняті частки участі 
в тому самому ризику, і тим самим невиправдано зросте його відпові­
дальність у випадку збитку (кумуляція ризику). 

Найбільш важливим показником у факультативному перестраху­
ванні є власне утримання цедента за запропонованим ризиком. При 
наявності загальних відомостей про фінансовий стан і страхову пол­
ітику цедента його власні утримання за будь-яким ризиком відобража­
ють власну думку про ризик і є організаційно-фінансовим орієнтиром 
для перестраховика в оцінці ризику. 

При наявності на даний час багатьох форм договірного перестрахо-
вого покриття можна було б припускати, що факультативне перестра­
хування, яке є найстаршою формою захисту, почне втрачати своє 
значення. Проте на практиці цього не відбувається і, навпаки, спостері­
гаються періоди зростання факультативних перестрахувань на ринку. 
І це при тому, що факультативна форма перестрахування пов'язана з 
набагато більшими витратами, ніж будь-яка інша форма перестрахо-
вого покриття. 

Історія розвитку перестрахування свідчить проте, що передача ри­
зиків у перестрахування на факультативній основі займала домінуюче 
положення. Згодом починають розвиватися облігаторні форми передач, 
що приймають будь-які комбіновані форми перестрахувальних відносин. 

Облігаторне перестрахування 
Облігаторне перестрахування — форма перестрахування, яка по­

будована на передачі частини відповідальності за кожним окремим ри­
зиком із сукупного портфеля того або іншого виду страхування, 
передбаченого умовами договору, у перестрахування. При цьому пе-
рестраховик зобов'язаний приймати на утримання кожну таку цесію. 
Крім ризиків, що підлягають перестрахуванню, в облігаторному дого­
ворі подаються також умови, на яких здійснюється перестрахування, 
ліміти відповідальності, перестрахувальна премія, перестрахувальна 
комісія й інші умови. 

За умовами облігаторного договору за конкретним видом страхуван­
ня, страховик зобов'язаний передавати в перестрахування всі ризики, 
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передбачені договором. Так,-наприклад, усі ризики за договором страху­
вання від вогню і супутніх ризиків — у Німеччині, усі ризики за договором 
автотранспортного страхування — у Великобританії і Німеччині, усі ри­
зики за договором морського страхування — у Франції". 

Перестраховик, у свою чергу, зобов'язаний прийняти всі передані 
йому в перестрахування ризики, передбачені договором. Такі прийнят­
тя носять автоматичний характер і не потребують підтвердження з боку 
перестраховика в кожному конкретному випадку. 

Договір облігаторного перестрахування зобов'язує цедента в пере­
дачі певних часток у всіх ризиках, прийнятих на страхування. Переда­
ча цієї частки ризиків перестраховику відбувається тільки в тому 
випадку, якщо їх страхова сума перевищує визначену власну участь 
страховика. З іншого боку, договір облігаторного перестрахування на­
кладає на перестраховика зобов'язання прийняття запропонованих 
йому в перестрахуванні ризиків. 

Перестрахувальні платежі за договором облігаторного перестра­
хування завжди визначаються у проценті від суми страхових пла­
тежів, отриманих страховиком при укладанні первинного договору стра­
хування. 

Договір облігаторного перестрахування, як правило, укладається на 
невизначений термін із правом взаємного розірвання договору шляхом 
відповідного повідомлення сторін заздалегідь про прийняте рішення. 

Договір облігаторного страхування найбільш вигідний для цеден­
та, оскільки уже заздалегідь п'евні ризики автоматично отримують по­
криття у перестраховика, на відміну від факультативного перестраху­
вання, де предметом договору є кожний відокремлений ризик з обліком 
умов, обумовлених в індивідуальному порядку. Облігаторне перестра­
хування охоплює весь страховий портфель або значну частину стра­
хового портфеля страховика, його обслуговування дешевше для сторін 
у порівнянні з договором факультативного перестрахування. Тому в 
практиці міжнародного перестрахувального ринку найбільше зустрі­
чається така форма перестрахування. 

Факультативно-облігаторне перестрахування 
На практиці зустрічається змішана (перехідна) форма договору пе­

рестрахування — факультативно-облігаторна. Ця форма договорів 
називається договором «відкритого покриття». Вона дає цеденту сво­
боду прийняття рішень відносно ризиків і розмірів їх передачі пере­
страховику. У свою чергу останній зобов'язаний прийняти цедовані 
частки ризиків на встановлених умовах. 

Перестрахувальні платежі за договорами «відкритого покриття» виз­
начаються на індивідуальній основі за згодою сторін або пропорційно 



Перестрахування та співстрахування 161 

страховим платежам, одержаним при укладанні первинного договору 
страхування. 

Перестраховику договір «відкритого покриття» може бути невигід­
ним і небезпечним, оскільки цедент, здійснюючи селекцію ризиків у стра­
ховому портфелі, передасть у перестрахування тільки найбільш 
небезпечні. Тому договори «відкритого покриття» перестраховики ук­
ладають тільки з такими цедентами, що користуються повною довірою, 
виходячи з багаторічної практики їх взаємного співробітництва. 

Цей вид договору також зветься «відкритий килим», який є угодою, 
за якою перестраховик факультативно передає в перестрахування су­
воро встановлену частку кожного ризику. Перестраховик може відхи­
лити якийсь ризик, але в цілому він бере участь у цьому договорі на 
обов'язковій основі. 

Таким чином, ця угода, з одного боку — факультатив для страхови­
ка, а з іншого боку — облігатор для перестраховика. 

«Відкритий килим» необхідний для перестрахування ризиків, що но­
сять періодичний характер, а страхова сума збільшується раптово в 
певний час року. Такі ризики характерні для вогневого, морського, ав­
тотранспортного перестрахування. 

У залежності від системи розподілу ризиків між перестрахови-
ком і перестрахувальником виділяють пропорційні і непропорційні 
договори. 

Пропорційними договори названі тому, що премія і збитки за ними 
розподіляються пропорційно участі сторін у договорі. У непропорцій­
них договорах розмір премії перестраховика не залежить від його час­
тки участі в договорі. 

Пропорційне перестрахування 
Цей вид перестрахування історично більш старий, ніж інші. До кін­

ця XIX ст. він був єдиною загальною формою перерозподілу ризику. 
Пропорційне перестрахування носить ще назву традиційного пере­
страхування. 

Договір пропорційного перестрахування передбачає, що частка пе­
рестраховика в кожному, переданому йому для покриття, ризику виз­
начається за заздалегідь встановленим співвідношенням власної участі 
цедента. Участь перестраховика у платежах і відшкодуванні збитку 
відбувається за таким же співвідношенням, що і його участь у покритті 
ризику. В узагальненій формі пропорційне перестрахування діє за прин­
ципом «перестраховик розділяє ризик цедента». 

У практиці страхової роботи сформувалися такі форми договорів 
пропорційного перестрахування: квотний, ексцедентний, квотно-ексце-
дентний, або змішаний. 
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Названі договори є базисними. На практиці застосовуються різні 
модифікації цих основних, базисних форм договорів перестрахування. 

Квотний договір є найбільш простою формою. За його умовами 
страховик (перестрахувальник) передає перестраховику узгоджену 
частку всіх прийнятих ним ризиків за певним видом страхування або 
групі суміжних страхувань. У цій же частці перестраховик одержує пре­
мію і відшкодовує перестрахувальнику всі оплачені ним збитки за прий­
нятими страхуваннями. 

Квотний договір передбачає передачу в перестрахування певної 
частки ризику і визначає, що перестрахування всього портфеля стра­
ховика здійснюється на основі єдиного і встановленого процентного 
співвідношення (квоти). Перестраховик одержує відповідну частку 
премії й у тій же частці бере участь у відшкодуванні збитку, завдано 
в результаті настання страхового випадку, незалежно від розмірів цьо­
го збитку. 

Ексцедентне страхування 
Ексцедентне страхування є більш складним видом пропорційного 

перестрахування. Воно застосовується у випадках, коли застраховані 
ризики істотно різняться за страховою сумою. Даний вид перестраху­
вання передбачає встановлення «абсолютного власного утримання» 
компанії цедента, у рамках якого він сам відповідає за всіма ризиками 
із розміром страхової суми, меншим або рівним власному утриманню 
до певного ліміту відповідальності у відповідній пропорції за всіма ри­
зиками, страхові суми за якими перевищують розмір власного утри­
мання компанії цедента. 

Таким чином, при перестрахуванні на базі ексцедента суми страхо­
вик установлює власне утримання на певному рівні, який називається 
в практиці перестрахування лінією. Збиток, що перевищує зазначену 
страховиком лінію, підлягає відшкодуванню перестраховиком у межах 
зазначеної в договорі кількості ліній. 

На практиці квотний договір і договір ексцеденту суми часто застосо­
вують комбіновано. Страховику у такий спосіб прагне, як правило, одер­
жати перестрахувальний захист за найбільш небезпечним ризикам. 

Таким чином, характерною рисою усіх видів пропорційного пере­
страхування є те, що збитки, які премія за страховими полісами, поділя­
ються між цедентом і перестраховиком у відповідній пропорції до стра­
хової суми. 

Сутність непропорційного перестрахування полягає в тому, що 
надання перестрахування визначається винятково розміром збитку 
і не пов'язане з розміром страхової суми, тобто немає пропорційного 
поділу відповідальності за окремим ризиком і відповідної страхової премії. 
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Непропорційне перестрахування подане такими типами договорів: 
— договір ексцеденту збитку; 
— договір ексцеденту збитковісті. 
На рис. 7.3 подано форми перестрахування. 

Рис. 7.3. Форми перестрахування 

Спільною рисою цих договорів є те, що встановлюється норматив -
абсолютний розмір (у договорі ексцеденту збитку) або процент (у ви­
падку з договором ексцеденту збитковості), у межах якого цедент са­
мостійно відповідає і надає відшкодування у випадку виникнення збитку 
за договором страхування. Збитки, що перевищують норматив, відшко­
довуються перестраховиком у межах ліміту відповідальності, передба­
ченого договором. 

У тих випадках, коли страхові суми за прийнятими страховиком ри­
зиками можуть бути надмірно великими, перестраховик обмежує свою 
участь у договорі і, отже, свою відповідальність певними лімітами. 

Перестраховик за квотним договором одержує перестрахувальну ко­
місію, розмір якої становить в залежності від виду страхування 20-^40.%. 

Квотний перестрахувальний договір має ряд переваг для перестра-
хувальних компаній: 

— на власному утриманні страховика може залишатися така частка 
відповідальності, що цілком відповідає його фінансовим можливостям; 

— розмір перестрахувальної комісії збільшується на додаткову суму 
непередбачених витрат; 

— належну перестраховику суму виплачують після опрацювання, 
закриття і підтвердження ним відповідного рахунку. Таким чином, отри­
мана страховиком премія якийсь час знаходиться в його обігу; 

— за результатами — це є більш збалансований і стійкий договір; 
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— умови і структура квотного договору визначають мінімальні витра­
ти часу і засобів на технічні, адміністративні та інші операції, пов'язані 
з веденням такого договору. 

Незважаючи на свої переваги, квотне перестрахування не виконує 
цілком тих задач, які мав би досягти страховик, приступаючи до пере­
страхування свого портфеля. Квотне перестрахування дійсно зменшує 
ризик цедента за всіма договорами, переданими у перестрахування, 
проте не тягне за собою достатнього вирівнювання частини страхово­
го портфеля, що залишилася, пов'язаної з власною участю цедента в 
покритті ризиків. 

Основним недоліком є та обставина, що за договором передаються 
і частки від тих дрібних ризиків, що в інших випадках компанія, яка 
передає, могла б тримати на своїй відповідальності і тим самим збе­
регла б у себе відповідну частку страхової премії. 

Ексцедентний договір — найбільш поширена форма пропорцій­
них договорів. Умови цього договору передбачають, що всі прийняті 
цедентом на страхування ризики, страхові суми яких перевищують влас­
не утримання компанії, що передає, підлягають передачі в перестраху­
вання. Таким чином, у перестрахування передається ексцедент понад 
власне утримання. 

Ексцедентна форма перестрахування надає велику можливість стра­
ховику для створення страхового портфеля, що складається зі значної 
кількості однорідних за розмірами ризиків. 

Склад усього договору визначається розміром ексцеденту і засоба­
ми побудови договору. Як правило, перестрахувальник розбиває пере­
даний ексцедент на декілька частин, кратних власному утриманню. 

Приклад. На страхування прийнятий ризик із страховою сумою 
220 тис. одиниць, а власне утримання компанії, що передає, буде ста­
новити 20 тис. одиниць, тобто 200 тис. одиниць складає суму ексце­
денту, що падає на перестраховиків, причому сума відповідальності 
кожного з них буде пропорційна розміру участі в договорі. Якщо ексце­
дент розбитий на 10 часток, то при двох частках участі сума ексцеден­
ту в 1/5 складе 40 тис. одиниць відповідальності (1/5 від 200 тис), при 
участі в 1/2 частки сума ексцеденту — 100 тис. одиниць. Пропорційно 
сумі власного утримання компанії, що передає, і часткам участі пере­
страховиків у договорі і відбувається розподіл прибутку й оплата збитків. 

За умовами ексцедентного договору страховик також, як і за квот-
ним договором, має право на комісію на свою користь із суми, що на­
лежить премії перестраховика, а також на участь у його прибутку. 

У залежності від характеру ризиків страховик може встановлювати 
диференційоване власне утримання, що оформляється спеціальним 

W 



Перестрахування та співстрахування 165 

додатком до перестрахувального договору, який називається табли­
цею лімітів власного утримання. 

В ексцедентному перестрахувальному договорі для страховика 
міститься ряд позитивних моментів: 

— можливість компанії, що передає, устанавлювати ліміт власного 
утримання з обліком своїх фінансових можливостей; 

— поза залежністю від того чи встановлюється єдине власне утри­
мання або воно визначається таблицею лімітів власного утримання. 
Компанія, що передає, може лишати на своїй відповідальності все 
більше дрібних ризиків; 

— розмір власного утримання завжди може бути переглянуто у бік 
збільшення; 

— незважаючи на те, що комісія на користь компанії, що пере­
дає, звичайно нижче, ніж при квотному договорі, остаточні фінан­
сові результати внаслідок перерахованих причин при правильному 
веденні справи можуть виявитися більш високими, ніж при квотних 
договорах. 

До недоліків варто віднести необхідність обробки кожного ризику, 
тобто встановлення пропорційного розподілу між.компанією, що пере­
дає, і перестраховиками щодо сум відповідальності, премії, оплачува­
них збитків та ін. (при квотному договорі під перестрахування підпадають 
автоматично всі ризики у певній частці). Негативним моментом для 
перестраховиків є та обставина, що при диференційованому власному 
утриманні існує потенційна передумова до передачі перестрахуваль­
ником найбільш небезпечних ризиків. 

Обслуговування договорів ексцедентного перестрахування потре­
бує значних трудових витрат з боку цедента. Це пов'язано з необхідні­
стю індивідуального вивчення кожного страхового договору, частина 
ризиків якого передається в перестрахування. 

Незважаючи на труднощі, договори ексцедентного перестрахуван­
ня застосовуються на практиці значно частіше, ніж договори квотного 
перестрахування, тому що є більш вигідними для цедента. Переваги 
виражені в тому, що забезпечують максимальне вирівнювання страхо­
вого портфеля, що лишається на власному ризику цедента. Крім того, 
у межах договорів ексцедентного перестрахування менша сума стра­
хових платежів передається перестраховику. 

Договір змішаного перестрахування (квотно-ексцедентний) 
є сполученням двох видів перестрахувальних договорів. Портфель при 
його застосуванні перестраховується квотно, а перевищення сум стра­
хування ризиків понад установлену квоту підлягає перестрахуванню 
на принципах ексцедентного договору. 
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Непропорційне страхування відомо з XIX в. Проте стало застосо­
вуватися після другої світової війни. Використовується в різноманітних 
видах страхування, але частіше застосовується за договорами страху­
вання цивільної відповідальності власників транспортних засобів за зби­
ток, заподіяний третім особам у результаті ДТП, а також в усіх видах 
страхування, де відсутня верхня межа відповідальності страховика. 

У практиці непропорційного перестрахування не застосовується 
принцип участі перестраховика в платежах і виплатах страхового 
відшкодування, виходячи з процента перестрахованого ризику. При 
пропорційному перестрахуванні інтереси цедента і перестраховика 
збігаються. Навпаки, при непропорційному перестрахуванні інтереси 
сторін можуть набути суперечливого характеру. 

Мотивом розвитку непропорційного перестрахування є прагнення 
цедента надати певних гарантій усім наявним фінансовим інтересам. 
З урахуванням цих потреб одержали розвиток два типи непропорцій­
ного перестрахування — перестрахування перевищення збитків і пе­
рестрахування перевищення збитковості за ризиками певного виду. 

Труднощі в практиці непропорційного перестрахування пов'язані з 
обчисленням перестрахувальних платежів, що були б адекватні прий­
нятим зобов'язанням перестраховика на умовах укладеного перестра-
хувального договору. Тільки розвиток сучасних методик актуарних 
розрахунків дозволив вирішити ці проблеми. Статистичний аналіз ве­
ликих збитків дозволив скласти таблиці їх розподілу, оцінити ймовір­
ний розмір і можливість відхилення дійсного збитку від очікуваного. 
Виходячи зі статистичних даних збитковості за страховим портфелем 
цедента, практика актуарних розрахунків дозволила обчислити очіку­
ваний розмір збитковості (прогноз) та можливість майбутніх відхилень 
цієї збитковості. 

Обслуговування договорів непропорційного перестрахування досить 
просте. 

Розрахунки між сторонами охоплюють остаточні фінансові резуль­
тати цедента (або тільки відшкодування збитку за винятково великими 
збитками), а не окремі договори страхування і збитки, як це має місце 
при укладанні договорів пропорційного перестрахування. Це одна з при­
чин росту популярності непропорційного перестрахування і виникнення 
його нових варіантів і моделей. 

До договорів непропорційного перестрахування належать договори 
ексцеденту збитків і ексцеденту збитковості. 

Договір ексцеденту збитків — найбільш поширена форма непро­
порційного перестрахового покриття для захисту від великих і непе­
редбачених збитків за окремими видами страхування. 

W 
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Перестрахування на умовах ексцеденту збитків значно відрізняєть­
ся від перестрахування на умовах ексцеденту сум (пропорційне пере­
страхування), тому що в першому випадку перестраховик бере на себе 
відповідальність за кожним збитком цедента, який перевищив зазда­
легідь зафіксований рівень у межах певної суми (ліміту). 

Обслуговування договорів перестрахування перевищення збитків 
є технічно нескладним і вигідним для цедента. Не складається зведен­
ня (перелік) страхувань, охоплених перестрахувальним договором (бор­
деро). Перестрахувальник не сповіщається про специфічні особливості 
ризиків, переданих у перестрахування. Укладений договір перестраху­
вання охоплює всі ризики визначеного виду, застраховані цедентом, який 
повинен інформувати перестраховика про будь-який збиток, що за свої­
ми розмірами може спричинити взаєморозрахунки з ним. Рішення про 
повідомлення приймає цедент 

Професійні перестраховики у цілому охоче укладають договори пе­
рестрахування перевищення збитків, особливо якщо на період їх дії є 
сприятливий прогноз щодо можливості великих збитків. 

Договір ексцеденту збитковості — форма перестрахового покрит­
тя, що відрізняється від розглянутих договору ексцеденту сум і екс­
цеденту збитків тим, що вона покриває не окремі збитки, а весь або 
частину рахунку компанії або навіть пула, у вигляді так званої «пара­
сольки», надаючи покриття після інших форм перестрахування на 
суму збитків, що перевищують визначений процент заробленої премії. 

Це перестрахування стосується страхового портфеля і ставить за 
мету захистити фінансові інтереси страховика перед наслідками над­
звичайно великої збитковості. 

Перестрахувальні договори ексцеденту збитковості застосують­
ся звичайно в тих випадках, коли за окремими видами страхових 
операцій результати проходження справи схильні різким коливан­
ням або коли існує небезпека, що один або ряд страхових випадків 
може різко негативно позначитися на результатах (градобій, пожежі, 
урагани та ін.). 

Договори ексцеденту збитковості можуть діяти як додаткові до існу­
ючого перестрахового покриття на базі пропорційних договорів. 

Договори страхування перевищення збитковості вигідні для стра­
ховиків, але неохоче укладаються професійними перестраховиками. 

Незважаючи на те, що непропорційні договори перестрахування 
є найбільш мобільними та простими в організації й обробці, вони в той 
же час і небезпечні. 

Співстрахування не є формою перестрахування, проте воно ра­
зом із перестрахуванням є методом перерозподілу страхових ризиків. 
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На вітчизняному страховому ринку діють три основні групи учасників, 
що пропонують перестрахувальний захист. 

Українські перестрахові компанії 
Ця група є невеликою, проте темпи розвитку її вищі, ніж у страхово­

го ринку в цілому. 
Страхові компанії, які пропонують перестрахувальний захист іншим 

страховим компаніям. Обсяги такого перестрахування оцінюються в 
16 — 20% від одержаних усіма страховиками страхових премій. 

Закордонні страхові та перестрахові компанії 
У цілому їм належить 6—12% ринку, що є малою часткою в співвідно­

шенні з їх потенційними можливостями. Основною причиною, що об­
межує перестрахування за кордоном для українських компаній, є різне 
розуміння умов прийому і покриття ризиків. Стримуючим фактором для 
передачі ризиків за кордон є податок на переказ премій нерезидента­
ми, що становить 2,5% від суми перерахованої премії. 

Перестрахування є необхідною складовою страхового ринку, воно 
розкриває сутність відносин з перерозподілу ризику серед учасників 
страхування. 

Перестраховик бере на себе обов'язок у тій або іншій формі брати 
участь у забезпеченні страхових виплат. Із розвитком світового страхо­
вого ринку гостро постає питання про надійність перестрахових операцій 
та оцінок платоспроможності перестраховиків. Найбільша складність у 
рішенні цієї задачі полягає в тому, що межа перестрахувального ринку 
набагато ширше меж національного законодавства, тому що в одному 
перестрахувальному договорі можуть брати участь перестраховики, роз­
ташовані в різних країнах, у кожній з яких існують національні особли­
вості в страховому законодавстві про платоспроможність страховика. 

Основні системи контролю за фінансовою стійкістю перестра­
хування 

«Англійська» система 
Контроль за фінансовою стійкістю перестраховика забезпечується 

за тими ж показниками, що й у компанії прямого страхування. 
«Німецька» система 
Контроль за фінансовою стійкістю перестраховика не здійснюється. 

Він зосереджений на забезпеченні платоспроможності прямого стра­
ховика. Також відбувається контроль за умовами перестрахування. 
У відповідності зі своїми повноваженнями страховий нагляд має пра­
во зажадати зміни страховика. 

«Французька» система 
Фінансовий контроль зосереджений винятково на забезпеченні пла­

тоспроможності страховика прямого страхування. 
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В Україні формується законодавча база щодо регулювання перестра-
хувальної діяльності. На підставі наявних прогнозів розвитку страхово­
го ринку створення повного правового забезпечення перестрахувальної 
діяльності повинно завершитися до 2005 року. 

7.4. Стан та перспективи розвитку перестрахування 
в Україні 

Після змін Закону України «Про страхування» національний стра­
ховий ринок, складовою частиною якого є перестрахування, вступив у 
якісно нову стадію розвитку. 

Перестрахування має цілком самостійну історію та розвиток, особ­
ливі правові підстави та власну технологію. Але це невідокремлена га­
лузь страхової справи. 

У Законі «Про страхування» зазначено, що перестрахування — це 
страхування одним страховиком на визначених договором умовах ри­
зику виконання частини своїх обов'язків перед страхувальником у іншого 
страховика. Між тим стаття 2 Закону чітко визначає суб'єктів страхової 
діяльності якстраховиків-резидентів України. Оскільки перестрахуван­
ня — це вид страхової діяльності, то це вказівка на його здійснення на 
національному перестрахувальном ринку. 

Суб'єктами перестрахувального ринку України є дві професійні пе-
рестрахувальні компанії: «Скіфія Ре» (Київ) та «Українська перестра-
хувальна компанія» (Львів), а також практично всі страхові компанії 
України, що одержали ліцензії на страхування. Київською міською ди­
рекцією HACK «Оранта» створено Генеральну перестрахувальну ди­
рекцію, що не тільки перестраховує ризики цієї системи, але й активно 
працює з передачі ризиків зі страховими компаніями. Практично кожна 
страхова компанія, що працює з перестрахування та ретроцесії, має 
свій відділ перестрахування. 

Взаємовідносини між сторонами у процесі перестрахування буду­
ються на основі відповідних договорів факультативного або облігатор-
ного перестрахування, що склалися у світовій практиці. 

Незважаючи на те, що обсяги перестрахових операцій у порівнянні 
з обсягами операцій з прямого страхування незначні, за темпами рос­
ту перестрахування перевершує пряме страхування в 1,2 рази. 

У структурі страхового ринку частка надходжень премій з перестра­
хування збільшилася, зростає середня страхова відповідальність на 
один перестрахувальний договір. 

Основними видами страхування, відповідальність за яких перестра­
ховується, є страхування майна юридичних осіб, страхування вантажів, 



170 Страхування 

транспортне каско (авіа-, морських судів, авто), цивільна відпові­
дальність. Особисте страхування, на яке припадає чимала частка на 
ринку прямого страхування, практично не перестраховується. 

Найбільша частка перестрахованої відповідальнесті належить не­
державному обов'язковому страхуванню і становить більше 50%, із яких 
більше 90% відповідальності перестраховано в нерезидентів за раху­
нок перестрахування авіаційних ризиків. 

Практично всі морські ризики, відповідальність вантажеперевізника 
розміщені за кордоном. 

Українські страховики здебільшого орієнтовані на іноземних пере-
страховиків за бажанням страхувальників або з власних переваг, інші 
звертаються за кордон через неможливість розмістити той або інший 
ризик на внутрішньому перестрахувальном ринку. 

Домінуючими формами перестрахувальних операцій на національ­
ному ринку є факультативні пропорційні перестрахування окремих 
ризиків. 

Усередині країни перестраховуються дрібні ризики, премії з яких 
не цікавлять закордонних перестраховиків. Це, як правило, фінансові 
ризики, короткострокові вантажоперевезення, недороге майно, авто­
мобільне каско, часткове каско авіаційного та морського транспорту 
(переважно через страхування за балансовою вартістю). Страхуван­
ня пасажирів та членів екіпажів на авіаційному транспорті розміщується 
факультативно на національному ринку за допомогою Національного 
консорціуму авіаційних страховиків. 

Останнім часом великий інтерес до перестрахування каско автомо­
біля виявляє Ризьке відділення Кельнського перестрахувального то­
вариства. 

Але питома вага перестрахування у загальному обсязі страхових 
послуг є незначною. Як прибутки, так і виплати становлять не більше 
3% у прибутках і виплатах за всіма страховими послугами. 

Українське перестрахування має багато проблем, що гальмують його 
розвиток. 

У сфері вітчизняного страхування переважають страхові і перестра­
хові компанії з невеликими можливостями з прийняття ризиків. Потре­
ба в покритті ризиків зростає швидше, ніж їхні статутні фонди. Така 
тенденція на страховому ринку серйозно гальмує збільшення масш­
табів надання страхових послуг. Тому для українського страхового ринку 
проблемою, що потребує швидкого вирішення, є збільшення його 
ємності, об'єднання розрізнених страхових фондів компаній. 

Питома вага страхових премій за ризиками, переданими у перестра­
хування, хоча і зростає, але залишається ще дуже низькою. 
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По-перше, це не встановлені в законодавчому порядку норми, що 
регулюють проведення перестрахових операцій: розмір мінімального 
власного утримання страховиками, максимальна частка передачі ри­
зику одному перестраховику, процес передачі ризиків. 

По-друге, це проблеми, пов'язані із обмеженням необхідної інфор­
мації. Не завжди є повна й об'єктивна інформація про платоспро­
можність партнерів, їх репутацію в діловій сфері, про готовність до 
негайних виплат. Існують також труднощі, пов'язані з відсутністю інфор­
мації про законодавчі акти, що регулюють цю діяльність за кордоном. 

По-третє, негативним моментом є те, що потреба в перестраху­
ванні в страхових компаній визначається їх власними можливостя­
ми з утримання ризиків. Часто ризики передаються на принципах 
взаємності, а не пов'язуються з недостатніми власними ресурсами 
або з необхідністю забезпечити збалансованість свого страхового 
портфеля. 

Враховуючи, що на страховому ринку України недостатня відповід­
на база для страхування великих, складних ризиків, виникає потреба 
в інтеграції страхового бізнесу України в Європу. 

Виникає об'єктивне бажання західних перестраховиків приймати в 
перестрахування ризики, але допуск іноземних перестраховиків на 
вітчизняний ринок перестрахових операцій призводить до відтоку ва­
лютних коштів, що є негативним моментом у розвитку страхового ринку. 

З метою збільшення національного ринку перестрахування, врахо­
вуючи світовий досвід, можна використовувати створення страхових і 
перестрахових організацій (пулів). 

Переваги пулів полягають у такому: 
— перестрахування катастрофічних або рідкісних для даного регі­

ону ризиків (атомні, космічні, авіа та ін.); 
— зменшення невиправданого переведення валютних коштів за 

кордон за допомогою премій з перестрахування; 
— спільність інтересів членів пула, узгодження порядку прийняття і 

виплат за зобов'язаннями, спільність підходів в оцінці надійності клієнта. 
В Україні вже існують такі об'єднання, серед них — Національний 

консорціум авіастраховиків, утворений 1994 року. В основу його покла­
дено договір перестрахування Повітряних сил України. 

У зв'язку з утворенням консорціуму можна відзначити позитивне: 
співстрахування і перестрахування авіаційних ризиків на базі узгодже­
них тарифів, правил; спільна діяльність з вивчення українського ринку 
авіаризиків; протидія недоброякісній конкуренції та ін. 

Мета створення цього фонду — надійність і збільшення оперативності 
з виплат при настанні страхової події для авіаризиків, перестрахованих 
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у консорціумі. Роздрібнення ризиків збільшує страхові можливості ком­
паній і залучає клієнтів, гарантуючи їм стабільність. 

Страховики та перестраховики не завжди чітко визначають розмір 
ризику, переданого в перестрахування. 

Важливою проблемою страхового ринку України і ринку перестра-
хувальних послуг також, є найчастіше несумлінне ставлення до ство­
рення власного іміджу. Варто підкреслити, що перестрахувальні 
відносини, коли перестраховик практично не має можливості перевірити 
ще раз страховика, будуються на принципах найвищої добропорядності. 
Порушення цього принципу тягне за собою втрату репутації страхової 
компанії й ускладнення в її подальшій діяльності, тому що будь-який 
випадок порушення сумлінного підходу негайно стає відомим на стра­
ховому ринку розвинутих країн світу. 

Відкритим залишається питання про здійснення страхового нагля­
ду за перестрахувальними операціями. У світовій практиці контроль за 
ними здійснюється тими ж органами, що і за прямими страховиками. В 
Україні цим органом є Державна Комісія з регулювання ринків фінансо­
вих послуг. Контроль перестрахових операцій складається з нагляду 
як за перестрахувальниками, так і за перестраховиками. Забезпечую­
чи принцип свободи передачі і прийняття ризиків на перестрахування, 
держава, проте, повинна контролювати ступінь фінансової надійності 
перестрахувальників і перестраховиків. Існують такі критерії оцінки 
діяльності перестраховиків. 

1. Особисті якості, репутація та порядність власників, директорів, 
андеррайтерів і менеджерів. 

2. Технічні можливості та якість менеджменту, послідовність і стій­
кість операцій. 

3. Поведінка на ринку, якість сервісних послуг. 
4. Політика відносно визначеного розміру власного утримання і по­

ділу ризиків. 
5. Результати андеррайтерської діяльності. 
6. Технічні резерви. 
7. Склад основних фондів з урахуванням коливань курсу цінних па­

перів на ринках. 
8. Рівень платоспроможності. 
9. Комбінований показник збитковості. 
10.Правова і законодавча ситуація. 
11.Ступінь свободи дій, що забезпечує безперешкодний переказ 

коштів. 
На ринку перестрахових операцій можна виділити також ряд проблем. 
1. Недостатність маркетингу перестрахових операцій. 
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2. Дотримання правильного формування резервів та відображен­
ня їх у бухгалтерському обліку перестраховика. 

3. Недостатність інформації в інвестиційній сфері. Перестраховик 
у вигляді платежів отримує в своє розпорядження фінансові кошти, які 
необхідно ефективно розміщувати. 

4. Брак досвіду в галузі управління ризиками. 
5. Недостатня комп'ютеризація перестрахових операцій. 
Тенденції розвитку процесу формування ринку перестрахувальних 

послуг в Україні. 
По-перше, спостерігається збільшення ємності перестрахуваль-

ного поля України за рахунок відносного росту майнових видів стра­
хування. 

По-друге, внаслідок очікуваних законодавчих змін та підвищення про­
фесійного рівня страховиків скорочується кількість перестрахувань 
прямих страховиків один в одного. Існує тенденція збільшення звер­
тання до професійних перестраховиків. 

По-третє, простежується збільшення кількості непропорційних пе­
рестрахувань типових ризиків і страхових портфелів. 

По-четверте, страхові суми зростають випереджаючими темпами 
порівняно з власними капіталами перестрахувальних товариств. Відчу­
вається потреба в професійно сильному перестраховику з великим 
власним капіталом. 

По-п'яте, не припиняються спроби створення монопольного пере­
страховика з державними пільгами того або іншого виду і суттєвим ско­
роченням перестрахувального поля незалежних національних 
перестраховиків та обмеження інтернаціонального характеру перестра­
хувального бізнесу. 

Система перестрахування в Україні потребує комплексного розвит­
ку, її теперішній стан не може задовольнити страховий ринок. 

Подальший розвиток перестрахування в Україні пов'язаний з роз­
витком досконалої нормативної бази і втручанням держави. 

На даному етапі, як показує практика, можливі такі підходи. 
1. Створення перестрахувальної біржі. 
2. Формування системи спеціалізованих компаній. 
3. Невтручання і надання всіх регулюючих функцій самому ринку. 
Поки відомо одне: потреба в страховому та перестраховому захисті 

буде зростати у зв'язку з ринковими процесами, що відбуваються в Ук­
раїні. Поява власника сприяє розвитку існуючих, створенню нових форм 
страхування та перестрахування. 

Необхідність у перестрахуванні буде зростати внаслідок охоплення 
страхуванням більшої кількості великих специфічних ризиків. У зв'язку 
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з цим виникнуть потреби у вирішенні питань, що назрівають в еко­
номічній та правовій сферах. 

Спираючись на світовий досвід, перестрахування в Україні буде мати 
свої особливості, властиві тільки нашій економіці. 

7.5. Принципи присвоєння рейтингу надійності 
перестрахового покриття 

Рейтингове агентство «Експерт РА» (Москва, Росія) на запити стра­
хових організацій роз'яснило основні принципи присвоєння рейтингу 
надійності перестрахового покриття та відмінності цього рейтингу від 
основного продукту — рейтингу надійності страхової організації. 

Рейтинг надійності перестрахового покриття присвоюється бро­
керським фірмам, а також страховим та перестрахувальним організа­
ціям, що спеціалізуються на розміщенні ризиків в інших перестраховиків 
і залишають на власному утриманні лише мінімальні ризики. Даний 
рейтинг можуть отримати страхові організації, що відповідають двом 
умовам: 

— відношення максимально можливої нетто виплати компанії до 
максимального розміру відповідальності за прийнятими нею на стра­
хування / перестрахування / договорах не може перевищувати вста­
новленого нормативу; 

— частка страхових внесків, переданих компанією в перестраху­
вання, не повинна бути менше 70% від величини страхових внесків-
брутто. 

Рейтинг надійності перестрахового покриття — це не оцінка на­
дійності перестрахувальника (у класичному, західному розумінні 
цього терміну), а оцінка надійності компанії, що спеціалізується на 
передачі ризиків у перестрахування і формуванні перестрахуваль-
ного захисту для всіх прийнятих ризиків. Різні механізми дії ком­
паній, що орієнтуються на передачу більшої частини прийнятих 
ризиків у перестрахування, і компаній, що мають значну величину 
власного утримання, визначають розходження в методиках оцінки 
їхньої надійності. 

В аналізі «класичних» страховиків основну роль відіграє оцінка 
збалансованості фінансових потоків, якості страхового портфеля, до­
статності резервів, відповідності величини власних коштів та найлік-
відніших активів масштабам і характерові діяльності компанії, якості 
перестрахувального захисту. Для «страховиків-брокерів» серед за­
значених факторів головний лише останній При цьому специфіка 
діяльності таких компаній визначає їхню залежність не тільки від 
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формальних параметрів облігаторного перестрахувального захисту і 
досвіду факультативного розміщення ризиків, але й від якості відно­
син з партнерами з перестрахування. 

При проведенні рейтингової оцінки перестрахового покриття «Ек­
сперт РА» велику увагу приділяє аналізові здійснених компанією вип­
лат і участі в них перестраховиків, дослідженню андерраитерських 
програм компанії, відповідності умов вхідних договорів прямого стра­
хування / перестрахування умовам вихідних перестрахувальних до­
говорів. 

У той же час агентство визнає, що компанії, яким присвоюються 
рейтинги надійності перестрахового покриття, на відміну від класич­
них перестраховиків, несуть «фатальний» ризик, притаманний стра­
ховим організаціям і пов'язаний з можливими відмовами «кінцевих» 
перестраховиків від виконання зобов'язань. 

У межах методики присвоєння рейтингу оцінюється лише ймовірність 
настання такої події. Максимальний рейтинг надійності перестрахово­
го покриття (A++Re) присвоюється втому випадку, коли, на думку аген­
тства ймовірність реалізації фатального ризику мінімальна (за умови 
позитивного впливу більшості інших факторів). 

7.6. Про затвердження Вимог до рейтингів 
фінансової надійності (стійкості) страховиків 
та перестраховиків-нерезидентів 

З метою реалізації статті 13 Закону України «Про оподаткування 
прибутку підприємств» Кабінет Міністрів України прийняв постанову, в 
якій затвердив перелік рейтингових агентств, які визначають фінансо­
ву надійність (стійкість) страховиків та перестраховиків-нерезидентів. 
Рейтинговими агентствами, які визначають фінансову надійність 
(стійкість) страховиків та перестраховиків-нерезидентів, що прийма­
ють страхові ризики в перестрахування від страхової (перестрахової) 
організації-резидента України, вважати: 

1. Moody's Investors Servise (США) 
2. Standard & Poors (США) 
3. Fitch (Велика Британія) 
4. A.M. Best (США) 
5. Російське рейтингове агентство «Експерт-Ра» 
Також затвердив мінімальний рейтинг рейтингових агентств, які виз­

начають фінансову надійність (стійкість) страховиків та перестраховиків-
нерезидентів, які приймають страхові ризики в перестрахування від 
страхової (перестрахової) організації-резидента України. 
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РОЗДІЛ 8 

Доходи, витрати та прибуток страховика 

Перехід до ринкових відносин, формування багатоукладної систе­
ми господарювання, заснованої на різноманітних формах власності, 
створюють об'єктивні умови для активного впровадження до сфери 
економіки страхування як одного з гарантів забезпечення фінансової 
стійкості господарюючих суб'єктів. Тепер власники самостійно повинні 
турбуватися про своє стійке економічне положення, збереження ма­
теріальних об'єктів і засобів, кредито- та платоспроможність. Збитки 
від стихійних лих, аварій повинні мати надійне та гарантоване джере­
ло покриття. 

В умовах ринку, який супроводжується різноманітними ризиками, 
зростає значення страхування як важливого засобу захисту майнових 
інтересів юридичних та фізичних осіб. До сфери страхування залуча­
ються нові суб'єкти, що пропонують страхові послуги, а також одержу­
вачі, користувачі цих послуг. Гармонізація їх інтересів, а також організація 
страхової справи в країні, дія та розвиток страхування не можливі без 
належної правової бази, основу якої складає Закон України «Про стра­
хування». 

Страховик для того, щоб забезпечити діяльність з надання страхо­
вого захисту, мусить формувати й використовувати кошти страхового 
фонду з метою покриття збитків страхувальників, компенсації власних 
затрат з ведення страхових операцій, а також отримання прибутку. 

8.1. Основні принципи організації фінансів страховика 

Фінанси страховика — засоби, які забезпечують його діяльність з 
надання страхового захисту та дозволяють відшкодовувати страху­
вальнику нанесену йому шкоду (збиток). 
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Відповідно до ст 2 Закону України «Про страхування» страховик 
безпосередньо в повному обсязі не може займатися інвестиційною 
діяльністю тому, що його фінансова діяльність може бути пов'язана 
тільки з формуванням, розміщенням та управлінням страховими резер­
вами, як власними, так і в якості умов для інших страхових компаній. 

Фінанси страховика забезпечують його діяльність при здійсненні 
страхування. Страховик формує та використовує кошти страхових ре­
зервів, покриває збиток страхувальника та фінансує власні витрати при 
організації страхової справи. 

Грошовий обіг страхової компанії включає в себе два потоки: обіг 
коштів, що забезпечує страховий захист, та обіг коштів, пов'язаний з 
організацією страхової справи. При цьому обіг коштів, що забезпечує 
страховий захист, відбувається у двох напрямках: на першому — фор­
муються та розподіляються страхові резерви, а на другому — їх части­
на інвестується з метою отримання прибутку. 

Важливою особливістю грошового обігу, безпосередньо пов'язано­
го з наданням страхового захисту, є його ризиковий, ймовірнісний ха­
рактер, тому що до основи формування страхових резервів покладена 
імовірність збитку страхувальника. 

Особливості тимчасового розкладання збитку в ризикових видах стра­
хування (як правило, короткострокових) та накопичення страхової суми в 
довгострокових видах страхування життя сформували два типи запасних 
фондів: запасний фонд з ризикових видів страхування та резерви внесків. 

Чим вище ймовірність того, що створені страховиком страхові ре­
зерви виявляться достатніми для виконання ним своїх зобов'язань 
(відшкодування збитку), тим вище фінансова стійкість страховика. Рух 
коштів, пов'язаний з формуванням та використанням запасних фондів, 
викликаний безпосередньо ризиковим характером грошового обігу. 

Формування запасного фонду може виявитися не під силу одному 
страховику, навіть тому, який має значні фінансові ресурси. 

У страховій справі практикується формування запасних фондів дв.ох 
рівнів — звичайного запасного фонду та фонду катастроф. При цьому 
звичайний запасний фонд, розрахований на нормальні статистичні 
відхилення рівня збитковості, формується кожною страховою органі­
зацією, а фонд катастроф, розрахований на екстраординарні збитки, 
створюється в об'єднаннях страховиків. 

Головні складники фінансів страховика враховують активи та паси­
ви страхової компанії. 

Активи страхової компанії. 
Основні засоби — матеріальні активи, які підприємство утримує з 

метою використання їх у процесі виробництва або постачання товарів, 
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надання послуг, здавання в оренду іншим особам або для здійснення 
адміністративних і соціально-культурних функцій, очікуваний термін ко­
рисного використання (експлуатації) яких більше одного року (або опе­
раційного циклу, якщо він довший за рік). 

Основні засоби можуть набуватися страховими організаціями: 
— у результаті капітальних вкладень; 
— унаслідок безоплатної передачі; 
— як внесок до статутного фонду страхової організації; 
— шляхом оренди. 
Фінансові інвестиції — активи, що перебувають у розпорядженні 

підприємства з метою збільшення прибутку (процентів, дивідендів та ін.), 
збільшення вартості капіталу чи інших вигод інвестора. 

Фінансові інвестиції страховика поділяються на довгострокові та 
поточні фінансові інвестиції. Довгострокові інвестиції страховика мо­
жуть відображатися у нерухомості, правах участі, вкладення в інвес­
тиційні проекти з терміном реалізації три та більше років, цінні папери, 
розраховані на термін більше 12 місяців, та ін. Поточні фінансові інве­
стиції — банківські депозитні вклади, а також цінні папери та облігації з 
періодом виплати (погашення) від 3 до 12 місяців. Вони класифікують­
ся як обігові засоби. 

Дебіторська заборгованість — сума заборгованості дебіторів 
підприємству на відповідну дату. Дебітори — юридичні та фізичні 
особи, які внаслідок минулих подій заборгували підприємству певні 
суми грошових коштів, їх еквівалентів або інших активів. У страхови­
ка може виникнути дебіторська заборгованість за розрахунками зі 
страхувальниками. 

Нематеріальний актив — немонетарний актив, який не має матері­
альної форми та може бути ідентифікований та утримується підприєм­
ством з метою використання впродовж періоду більше одного року (чи 
одного операційного циклу, якщо він перевищує один рік) для вироб­
ництва, торгівлі, в адміністративних цілях чи надання в оренду іншим 
особам. Для страхових організацій це можуть бути права використан­
ня чи володіння землею, нерухомістю, ноу-хау та ін. 

Грошові кошти та їх еквіваленти в національній та в іноземній ва­
люті знаходяться у касі страховика та на рахунках у банках. 

Пасиви страхової компанії 
Власний капітал страхових організацій може складатися з статут­

ного капіталу, додаткового капіталу, резервного капіталу та суми нероз­
поділеного прибутку. 

Статутний капітал створюється за рахунок сукупності вкладень 
(в грошовому вимірі) власників (учасників) в майно підприємства для 
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забезпечення його діяльності, що передбачено установчими докумен­
тами (статутом). 

При створенні страховика або збільшенні зареєстрованого ста­
тутного фонду статутний фонд повинен бути сплачений виключно в 
грошовій формі. Дозволяється формування статутного фонду стра­
ховика цінними паперами, що випускаються державою, за їх номі­
нальною вартістю в порядку, визначеному спеціальним уповноваже­
ним центральним органом виконавчої влади у справах нагляду за 
страховою діяльністю (далі — Уповноважений орган), але не більше 
25 відсотків загального розміру статутного фонду. Забороняється ви­
користовувати для формування статутного фонду векселі, кошти стра­
хових резервів, а також кошти, отримані в кредит, позику та під заста­
ву, і вносити нематеріальні активи. Згідно з Законом України «Про 
страхування» мінімальний розмір статутного фонду страховика, який 
займається видами страхування іншими, ніж страхування життя, вста­
новлюється в сумі, еквівалентній 1 млн. євро, а страховика, який зай­
мається страхуванням життя, — 1,5 млн. ЄВРО за обмінним курсом 
валюти України. 

Додатковий капітал створюється у процесі діяльності страховика за 
рахунок дооцінки активів, вартості безкоштовного надходження майна 
від юридичних та фізичних осіб та інших джерел. 

Резервний капітал створюється за рахунок прибутку страхової ком­
панії з метою усунення можливих у майбутньому тимчасових усклад­
нень та забезпечення достатнього рівня платоспроможності. 

Нерозподілений прибуток — сума чистого прибутку, що залишаєть­
ся в господарчому обігу підприємства після сплати до бюджету та у 
позабюджетні фонди податків та інших обов'язкових платежів і роз­
поділення відповідної суми прибутку між власниками (учасниками) 
підприємства. 

Додатковий, резервний капітал, а також сума нерозподіленого при­
бутку створюють гарантійний фонд страховика. 

Кредиторська заборгованість — сума заборгованості постачальни­
кам та підрядчикам за отримані матеріальні цінності та надані послуги. 
У страховика може виникнути кредиторська заборгованість за розра­
хунками зі страхувальниками та перестраховиками. 

На рис. 8.1 зображено схему фінансового механізму страхової 
компанії. 

Фінансовий механізм страхової компанії умовно може бути поділе­
ний на вісім етапів. На першому етапі відображається надходження 
страхових премій до страховика як безпосередньо від страхувальни­
ка, так і через прямих страхових посередників та перестрахувальників. 
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Страховик за отримані страхові премії виплачує винагороду у вигляді 
комісії прямим страховим посередникам та здійснює тантьєму (комі­
сію з прибутку) перестрахувальникам. На другому етапі відбувається 
перестрахування, яке здійснює страхова компанія, передаючи части­
ну страхової відповідальності та страхових премій перестраховику. 
Страхові премії від утриманої страховиком на себе відповідальності 
оподатковуються за ставкою три відсотки. Зворотній зв'язок відобра­
жається у здійсненні страхових виплат, якщо має місце страховий ви­
падок, та тантьємі. На третьому етапі, згідно з схемою, страховик фор­
мує технічні резерви зі страхових премій. З технічних резервів 
утворюються два види резервів: резерви збитків та резерви незароб­
лених премій. На четвертому етапі відображено страхові відшкодуван­
ня, які вираховуються з резервів збитків. На п'ятому етапі здійснюєть­
ся розміщення сформованих резервів незароблених премій згідно з 
Законом України «Про страхування». 

На шостому етапі з суми нерозподіленого прибутку формуються 
вільні резерви, які розміщуються з урахуванням прибутковості. Прибу­
ток, який страховик отримує від розміщення вільних резервів та від 
розміщення резервів незароблених премій, після оподаткування за став­
кою тридцять відсотків, становить нерозподілений прибуток страхової 
компанії. Восьмий етап на рис. 8.1 відображає розміщення резервів 
незароблених премій в активи та пасиви страхової компанії. 

8.2. Результати фінансової діяльності страховика 

Головною особливістю діяльності страхової компанії є те, що на 
відміну від сфери виробництва, де товаровиробник спочатку здійснює 
витрати на випуск продукції, а потім уже компенсує їх за рахунок ви­
ручки від реалізації, страховик спочатку акумулює кошти, що надхо­
дять від страхувальника, створюючи необхідні страхові резерви, а лише 
після цього несе витрати, пов'язані з компенсацією збитків за укладе­
ними страховими угодами. 

Двоїстий характер діяльності страховика, що полягає як у прове­
денні власне страхування, так і у виконанні ним ролі активного інвесто­
ра, зумовлює специфіку його доходів. 

Доходи страховика можна поділити на три великі групи: 
— доходи від страхової діяльності, тобто всі надходження на ко­

ристь страховика, пов'язані з проведенням страхування та перестра­
хування; 

— доходи від інвестування та розміщення тимчасово вільних коштів 
(як власних, так і коштів страхових резервів); 
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— інші доходи, тобто ті, які не належать ні до страхових, ні до інве­
стиційних доходів, але часом з'являються у страховика у процесі його 
звичайної господарської діяльності. 

Доходи від страхової діяльності є, так би мовити, первинними дохо­
дами страхової компанії. Саме на залучення цих доходів розраховує 
страховик, з'являючись на страховому ринку і пропонуючи страхові 
послуги за певну плату. 

Платою за страхування є страхова премія, яку страхувальник зо­
бов'язаний внести страховикові згідно з договором страхування. 
Термін «страхова премія» — загальноприйнятий у світовій практиці. 
У практиці українських страховиків і в українському законодавстві ча­
стіше використовується термін «страховий платіж» або «страховий 
внесок». Страхова премія — це найважливіший первинний доход стра­
хової компанії. 

Страхова сума, відповідно до Закону України «Про страхуван­
ня» (ст. 9) — це грошова сума, у межах якої страховик відповідно до 
умов страхування зобов'язаний провести виплату при настанні стра­
хового випадку. Це та сума, на яку укладається договір страхування. 
Страхова сума може бути встановлена за окремим страховим випад­
ком, групою страхових випадків, Вона відображає максимальний об­
сяг відповідальності страховика перед страхувальником. Страхова 
сума є «кількісним» параметром, від якого залежить обсяг страхового 
платежу. Роль «якісного» чинника відіграє страховий тариф. 

Страховий тариф — це ставка страхового внеску з одиниці стра­
хової суми або вартості об'єкта страхування за визначений період 
страхування. Страхові тарифи при добровільній формі страхування 
обчислюються страховиком актуарно (математично) на підставі відпо­
відної статистики настання страхових випадків. На рівень страхових 
тарифів, як і на ціни на будь-які товари і послуги, впливає попит та 
пропозиція. 

Усі види доходів, що отримує страхова компанія від проведення стра­
хових операцій, — це доходи страховика від його основної діяльності. 

Крім страхових доходів, страховик має доходи від інвестиційної діяль­
ності (доходи від інвестування та розміщення тимчасово вільних влас­
них коштів і тимчасово вільних коштів страхових резервів). Збираючи 
страхові премії, нагромаджуючи доходи від страхової діяльності, стра­
ховик має змогу протягом певного періоду розпоряджатися коштами, 
отриманими від страхувальників, інвестувати їх у різноманітні сфери. 

Страхова компанія, згідно із законодавством, має право робити за 
рахунок тимчасово вільних коштів страхових резервів як капітальні, так 
і фінансові інвестиції. 
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Можна виділити такі доходи страховика від операцій інвестування: 
— відсотки, що їх нараховує банк на суми залишку коштів на розра­

хунковому рахунку; 
— відсотки від розміщення коштів на депозитних вкладах у банку; 
— відсотки за облігаціями; 
— дивіденди за акціями; 
— участь у прибутку перестраховиків; 
— участь у прибутку юридичних осіб, у складі засновників яких пере­

буває страхова компанія, тобто доходи від реалізації корпоративних прав; 
— відсотки, сплачені страховикові за довгострокові інвестиційні 

вкладення, включаючи довгострокове кредитування житлового будів­
ництва (законодавство дозволяє використовувати із зазначеною ме­
тою кошти резервів зі страхування життя). 

Третя група доходів страховика — це інші доходи (крім доходів від 
страхової та інвестиційної діяльності). Такі доходи не мають особливо­
стей, пов'язаних зі специфікою страхування. Це, наприклад, доходи 
від здавання майна в оренду (оперативний або фінансовий лізинг); 
доходи від індексації та передачі (продажу, обліку та інших видів відчу­
ження) основних фондів і нематеріальних активів; доходи від урегулю­
вання безнадійної заборгованості; доходи від надання консультаційних 
послуг; штрафи, пені, інші доходи. 

Прибуток від страхових операцій — це різниця між ціною страхових 
послуг та їх собівартістю. Базовим джерелом формування прибутку від 
страхових операцій є прибуток, який закладений до тарифної ставки як 
самостійний елемент ціни на страхову послугу. Частка прибутку в та­
рифі може бути виражена у відсотках чи встановлена у твердій сумі. 

Прибуток від інвестицій — це прибуток страхової компанії від участі 
в господарській діяльності не страхового характеру. 

Витрати страховика формуються в процесі розподілу страхових 
резервів. Склад та структуру витрат визначають два взаємопов'язані 
економічні процеси: погашення зобов'язань перед страхувальниками 
та фінансування діяльності страхової організації. 

Порівнювання доходів та витрат страховика визначає фінансовий 
результат від страхових операцій як вартісної оцінки підсумку фінансо­
во-економічної діяльності страхової організації. 

8.3. Страхові резерви 
Термін «резерв» французького походження — «reserve»; від латинсь­

кого «reservo», що означає зберігаю. 
Поняття «резерв» характеризує кількість товарної та грошової маси, 

що призначена для неочікуваних випадків, для додаткових витрат, які 
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не передбачають використання фондів та запасів. Вони призначені 
забезпечити виконання зобов'язань страховика за майбутніми випла­
тами страхових сум і страхового відшкодування, підвищити надійність 
та платоспроможність страхової компанії. 

Страховики можуть також створювати резерви для фінансування 
заходів з попередження настання страхових випадків та інші резерви. 
А із нерозподіленого прибутку створюються вільні резерви (ст. ЗО Зако­
ну України «Про страхування»). 

Для забезпечення виконання страховиками зобов'язань щодо ок­
ремих видів обов'язкового страхування вони можуть утворювати цент­
ралізовані страхові резервні фонди та органи, які здійснюють управління 
цими фондами. 

Таким чином, проведення страхування потребує спочатку внесен­
ня страхової премії, а потім, через деякий час, — надання страхової 
послуги у вигляді виплати страхової суми або страхового відшкоду­
вання. Моменти надходження страхових премій і виплати страхового 
відшкодування, як правило, не збігаються, і це дає змогу страхови­
кові акумулювати значні кошти у вигляді страхових резервів. Розмір 
цих резервів постійно на будь-який момент має бути достатнім для ви­
конання страховиком умов договорів страхування. 

В Україні, як у світовій практиці, страховий бізнес поділяється на 
ризикове (загальне) страхування та страхування життя. Відповідно стра­
хові резерви поділяються на : 

— резерви за ризиковими видами страхування (технічні); 
— резерви з страхування життя і накопичувальне страхування (ма­

тематичні). 
Через різний розподіл ризику та методику і структуру тарифної став­

ки страхові резерви у ризикових видах страхування і страхуванні життя 
мають відмінності у складі та методах визначення. При страхуванні 
життя згідно з особливостями його проведення формуються резерви зі 
страхування життя. За видами страхування, відмінними від страхуван­
ня життя, формуються технічні резерви. 

Відповідно до Закону України «Про страхування» для забезпечення 
виконання зобов'язань перед страхувальниками страхові компанії фор­
мують із отриманих страхових внесків необхідні страхові резерви з осо­
бистого, майнового страхування та страхування відповідальності. 

Технічні резерви — це показник, який виражає грошову оцінку 
обов'язків страховика за страховими зобов'язаннями, і одночасно — 
сума коштів, що є гарантією виконання зобов'язань перед страху­
вальниками з огляду на наявні у портфелі страховика договори стра­
хування. 
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Технічні резерви передбачають створення резервів премій та ре­
зервів збитків. До резервів премій належить обов'язкове створення 
резерву незароблених премій (РНП), який складається з відповідної 
частини нетто-ставки, яка надійшла у звітному періоді і яка використо­
вується для страхових виплат протягом періоду, що виходить за межі 
звітного. 

Резерв незароблених премій виникає через розбіжність діяльності 
страховика та періоду дії договору страхування. 

Незароблена премія — це частина страхової премії, яка надійшла 
за договорами страхування, що укладені у звітному періоді, а термін їх 
дії припадає на наступний звітний період (виплати майбутніх періодів). 
У практиці страхування для розрахунку незаробленої премії викорис­
товується декілька методів формування резервів незароблених премій: 

— метод «1/365» (pro rate temporis) — метод розрахунку за днями — 
застосовується за кожним договором страхування окремо, коли термі­
ни сплати страхової премії розподілені у часі довільно; визначається 
як добуток страхової премії і частки від ділення строку дії договору стра­
хування (у днях), який ще не закінчився, до всього терміну дії договору 
страхування. Формула розрахунку має вигляд: 

РНПІ = Пбі(т-д)/т, (8.1) 
де РНПі— резерв незароблених премій за /-тим договором страху­

вання; 
Пбі — базова страхова премія за /-тим договором; 
т — термін дії /-того договору страхування; 
д — число днів з моменту початку дії /-того договору до звітної дати; 
— метод «1/4». «1/8». «1/12». «1/24» — «пашуальний метод» — роз­

робляється страхова премія на півріччя, квартали, місяці, декади, щоб 
відділити зароблену страхову премію від незаробленої в звітний пері­
од; використовується, коли термін дії договорів страхування починаєть­
ся до початку звітного періоду; порядок розрахунку такий: базова 
страхова премія групується за місяцем початку виникнення відповідаль­
ності страховика, далі розподіляється на термін дії поліса (премію ділять 
на рівні частини); 

— метод «40%» — зазначений метод використовують, коли уклада­
ються договори з невизначеними термінами початку та закінчення дії 
договорів; розмір РНП визначається за кожним окремим договором 
страхування в розмірі 40 % від базової страхової премії на звітну дату; 

— метод «плаваючих кварталів» — є спрощеним методом розра­
хунку РНП, який використовується відповідно до Закону України 
«Про страхування» всіма українськими страховиками і виконується 
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на основі брутто-ставки; при цьому вважається, що витрати на веден­
ня страхової справи становлять 20—25 %, а всі договори страхування 
укладені в середині року, а тому розмір РНП на звітну дату встанов­
люється в залежності від суми страхових премій, які надійшли, за відпо­
відним видом страхування в кожному із трьох кварталів періоду, що 
передує цій звітній даті; порядок розрахунку РНП методом «плаваючих 
кварталів» такий: сума страхових премій, що надійшли в І кварталі, по­
множується на 1/4 (ІП1-1/4), у II кварталі —на 1/2 (ІП2-1/2), у III квар­
талі — на 3/4 (ХПЗ-3/4), всі отримані значення додаються: 

Розмір резервів незароблених премій на будь-яку звітну дату вста­
новлюється в залежності від частки надходжень сум страхових платежів 
(страхових премій, страхових внесків), що не можуть бути меншими 
80 відсотків загальної суми надходжень страхових платежів (страхових 
внесків, страхових премій), за відповідними видами страхування в кож­
ному місяці з попередніх дев'яти місяців (розрахунковий період). 

Резерви збитків становлять зобов'язання за виплатою страхових 
відшкодувань за тими страховими випадками, що відбулися до звітної 
дати (тобто відбулися до кінця фінансового року). В Україні у відповід­
ності до чинного законодавства резерви збитків включають: 

— резерв заявлених, але невиплачених збитків; 
— резерв збитків, які виникли, але не заявлені. 
Резерв заявлених, але невиплачених збитків (РЗНЗ) формується 

для забезпечення виконання зобов'язань, що не виконані та не вре­
гульовані або виконані страховиком неповністю на звітну дату. При 
цьому страхові зобов'язання виникли за випадками, що мали місце 
у звітному періоді або навіть напередодні, і про настання яких було 
відомо страховику. Розмір РЗНЗ визначається за кожною неврегу-
льованою претензією і відповідає сумі заявлених збитків за звітний 
період (ЗЗзп), які зареєстровані в Журналі обліку збитків, збільшеній 
на суму неврегульованих збитків за попередні періоди (ЗЗпп) та змен­
шеній на вже виплачені протягом звітного періоду збитки (ЗВзп) плюс 
витрати на врегулювання збитку (ВВЗ). Як правило, останні прийма­
ються в розмірі 3% від суми неврегульованих претензій за звітний 
період. Таким чином: 

РЗНЗ = ЗЗзп + ЗЗпп-ЗВзп + ВВЗ, (8.3) 

Резерв збитків, які виникли, але не заявлені (РЗВЗ) формується 
у зв'язку із можливими страховими подіями, що відбулися, проте 
страховику не заявлені збитки за ними на звітну дату. Практично при 
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розрахунках РЗВЗ застосовують 10% від страхової премії, що надійшла 
за звітний період, якщо вважати звітним періодом фінансовий рік. 

Достатнього розміру резерву збитків (на відміну від резерву премій) 
на практиці добитися неможливо. Важко оцінити майбутні збитки навіть 
за збитками, що заявлені, а тим більше за збитками, які сталися, але 
ще не відомі. Проте є види страхування, за якими можна точно оцінити 
розмір збитків. Наприклад, страхування майна, авто-каско. 

Крім того, в доповнення до резервів премій та резервів збитків стра­
ховики можуть створювати додаткові технічні резерви. А саме: 

— резерв коливань збитковості; 
— резерв катастроф; 
— резерв незакінчених (неминулих) ризиків. 
Зазначені додаткові технічні резерви створюються і формуються 

у відповідності до Статуту страхової компанії та розробленого Поло­
ження страховика про порядок формування технічних резервів, який 
погоджено з органами державного нагляду за страховою діяльністю — 
Державною Комісією з регулювання ринків фінансових послуг. 

Резерв коливань збитковості (РКЗ) є складовим технічних резервів 
страховика. Зазначений резерв призначений для компенсації витрат 
страховика на здійснення страхових виплат у випадках, коли значення 
збитковості страхової суми у звітному періоді перевищують очікуваний 
рівень збитковості, який є основою для розрахунку нетто-ставки за відпо­
відним видом страхування. 

Для видів страхування, де застосовуються страхові тарифи без 
ризикової надбавки, з метою підвищення фінансової стійкості стра­
хових операцій доцільно створювати резерв коливання збитковості. 
Вказаний резерв також доцільно створювати, якщо має місце пос­
тійне підвищення рівня ризику (у таких видах страхування, як медич­
ному, екологічному). 

Резерв коливань збитковості дозволяє страховикам компенсува­
ти перевищення своїх витрат, що пов'язані з відшкодуванням збитків, 
у випадках, коли фактична збитковість страхової суми за видом стра­
хування на звітний період перевищує очікуваний рівень збитковості, 
який узято за основу при розрахунку тарифної ставки за цим видом 
страхування. У роки успішної діяльності страховика цей резерв попов­
нюється за рахунок отриманих у результаті страхової діяльності над­
лишків, у збиткові — з нього вилучаються кошти для покриття збитків, 
що пов'язані зі здійсненням страхових операцій. 

Якщо має місце значна нерівномірність розподілу збитковості стра­
хової суми та велика частота коливання ризику у часі, то такі ризики 
належать до катастрофічних, які поділяються в свою чергу на нормальні 
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і власне катастрофічні. Нормальна частина катастрофічного ризику по­
кривається за рахунок звичайного страхового резерву, а власне катас­
трофічний ризик — за рахунок спеціального фонду катастроф або 
передається перестраховику. 

У складі технічних резервів передбачається створення резерву ка­
тастроф (РК), який призначено для покриття надзвичайного збитку, 
що є наслідком непереборної сили або масштабної аварії і який вима­
гає страхових виплат за великою кількістю договорів. 

Резерв катастроф формується з метою забезпечення страхових вип­
лату разі настання природних катастроф або значних промислових аварій, 
у результаті яких буде завдано збитків численним страховим об'єктам 
і коли постає потреба здійснювати виплати страхового відшкодування в 
сумах, що значно перевищують середні розміри збитків, які взято до уваги 
при розрахунку страхових тарифів. Резерв катастроф особливо необхід­
ний при страхуванні ризиків стихійних лих, а також при формуванні стра­
хового портфеля на території підвищеної небезпеки. Цей резерв, як і ре­
зерв коливання збитковості, не має спеціально рекомендованої методики 
формування і використання. Його створення залежить від страховика. 

Резерв незакінчених ризиків (РНР) створюється в якості доповнен­
ня до резерву незароблених премій (РНП) з метою компенсації дефі­
циту фінансових ресурсів у технічних резервах через можливе чи 
змушене заниження тарифів в умовах ринкової економіки. 

Встановлюючи зазначені резерви, страховики повинні письмово 
повідомити Уповноважений орган про запровадження формування та 
ведення обліку таких технічних резервів за видами страхування, інши­
ми, ніж страхування життя, не пізніше, як за 45 днів до початку кален­
дарного року (ст. 31 Закону України «Про страхування»). 

Спеціальні резерви можуть встановлюватися в залежності від спе­
цифіки зобов'язань страховика. 

Резерви із страхування життя формуються окремо для забезпечен­
ня виконання зобов'язань за страховими виплатами із страхування життя 
та медичного страхування за рахунок надходження страхових платежів 
і доходів від інвестування коштів сформованих резервів за цими вида­
ми страхування. Кошти резервів із страхування життя не є власністю 
страховика, вони повинні бути відокремлені від іншого його майна і не 
можуть використовуватися страховиком для погашення будь-яких інших 
зобов'язань, не можуть бути включені до ліквідаційної маси у разі бан­
крутства страховика чи його ліквідації. 

Страховики повинні створювати такі резерви із страхування життя: 
— резерв довгострокових зобов'язань (математичні резерви); 
— резерв належних виплат страхових сум. 
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Величина резервів довгострокових зобов'язань обчислюється акту-
арно окремо за кожним договором страхування з урахуванням темпів 
інфляції у відповідності до Методики формування резервів зі страху­
вання життя, затвердженої у 1997 році. Мінімальні терміни дії договорів 
страхування життя встановлюються Уповноваженим органом (в сучас­
них умовах— Кабінетом Міністрів України). 

Зазначені резерви (довгострокових зобов'язань та належних виплат 
страхових сум) формуються шляхом відрахування частини страхової 
премії, що призначена для страхових виплат, та частини інвестиційно­
го доходу від розміщення тимчасово вільних коштів страховика. За­
гальний розмір страхових резервів зі страхування життя визначається 
сумуванням резервів кожного окремого договору страхування життя. 
Розрахунки виконуються на базі таблиць смертності та норм дохід­
ності з інвестування тимчасово вільних коштів. 

Міжнародний досвід розрахунку розміру страхових резервів пока­
зує, що вони формуються за рахунок страхової премії до визначення 
фактичної збитковості страхової суми з урахуванням терміну дії дого­
вору страхування. 

При оцінюванні фінансового стану страховика важливе місце має 
відводитися достатності страхових резервів. 

Порядок визначення розміру технічних резервів, який застосовують 
українські страховики, не достатньо відбиває обсяг відповідальності стра­
ховика за діючими на момент оцінки договорами страхування. Це може 
призвести до зниження надійності страхових операцій, платоспромож­
ності страховика. 

Відповідно до Закону України «Про страхування» (ст 31) кошти стра­
ховика повинні розміщуватись за такими принципами, зміст яких пред­
ставлено втабл. 8.1: 

— безпечності; 
— прибутковості; 
— ліквідності; 
— диверсифікованості. 
Положення про порядок формування, розміщення та обліку страхо­

вих резервів за видами страхування, іншими, ніж страхування життя, 
затверджено ще наказом Комітету у справах нагляду за страховою діяль­
ністю № 41 від 26.05.97 p., який передбачає, що 90% резервів страхо­
вика повинні бути розміщені на території України. 

Відповідно до Закону України «Про страхування» (ст. 31) кошти стра­
ховика повинні бути представлені активами таких категорій: 

— грошові кошти на розрахунковому рахунку; 
— банківські вклади (депозити); 
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— валютні вкладення згідно з валютою страхування; 
— нерухоме майно; 
— акції, облігації; 
— цінні папери, що емітуються державою; 
— права вимоги до перестраховиків; 
— інвестиції в економіку України за напрямками, що визначає Ка­

бінет Міністрів України; 
— банківські метали; 
— кредити страхувальникам-громадянам, що уклали договори стра­

хування життя, в межах викупної суми на момент видачі кредиту та під 
заставу викупної суми; 

— готівка в касі в межах встановлених лімітів. 
Таблиця 8.1 

Зміст принципів розміщення коштів страховика 

Принцип 

Безпечність 

Прибутковість 

Ліквідність 

Диверсифікованість 

Зміст принципу 

Передбачається максимально можлива надійність розміщення 
активів, мінімізація інвестиційного ризику страховиказа рахунок 
вкладень в державні цінні папери та в облігації, акції великих 
компаній з позитивною їх оцінкою та високим рейтингом 
Активи повинні розмінуватись з урахуванням фінансової ситуа­
ції на ринку капіталів, приносити постійний та достатньо високий 
дохід; інвестиційний прибуток в страховій діяльності відіграє 
особливу роль - при наявності збитку за страховими операціям 
і забезпечує виконання зобов'язань страховика за договорами, 
між тим не є домінуючим принципом при розробці портфельної 
стратегії страхової компанії 
Структура розміщення активів повинна бути такою, шрб у будь-
який час швидко та без втрат можна було їх обернути у грошові 
кошти. Безперечно, шр абсолютну ліквідність мають тільки 
готівкові кошти, проте вони не приносять дохід без відповідних 
вкладень. Страховик повинен сформувати достатньо стійкий 
портфель з вирівняними ризиками та з жорсткими вимогами 
ордо його ліквідності 

Забезпечується розподіл інвестиційного ризику на різні види 
вкладень, не припускається превалювання того чи іншого виду 
вкладень. Тим самим створюється високий рівень стійкості ін­
вестиційного портфелю 

В Україні нормативно встановлена певна структура розміщення ак­
тивів. Так, наприклад, розмір окремих категорій активів приймається 
для розміщення в обмежених обсягах та визначається у відсотках до 
технічних резервів: так, розміщення коштів на банківський депозит — в 
одному банку не більше 30%. 
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Щоб збільшити і зберегти свої страхові резерви, страховики можуть 
використовувати їх на фінансовому ринку: купувати ОВДЗ, розміщувати 
кошти в акціях. На сьогодні таку діяльність не можна назвати актив­
ною. Розміщення страхових резервів регламентується Положенням Ка­
бінету Міністрів. Проте зазначені шляхи розміщення мало привабливі 
для страховиків. І зараз важко страховим компаніям повною мірою дот­
римуватися цього Положення. 

Наприклад, HACK «Оранта» розміщує свої кошти в основному на 
депозитах, набуває державних цінних паперів і вкладає гроші в неру­
хомість, виробництво. 

На нерухоме майно використовують свої резерви багато страхових 
компаній. Створюються також дочірні структури, що вносять гроші в 
статутні фонди інших підприємств. 

На прибуток страховиків від інвестиційної діяльності стягується 30% 
податку. Проте перспективи є, адже, наприклад, у США25% інвестицій 
у власну економіку припадає саме на страхові компанії. 

Страхові резерви в обсягах, що не перевищують технічних резервів, 
а для страхових компаній зі страхування життя — математичних ре­
зервів, створюються в тих валютах, у яких відповідають за своїми стра­
ховими зобов'язаннями. 

Страховики зобов'язані вести облік договорів страхування і вимог 
(заяв) страхувальників щодо виплати страхової суми або страхового 
відшкодування за формою, що забезпечує отримання інформації, не­
обхідної для розрахунків при формуванні страхових резервів. Уповно­
важений орган може встановити порядок і форму ведення обліку 
договорів страхування і вимог (заяв) страхувальників з виплати стра­
хової суми або страхового відшкодування. 

Окремий перелік резервів з медичного страхування, а також поря­
док їх формування й обліку можуть визначатися відповідними норма­
тивно-правовими актами. 

8.4. Особливості фінансової діяльності 
страхових організацій 
Рух коштів у результаті поточної страхової діяльності починається з 

отримання доходу, що надходить у вигляді страхових премій (платежів). 
Вони є джерелом формування страхових резервів, покриття витрат і 
формування прибутку. Рух коштів у результаті поточної страхової діяль­
ності може бути представлений таким чином. 

Джерела коштів: 
— чистий прибуток; 
— страхова премія (платежі); 
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— надходження за операціями перестрахування; 
— відстрочені витрати; 
— бюджетні асигнування та цільове фінансування; 
— інші джерела від страхової діяльності. І 
Використання коштів: 
— на страхові виплати; 
— на формування страхових резервів; 
— на операції з перестрахування; 
— на фінансування попереджувальних заходів; 
— на придбання матеріальних цінностей, робіт і послуг; 
— інші напрямки використання. 
Аналіз поточної страхової діяльності дозволяє визначити адек­

ватність надходження коштів прийнятим на себе зобов'язанням, оці­
нити темпи розвитку окремих видів страхування та на цій основі 
розробити стратегічну програму розвитку страхової організації. 

Фінансова діяльність — невід'ємна частина діяльності страхових 
організацій, що полягає у випуску акцій і повторному придбанні рані­
ше випущених акцій, а також виплаті дивідендів акціонерам. Сюди 
також входить фінансування за рахунок позик та погашення забор­
гованостей. Доход від фінансової діяльності складається з надходження 
коштів від продажу акцій, і в прийнятті на себе боргових зобов'язань. 
Відтік коштів від фінансової діяльності відбувається при оплаті боргів, 
у тому числі податкових платежів, покупці акцій і здійсненні виплат 
дивідендів. 

Специфічність фінансових відносин у страхових організаціях обумов­
лена особливостями організації грошового обігу. Між тим, діяльність стра­
ховика спрямована не тільки на надання страхового захисту, але й на 
отримання прибутку. 

Рух коштів, який здійснюється у результаті поточної і фінансової 
діяльності страхових організацій, включає такі напрямки: 

— податкові платежі і збори (один із найбільш великих грошових 
відтоків, що здійснюється в результаті фінансової діяльності); 

— зміна руху капіталу (пов'язана з проведенням операцій із влас­
ними акціями, їх придбанням або продажем); 

— зобов'язання (збільшення таких пасивів є джерелом коштів, а ско­
рочення означає використання грошових фондів). 

Оцінка фінансової діяльності показує здатність компанії отримува­
ти фінансування на грошових ринках і ринках капіталу, а також здатність 
компанії відповідати за свої зобов'язання. 

Поточна страхова, інвестиційна і фінансова діяльність існують не ізо­
льовано один від одного, а на основі взаємозв'язку та взаємозалежності. 
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З врахуванням сучасного рівня розвитку страхування, фінансів і 
міжнародних стандартів фінансового обліку в табл. 8.2 наведено кла­
сифікацію грошових потоків страховика. 

Таблиця 8.2 
Грошові потоки страхової організації 

Надходження Видатки 

Поточна страхова діяльність 

Надходження від операцій страхування і 
співстрахування 
Надходження від операцій перестраху­
вання 
Комісійні виногороди 
ІН1ІІ ДОХОДИ 

Страхові виплати 
Виплати за операціями перестрахування 
Оплата персоналу 
Фінансування попереджувальних заходів 
Відрахування в централізовані резерви 
Іниі витрати 

Інвестиційна діяльність 

Надходження від реалізації основних за­
собів 
Продаж цінних паперів 
ІНІІІ доходи від розміщання коштів 

Вкладення в основні засоби 
Вкладення в цінні папери 
Інш вкладення 

Фінансова діяльність 

Залучення позикових коштів 
Залучення коштів шляхом випуску акцій 
Дивіденди та відсотки до одержання 
Фінансові вкладення засновників 
Інш доходи 

Податкові платежі 
Погашення кредиторської заборгованості 
Дивіденди і відсотки.до сплати 
Повернення фінансових вкладень 
Інш витрати 

З цих позицій будується і фінансова бухгалтерська звітність страхо­
вих організацій. Даний підхід відповідає загальноприйнятим бухгал­
терським стандартам. 

8.5. Доходи та витрати страхових організацій 

Доходи від страхової діяльності 
Дохід від страхової діяльності визначається як сума надходжень стра­

хових внесків (платежів, премій) за договорами страхування, співстра­
хування і перестрахування за вирахуванням страхових резервів та 
страхових внесків за договорами, переданими у перестрахування. 

Облік доходів від страхової діяльності здійснюється окремо за стра­
хуванням життя і за видами страхування іншим, ніж страхування життя 
(«Звіт про доходи та витрати», форма № 2). 

Страховий, платіж як основне джерело доходів страховика визна­
чається на основі страхового тарифу і страхової суми. 
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Економічною основою тарифу є собівартість страхової послуги, що 
відображає об'єктивну потребу в коштах на формування страхових 
резервів і на ведення справи. 

На розмір тарифної ставки може впливати банківський відсоток, що 
відповідає «нормі прибутковості». 

При тривалих термінах страхування та ефективному вкладенні 
коштів врахування норми прибутковості дозволяє страховику помітно 
знизити страховий тариф, що зміцнює його стан в умовах конкуренції. 

У складі доходів страхової організації враховуються: 
— суми повернення страхових резервів, відрахованих у попередні 

періоди; 
-г комісійні винагороди і тантьєми за договорами, переданими у пе­

рестрахування; 
— комісійні винагороди, отримані за надання послуг страхового аген­

та, страхового брокера, сюрвейера й аварійного комісара; 
— відшкодування перестраховиками частки страхових виплат за 

договорами, переданими у перестрахування; 
— економія коштів на ведення справи з обов'язкового медичного 

страхування. 
Інші доходи від страхової діяльності: 
— суми отриманих відсотків, нарахованих на премії за ризиками, 

прийнятими у перестрахування; 
— суми, отримані в порядку реалізації права вимоги страховика 

зі страхування майна до особи, відповідальної за заподіяний збиток 
(регрес); 

— інші надходження від страхової діяльності. 
У страхуванні поняття надходження і дохід не є тотожними, як це 

визнає Положення з бухгалтерського обліку «Прибутки організації» ПБО 
9/99; надходження від страхової діяльності перевищують відповідний 
дохід на суму страхових резервів і частину страхових премій, переда­
них у перестрахування. 

Доходи від інвестиційної діяльності містять: 
— доходи від участі в інших організаціях; 
— надходження від реалізації основних засобів, матеріальних цінно­

стей та інших активів; 
— доходи від передачі майна в оренду; 
— інші доходи від об'єктів нерухомості; 
— доходи від реалізації інвестицій; 
— інші доходи за інвестиціями. 
За своєю структурою вони багато в чому споріднені з операційними 

доходами. 



Доходи, витрати та прибуток страховика 197 

Доходи від фінансової діяльності та іншої діяльності: 
— суми, що надійшли в погашення дебіторської заборгованості, спи­

саної в попередні періоди на збитки; 
— списана кредиторська заборгованість; 
— відсотки до одержання; 
— позареалізаційні прибутки; 
— прибутки від іншої, не забороненої законом діяльності, безпосе­

редньо не пов'язаної зі здійсненням страхової діяльності. 
Склад витрат страхових організацій 
Витратами організації визнається зменшення економічних вигод у 

результаті вибуття активів (коштів, іншого майна) і виникнення зобов'я­
зань, що призводять до зменшення капіталу цієї організації, за винят­
ком внесків за рішенням учасників (власників майна). 

Витрати організації в залежності від їхнього характеру, умов здійснен­
ня і напрямків діяльності організації (відповідно до Положення з бух­
галтерського обліку «Витрати організації» ПБО 10/99) поділяються на: 

— витрати із статутних видів діяльності; 
— операційні витрати; 
— позареалізаційні витрати. 
За економічними ознаками витрати в страхуванні класифікуються 

за двома групами: зі страхової діяльності та ведення справи. 
1. Витрати зі страхової діяльності включають: 
— витрати на виплату страхового відшкодування і страхових сум; 
— відрахування в страхові резерви; 
— відрахування на попереджувальні заходи. 
Виплати страхових сум і страхового відшкодування є основною стат­

тею витрат страховика як за питомою вагою, так і за значимістю в орга­
нізації страхової справи. На момент виплати відбувається виконання 
фінансових зобов'язань страховика перед страхувальниками. На розмір 
виплат впливають частота страхових випадків і їх спустошливість 
(руйнівність). У звіті про фінансові результати страхової діяльності ця 
стаття витрат відображає оплачені збитки, що мали місце. 

Відрахування в страхові резерви — це витрати майбутніх періодів. 
Потреба у формуванні резервів обумовлена однією з істотних ознак 
страхування — розкладкою збитку у часі. Випадковий характер стра­
хових подій припускає нагромадження коштів страховиком у сприятли­
вий період, щоб мати можливість зробити виплати постраждалим у 
несприятливий період. 

До особливої групи страхових резервів належить резерв поперед­
жувальних заходів. Ця особливість виявляється як у характері його ут­
ворення, так і використання. 
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Попередження є самостійною формою боротьби страхувальника з 
несприятливими подіями, що у господарській діяльності використо­
вується поряд із страхуванням. Однак у зв'язку з тим, що попередити 
несприятливу подію завжди економічно вигідніше, ніж відшкодовувати 
нанесений нею збиток, страхові організації, як правило, беруть участь 
у фінансуванні таких заходів. 

2. Витрати на ведення справи. 
Відповідно до прийнятої в нашій країні класифікації вони включають 

витрати на оплату праці, нарахування на заробітну плату, господарські і 
канцелярські витрати, витрати на відрядження, операційні витрати та 
деякі інші. Джерелом фінансування витрат на ведення справи є наван­
таження. Во'ни відіграють важливу роль у формуванні собівартості стра­
хових операцій. На даний момент найбільша питома вага у цих витратах 
припадає на оплату праці працівникам; надалі, із розвитком ринку, варто 
очікувати різкого зростання витрат на маркетинг, особливо на рекламу. 

До витрат з оплати організаціям або окремим фізичним особам зроб­
лених ними послуг, пов'язаних із страховою діяльністю, належить оплата: 

— послуг актуаріїв, медичного обстеження при укладанні дого­
ворів страхуванні життя і здоров'я, якщо оплата такого медичного 
обстеження відповідно до договорів здійснюється страховиком; де­
тективних послуг, виконуваних організаціями, що мають ліцензію на 
ведення зазначеної діяльності, пов'язаних із встановленням обгрун­
тованості страхових виплат; послуг фахівців (у тому числі експертів, 
сюрвейерів, аварійних комісарів, юристів), що залучаються для оцін­
ки страхового ризику, визначення страхової вартості майна і розміру 
страхової виплати, оцінки наслідків страхових подій, урегулювання 
страхових виплат; 

— послуг з виготовлення страхових свідоцтв (полісів), бланків су­
ворої звітності, квитанцій та інших подібних документів; 

— послуг організацій за виконання ними письмових доручень пра­
цівників з перерахування страхових внесків із заробітної плати шля­
хом безготівкових розрахунків; 

— послуг організацій охорони здоров'я та інших організацій з видачі 
довідок, статистичних даних, висновків та інших аналогічних документів; 

— інкасаторських послуг. 
Порядок формування фінансових результатів 
До визначення фінансових результатів на підставі спеціальних роз­

рахунків визначається сума відрахувань у страхові резерви, а також суми 
повернення страхових резервів, відрахованих у попередні періоди. 

При підведенні підсумків господарської діяльності страховика фінан­
совий результат визначається за один рік; при оцінці еквівалентності 
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відносин страховика і страхувальників — за той період, що був прийня­
тий за основу при розрахунку тарифу. 

Фінансовий результат страхових операцій визначається шляхом 
зіставлення прибутків і витрат страхової організації. У тому випадку, якщо 
прибутки перевищують витрати, організація має позитивне сальдо. 

Прибуток від страхових операцій становить різницю між ціною на­
даних страхових послуг та їх витрат. Він визначається як за страхови­
ми операціями у цілому, так і за кожним видом страхування. 

Відношення річної суми прибутку до річної суми страхових пла­
тежів називається рентабельністю страхових операцій. Цей показник 
визначається за кожним видом страхування і за страховими операці­
ями у цілому. 

Страховий бізнес, властивий економіці, що функціонує на ринковій 
основі, набув за останні роки істотного розвитку. Про це свідчить ство­
рення нових страхових організацій, поява нових видів страхування, 
значне зростання обсягів страхових платежів. 

Розвиток страхового ринку ускладнюється рядом чинників: 
— нестабільність національної грошової одиниці як загального ек­

вівалента багато в чому позбавляє страховий бізнес економічної ос­
нови для розвитку страхових операцій. Інфляція підриває основи 
довгострокового страхування життя. Для нормального функціонуван­
ня страхового ринку потрібний реальний курс національної валютної 
одиниці; 

— відсутність ефективних сфер застосування тимчасово вільних 
коштів, що забезпечують як гарантовану збереженість інвестованих 
коштів, так і стабільний прибуток від цих активів; 

— нестача професійних кадрів у галузі страхування, сертифіко-
ваних актуаріїв. Над вирішенням цієї проблеми мають попрацювати 
фахівці навчальних закладів. Необхідно перебороти «девальвацію» 
праці страхового працівника, зробити її престижною. Державного зна­
чення набувають питання підготовки, перепідготовки та підвищення 
кваліфікації страхових працівників, здатних ставити і творчо вирішу­
вати складні проблеми в умовах ринкової економіки. Потрібний жор­
сткий професійний добір кадрів, що деякою мірою дасть контрактна 
конкурсна система, яка застосовується в розвинутих країнах; 

— наступна група проблем пов'язана із розвитком страхового інве­
стування — нерозвинении фінансовий ринок і обмеженість в об'єктах 
інвестування негативним способом позначаються на інвестиційній 
складовій страхування. Відсутність у законодавстві використання 
таких активів, як позички, знижує привабливість і конкурентноздатність 
страховиків поряд з іншими суб'єктами ринку фінансових послуг; 
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— вступ України до ВТО свідчить про процеси глобалізації, що не­
одмінно вплинуть на вітчизняний страховий ринок. Основною пробле­
мою є державна політика з урегулювання даного процесу і дотримання 
визначених етапів розвитку. Молодий вітчизняний страховий ринок та 
потужний фінансовий і професійний можуть порушити сформовану 
рівновагу на страховому ринку, це, у свою чергу, може сприяти поси­
ленню відтоку капіталу з країни і на цій основі розвитку зовнішньої за­
лежності й послабленню стратегічної значимості страхування. 

Істотно розширюються межі страхування у зв'язку зі здійсненням 
акціонування і розвитком підприємництва. 

Важливу роль у розвитку страхового ринку покликаний відіграти 
цілеспрямований процес формування відповідних передумов і умов, 
що можна згрупувати таким чином: 

— добровільність створення страхових установ і акумуляції коштів 
фізичних і юридичних осіб; 

— цілеспрямованість на забезпечення режиму найбільшого сприян­
ня страховикам у кредитному, розрахунковому, консультаційному, по­
середницькому та інших видах обслуговування; 

— визнання різноманіття організаційних форм проведення страхо­
вої справи — акціонерні, взаємні, державні страхові організації; 

— надання широких можливостей у формах, методах і видах діяль­
ності страховиків; розвиток науково-інформаційного та кадрового за­
безпечення страхової справи. 

Досвід закордонних країн свідчить, що цілісність системи страху­
вання забезпечується головним чином за рахунок єдності функціональ­
них зв'язків її ланок. 

Узагальнення тенденцій і закономірностей розвитку страхових 
організацій у країнах із ринковою економікою дозволяє зробити висно­
вок про доцільність врахування деяких із них при становленні страхо­
вого ринку в нашій країні. 

1. Необхідне державне сприяння утворенню економічно сильних 
страхових товариств. 

2. Доцільно постійно розширювати перелік послуг страховиків, ство­
рюючи розгалужену ринкову інфраструктуру. 

3. Необхідно створити науково-методичне та кадрове забезпечен­
ня страхової системи, проводити широкомасштабну публічно-про­
світню роботу. 

4. Потрібна антимонопольна нормативно-правова база страхової 
системи. 

Проблема розвитку страхового ринку стає не тільки фінансово-еко­
номічною, але й соціальною, політичною і національно-державною. 

W 
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РОЗДІЛ 9 

Фінансова надійність та фінансова 
результативність страхової компанії 

9.1. Сутність фінансової надійності 

Зростання прибутковості й рентабельності роботи страхової орга­
нізації досягається через постійну узгодженість її доходів та витрат. При­
вабливим є стабільне перевищення обсягів доходів над витратами, чим 
досягається фінансова стабільність усіх або переважної більшості стра­
хових операцій. 

Особливості організації діяльності страховика визначаються своє­
рідністю страхового процесу: на його вході та виході перебувають фінан­
си, які лише тимчасово знаходяться у страховика, який приймає від 
страхувальника гроші в обмін на послугу, яку надасть у майбутньому як 
страхові виплати тим страхувальникам, що зазнають збитків. Ця особ­
ливість потребує певних гарантій щодо здатності страхової компанії 
відповідати за своїми зобов'язаннями перед страхувальниками. Од­
нією із гарантій є фінансова надійність страховика. Вона постійно пе­
ребуває в центрі його уваги та пов'язана з тарифною, фінансовою, 
інвестиційною і перестрахувальною політикою. 

Збільшення ресурсів страхової компанії, її фінансова надійність за­
безпечуються кількома чинниками: 

— розміром власних коштів, зокрема статутного капіталу; 
— правильно розрахованими тарифними ставками; 
— збалансованим страховим портфелем; 
•— величиною страхових резервів, відповідних сумі взятих страхо­

виком на себе зобов'язань; 
— ефективним розміщенням страхових резервів; 
— перестрахуванням. 
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Фінансова надійність страховика — це його здатність виконати стра­
хові зобов'язання, які прийняті за договорами страхування та перестра­
хування внаслідок впливу несприятливих чинників. Вона дає змогу 
страховикові виконати всі зобов'язання за будь-яких обставин. 

Існують законодавчо визначені вимоги до власних коштів страхо­
вика, які мають бути сформовані за рахунок внесків засновників та при­
бутку. Статутний фонд — головний елемент функціонування будь-якого 
суб'єкта господарської діяльності незалежно від форми власності. Він 
є сумою внесків засновників для забезпечення життєдіяльності ком­
панії. Порядок формування статутного фонду регулюється чинним зако­
нодавством і статутними документами. Законодавством забороняється 
використовувати для формування статутного фонду кошти страхових 
резервів, а також кошти, отримані в кредит та під заставу, і вносити 
нематеріальні активи. 

Страховик у ході діяльності повинен мати не тільки статутний фонд, 
а й значний обсяг власних коштів, вільних від зобов'язань. Такими кош­
тами є гарантійний фонд та вільні резерви. До гарантійного фонду стра­
ховика належать спеціальні та резервні фонди, а також сума нерозпо­
діленого прибутку. Вільні резерви — це частка власних коштів 
страховика, яка резервується з метою додаткового забезпечення фінан­
сової надійності (ст. ЗО Закону України «Про страхування»). 

Ще один фактор фінансової надійності страховика — достатність 
страхових резервів, які відповідають обсягу страхових зобов'язань за 
укладеними договорами страхування. їх виконання забезпечується 
достатнім розміром страхових резервів (при їх формуванні слід врахо­
вувати вид страхування, термін дії договору, рівномірність розподілу 
ризику), а також правильно визначеного основою для страхової премії. 

Фінансова надійність страховика забезпечується і таким інструментом, 
як перестрахування. Значна вартість об'єктів, які можуть прийматися на 
страхування, можуть негативно вплинути на фінансову надійність страхо­
вої компанії, проте метою перестрахування є те, що страховик, приймаю­
чи на страхування великий ризик, передає його частку перестраховикові і 
далі не несе відповідальності перед страхувальником у повному обсязі. 

Забезпечення фінансової стабільності страхових організацій, поси­
лення їх позицій на страховому ринку передбачає виконання принципів 
фінансового менеджменту страхових операцій. Метою фінансово-еко­
номічного аналізу страхових операцій є об'єктивна оцінка їх прибутко­
вості та перспективності, виявлення резервів подальшого зміцнення 
страхового захисту й прийняття на цій основі ефективних управлінсь­
ких рішень. Результати аналізу впливають на прийняття тактичних та 
стратегічних завдань у практичній діяльності страховика. 
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Виділяють три види економічного аналізу: попередній, оперативний 
та прогнозний. Всі вони мають один предмет, але різняться між собою 
тим, що досліджують різноманітну страхову інформацію і вони є базою 
для прийняття менеджерських рішень різного рівня. 

Попередній аналіз страхових операцій використовується страхови­
ками у плануванні традиційних та в підготовці введення нових видів 
страхування або при зміні чинних умов. 

Оперативний аналіз здійснюється одразу після проведення страхо­
вих операцій. Як правило, оперативний аналіз має на мету вирішення 
певного конкретного завдання. 

Прогнозний аналіз страхової діяльності виконується на місяць, квар­
тал, рік або тарифний період. 

Економічний аналіз страхових операцій базується на загальній те­
орії й методиці економічного аналізу. Водночас враховується специфі­
ка об'єкта аналізу (страхові операції, на які суттєво впливає ймовірний 
характер руху коштів страхових резервів), що визначає й особливості 
менеджменту в страхуванні. 

9.2. Принципи формування статутних фондів 
в Україні та Росії 

Порядок формування статутного фонду і обмеження його створен­
ня передбачені Законом України «Про страхування». Він зазнавав 
ряд змін, спрямованих на поліпшення реалізації функцій страхування, 
а також на видалення суперечностей в міжнародній угоді з Європейсь­
ким Союзом. Вони орієнтовані на збільшення страхового ринку і є зако­
номірними на даному етапі розвитку страхових відносин в Україні. 

Аналогічно Законом «Про організацію страхової справи в РФ» ре­
гулюється створення статутного фонду страхових компаній на тери­
торії Росії. Даний Закон становить базу системи страхового законодав­
ства, що формується. Він покликаний регулювати страхові відносини в 
нових історичних умовах, юридично сприяти процесу демонополізації 
страхової діяльності, створювати оптимальні передумови функ­
ціонування ринку страхових послуг, забезпечувати свободу конкуренції 
і незалежний статус страхових компаній, гарантії захисту особистих 
та майнових прав страхувальників. 

9.2.1. Порядок формування статутного фонду страхових 
компаній в Україні 
Відповідно до статті 2 Закону України «Про страхування» загальний 

розмір внесків страховика в статутні фонди інших страховиків не може 
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перевищувати 30% його власного статутного фонду, утому числі розмір 
внеску в статутний фонд окремого страховика не може перевищувати 10%. 
Ці вимоги не поширюються на страховика, що здійснює види страхуван­
ня інші, ніж страхування життя, у разі здійснення ним внесків у статут­
ний фонд страховика, що страхує життя. 

При створенні страховика або збільшенні зареєстрованого статут­
ного фонду останній повинен бути оплачений винятково в грошовій 
формі. Дозволяється формування статутного фонду страховика цінни­
ми паперами, що випускаються державою, за їх номінальною вартістю 
в порядку, визначеному спеціальним уповноваженим центральним ор­
ганом виконавчої влади у справах нагляду за страховою діяльністю, 
але не більш 25% загального розміру статутного фонду. 

Забороняється використовувати для формування статутного фон­
ду векселі, кошти страхових резервів. 

Закон України «Про страхування» визначає, що страховиками в Ук­
раїні можуть бути тільки резиденти, і передбачає значне збільшення 
мінімального розміру статутного фонду страхових компаній. 

Розмір статутного фонду страхових компаній протягом двох років із 
дня вступу Закону (прийнятий у жовтні 2001 року) в силу повинен бути 
збільшений із 100 тис. ЄВРО до 500 тис. ЄВРО; протягом ще одного 
року — до 1 млн. ЄВРО. При цьому розмір статутних фондів страхових 
компаній, що займаються страхуванням життя, повинний бути протя­
гом двох років збільшений до 750 тис. ЄВРО, а протягом наступного 
року — до 1,5 млн. ЄВРО. Ініціатива уряду з десятикратного збільшен­
ня вимог до мінімального розміру статутних фондів страхових компаній 
(до 1 млн. ЄВРО) хоч і була втілена в Закон, але діючим компаніям був 
наданий трирічний термін для його виконання. Експерти прогнозують, 
що на ринку напевно з'являться відомі західні страхові компанії, і ціни 
на деякі види страхових послуг знизяться. Обсяги страхування в Ук­
раїні значно зростуть. Все це стане можливим завдяки новим нормам 
страхового законодавства. 

Також знято обмеження на присутність іноземного капіталу в україн­
ських страхових компаніях. Анульовано норму, відповідно до якої час­
тка іноземного засновника в статутному капіталі страховика не могла 
перевищувати 49%, що суперечило міжнародній угоді, укладеній Украї­
ною з Європейським Союзом. 

Страховий бізнес потребує вкладення коштів. Маленькі компанії без 
капіталу просто не зможуть надавати якісних послуг, тому нарощуван­
ня капіталу — це об'єктивний процес. Навіть якби проблема капіталі­
зації не вирішувалася адміністративно, то згодом великі компанії 
витиснули б із ринку маленькі. 
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9.2.2. Порядок формування статутного фонду 
страхових компаній у Росії 

Відповідно до Закону «Про організацію страхової справи в РФ» 
№157—ФЗ від 31 грудня 1997 року, №204—ФЗ від 20 листопада 
1999 року (стаття 25 і 6) основою фінансової стійкості страховиків є на­
явність у них оплаченого статутного капіталу і страхових резервів, а та­
кож системи перестрахування. 

Мінімальний розмір оплаченого статутного капіталу, сформованого 
за рахунок коштів, на день подачі юридичною особою документів для 
отримання ліцензії на здійснення страхової діяльності повинен бути 
не менше 25 тисяч мінімальних розмірів оплати праці — при прове­
денні видів страхування інших, ніж страхування життя, не менше 
35 тисяч мінімальних розмірів оплати праці — при проведенні страху­
вання життя, не менше 50 тисяч мінімальних розмірів оплати праці — 
при проведенні винятково перестрахування. 

Мінімальний розмір оплаченого статутного капіталу, сформовано­
го за рахунок коштів, на день подачі документів для одержання ліцензії 
на здійснення страхової діяльності страховою організацією, яка є дочірнім 
товариством іноземного інвестора (основної організації) або має час­
тку іноземних інвесторів у своєму статутному капіталі більше 49 про­
центів, повинен складати не менше 250 тисяч мінімальних розмірів 
оплати труда, а при проведенні винятково перестрахування — не мен­
ше 300 тисяч мінімальних розмірів оплати труда. 

Страхові організації, які є дочірніми товариствами іноземних 
інвесторів або мають частку іноземних інвесторів у своєму статут­
ному капіталі більше 49%, не можуть здійснювати в Російській Фе­
дерації страхування життя, обов'язкове страхування, обов'язкове 
державне страхування, майнове страхування, пов'язане зі здійснен­
ням постачань або виконанням підрядних робіт для державних по­
треб, а також страхування майнових інтересів державних та муніци­
пальних організацій. 

У випадку, якщо розмір (квота) участі іноземного капіталу в статут­
них капіталах страхових організацій перевищує 15%, федеральний 
орган виконавчої влади з нагляду за страховою діяльністю припиняє 
видачу ліцензій на здійснення страхової діяльності страховим органі­
заціям, які є дочірніми товариствами іноземних інвесторів (основних 
організацій) або мають частку іноземних інвесторів у своєму статутно­
му капіталі більше 49%. 

Зазначений вище розмір (зазначена вище квота) розраховується як 
відношення сумарного капіталу, що належить іноземним інвесторам 
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та їх дочірнім товариствам у статутних капіталах страхових органі­
зацій, до сукупного статутного капіталу страхових організацій. 

Після вживання заходів з розвитку обов'язкового та добровільного 
страхування значно зростуть обсяги страхових операцій. У зв'язку з 
цим підвищується відповідальність страхових організацій за виконан­
ня прийнятих зобов'язань за договорами страхування. 

У Концепції розвитку страхування в Російській Федерації, спрямо­
ваній на створення ефективної системи страхового захисту майно­
вих інтересів громадян і юридичних осіб, ставиться акцент на тому, 
що необхідно вжити законодавчіх заходив із збільшення мінімального 
розміру статутного капіталу страховиків, формування якого здійснюєть­
ся в грошовій формі. З 1350 страхових компаній, що діяли на 1 
січня 2002 p., 313 компаній мали статутний капітал понад 10 млн. 
рублів, 868 компаній — від 600 тис. рублів до 10 млн. рублів, 138 ком­
паній — від 100 до 600 тис. рублів і 31 компанія — менше 100 тис. рублів. 

Розмір статутного капіталу повинен відповідати не тільки зроста­
ючим обсягам зобов'язань, але й такому рівню, що дозволяє 
російським страховим організаціям конкурувати на міжнародному 
ринку страхових послуг. Одночасно виробляються заходи для еко­
номічного стимулювання засновників страхових організацій до 
капіталізації отриманого прибутку для збільшення розмірів статут­
них капіталів. З метою підвищення конкурентноздатності російських 
страхових організацій і у зв'язку зі вступом Росії до Всесвітньої тор­
гової організації прогнозуються заходи, спрямовані на збільшення 
базового мінімального розміру статутного капіталу російських стра­
ховиків, сформованого в грошовій формі, до 1 липня 2007 р. — 
ЗО—40 млн. рублів. 

Порівнюючи принципи створення статутних фондів у Росії й Ук­
раїні, варто виділити ряд моментів, за якими вони відрізняються. По-
перше, після внесення змін у Закон України «Про страхування» розмір 
статутного фонду вказується в ЄВРО (відбувся перехід від ЕКЮ до 
ЄВРО), у Росії його розмір вимірюється в мінімальних розмірах оп­
лати праці, тобто в рублях. 

Така істотна відмінність полягає в тому, що на російському страхо­
вому ринку йде чітке обмеження на присутність іноземного капіталу 
(участь іноземних інвесторів у статутних фондах вітчизняних страхо­
вих компаній обмежується 49%), українське законодавство зняло таке 
обмеження. 

У цілому можна зауважити, що для обох країн характерні тенденції 
до збільшення статутного фонду. 
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9.3. Підвищення фінансової надійності страховиків 
та гарантій щодо страхових виплат та страхового 
відшкодування 

Враховуючи сучасний стан фінансового забезпечення національ­
них страхових компаній, їх низькі можливості з покриття великих збитків 
та перспективи розвитку страхування у відповідності з потребами стра­
хового захисту економіки, яка реформується, забезпечення соціаль­
но-економічної стабільності в країні, а також зважаючи на тенденції 
світового ринку страхування до концентрації страхового бізнесу, уряд 
сприятиме підвищенню фінансової надійності страхових компаній Ук­
раїни шляхом: 

— зміцнення страхових компаній шляхом їх реорганізації, злиття 
на добровільних засадах; 

— удосконалення механізму формування страхових резервів; 
— створення централізованих фондів страхових гарантій для за­

безпечення відшкодування збитків страхувальникам у разі банкрутства 
страхової організації та інших непередбачуваних подій; 

— розширення ринку перестрахування, активізації роботи з нере­
зидентами на предмет розширення взаємного перестрахування; 

— удосконалення діючої системи розміщення страхових резервів, 
опрацювання механізму інвестування тимчасово вільних коштів з дов­
гострокових видів страхування в приоритетні високорентабельні інвес­
тиційні проекти; 

— забезпечення державних гарантій страхувальникам щодо вико­
нання страховиками зобов'язань за державними обов'язковими вида­
ми страхування. 

9.4. Рейтинговий підхід до визначення надійності 
страхової компанії 

Як дізнатися про надійність страхової компанії? Якщо задати це пи­
тання іноземцям, то можна не сумніватися, що відповідь буде лако­
нічною. Вам скажуть, що необхідно просто подивитися на її рейтинг. 
Aaa, AAA або А++ — дивовижно, але цієї інформації американцю або 
європейцю цілком достатньо для того, щоб укласти зі страховою компа­
нією договір. І не треба вивчати основи фінансового аналізу і порпати­
ся в звітності страховика. Не треба шукати вдячні або критичні відгуки 
клієнтів, запитувати менеджера, в які цінні папери страхова компанія роз­
міщає страхові резерви, хто і на яких умовах перестраховує її ризики. 
Все це вже зробили професіонали — співробітники рейтингових агентств. 
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Рейтинг характеризує спроможність компанії своєчасно і повно ви­
конувати свої зобов'язання перед клієнтами. Виділено два компоненти 
в аналізі діяльності компанії — платоспроможність за діючими поліса­
ми страхування і фінансову стійкість, тобто перспективи виконання 
нових зобов'язань з урахуванням змін в економічному середовищі. 

Під платоспроможністю страхової компанії розуміється її спроможність 
виконати існуючі страхові зобов'язання перед клієнтами, виходячи з на­
явних у неї активів, із використанням додаткових засобів перестрахо-
виків при розрахунках за ризиками, переданими у перестрахування. 

Під фінансовою надійністю страхової компанії розуміється її спро­
можність зберігати існуючий рівень платоспроможності протягом дея­
кого часу при можливих несприятливих зовнішніх та внутрішніх впливах 
на фінансові потоки. 

Забезпечення платоспроможності страховиками України контролюєть­
ся відповідно до Закону України «Про страхування», яким передбачено: 

— наявність сплаченого статутного фонду та гарантійного фонду 
страховика; 

— створення страхових резервів, достатніх для майбутніх виплат 
страхових сум і страхових відшкодувань; 

— перевищення фактичного запасу платоспроможності над розра­
хунковим нормативним запасом платоспроможності. 

Принциповим моментом у новому українському законодавстві є вве­
дення маржі платоспроможності, тобто перевищення фактичного запа­
су платоспроможності над розрахунковим, який встановлюється на рівні 
двох коефіцієнтів: 0,18 і 0,26, відповідно до узятих від надходження стра­
хових премій за звітний період і від страхових відшкодувань за той са­
мий період. 

Головна ознака рейтингу — його комплексність. У ньому немає од­
ного основного показника, за яким будуть ранжуватися компанії, і це 
дозволяє уникати суб'єктивних оцінок діяльності страховиків. Дотепер у 
засобах масової інформації можна було знайти лише списки страхових 
компаній, ранжованих за визначеним показником. Найчастіше подібні 
списки називають рейтингами, проте за ними не можна було робити 
однозначних висновків. 

Рейтингові агентства виставляють два типи рейтингів: повний і дис­
танційний. 

Дистанційний рейтинг виставляється рейтинговим агентством за 
провідними операторами українського страхового ринку. У даному ви­
падку рейтингова оцінка проводиться винятково на основі офіційної 
загальнодоступної інформації без уточнення будь-яких показників у са­
мої компанії. 
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Утабл. 9.1 наведено 18 значних і відомих страхових компаній із усіх 
регіонів України, які ранжовані за розміром активів-у загальному пере­
ліку компаній. 

Таблиця 9.1 
Фінансові показники учасників рейтингу 

№ 

1 

5 

7 

10 

12 

15 

17 

20 

29 

33 

37 

45 

50 

51 

66 

75 

79 

94 

Назва компанії 

LEMMA 

ORANTA 

ASKA 

OSTRA-KYIV 

AVANTE 

AURA 

SKIDE-WEST 

INTO 

DISCO 

NADRA 

GARANTIYA 

MONOMAH 

AZOV 

INPRO 

CREDO 

GALYTSKA 

UNION-INSUR 

VICTORIA-M 

МІСТО 

Харків 

Київ 

Донецьк 

Київ 

Харків 
Дніпропет­
ровськ 
Київ 

Одеса 
Дніпропет­
ровськ 
Київ 

Чернігів 

Одеса 

Маріуполь 

Львів 

Запоріжжя 

Івано-
Франківськ 
Сімферо­
поль 
Вінниця 

Активи, 
тис. грн. 

408727,8 

90139,1 

70574,4 

62550,8 

53289,3 

34801,5 

28858 

24487,7 

15234,6 

14100,1 

11117,1 

9927,8 

9129,1 

9009,6 

5625,5 

3353 

3169,1 

1457,5 

Страхові 
платежі, 
тис. грн. 

211883 

85389,9 

24407,9 

49007,1 

14884 

19218,6 

24038,6 

16629,1 

3396,3 

8031 

2568,2 

11131,6 

1862 

1606,7 

1037,7 

844 

965,9 

961 

Страхові 
виплати, 
тис. грн. 

451,4 

44631,8 

7684,1 

20399,4 

216,8 

755,9 

6169,8 

5006,2 

342,5 

2298,3 

' 111,5 

1228,3 

1378 

89,6 

454,9 

139 

18,3 

80 

Страхові 
резерви, 
тис. грн. 

152431,5 

45981,3 

22797,4 

40384,7 

9597,3 

13081,4 

17263,8 

11881,4 

2827,7 

7043,9 

1914,2 

6795 

1373,7 

1530,6 

782,2 

649 

597,9 

717,2 

Зміст методики визначення платоспроможності страховика скла­
дається в порівнянні обсягу зобов'язань страховика перед страхуваль­
никами з обсягом власних коштів, що можуть бути використані на 
покриття зобов'язань. Порівняння фактичного запасу платоспромож­
ності з нормативним відображає частку власних коштів страховика у 
загальних зобов'язаннях. 

Відповідно до українського законодавства фактичний запас плато­
спроможності страховика визначається відніманням від вартості майна 
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страховика суми нематеріальних активів і загальної суми зобов'язань, 
зокрема страхових, що беруться в розмірі технічних резервів. Фактич­
ний запас платоспроможності страховика повинен перевищувати роз­
рахунковий нормативний запас платоспроможності. -

Нормативний запас платоспроможності страховика дорівнює більшо­
му з двох визначених розмірів. Перший, що визначається множенням 
суми надходжень страхових премій протягом звітного періоду на 0,18. 
Другий, що визначається множенням суми здійснених страхових виплат 
протягом звітного періоду за договорами страхування на 0,26. Плато­
спроможність залежить також від розміру ресурсів страховика і зобов'я­
зань, що він бере на себе (ст. ЗО Закону України «Про страхування»). 

Завдання 1 
1. Побудувати рейтинг 18 страхових компаній, фінансові показники 

яких наведено в табл. 9.1, на основі розрахунку рівня (маржі) платоспро­
можності. 

Основними споживачами рейтингової оцінки є фактичні та потенційні 
страхувальники. Оскільки їх інтерес зосереджений на можливості по­
вного і своєчасного виконання компанією своїх зобов'язань, то в якості 
основних показників при визначенні рівня надійності розглядаються два: 
платоспроможність компанії і її фінансова стійкість. Крім фактичних і 
потенційних страхувальників, рейтинговою оцінкою цікавляться інвес­
тори. Так, при оцінці страховика з боку потенційного інвестора надійність 
аналізується з позиції інвестиційного ризику. Настання ризикового ви­
падку, нездатність страховика виконати узяті на себе зобов'язання при­
зводить до втрати інвестиційних вкладень, або страхових платежів. 
У той же час при упорядкуванні рейтингу можуть бути розглянуті і прий­
няті до уваги показники, що характеризують успішність і результативність 
діяльності кожного конкретного страховика на розглянуту дату. 

При проведенні аналізу діяльності страхової компанії необхідно оці­
нювати страховий портфель, достатність капіталу і сформованих ре­
зервів. При оцінці рівня платоспроможності страховика на основі 
нормативних показників платоспроможності, приведених у Законі Ук­
раїни «Про страхування», необхідно враховувати ряд припущень, що 
впливають на результат. 

Між тим слід зазначити, що компанії, які отримали високий рейтинг, 
є надійними не самі по собі, а більш надійними, ніж інші компанії, що 
працюють на тому ж ринку, під впливом тих же факторів ризику. 

Безумовно, побудова досконалої моделі неможлива. Поліпшення ме­
тодики рейтингової оцінки страховиків нескінченне. Це пов'язано з нако­
пиченням необхідних статистичних даних за компаніями, які рейтингуються. 
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В економічному аналізі діяльність страхових компаній може бути 
оцінена за багатьма показниками. Але їх часом буває недостатньо для 
того, щоб сформувати.думку про ефективність діяльності тієї або іншої 
компанії. Тому для характеристики ефективності роботи в цілому, при­
бутковості різноманітних напрямків діяльності розраховують показни­
ки рентабельності (або прибутковості). Необхідно відзначити, що ці 
показники є важливими елементами, що відображають процес форму­
вання прибутку компанії. Тому вони обов'язкові при проведенні по­
рівняльного аналізу й оцінці фінансового стану компаній. 

В економічній літературі дається декілька понять рентабельності. 
Так, одне з визначень є таким: рентабельність (від нім. rentabel — дохід­
ний, прибутковий) є показником економічної ефективності виробництва 
на підприємствах (організаціях), що комплексно відображає використан­
ня матеріальних, трудових і грошових ресурсів. 

На думку інших авторів, рентабельність — показник, що представ­
ляє собою відношення прибутку до суми витрат на виробництво, гро­
шових вкладень в організацію комерційних операцій або суми майна 
компанії, що використовується для організації своєї діяльності. 

Так чи інакше, рентабельність є співвідношенням прибутку і капіта­
лу, вкладеного в створення цього прибутку. Рентабельність дозволяє 
порівняти рівень прибутковості компанії з альтернативним використан­
ням капіталу або прибутковістю, отриманою компанією при подібних 
умовах ризику. Більш ризиковані інвестиції потребують більш високого 
прибутку, щоб вони стали вигідними. 

За значенням рівня рентабельності можна оцінити довгостроковий 
розвиток компанії, тобто її спроможність отримувати достатній прибу­
ток на отримані страхові платежі. Для довгострокових клієнтів, що вкла­
дають кошти у власний капітал компанії, даний показник є надійним 
індикатором. 

2. Головною ідеєю даного рейтингу є розрахунок рентабельності 
страхових компаній. Список досліджуваних компаній, а також їх фінан­
сові показники наведено в табл. 9.2, 9.3. 

Таблиця 9.2 
Чистий прибуток 

Компанія 

1 

Credo-classic 

Omega 

Ukrainian industrial insurance company 

Чистий прибуток, тис. грн. 

01.07.2001 p. 

2 

4661.60 

6758. 60 

1326. 80 

01.07.2002 p. 

3 

20386. 60 

8590. ЗО 

2319. 00 
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Продовження табл. 9.2 
1 

Alcona 
Nadra 
Ukrainian Security insurance company 
Ukrinmedstrakh 
UKRGAS 
VESTA 
INVESTSERVIS 
SKIF 
EDEM 
Ostra-kyiv 
Polemin 
KYIV 
BUSIN 
ROKADA 
ENERGOPOLIS 

2 
1792. 30 
224.10 

1714. 00 
2562,3 
558.60 

-
90.20 
-8.30 

-141. 30 
2694. 00 
-167. 00 

40.70 
850.60 

-
-

3 
1872. 50 
1108. 50 
1739.70 
20386,6 
154.80 
406.00 
79.70 
-3.90 

-180.80 
681.20 
-71.90 
117.80 
911.60 
894.10 
454.90 

Таблиця 9.3 
Страхові премії 

Компанія 

CREDO-C lassie 
OMEGA 
Ukrainian Industrial Insurance Company 
ALCONA 
NADRA 
Ukrainian Security Insurance Company 
UKRINMEDSTRAKH 
UKRGAS 
VESTA 
INVESTSERVIS 
SKIF 
EDEM 
OSTRA-Kyiv 
POLEMIN 
KYIV 
BUSIN 
ROKADA 
ENERGOPOLIS 

Сума страхових 
платежів за І пів­

річчя 2002 р. 
45607. 00 
13014. 00 
2754. 60 

17699. 00 
8031. 00 
13642.40 
40546,2 
1750. 60 
2091.80 
1039.20 
2301.ЗО 
2667. 00 

49007. 10 
1113. 60 
885.20 

10957. 00 
998.00 

4636. 60 

Сума страхових 
платежів за І пів­

річчя 2001 р. 
36049. ЗО 
4083. ЗО 
3688. 70 
13657.20 
5653. 10 
9106.90 
10783,8 
1165,90 

-
2090. 40 
2475. ЗО 
3007. 00 
33601.40 

596.00 
1381. 40 
6389. 30 

-
-
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Завдання 2 

За даними табл. 9.2 — 9.3 розрахувати рентабельність діяльності ком­
паній, а також динаміку її зміни, ранжувати компанії і зробити висновки. 

Завдання З 

Виконати порівняльний аналіз балансу страхових компаній «Київ» 
та «Гарантія» 

Швидке зростання числа страхових організацій породжує не­
обхідність визначення ступеня їхньої надійності та платоспроможності. 
Це завдання може бути розв'язано шляхом розробки і використання 
в аналізі діяльності страховиків системи показників оцінки їхнього 
фінансового стану. Процес створення такої системи в Україні тільки 
починається. Разом з тим, у зарубіжних країнах використовується до­
сить велика кількість показників, які допомагають оцінити фінансовий 
стан страхових організацій. Вони можуть бути розподілені, по-перше, 
на абсолютні та відносні, по-друге, на показники, які дозволяють оціни­
ти фінансовий стан на визначену дату, і на показники, що відобража­
ють динаміку діяльності страхової організації, по-третє, показники, що 
характеризують різні сторони діяльності страховика. 

Метою завдання є аналіз діяльності двох страхових компаній: «Київ» 
та «Гарантія» — і визначення на основі розрахунку показників платоспро­
можності, ліквідності та рентабельності. У табл. 9.4 — 9.5 подано звітні 
дані балансу страхових компаній. 

Таблиця 9.4 
Вихідні дані балансу страхової компанії «Київ» 

Стаття 

1 

Доход від реалізації продукції 

Виплати страхових сум та відшкодувань 

Страхові резерви 

Нематеріальні активи 

Фінансові інвестиції 

Грошові кошти та їх еквіваленти в нац. Валюті 

В іноземній валюті 

Розділ І активу 

Розділ II активу 

Код 
рядка 

2 

010 

025 

415 

010 

420 

230 

240 

080 

260 

За звітний 
період, 

тис. грн. 
3 

2291,4 

1158,5 

1608,9 

10,5 

1000,7 

457,1 

174,3 

733,8 

1898,1 

За відповідний пе­
ріод минулого року, 

тис. грн. 
4 . 

1809,5 

732,0 

2435,1 

8,5 

1000,7 

212,2 

2207,9 

507,2 

2485,3 
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Продовження табл. 9.4 
1 

Розділ І пасиву 

Розділ III пасиву 
Розділ IV пасиву 

Баланс 

Чистий прибуток 

Чистий дохід від реалізації продукції 

2 

380 

480 

620 

280 

220 

035 

3 

1541,7 

-
87,8 

2634,4 

81,5 

1132,9 

4 

406,5 

-
1916,6 

2999,3 

160,4 

1077,5 

Таблиця 9.5 
Вихідні дані балансу страхової компанії «Гарантія» 

Стаття 

Дохід від реалізації продукції 
Виплати страхових сум та відшкодувань 
Страхові резерви 
Нематеріальні активи 
Фінансові інвестиції 
Грошові кошти та ос еквіваленти в нац. валюті 
В іноземній валюті 
Розділ І активу 
Розділ II активу 
Розділ І пасиву 
Розділ III пасиву 
Розділ IV пасиву 
Баланс 
Чистий прибуток 
Чистий дохід від реалізації продукції 

Код 
рядка 

010 
025 
415 
010 
420 
230 
240 
080 
260 
380 
480 
620 
280 
220 
035 

За звітний 
період, 
тис. грн. 
1140,0 
387,7 
460,7 

0,2 
-

559,3 
0,2 

1215,1 
998,4 
1745,5 

-
7,2 

2213,5 
613,9 
752,3 

За відповідний пе­
ріод минулого року, 

тис. грн. 
718,6 
147,1 
445,5 

-
-

249,7 
1,3 

919,6 
972,6 
1510,9 

-
-

1956,4 
477,9 
571,5 

Необхідно розрахувати показники платоспроможності страхових 
компаній у відповідності до ст. ЗО Закону України «Про страхування». 
Оцінити їх в динаміці, а також порівняти результати діяльності страхо­
вих компаній. 

Розрахувати показники ліквідності страхових компаній 
Аналіз ліквідності має дати відповідь на запитання, чи здатна страхо­

ва організація за найкоротший термін виконати вимоги з висунутих їй зо­
бов'язань. Якщо платоспроможність характеризує здатність відповідати 
за зобов'язаннями взагалі, то ліквідність — це здатність платити негайно. 
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Коефіцієнт миттєвої ліквідності характеризує швидкість погашен­
ня короткострокових зобов'язань високоліквідними активами. Опти­
мальне теоретичне значення показника — не менше 0,2 . 

де Ав— високоліквідні активи, до яких належать грошові кошти, їх 
еквіваленти і поточні фінансові інвестиції; 

Зл — поточні (короткострокові) зобов'язання, що складаються з ко­
роткострокових кредитів та розрахунків із кредиторами. 

Коефіцієнт поточноїліквідності характеризує можливість погашен­
ня короткострокових зобов'язань у встановлений термін. Оптимальне 
теоретичне значення показника — не менше 0,5. 

КЛ2=АЛ/3ПІ 

де Ал— ліквідні активи, що складаються з високоліквідних активів, 
дебіторської заборгованості, отриманих векселів. 

Коефіцієнт загальної ліквідності характеризує, наскільки обсяг 
короткострокових зобов'язань і розрахунків можна погасити за рахунок 
усіх ліквідних активів. Оптимальне теоретичне значення показника — 
не менше 2,0. 

КП = А0/3П, 
де Ао— обігові активи. 
Оцінити значення показників для кожної компанії і порівняти їх із нор­

мативними. 
Розрахувати показники рентабельності страхових компаній 
Рентабельність активів розраховується за формулою: 

Р = ПЧ/А, 
де Пч — чистий прибуток, 
А — активи. 
Рентабельність продажу страхових продуктів розраховується за 

формулою: 
Р = ПЧ/ОР, 

де О — це обсяг реалізації послуг (отримані страхові платежі). 
Оцінити їх динаміку. 
Розрахувати показники маневреності власних засобів страхових 

компаній 
Коефіцієнт маневреності власних засобів характеризує ступінь 

мобільності використання власних засобів. Оптимальне теоретичне 
значення показника — не менше 0,5. 

КМ = (ВК-АН)/ВК 

' 
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де Вк— власний капітал страхової організації, 
Ан — необоротні активи. 
Розрахувати показник незалежності страхових компаній 
Коефіцієнт незалежності характеризує ступінь фінансового ризику. 

Оптимальне теоретичне значення показника — не більш 1,0. 
КН = 3К/ВК , 

де Зк — залучені засоби (довгострокові та поточні зобов'язання). 
Занести в табл. 9.6 результати розрахунків порівняльного аналізу 

діяльності страхових компаній «Київ» та «Гарантія». Зробити висновки. 
Таблиця 9.6 

Порівняльний аналіз діяльності страхових компаній 
«Київ» та «Гарантія» 

Показник 

Платоспроможність 
Миттєва ліквідність 
Поточна ліквідність 
Загальна ліквідність 
Рентабельність активів 
Рентабельність продажу 
Маневреність власних засобів 
Незалежність 

На початок 
звітного 
періоду 

Київ Гаран­
тія 

На кінець 
звітного 
періоду 

Київ Гаран­
тія 

Динаміка 

Київ Гаран­
тія 
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Питання 

1. Вимоги до платоспроможності страхових компаній. 
2. Що таке гарантійний фонд страховика? 
3. Як розраховується фактичний запас платоспроможності або нетто-акти-

ви страховика? 
4. У чому полягає особливість розрахунку нормативного запасу платосп­

роможності? 
5. Що є необхідною умовою укладання договору перестрахування як за­

безпечення платоспроможності страховика? 
6. У чому полягають особливості вимог до статутних фондів страхових ком­

паній в Україні та Росії? 
7. Заходи Уряду України щодо підвищення фінансової надійності страхо­

вих компаній. 
8. Особливості рейтингових підходів до визначення надійності страхових компаній. 
9. З якою метою створюються централізовані страхові резервні фонди? 
10. У чому полягають особливості розрахунку нормативного запасу платосп­

роможності страховика, який здійснює страхування життя? 
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РОЗДІЛ 10 

Страхові послуги та особливості їх реалізації 

10.1. Види страхових послуг 

Страхування — це вид цивільно-правових відносин із захисту май­
нових інтересів громадян і юридичних осіб у випадку настання певних 
подій (страхових випадків), визначених договором страхування або 
чинного законодавства, за рахунок грошових фондів, сформованих 
шляхом сплати громадянами і юридичними особами страхових пла­
тежів (страхових внесків, страхових премій), та доходів від розміщення 
коштів цих фондів. 

У сучасному суспільстві високих темпів набирає актуальність страху­
вання. Якщо ще порівняно недавно більшість людей не знала про стра­
хування практично нічого або зовсім мало, то тепер не можна не звертати 
увагу на зміни, пов'язані зі страхуванням, яке є невід'ємним атрибутом 
розвинутого суспільства. Існує думка, що чим краще розвинена інфраст­
руктура і законодавство страхування в країні, тим ближче це суспільство 
до цивілізованого і тим краще захищаються права його громадян. 

В Україні існують дві форми страхування: добровільне й обов'язкове. 
Добровільне страхування здійснюється згідно зі статтею 6 Закону «Про 
страхування» і містить 22 види добровільного страхування. 

Обов'язкове страхування здійснюється у відповідності до статті 7 
цього Закону. 

Новою редакцією Закону істотно змінений перелік видів обов'язко­
вого страхування. З його переліку виключено майже всі види держав­
ного страхування. 

Перелік видів обов'язкового страхування тепер доповнений новими 
видами, зазначеними в пунктах 8, 10, 19 — 31 нової редакції Закону. 
Крім того, деякою мірою змінилися умови обов'язкового страхування. 
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Видами добровільного страхування можуть бути: 
1) страхування життя; 
2) страхування від нещасних випадків; 
3) медичне страхування (безперервне страхування здоров'я); 
4) страхування здоров'я на випадок хвороби; 
5) страхування залізничного транспорту; 
6) страхування наземного транспорту (крім залізничного); 
7) страхування повітряного транспорту; 
8) страхування водного транспорту (морського внутрішнього й інших 

видів водного транспорту); 
9) страхування вантажів і багажу (вантажобагажу); 
10) страхування від вогневих ризиків та ризиків стихійних явищ; 
11) страхування майна (іншого, ніж передбачений пунктами 5—9 цієї 

статті); 
12) страхування цивільної відповідальності власників наземного 

транспорту (включаючи відповідальність перевізника); 
13) страхування відповідальності власників повітряного транспорту 

(включаючи відповідальність перевізника); 
14) страхування відповідальності власників водного транспорту 

(включаючи відповідальність перевізника); 
15) страхування відповідальності перед третіми особами (інший, ніж 

передбачено пунктами 12—14 цієї статті); 
16) страхування кредитів (у тому числі відповідальності позичаль­

ника за непогашення кредиту); 
17) страхування інвестицій; 
18) страхування фінансових ризиків; 
19) страхування судових витрат; 
20) страхування виданих гарантій (порук) і прийнятих гарантій; 
21) страхування медичних витрат; 
22) інші види добровільного страхування. 
Види обов'язкового страхування 
В Україні здійснюються такі види обов'язкового страхування: 
1) медичне страхування; 
2) особисте страхування медичних та фармацевтичних робітників 

(крім тих, що працюють у установах та організаціях, що фінансуються з 
Державного бюджету України) на випадок інфікування вірусом імуно­
дефіциту людини при виконанні своїх службових обов'язків; 

3) особисте страхування робітників відомчої (крім тих, що працю­
ють в установах та організаціях, що фінансуються з Державного бюд­
жету України) і сільської пожежної охорони та членів добровільних 
пожежних дружин (команд); 
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4) страхування спортсменів вищих категорій; 
5) страхування життя та здоров'я спеціалістів ветеринарної медицини; 
6) особисте страхування від нещасних випадків на транспорті; 
7) авіаційне страхування цивільної авіації; 
8) страхування відповідальності морського перевізника і виконавця 

робіт, пов'язаних з обслуговуванням морського транспорту, щодо відшко­
дування збитків, заподіяних пасажирам, багажу, пошті, вантажу, іншим 
користувачам морського транспорту, і третіх осіб; 

9) страхування цивільної відповідальності власників транспортних 
засобів; 

10) страхування засобів водного транспорту; 
11) страхування врожаю сільськогосподарських культур і багаторіч­

них насаджень державними сільськогосподарськими підприємствами, 
врожаю зернових культур і цукрових буряків сільськогосподарськими 
підприємствами усіх форм власності; 

12) страхування цивільної відповідальності оператора ядерної ус­
тановки за шкоду, що може бути заподіяна внаслідок ядерного інци­
денту (порядок і умови цього страхування визначаються спеціальним 
законом України); 

13) страхування робітників (крім тих, що працюють у закладах та орга­
нізаціях, які фінансуються з Державного бюджету України), що беруть 
участь у наданні психіатричної допомоги, у тому числі здійснюють дог­
ляд за особами, що страждають на психічні розлади; 

14) страхування цивільної відповідальності суб'єктів господарювання 
за шкоду, що може бути заподіяна пожежами й аваріями на об'єктах 
підвищеної небезпеки, включаючи пожежовибухонебезпечні об'єкти 
й об'єкти, господарська діяльність на яких може призвести до аварій 
екологічного та санітарно-епідеміологічного характеру; 

15) страхування цивільної відповідальності інвестора, у тому числі 
за шкоду, заподіяну навколишньому середовищу, здоров'ю людей, за зго­
дою про розподіл продукції, якщо інше не передбачене такою угодою; 

16) страхування майнових ризиків за згодою про розподіл продукції 
у випадках, передбачених Законом України «Про угоди, про розподіл 
продукції»; 

17) страхування фінансової від повід альності, життя та здоров'я тим­
часового адміністратора та ліквідатора фінансової установи; 

18) страхування майнових ризиків при промисловій розробці родо­
вищ нафти і газу у випадках, передбачених Законом України «Про на­
фту і газ»; 

19) страхування медичних та інших робітників державних і комуналь­
них установ охорони здоров'я і державних наукових установ (крім тих, 
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що працюють в установах і організаціях, які фінансуються з Державно­
го бюджету України) на випадок захворювання на інфекційні хвороби, 
пов'язаного з виконанням своїх фахових обов'язків в умовах підвище­
ного ризику зараження збудниками інфекційних хвороб; 

20) страхування відповідальності експортера й особи, що відпові­
дає за утилізацію (видалення) небезпечних відходів, щодо відшкоду­
вання шкоди, яка може бути завдана здоров'ю людини, власності і 
навколишньому природному середовищу при трансграничному пере­
везенню й утилізації (видаленні) небезпечних відходів; 

21) страхування персоналу ядерних установок, джерела іонізуючо­
го випромінювання, а такождержавних інспекторів із нагляду за ядер­
ною і радіаційною безпекою безпосередньо на ядерних установках від 
ризику негативного впливу іонізуючого випромінювання на їх здоров'я 
за рахунок засобів ліцензіатів; 

22) страхування об'єктів космічної діяльності (наземна інфраструкту­
ра), перелік яких затверджується Кабінетом Міністрів України за пред­
ставленням Національного космічного агентства України; 

23) страхування цивільної відповідальності суб'єктів космічної діяльності; 
24) страхування об'єктів космічноїдіяльності (космічна інфраструкту­

ра), що є власністю України, щодо ризиків, пов'язаних із підготуванням 
до запуску космічної техніки на космодромі, запуском та експлуатацією її 
в космічному просторі; 

25) страхування відповідальності щодо ризиків, пов'язаних із підго­
туванням до запуску космічної техніки на космодромі, запуском та експ­
луатацією її в космічному просторі; 

26) страхування відповідальності суб'єктів перевезення небезпеч­
них вантажів на випадок пояаи негативних наслідків під час перевезен­
ня небезпечних вантажів; 

27) страхування професійної відповідальності осіб, діяльність яких 
може заподіяти шкоду третім особам, за переліком, установленим Ка­
бінетом Міністрів України; 

28) страхування відповідальності власників собак (за переліком 
порід, визначених Кабінетом Міністрів України) щодо шкоди, якої може 
бути завдано третім особам; 

29) страхування цивільної відповідальності громадян України, що ма­
ють у власності або іншому законному володінні зброю, за шкоду, що 
може бути заподіяна третій особі або його майну внаслідок володіння, 
зберігання або використання цієї зброї; 

30) страхування тварин на випадок загибелі, знищення, змушеного 
забою, від хвороб, стихійних лихта нещасних випадків у випадках і відпо­
відно до переліку тварин, установленими Кабінетом Міністрів України; 
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31) страхування відповідальності суб'єктів туристичної діяльності 
за шкоду, заподіяну життю або здоров'ю туриста або його майна; 

32) страхування відповідальності морського судновласника; 
33) страхування ліній електропередач і перетворюючого оснащен­

ня передавачів електроенергії від ушкодження внаслідок впливу сти­
хійних лих або техногенних катастроф і від протиправних дій третіх осіб. 

Таким чином, до нетрадиційних видів страхування належать види 
страхування, що не перераховані вище. 

Для здійснення обов'язкового страхування Кабінет Міністрів Украї­
ни встановлює порядок і правила його здійсненням, форми типового 
договору, особливі умови ліцензування обов'язкового страхування, роз­
міри страхових сум і максимальні розміри страхових тарифів або мето­
дику актуарних розрахунків. 

Для того, щоб простежити закономірність введення нових видів обо­
в'язкового страхування, можна провести аналіз деяких статей. 

Страхування засобів водного транспорту 
Страхування водних транспортних засобів базується переважно на 

тих же принципах, що й автомобільне страхування. За основу страхо­
вої оцінки судна береться сума, встановлена страхувальником, що не 
повинна перевищувати його дійсної вартості. 

До водних видів транспорту належать: різноманітні човни, яхти, ка­
тамарани та ін. 

Договір страхування може бути укладений на основі однієї з пере­
рахованих далі умов, що визначають розмір погашення збитківта розмір 
страхових платежів у залежності від розміру відповідальності, прийня­
тої страхувальником: 

— із відповідальністю за загибель та псування; 
— із відповідальністю за повну загибель з урахуванням витрат на 

порятунок; 
— без відповідальності за збиток, крім випадків загибелі. 
Договір страхування укладається на окремий рейс або на пев­

ний строк. 
Страхування відповідальності морського перевізника 
При здійсненні морських перевезень судновласник бере на себе 

відповідальність за вантаж на борту судна, а також за вантаж, що 
завантажується (розвантажується) або готується до навантаження 
(розвантаження) відповідно до умов транспортування. 

Правила Гааго-Вісби передбачають страхування у випадках пере­
везення, яке регулюється: 

— коносаментом або подібним йому товаророзпорядчим доку­
ментом; 
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— перевезення здійснюється з країни (у країну), з якою укладено 
контракт; 

— у контракті є застереження про межу відповідальності за одне судно. 
Претензії до перевізника приймаються протягом року з дати закін­

чення перевезення. Страхування відповідальності за вантаж суднов­
ласники отримують у спеціальних товариствах взаємного страхування 
судновласників. Страхування відповідальності українських вантажопе-
ревізників має великий потенціал та значення і є перспективним на­
прямком вітчизняного страхування, внаслідок чого воно було визначене 
як стаття обов'язкових видів страхування. 

Страхування цивільної відповідальності власників автотранс­
портних засобів 

Державтоінспекція, на яку покладено контроль дорожнього руху, не 
могла перевірити у водіїв наявність поліса, тому що таке право не було 
передбачене законами. 

Така розбіжність між обов'язковістю, що декларується, і реальною 
ситуацією не могла тривати довго. Постанова Кабінету Міністрів України 
№ 1276 змінила Правила дорожнього руху, передбачивши необхідність 
наявності в обов'язковому порядку у водіїв страхового поліса. 

Страхування цивільної відповідальності передбачено для випадків, 
коли власник поліса визнається Державтоінспекцією винним у виникненні 
ДТП, і в такий спосіб відповідає за відшкодування збитку потерпілому на 
підставі Цивільного Кодексу України. У випадку виникнення відповідаль­
ності власника поліса збиток, якого завдано іншому учаснику дорожнього 
руху або його автомобілю, відшкодовує страхова компанія. 

Страхування автомобіля передбачено на випадок: 
— його ушкодження або знищення внаслідок ДТП, стихійних лих, 

зіткнення з тваринами, падіння дерев, протиправних дій третіх осіб, 
пожежі в автомобілі; 

— його утрати внаслідок викрадення. 
Збиток, нанесений власнику автомобіля внаслідок ушкодження або 

втрати, відшкодовує страхова компанія на основі договору страхуван­
ня автомобіля. Якщо в наявності є тільки поліс цивільної відповідаль­
ності, то у випадку ДТП ремонт не буде проходити за рахунок страхової 
компанії — для цього необхідно укласти окремий договір страхування 
автомобіля. 

За оцінкою ряду експертів, річний розмір збитків, що несуть в ДТП 
потерпілі громадяни, становить від 1 до 1,5 мільярда грн. У той же час 
страхові компанії можуть зібрати не більш 1 мільярда грн. страхових 
платежів, і лише за умови загального охоплення страхуванням усіх 
автомобілістів. 
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При розрахунку не був узятий до уваги досвід Латвії, де після вве­
дення обов'язкового страхування цивільної відповідальності кількість 
ДТП зросла більше, ніж утроє. Така ситуація пов'язана з тим, що без 
наявності поліса значна частина водіїв домовляласяпро відшкодуван­
ня збитку без запрошення ДАІ на місце події. Тепер же оплачувати збит­
ки самостійно ніхто не хоче, оскільки усе врегулювання збитку будуть 
виконувати страхові компанії. 

Обов'язкове страхування цивільної відповідальності не є додатко­
вим податком на власників автомобілів. Це досить дешева страхова 
послуга. 

Страхування відповідальності суб'єктів туристичної діяльності 
Поліс страхування під час подорожі за кордон призначений для не­

відкладного надання власнику поліса медичної допомоги у випадку 
настання нещасного випадку або раптової хвороби і для надання до­
помоги в інших випадках, передбачених полісом. 

З моменту придбання поліса усі витрати з надання екстреної допо­
моги застрахованій особі несе на собі страхова компанія. Безпосередньо 
всі технічні питання з обслуговування постраждалого за кордоном бере 
на себе партнер страхової компанії — міжнародна компанія «COR1S», 
що організує всю необхідну допомогу застрахованій особі. 

Розмір страхового захисту, що може бути обраний відповідно до 
поліса, розділяється на чотири категорії (А, В, С, D) (для отримання 
візи, як правило, потрібно тільки страхування за категорією А). Разом із 
полісом видається спеціальна, пластикова картка, на зворотній стороні 
якої розміщений телефон та адреса міжнародного партнера «CORIS». 

З переліку обов'язкових видів страхування можна побачити, що відбу­
лися істотні зміни, пов'язані зі страхуванням суб'єктів і об'єктів косміч­
ної діяльності в нашій державі, це може підкреслити перспективи 
розвитку космічної справи. 

10.2. Нетрадиційні види страхування 

10.2.1. Страхування підприємницьких ризиків 
у кіновиробництві 
Вогні рампи, море квітів, повний аншлаг і зал, що аплодує. Сліпучі 

посмішки кінозірок, кінофестивалі, «Оскари» і «Пальмові гілки». Здава­
лося б, який далекий цей примарний світ від прози життя, а тим більше 
від страхування. Проте, будь-який бізнес пов'язаний із ризиком, і кіноін-
дустрія не є винятком. Навпаки, там, де великі гроші, там і великий ризик. 
І страхування спрямоване на зниження ризику для продюсерів, режи-
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серів і спонсорів, хоч страхування підприємницьких ризиків, до яких у 
більшості випадків належить даний вид страхування, у нашій країні поки 
не отримало значного розвитку. Але реалії життя рано або пізно змусять 
наших бізнесменів звернутися до страхування як інструменту зниження 
ризику і захисту своїх майнових інтересів, у тому числі й у кіновиробництві. 

У світовій практиці склалися чотири основних види страхових про­
дуктів для кіновиробництва. 

Спеціальний комбінований поліс страхування ризиків кіно/відеови-
робництва, або так званий «Кінопакет», охоплює практично всі стадії 
зйомок, від написання сценарію до створення готової картини, і містить 
у собі як страхування майна, відповідальності, так і страхування фінан­
сових ризиків. За полісом покриваються дві основні групи ризиків: 

— пов'язані зі збитком, нанесеним життю, здоров'ю, тобто нещасні ви­
падки, включаючи смерть акторського і виконавчого складу та третіх осіб; 

— пов'язані з матеріальним збитком майну — негативам, апара­
турі, декораціям, реквізиту та ін. 

При необхідності він може бути розширений доповненнями, щоб 
покрити специфічні ризики, що виникають при зйомках тієї або іншої 
картини, наприклад, авіаційні або морські сцени. 

Відповідно до положень поліса виплачується відшкодування в розмірі: 
— додаткових витрат у зв'язку з тимчасовою перервою кіновироб­

ництва; 
— витрат на зйомку, якщо кіновиробництво не може бути продовжено. 
Проте страхове покриття за всіма секціями не поширюється на зби­

ток, викликаний: 
— війною, включаючи цивільніми або військовіми діїми, повстання, 

заколоти, діїми збройних формувань або терористів; 
— впливом радіоактивного або іншого іонізуючого випромінювання; 
— фінансовими проблемами страхувальника; 
— навмисними діями страхувальника; 
— порушенням страхувальником законодавчих або нормативних 

актів; 
— природним зносом устаткування та матеріалів; 
— внутрішніми властивостями або дефектами матеріалів. 
Стандартний «Кінопакет» складається з таких секцій: 
— страхування негатива та брак при проявленні; 
— реквізит, декорації та костюми; 
— страхування апаратури й устаткування; 
— додаткові витрати; 
— майно, яке використовується з діловою метою; 
— відповідальність за майно третіх осіб; 
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— страхування основного або виконавчого складу; 
— страхування відповідальності за помилки і недогляди. 
Практично будь-який фільм може дати привід до безлічі позовів у 

зв'язку зі страхуванням відповідальності за ненавмисні помилки і не­
догляди (Errors & Omissions Insurance), що є різновидом страхування 
професійної відповідальності (Professional Indemnity). 

За твердженням містера Уолтера Коаді, президента американської 
брокерської компанії Walterry Insurance Brokers, що спеціалізується на 
розміщенні подібних ризиків своїх клієнтів із кіноіндустрії, судові позо­
ви у зв'язку з помилками становлять найбільшу небезпеку для неза­
лежних продюсерів, що знімають недорогі фільми, тому що розміри 
позову можуть фактично перевищити весь їх бюджет. 

Але чим успішніше прокат фільму, тим більше можливість пред'яв­
лення позовів у зв'язку з помилками і недоглядами. 

Наприклад, «Сибірський цирюльник» викликав хвилю обвинувачень 
у плагіаті: кінодраматург Євген Мітько офіційно заявив, що Микита 
Міхалков вкрав у нього оригінальну ідею, за якою зняв свій фільм, а 
письменник Євген Богданов, що опублікував у 1983 р. оповідь «Сибір­
ський цирюльник», зажадав зміни назви фільму («Комсомольська прав­
да» від 16 квітня 1999 p.). 

Недарма страхові компанії розцінюють даний вид страхування як досить 
ризикований, і тому страховий внесок може доходити до 3 млн. дол. США. 

10.2.2. Кептивне страхування 
Одним із нетрадиційних видів є страхування специфічних ризиків, 

що здійснюється кептивними компаніями. 
Кептивна компанія — це страхова або перестрахувальна компанія, 

створена промисловим або комерційним підприємством (концерном, 
конгломератом, фінансовою групою та ін.) із метою покриття власних 
ризиків. На сьогоднішній день основною метою створення кептивів в 
Україні можна вважати перестрахування і здешевлення страхування. 

Кептивна компанія забезпечує клієнту покриття специфічних ризиків, 
якими не став би займатися інший страховик, що не знає відповідної 
специфіки. При цьому експертиза і витрати на ведення справи звичай­
но менше, оскільки в структурі фінансової групи, до якої належить да­
ний кептив, є власна база. 

Ще однією перевагою можна вважати більш низькі ставки кептив-
них страховиків. 

Перевагою кептивів вважають тісний зв'язок із клієнтами. Проте рано 
або пізно клієнту знадобиться більш широкий спектр послуг, а кептиву — 
розширення кола клієнтів. Важливо не пропустити цей момент. 
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При настанні страхового випадку фінансова група несе реальні збит­
ки, оскільки виплата страхового відшкодування становить просте пе­
реміщення засобів з однієї «кишені» в іншу. При цьому порушується 
головний принцип страхування — принцип роботи великих чисел. 
Реально декілька великих виплат можуть означати кінець кептива. Тому 
кептив повинен швидко пристосовуватися до змін, що непросто, адже 
він — суть породження консервативнихтенденцій. 

10.2.3. Страхування професійної відповідальності аудиторів 
Страхування професійної відповідальності здійснюється для забез­

печення гарантованого захисту аудиторів і аудиторських фірм, що ви­
конують свої професійні обов'язки, надаючи третім особам відповідні 
послуги, за які вони несуть юридичну відповідальність відповідно до 
чинного Цивільного кодексу України. 

Головна особливість страхування професійної відповідальності по­
лягає в тому, що об'єктом страхування є майнові інтереси страхуваль­
ника, пов'язані з відповідальністю за збиток, завданий третім особам 
унаслідок помилок або недбалості, допущеної при виконанні профе­
сійних обов'язків. 

Ризик відповідальності за збиток, заподіяний при виконанні професій­
них обов'язків навмисне, не охоплюється угодою про страхування. У 
зв'язку з цим важливе значення має встановлення факту й обставин 
виникнення майнової відповідальності страхувальника або застрахо­
ваної особи за заподіяння збитку третім особам, а також визначення 
його розміру. 

На відміну від страхування майна або особистого страхування при 
страхуванні професійної відповідальності, зокрема аудиторів, настан­
ня страхового випадку залежить не від зовнішніх факторів (стихії, при­
родно-кліматичних явищ, дії третіх осіб), а від кваліфікації спеціаліста, 
що займається аудиторською діяльністю. 

Як правило, факт настання страхового випадку при страхуванні про­
фесійна відповідальності визначається після рішення суду, що визначає 
розмір відповідальності страхувальника за заподіяння матеріального 
збитку клієнту. 

Страховим випадком може визнаватися також факт встановлення 
відповідальності страхувальника за заподіяння збитку третім особам 
до судового врегулювання претензій, але за умови наявності незапе­
речних доказів нанесення збитку страхувальником. При цьому визнан­
ня обґрунтованості виникнення відповідальності страхувальника та 
розміру збитку, що повинен бути відшкодований, провадиться за участю 
страховика або його представника — страхового агента. 
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Кожний вид страхування професійної відповідальності має певні 
особливості, що повинні враховуватися при укладанні угоди на її 
здійснення. Так, аудитори, оцінювачі, нотаріуси, охоронці можуть 
здійснювати свою діяльність тільки за наявності ліцензії. В інших ви­
падках вона не потрібна. У роботі з одного фаху можуть використову­
ватися різні стандарти, наприклад, у різних охоронних агентствах 
існують різні схеми; оцінювачі можуть скористатися різними методами 
і критеріями при оцінці майна; аудитори застосовують різні методи оцін­
ки фінансового стану підприємств і, як правило, оформляють їх у трьох 
варіантах аудиторського висновку — позитивному, негативному, із за­
уваженнями. 

Необхідність укладання договору на страхування професійної відпо­
відальності аудитора обумовлена тим, що, по-перше, ніхто не застра­
хований від помилок і недбалості при здійсненні професійних обов'язків, 
а збитки, завдані такими помилками, підлягають обов'язковому відшко­
дуванню, розмір же збитків може бути досить значним. Для фізичної 
особи, професійна відповідальність якої не застрахована, це може оз­
начати втрату усього власного майна. По-друге, багато клієнтів перед 
тим, як скористатися послугами аудитора, оцінювача або нотаріуса, хо­
чуть знати, як і за рахунок яких коштів буде відшкодований збиток у 
випадку ненадійного виконання останніми своїх професійних обов'язків. 
Відомо, що фірми, які займаються аудиторською діяльністю, оцінкою, 
наданням ріелтерських послуг, приватні нотаріуси, лікарі, на відміну від 
страховиків не мають установлених чинним законодавством резервних 
фондів та інших джерел, що дозволили б компенсувати завданий збиток. 

Угодами на страхування професійної відповідальності фірма не 
тільки зберігає старих клієнтів, але й залучає нових, зокрема підприєм­
ства з іноземним капіталом. Це обумовлено тим, що в більшості розви­
тих країн, у тому числі Європейського Союзу, страхування професійної 
відповідальності є обов'язковим. 

Об'єктом страхування аудитора є інтереси, пов'язані з його обов'яз­
ком відшкодувати збиток, завданий третім особам при здійсненні ауди­
торської діяльності. 

Аудитор повинен: 
— бути сертифікованим за умови успішного складання іспиту; 
— надавати належним чином аудиторські послуги, перевіряти стан 

бухгалтерського обліку та звітності замовника, їх достовірність, повно­
ту, відповідність чинному законодавству і встановленим нормам; 

— повідомляти власникам, уповноваженим ними особам, замовни­
кам про виявлені під час проведення аудиту недоліки у веденні бухгал­
терського обліку і звітності; 
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— не розголошувати відомості, що становлять предмет комерцій­
ної таємниці, і не використовувати їх у своїх інтересах або в інтересах 
третіх осіб; 

— відповідати перед замовником за порушення умов договору; 
— обмежувати свою діяльність наданням аудиторських послуг. 
Досить складною проблемою є відсутність критеріїв, за якими фінан­

сову звітність варто визнавати достовірною або недостовірною. 
Види професійної відповідальності аудитора і форми вартісного ви­

раження заподіяного збитку клієнта представлено втабл. 10.1. 
Таблиця 10.1 

Оцінка аудиторського ризику 
Вид відповідальності 

Відповідальність за некваліфіковане прове­
дення аудиту 
Відповідальність за негативні для клієнта 
наслідки виконання рекомендацій аудитора 
Відповідальність за несвоєчасне виконання 
робіт, up призвело до прострочення решти 
звітів і штрафних санкцій 
Відповідальність за стан бухгалтерського 
обліку і звітності, якщо аудитор сам веде 
облік замовника 

Відповідальність за збиток, заподіяний за­
мовнику несанкціонованим розголошенням 
інформації 

Форма вартісного вираження 
Покриття витратна повторну перевірку 

Покриття сум заподіяного матеріаль­
ного збитку у випадку подання позову 
Відшкодування суми штрафу 

Відшкодування суми заподіяного мате­
ріального збитку відповідно до подано­
го позову адміністрацією клієнта і рі -
шення суду 
Відшкодування суми заподіяного мате­
ріального збитку 

Ризик аудиторської діяльності деякою мірою пов'язаний із можли­
востями допущення помилок внаслідок як випадку, так і неправильно 
обраних технічних та технологічних прийомів аудиту. Найчастіше по­
милки допускаються при перевірці даних бухгалтерського обліку, особ­
ливо первинного, під час проведення внутрішнього аудиту. 

У цілому аудиторський ризик — це непевність аудитора в достовір­
ності висновків про фінансову звітність. 

Помилки аудитора можна кваліфікувати таким чином; 
— випадкові помилки вибірки, причиною яких є механічна або тех­

нічна ненавмисність; 
— систематичні (девіаційні), що є навмисним порушенням самої 

процедури перевірки. 
Міжнародними нормативами аудиту передбачено класифікацію ри­

зиків, яку наведено в табл.10.2. 
Власний ризик — це всі ризики, пов'язані з підприємницькою діяль­

ністю клієнта, що перебувають під впливом зовнішніх і внутрішніх 
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факторів і часто безпосередньо не пов'язані з контрагентами підприємця, 
а такожіз загальною організацією та структурою підприємства, господарсь­
ко-управлінської та професійно-штатної політики, кваліфікацією кадрів. 

* Таблиця 10,2 
Система аудиторських ризиків 
Загальний аудиторський ризик 

Власний ризик 

Ризик виявлення факторів: 
- зовнішніх; 
- внутрішніх. 

Ризик контролю 

Ризик системи обліку: 
- бухгалтерського; 
- внутрішнього. 

Ризик виявлення 

Ризик: 
- тестового контролю; 
- аналіті/нного огляду. 

Ризик контролю — непевність у тому, що суттєва недостовірна 
інформація окремо або разом з іншою недостовірною інформацією 
не буде виявлена або своєчасно попереджена системою внутрішньо­
го контролю. 

Ризик виявлення — це можливість виявлення суттєвих помилок при 
проведенні аудиторської перевірки у випадку неефективного тестово­
го контролю й аналітичного огляду. 

Аудиторський ризик не варто ототожнювати з загальним ризиком 
аудиторської фірми, хоча він є складовою частиною останнього. Ос­
кільки аудиторська фірма ризикує загубити репутацію через низьку 
якість проведення аудиторських перевірок, даний ризик має більш 
фатальні наслідки, що виявляються у втраті ділового престижу, клієнтів, 
а іноді й у припиненні діяльності, позбавлення ліцензії. 

Кожна аудиторська фірма повинна виробити власну методику виз­
начення аудиторського ризику, виходячи з максимально допустимого 
його розміру (1—5%), підтвердженого закордонною практикою. 

Для підвищення загальної ефективності аудиторських перевірок 
необхідно дотримуватися таких правил: 

— не варто виключати можливість не виявлення помилок, неякіс­
них вихідних даних; 

— не можна пропускати навіть другорядної інформації при упоряд­
куванні висновків про фінансову звітність; 

— притримуватися оптимального співвідношення між скороченням 
обсягу робітта репрезентативним відбором досліджуваних матеріалів; 

— визначити розмір та ціну неточності вибірок; 
— робити цілеспрямований відбір документів у випадку наявності 

припущення про помилки в звітності; 
— враховувати, що девіації не піддаються прогнозуванню, а це у 

свою чергу призводить до системних помилок при виконанні арифме­
тичних дій над цифрами даних первинного обліку і звітності. 
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З викладеного можна зробити такі висновки: 
— існує специфічний продукт страхування, споживачами якого є 

аудитори, бухгалтери, банкіри, фінансисти та ін.; 
— виникає необхідність створення страхової компанії або товари­

ства взаємного страхування, що будуть спеціалізуватися на цих страхо­
вих продуктах, обслуговувати зацікавлених фізичних та юридичних осіб; 

— страхування цих специфічних ризиків дозволить значно знизити 
вартість аудиторських послуг. 

10.2.4. Страхування інвестиційних ризиків 
В Україні інвестиції під державні гарантії спрямовуються, в основно­

му, у промисловість і сільське господарство — для реконструкції наяв­
них або створення нових виробничих потужностей. Інвестиційні проекти 
для зазначених цілей відрізняються значною вартістю та тривалістю (ти­
пові значення— 5...50 мільйонів доларів США і 3...10 років відповідно). 

Супутні їм ризики у загальному випадку складаються з політичних, 
валютних, інфляційних, комерційних, будівельно-монтажних, транспор­
тних, деяких видів відповідальності, практично всіх майнових, медич­
них та ін. 

Інвестиційною діяльністю відзначаються практичні дії громадян, 
юридичних осіб і держав, що спрямовані на реалізацію інвестицій (прид­
бання основних фондів, нематеріальних активів, цінних паперів в обмін 
на гроші або майно). 

Об'єктом страхування можуть бути майнові інтереси, пов'язані: 
— із володінням, використанням і розпорядженням інвестиціями 

(майнове страхування об'єкта інвестиції"), де страхувальником висту­
пають як сам інвестор, так і одержувач такої інвестиції; 

— з відшкодуванням страхувальником у випадку нанесення ним ма­
теріальних збитків при реалізації застрахованої інвестиційної діяльності 
або іншої шкоди інвестору чи життю, здоров'ю і майну третіх особ, де 
страхувальником виступає одержувач такої інвестиції. 

Страховими ризиками при страхуванні інвестицій, що призводятьдо: 
— часткової або повної втрати інвестицій; 
— неотримання запланованого прибутку від інвестицій; 
— ліквідації юридичної особи одержувача інвестицій; 
— банкрутства суб'єкта підприємницької діяльності — одержувача 

інвестицій; 
— додаткових витрат при реалізації застрахованої інвестиційної 

діяльності, можуть бути: 
а) «процентний ризик», що виникає під час зміни процентних ставок; 
в) «валютний ризик», що виникає під часзміни обмінних курсів валют; 
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c) «комерційний ризик», що виникає, коли фактична комерційна і гос­
подарська діяльність суб'єкта господарювання стала гіршою, ніж була 
раніше, або яка передбачалася інвестиційним проектом; 

d) «ринковий ризик», що, як правило, безпосередньо не пов'язаний 
із мікроекономічним станом підприємства і визначається: 

— зміною цін на дорогоцінні метали та нерухомість; 
— біржовою спекуляцією; 
— результатом виборів у країні; 
— дивідендною політикою та розміром процентної ставки. 
є) «катастрофічний ризик», пов'язаний із проявом стихійних сил при­

роди, а такождіяльністю людей у процесі виробництва та використання 
матеріальних благ. 

При цьому необхідно зауважити, що деякі ризики можуть приймати­
ся на страхування із встановленням додаткових умов страхування і 
збільшення розміру страхового платежу. Але, як правило, саме на такі 
ризики, що можуть призвести до страхового випадку, страховиками виз­
начаються обмеження. 

10.2.5. Страхування внесків фізичних осіб 
В умовах кризи економіки України та її банківського сектора однією 

з проблем є захист інтересів кредиторів і вкладників, особливо найбільш 
незахищених із них — фізичних осіб. 

Клієнти, приймаючи рішення про внесок грошей на рахунки банків, 
часто мають обмежені можливості для того, щоб оцінити ступінь ризику 
таких операцій. Тому в розвинутих країнах розроблено такі механізми, 
що захищають вкладників від інвестиційних ризиків. До таких механізмів 
належить страхування банківських депозитів. 

Основними задачами цієї системи є гарантія виплати депозитів у 
випадку втрати банком платоспроможності. Таким чином, значно змен­
шується ризик клієнтів. 

Головними умовами нормального функціонування банківської сис­
теми є подолання кризи економіки України та забезпечення постійного 
контролю з боку уряду, що здійснюється за допомогою Національного 
банку України. Він забезпечує регулювання та нагляд за діяльністю банків, 
за тим, як вони забезпечують свою ліквідність і платоспроможність. 

10.2.6. Страхування передплатників на випадок 
накладання адміністративного штрафу 
З 1 січня 2002 року журнал «Баланс» запропонував страхувати своїх 

річних передплатників на випадок накладання адміністративного штрафу. 
Кожний бухгалтер, що оформив підписку на 2002 рік, мав можливість 

безплатно отримати страховий полісу ЗАТ «Страхова група «ТАС». 
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Страхування професійної відповідальності головних бухгалтерів та 
керівників підприємств і організацій у різноманітних сферах господарсь­
кої діяльності у випадку, якщо податковими органами або органами 
контрольно-ревізійної служби застосований адміністративний штраф 
до посадових осіб за порушення правил податкового і бухгалтерсько­
го обліку. Коли норми різноманітних законів або нормативно-правових 
актів припускають неоднозначне трактування прав платників податків 
або контролюючих органів. 

Розмір страхового відшкодування від 85 до 340 гривень на кожну поса­
дову особу, тобто на головного бухгалтера та на керівника підприємства. 

10.2.7. Інтернет-страхування 
Кілька років тому дорогі іномарки стали звичайним явищем на ву­

лицях великих міст України. Тоді ж рядові автолюбителі і дізналися, 
що фара для автомобіля «Mersedes» цілком може коштувати дорож­
че, ніж їх «Жигулі» цілком. Один необережний рух за кермом — і на 
пару років можна забути про поїздки на літній відпочинок та інші задо­
волення. До речі, про поїздки, приблизно одночасно з появою інома­
рок на вулицях громадяни стали виїжджати на тиждень до Туреччини, 
Болгарії та ін. 

Розвиток Інтернету в 90-х роках XX століття в Україні відбувався па­
ралельно з розвитком страхування. 

У нашій країні розвиток міжнародної мережі набирає значних темпів. 
За цим показником Україна займає одне з провідних місць у світі. 

Не є винятком і страхові компанії як суб'єкти підприємницької 
діяльності на ринку страхових послуг. Головна їх задача — спочатку 
знайти потенційного покупця, потім — переконати, що тільки ця ком­
панія застрахує його від усього, що тільки може трапитися в житті, і 
не допустити переходу клієнта до іншого страховика. Основною за­
дачею для страхових компаній є охоплення всього страхового ринку 
у всіх його проявах, і реклама своєї продукції будь-якими засобами. 
За 10 років діяльності недержавних страхових компаній в Україні 
випробувано і використано вже усе, що тільки можна. Не є винятком 
й Інтернет. На даний момент майже усі відомі страховики України 
мають власні сайти в мережі, що дозволяє не тільки донести про 
себе інформацію в кожний будинок, але й застрахувати клієнта пря­
мо з екрана монітора. 

Складність багатьох страхових продуктів ускладнює використання 
Інтернету. Це, на перший погляд, абсолютно очевидне твердження сьо­
годні усе більше піддається сумніву. Так, частина послуг, наприклад, 
страхування промислових споруд або страхування життя не можуть 
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бути цілком здійснені через Інтернет. Але, з іншого боку, розвиток 
сектора банківських послуг показує, що удосконалення технологій без­
печної передачі даних мережею, індивідуалізована робота з корпо­
ративними клієнтами стає реальністю. 

Незважаючи на це, Інтернет здійснює великий довгостроковий вплив 
на галузь. Всесвітня мережа буде використовуватися і як канал поши­
рення власне страхових послуг, і для поліпшення обслуговування 
клієнтів. Провідні компанії вже здійснюють значні інвестиції в Інтер-
нет-підрозділи, а покупці активно користуються новими перевагами. 
Так що вплив Інтернету на галузь відбувається. 

Інтернет дозволяє страховим компаніям значно скоротити витрати 
за рахунок використання нових каналів дистрибуції. Повною мірою цю 
економію можна буде відчути лише через 3—5 років. На першому ж 
етапі більш доречно говорити про появу зручного інформаційного ка­
налу, поліпшення іміджу компанії та витратах, пов'язаних із упровад­
женням нової технології. 

Більше інших виграють ті компанії, що раніше усвідомлять зна­
чимість мережі для бізнесу і першими створять собі надійну репута­
цію в мережі. Тут, проте, можна зауважити, що, хоча поява Інтернет-
ринку і дає шанс піонерам, гіганти бізнесу будуть найбільшими й у 
віртуальному просторі. 

Дослідження, проведене компанією Morgan Stanley Dean Witter, по­
казало, що наприкінці 1999 року найбільші компанії в основному недо-
використовували можливості Web. Більшість сайтів давали користувачу 
можливості ознайомитися з докладним описом запропонованих по­
слуг; дізнатися про рівень цін на певні послуги; оплатити страховий 
поліс мережею. 

Але, по-перше, мова може йти лише про обмежений набір продуктів, 
достатньо стандартизованих для електронних продажів; по-друге, ос­
новною проблемою є непевність у безпеці даних від несанкціоновано­
го доступу. 

З цих причин великі страхові компанії обмежуються виїздом аген­
та до користувача після заповнення анкети в Інтернеті. 

Проте, поряд із перерахованими вище складностями, з якими 
зіштовхуються компанії, споживачі вже отримали одну велику пе­
ревагу — страхові портали. На сайтах порталів (www.insure.com, 
www.insurence.com, www.lifeshopper.com та ін.) зібрано інформа­
цію від найбільших компаній. Користувач може зіставити ціни різних 
страховиків на однакові види послуг, дізнатися, що включено, 
скажімо, у страхування цивільної відповідальності автовласника 
в тій або іншій компанії. Можна також ознайомитися з рейтингами 

http://www.insure.com
http://www.insurence.com
http://www.lifeshopper.com
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страхових компаній, складеними як великими агентствами, так і влас­
никами порталів. Додаткова зручність для клієнта полягає в наяв­
ності «географічної розбивки». У США, наприклад, можна дізнатися 
про кращі пропозиції з медичного страхування, що діють у конкрет­
ному штаті. 

На кращих сайтах, присвячених страхуванню, зібрано інформацію 
від декількох тисяч компаній. Сучасні технології дозволяють структу-
рувати і обновляти ці дані настільки ефективно, що компанії практич­
но становлять єдину мережу. Координатами цього простору можна 
вважати такі параметри: вид страхування, ціна послуги, рейтинг ком­
панії. Чим більше компаній подано в порталі (www.insure.com), тим 
краще забезпечений інформацією користувач. 

Ринок Інтернет-продажів страхових послуг у США та Західній 
Європі стрімко розвивається. Це обумовлено як можливістю вихо­
ду на високоприбуткову групу населення, що складає значну частку 
аудиторії користувачів Інтернет, так і зменшенням витрат на обслу­
говування. У порівнянні з прямим обслуговуванням клієнтів обслуго­
вування через Інтернет спричиняє набагато менші трансакціонні 
витрати (наприклад, 0,50 дол. і 0,01 дол. відповідно). За прогнозами 
Forrester Research (дослідницької групи, що вивчає вплив технології 
на розвиток бізнесу), Інтернет-продажі страхових послуг становити­
муть більше 1 млрд. доларів. 

Майбутнє Інтернет-страхування хвилює дуже багатьох в усьому 
світі. Так, цілком нещодавно у США проводилося опитування Націо­
нальної асоціації професійних страхових агентів, яке показало, що 
агенти розглядають Інтернет, у першу чергу, як засіб продавати додат­
кові продукти існуючим клієнтам і як середовище для ділових операцій. 

В опитуванні брали участь майже 900 агентів, що зібралися на На­
ціональну конференцію, присвячену страхуванню від повеней. Метою 
опитування було з'ясувати, яке ставлення учасників конференції до 
сучасних технологій та електронної комерції в страховій галузі, і я'ких 
тенденцій вони очікують у майбутньому. 

Результати опитування показали, що Інтернет відіграє важливу 
роль у поширенні страхових послуг і опрацюванні контрактів. Крім того, 
було з'ясовано, що респонденти в першу чергу використовують Інтер­
нет як засіб спілкування з існуючими клієнтами та залучення нових 
покупців. 

Ще одним важливим відкриттям виявився той факт, що 89 відсотків 
учасників вважають репутацію фірми критичним чинником для успіху 
електронної компанії. 

У табл. 10.3 представлено відповіді респондентів. 

http://www.insure.com
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Таблиця 10.3 
Оцінка перспектив розвитку Інтернет-страхування 

Розподіл 
відповідей 

1 

Варіанти відповідей на запитання 

2 
Яка основна причина, з якої страхові компанії вирішують створювати 

свої web-сайти в Інтернеті? 

23% 

15% 

17% 

44% 

Сайт можна ефективно використовувати для реклами компанії і 
залучення уваги споживача 
Споживачі очікують, up в страхової компанії є web-сайт 
Можна збільшити обсяг продажів, продаючи товари прямо на 
сайті компанії 
Сайт дозволяє існуючим клієнтам одержувати додаткову інфор­
мацію про товари і послуги компанії 

Як часто повинна компанія переглядати і вносити доповнення в бізнес-план 
роботи в Інтернеті? 

29% 

48% 

9% 

17% 

Двічі на рік 

Кожні півтора місяця 

Коли виникає така необхідність 

Щотижня 
Наскільки важлива ділова репутація компанії для успіху фірми 

в електронному бізнесі? 

89% 

5% 

2% 

4% 

Критично важлива - споживач працює тільки з тими компаніями, 
яким довіряє 
Репутація не має значення: головне в електронній комерції- це ціна 

Важливо мати голосне ім'я, а репутація не має значення 
Це не так уже важливо. Основна маса клієнтів не стане цікавитися 
репутацією компанії 

Скільки страхових компаній сьогодні надають можливість купувати 
або опрацьовувати поліси через Інтернет? *) 

11% 

40% 

5% 

43% 

50% 

Таких компаній майже немає 

Майже 75% 

20% 

Скільки відвідувачів сайта стають клієнтами компанії? 

27% 

25% 

9% 

40% 

25% 

Менше 2% 

Більша 50% 

5% 

Скільки web-сайтів існує сьогодні в Інтернеті? **) 

28% 

24% 

9% 

37% 

37 млн. 

12 млн. 

200,000 

3,8 млн. 
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Продовження табл. 10.3 
1 2 

Найбільш ефективно використовувати сайт для: 
22% 
19% 
12% 
46% 

Надання інформації потенційним клієнтам 
Продажу додаткових продуктів існуючим клієнтам 
Продажу продуктів новим клієнтам 
Обміну інформацією і зв'язку з існуючими клієнтами 

Який відсоток від загальних продажів у США склали продажі через Інтернет?***) 
56% 
12% 
6% 
26% 

Менше 1 % 
Майже 10% 
Майже половину 
Майже 5% 

Що більш усього цінують агенти при роботі зі страховими компаніями 
через Інтернет? 

10% 
19% 
29% 
49% 

Можливість врегулювання претензій через Інтернет 
Створення поліса в режимі реального часу 
Надання інформації про ставки на сайті компанії 
Електронний інтерфейс 

Що є основною перешкодою, яка не дозволяє невеликій компанії 
зайнятися електронною комерцією? 

0% 
28% 
29% 
45% 

Устаткування 
Витрати 
Рівень знань персоналу 
Розуміння Інтернету 

*' Спеціалісти вважають, що такі послуги надають 20% страхових компаній. 
**' Дослідження показують, що в Інтернеті існує 37 млн. web-сайтів. 
***' Недавнє опитування показало, що прибутки від продажів через Інтернет у 1999 році 

склали 1,4% від загального обсягу продажів. 

Але результати опитування — за даними США. А як розвивається 
Інтернет-страхування в Україні? 

Страховики порівняно недавно засвоїли продаж полісів через Інтер­
нет — світовий досвід онлайн-страховок нараховує усього п'ять років. 
На сьогоднішній день у світовому річному обсязі електронних продажів у 
10 млрд.дол. на частку страхових продуктів припадає тільки 250 млн.дол. 

На українському ринку Інтернет-страхування діють такі компанії, але 
зміни відбуваються постійно. 

Страховий ринок України — http://www.insurance.com.ua 
Українське актуарне товариство www.qeocities.com/krvavych/UAS.html 
— АСК «ДИСКО» http://www.allinsurance.ru/compan/comps/disco.htm 
— АСК «ЕНЕРГОПОЛІС» http://www.enerqopolis.com.ua 

http://www.insurance.com.ua
http://www.qeocities.com/krvavych/UAS.html
http://www.allinsurance.ru/compan/comps/disco.htm
http://www.enerqopolis.com.ua
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— АСК «ОСТРА» http://www.ostra.com.ua 
— АСК «ОСТРА-КИЇВ» http://www.ostra-kiev.com.ua 
— AT «Страхова компанія «Європейська» http://www.allinsurance.ru/ 

compan/comps/00172.htm 
— AT «Українська транспортна страхова компанія» (UTICO) 

http://www.insurance.kiev.ua/utico/index.html 
— ВАТ «Оранта-Днепр» — СК http://www.oranta-dnepr.com.ua 
— ЗАТ «БЛАГО» — СК http://www.allinsurance.ru/compan/comps/bskkiev.htm 
— ЗАТ «Страхова компанія» ВЕКСЕЛЬ — ФСА http://www.allinsurance .ru/ 

compan/comps/0Q893.htm 
— ЗАТ «Страхова компанія «УКРНЕФТЕТРАНС» http://www.allinsurance .ru/ 

compan/comps/01070.htm 
— ЗАТ «Страхова компанія «ЦЕССІЯ» http://www.aliinsurance.ru / 

compan/comps/00908.htm 
— ЗАТ «Страхове товариство «ГАЛА-СКД» http://www.allinsurance. ru/ 

compan/comps/00129.htm 
— СК «АЛЬКОНА» http://www.insurance.kiev.ua/alcona/index.html 
— Українська акціонерна страхова компанія «АСКА» 

http://www.aska. com.ua 
— «АСКА» — Черкаська філія http://www.uch.net/~aska/ 
— Українська охоронно-страхова компанія http://www.dso.kiev.ua 
— УСК «Гарант-АВТО» http://www.qar-au.hypermart.net 
— Українсько-американське відкрите акціонерне страхове товари­

ство «ПАРОСТОК» http://www.allinsurance.ru/compan/comps/rostok.htm 
— Україно-російське ВАТ «Страховий альянс «МЕРКУРІЙ-М» 

http://www.allinsurance.ru/compan/comps/00879.htm 
— QBE-UGPB Insurance http://www.qbe.ugpb.com 
— Народна фінансово-страхова компанія «Гарант РЕ» 

http://www.nfsk.kiev.ua 
— АСК «Скайд-Вест» http://www.info-net.com.ua 
— АКВ «Гарант» http://www.qarant.kiev.ua 
— Асоціація професійних страхових посередників України 

http://www.ibn2000.kiev.ua 
— СК «Велта» (м.Київ) http://www.velta.kiev.ua 
— СК «Велта» (м.Харків) http://www.sk-velta.kharkov.ua 
— Галінстрах http://www.qis.com 
— СК «Гарант-Ліко» http://www.i.kiev.ua 
— СК «Даск» http://www.dask.com.ua 
— СК «Євролайф Україна» http://www.eurolife.kiev.ua 
— СК «Інвестсервіс» http://www.inserv.kiev.ua 
— СК «Каско» http://www.ln.com.ua/~kasko 

http://www.ostra.com.ua
http://www.ostra-kiev.com.ua
http://www.allinsurance.ru/
http://www.insurance.kiev.ua/utico/index.html
http://www.oranta-dnepr.com.ua
http://www.allinsurance.ru/compan/comps/bskkiev.htm
http://www.allinsurance
http://www.allinsurance
http://www.aliinsurance.ru
http://www.allinsurance
http://www.insurance.kiev.ua/alcona/index.html
http://www.aska
http://com.ua
http://www.uch.net/~aska/
http://www.dso.kiev.ua
http://www.qar-au.hypermart.net
http://www.allinsurance.ru/compan/comps/rostok.htm
http://www.allinsurance.ru/compan/comps/00879.htm
http://www.qbe.ugpb.com
http://www.nfsk.kiev.ua
http://www.info-net.com.ua
http://www.qarant.kiev.ua
http://www.ibn2000.kiev.ua
http://www.velta.kiev.ua
http://www.sk-velta.kharkov.ua
http://www.qis.com
http://www.i.kiev.ua
http://www.dask.com.ua
http://www.eurolife.kiev.ua
http://www.inserv.kiev.ua
http://www.ln.com.ua/~kasko
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— СК «Конект інсуранс сервіс» http://www.connectinsurance.com.ua 
— Міжнародна страхова група http://wwwinsurance.lutsk.ua 
— Оранта-життя http://www.di.com.ua/oranta/ 
— Прогрес фонд http://www.pf.kiev.ua 
— СК «Раритет» http://www.raritet.virtualave.net 
— Спілка http://www.kcci.donetsk.ua/souz 
— Українська екологічна СК http://wwwueic.com.ua 
— СК «Укргазпромполіс» http://www.ugpp.com.ua 
— СК «Укрінстрах» http://www.ukrinstrakh.com 
— Українські страхові інформаційні системи http://www.ln.com.ua/~uiis 

Як видно, віртуальним страхуванням у країні займаються поки що 
не всі страхові компанії, але головне — якість наданої послуги. 

Більшість віртуальних страхових магазинів продають три види стра­
хового покриття: 

— страхування цивільної відповідальності приватних осіб — влас­
ників автотранспортних засобів; 

— медичне страхування осіб, що виїжджають за кордон; 
— «Зелена карта». 
Як приклад, розглянуто сайт страхової компанії «ОСТРА-КИЇВ». 
Вказавши адресу (http://www.ostra-kiev.com.ua), через декілька се­

кунд з'являється web-сторінка компанії. У верхньому лівому куті роз­
міщений її логотип, а далі випливають поділи сайту, такі, як: 

«ПРО КОМПАНІЮ» 
«СТРАХУВАННЯ» 
«On-L!NE» 
«КОШИК ЗАМОВЛЕНЬ» 
«СЕРВІС» та ін. 
У розділі «ПРО КОМПАНІЮ» розміщено найдетальнішу інформа­

цію про даного страховика. 
У наступному розділі «СТРАХУВАННЯ» зазначено усі види обов'яз­

кового і добровільного страхування, з яких компанія може укладати 
договори страхування зі своїми клієнтами. 

У «КОШИКУ ЗАМОВЛЕНЬ» зберігаються всі договори, укладені з 
клієнтами віртуально, а в «СЕРВІСІ» можна відкрити безкоштовну пошто­
ву скриньку. 

До речі, дуже зручно, що сайт функціонує в режимі трьох мов і без 
особливих проблем можна в будь-який момент перейти на російську 
або англійську мову. 

І нарешті — «On-LINE». Тут відбувається перехід до нової сторінки, 
що так і називається: «ІНТЕРНЕТ-МАГАЗИН АСК «ОСТРА-КИЇВ». 

http://www.connectinsurance.com.ua
http://wwwinsurance.lutsk.ua
http://www.di.com.ua/oranta/
http://www.pf.kiev.ua
http://www.raritet.virtualave.net
http://www.kcci.donetsk.ua/souz
http://wwwueic.com.ua
http://www.ugpp.com.ua
http://www.ukrinstrakh.com
http://www.ln.com.ua/~uiis
http://www.ostra-kiev.com.ua
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Тут запропоновано вже згадані вище три види віртуального страху­
вання — «страхові продукти». Обравши, наприклад, «медичне стра­
хування», можна одержати на екрані монітора анкету-договір, що 
містить такі реквізити: 

1. Територія, на яку поширюється дія страхового поліса (країна, кон­
тинент, весь світ). 

2. Термін дії договору. 
3. Страхова програма (тут вказується можлива сума медичних вит­

рат, максимальна — $7500). 
4. Мета поїздки. 
5. Дані страхувальника. 
6. Список застрахованих осіб (якщо такі є). 
7. Наприкінці анкети іде піктограма «розрахувати», і якщо всі пункти 

анкети було вказано, то в спеціальній графі «вартість страхового по­
ліса» висвітиться сума, яку необхідно сплатити для укладання страхо­
вого договору. У випадку, якщо даної процедури буде дотримано, поліс 
доставляється за замовленням. 

Цікаво, що при заповненні анкети у лівій стороні екрана розмі­
щені варіанти відповідей з того або іншого питання, і це значно полег­
шує задачу. 

Цікавим є сайт «Української екологічної страхової компанії». Його 
названо Центр страхування on-line. Тут запропоновано широкий спектр 
страхових послуг: 

— Екологічне страхування (страхування екологічної відповідаль­
ності підприємств; страхування екологічної відповідальності під час пе­
ревезення небезпечних вантажів). 

— Страхування власності (юридичних та фізичних осіб). 
— Страхування ризиків, пов'язаних з експлуатацією транспортних 

засобів. 
— Страхування від нещасних випадків для юридичнихта фізичних осіб. 
— Медичне страхування. 
— Страхування подорожуючих. 
— Страхування фінансових комерційних ризиків. 
— Страхування відповідальності: професійної, перед третіми осо­

бами, роботодавця,товаровиробника. 
Все це означає, що, зайшовши на сайт «Української екологічної стра­

хової компанії» (http://www.ueis.com.ua), можна застрахуватися там у 
режимі on-line за будь-якою із перерахованих вище позицій. Страховий 
поліс можна потім одержати від страхового агента. Визначальною ри­
сою цієї послуги даної страхової компанії є те, що при покупці того або 
іншого страхового продукту через Інтернет УЕСК надає 10% знижку. 

http://www.ueis.com.ua
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У цілому, можна сказати, що структура Інтернет-сайтів українських стра­
ховиків достатньо зручна в користуванні. Підвищення якості Інтернет-по-
купки складається в зниженні часу на отримання віртуальної послуги. 

Важливою подією в галузі віртуального страхування є конкурс «Стра­
ховий Інтернет України». 

Мета проведення Конкурсу: 
— вивчення, узагальнення і застосування передового досвіду вико­

ристання Інтернету в сфері страхування; 
— допомога у розвитку інформаційних технологій в Україні; 
— підвищення ефективності використання можливостей глобаль­

ної мережі Інтернет для розвитку вітчизняної науки, освіти та підприєм­
ницької діяльності; 

— зміцнення міжнародних зв'язків та більш повне задоволення по­
треб міжнародного співтовариства в об'єктивній, комплексній інфор­
мації про страховий ринок України; 

— визначення кращих Інтернет-представництв (ресурсів) компаній 
і організацій, що працюють в сфері страхування, а також особистос­
тей, що докладають великих зусиль до застосування сучасних Інтер-
нет-технологій у страховій діяльності: підтримка підвищення активності 
із упровадження інформаційнихтехнологій у цій сфері. 

Номінації, за якими проводився конкурс. 
1. Гран-прі. 
2. Корпоративний сайт. 
3. Бізнес-рішення. 
4. Інформативність. 
5. Страховий Інтернет-діяч. 
6. Вибір Інтернет-аудиторії. 
7. Дизайн. 
Претенденти оцінювалися за такими критеріями: 
— оформлення (оригінальність графічного стилю, цікаві ілюстра­

тивні матеріали, ексклюзивність матеріалів); 
— інформативність (повнота інформації про компанію, додаткова 

інформація, відповіді на питання відвідувачів, оперативність відновлен­
ня та актуальність інформації); 

— застосування технології (використання сучасних технологій у ро­
боті ресурсу); 

— працездатність (пристосованість до різних браузерів, швидкість 
доступу до сайту, періодичність відновлення); 

— активність роботи і внесок у впровадження Інтернет-технологій у 
страхову діяльність; 

— ефективність сайту як бізнес-рішення. 



244 Страхування 

XXI сторіччя — сторіччя інформаційних технологій. У сфері страху­
вання Україна вступає в нього, використовуючи «технології майбутньо­
го» — унікальний вид послуг — страхування у мережі Інтернет. 

10.3. Страхові послуги страхових компаній 
Харківського реґіону 
Страхування традиційно є напрямком економіки, який виконує 

обслуговуючу функцію відносно інших галузей. Спрямовуючи грошові 
потоки, воно також виступає у ролі стимулятора розвитку усіх сфер бізне­
су, скеровуючи вільні фінансові ресурси у найбільш привабливі та стра­
тегічно важливі підприємства та організації. 

На початок 2002 року на території Харківського реґіону працювало 
23 місцеві страхові компанії і 22 філії страхових компаній інших регі­
онів, у тому числі 18 київських, 2 донецькі, 1 дніпропетровська та 1 
чернігівська (табл.10.4). 

Таблиця 10.4 
Динаміка розвитку страхового ринку Харківського регіону 
Показники за роками 

Харківські компанії, од. 
Філії, од. 
Страхові платежі, тис. грн. 

1997 
16 
11 

22698 

1998 
20 
17 

32402 

1999 
21 
19 

47238 

2000 
21 
22 

169756 

2001 
23 
22 

571088 

На думку експертів, рівень конкуренції в галузі (відносно інших сфер 
економіки) досить високий. У першу чергу це зумовлено високою при­
вабливістю сфери діяльності, значною кількістю операторів, які функ­
ціонують на ринку, швидким технічним та технологічним розвитком. 
Якщо на початку становлення страхової системи майже всі компанії 
були універсальними, тобто пропонували увесь перелік послуг, то на 
теперішній час вже можна відстежувати тенденції спеціалізації за ок­
ремими страховими послугам. 

Сума надходжень страхових платежів за обов'язковими видами страху­
вання за 2001 р. становить 2,03% від загальної суми надходжень по Україні, 
утому числі за харківськими страховими компаніями—76,7% (табл. 10.5). 

Таблиця 10.5 
Динаміка надходження страхових платежів 
за обов'язковими видами страхування 

Показник 
Всього, тис.грн., в т.ч. 
Харківські компанії 
Філії іHLLMX страховиків 

1999 
2262 
773 
1498 

2000 
3117 
1009 
2108 

2001 
11572 
8940 
2632 
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Найбільша питома вага страхових надходжень з обов'язкових видів 
страхування припадає на обов'язкове страхування від нещасних ви­
падків на транспорті. 

Страхові послуги з цього виду страхування надавали 10 харківських 
компаній та 7 філій інших страховиків, зокрема, найбільша питома вага 
отриманих коштів припадає на філії: ХФ УСК «Гарант-Авто» — 12,70%, 
ХОД HACK «Оранта» — 9,3%. 

Загальний розмір страхових платежів із цього виду страхування у 
2001 р. у порівнянні з 2000 р. зріс на 3,1 млн.грн. 

За обов'язковим страхуванням цивільної відповідальності власників 
транспортних засобів розмір надходжень страхових платежів за 2001 р. 
склав 2,7 млн.грн. Діяльність із зазначеного виду страхування в області 
здійснюють 6 харківських компаній та 8 філій інших страховиків (табл. 10.6). 

Таблиця 10.6 
Надходження страхових платежів за обов'язковим страхуванням 

цивільної відповідальності власників транспортних засобів 
Показники 

Усього, тис. грн., в т.ч. 

Харківські компанії 

Філії інішх страховиків 

1999 

382 

88 

294 

2 0 0 0 

965 

221 

744 

2 0 0 1 

2735 

1372 

1363 

Загальна сума страхових надходжень з цього виду страхування у 
2001 р. зросла на 1,8 млн.грн. у порівнянні з 2000 р. 

Структуру ринку добровільного страхування Харківської області по­
дано в табл. 10.7. 

Таблиця 10.7 
Структура ринку добровільного страхування Харківської області 

Вид страхування 

Добровільне стра­
хування, зокрема 

Фінансових ризиків 

Майна 

Вантажів 

медичне 
страхування 

транспортних засобів 

нещасних випадків 

Страхування 
кредитів 

Інці види 
страхування 

2000 p., 
тис. грн. 

166639 

95567 

33576 

14378 

2780 

2016 

567 

-

17775 

2001 р. 

Суми, 
тис грн. 

559516 

371112 

81705 

62828 

3539 

6241 

2648 

22188 

9255 

% у загаль­
ному обсязі 

100,0 

66,3 

14,6 

11,2 

0,6 

1,1 

0,5 

4,0 

1.7 

Харківські 
компанії, 
тис. грн 

551900 

370965 

78045 

62534 

2358 

4812 

2284 

22187 

8715 

Філії інних 
страховиків, 

тис. грн 

7616 

147 

3660 

294 

1 181 

1429 

364 

1 

540 
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Обсяг страхових послуг в 2001 р. значно зріс порівняно з 2000 р. 
У структурі ринку добровільного страхування найбільшого розвитку 

отримало майнове страхування, яке становить 14,6% від загальної суми 
надходжень страхових платежів за добровільними видами страхування. 

Розмір страхових платежів з цього виду страхування у 2001 року 
порівняно з 2000 р. зріс на 143,1%. 

Частка добровільного особистого страхування, у т.ч. страхування 
життя в структурі надходжень страхових платежів становить лише 
1,5%, між тим загальна сума платежів порівняно з 2000 р. зросла на 
4,5 млн.грн. 

Обсяг сформованих страхових резервів за станом на 01.01.2002 р. 
у порівнянні з 2000 р. зріс на 94,4%. їх розміщення відповідно до стра­
хового законодавства (ст. ЗО Закону України «Про страхування»), ста­
новить лише 69,4%. Тому умови забезпечення платоспроможності, 
тобто наявність сплаченого статутного фонду і розміщення сформова­
них страхових резервів у повному обсязі виконано не всіма страхови­
ми компаніями. 

За рахунок інвестування тимчасово вільних коштів отримано 
2217 тис.грн. 

Сфера страхування демонструє стабільні показники покращення 
своєї діяльності. Упровадження нових технологій, наявність високо­
кваліфікованих кадрів, тісна співпраця із закордонними структурами сти­
мулює до вдосконалення ринку послуг, пошуку сучасних засобів задо­
волення вимог клієнтів. Виходячи з даних розвитку цієї галузі, можна 
прогнозувати, що і надалі вона буде покращувати свої показники. Цьому, 
безумовно, буде сприяти всебічна підтримка органів державної влади, яка 
вже почала формувати стратегічні засади розвитку страхування в Україні. 
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14. Ресурс Інтернету: www.comcon-2.com—сайт дослідницької ком­

панії «Комкон-2». 
15.Ресурс Інтернету: www.aif.ru — Інтернет-версія газети «Аргумен­

ти і Факти». 
16.Ресурс Інтернету: www.expert.ru—журнал «Експерт» в Інтернеті. 
17. Ресурс Інтернету: www.konkurs.uainsur.com.ua — офіційний сайт 

конкурсу «Страховий Інтернет України 2001». 
18. Ресурс Інтернету: www.insurance.com.ua — Страховий ринок Ук­

раїни. 
19. Ресурс Інтернету: www.ueic.com.ua — сайт УЕСК. 
20.Ресурс Інтернету: www.ostra-kiev.com.ua — сайт СК «ОСТРА-

КИЇВ». 
21.Шелехов К.В., Бігдаш В.Д. Страхування: Навч. посібник. — К.: 

МАУП, 1998. — 424 с — Бібліогр.: с 412—415. — Рос. 
22.Страховое дело. — 1999. — № 10. — С . 26-32. 
23. Галицькі контракти. — 2001. — Вересень. — С 32-33. 
24 Бухгалтерский учет и аудит. — 1999. — № 2. — С. 22-24. 
25.Вісник НБУ — 1997. — Лютий, березень. 
26. Банківська справа. — 1999. — №3. ' . 
27.Финансовые услуги. — 1998. — № 37. 

Питання 

1. Що таке страхова послуга? 
2. Які основні види добровільного страхування? 
3. Які основні види обов'язкового страхування? 
4. Що входить до нетрадиційних видів страхування? 
5. У чому особливості страхування підприємницьких ризиків у кіновиробництві? 
6. Що є аудиторським ризиком? У чому полягає страхування професійної 

відповідальності аудиторів? 

http://www.comcon-2.com
http://www.aif.ru
http://www.expert.ru
http://www.konkurs.uainsur.com.ua
http://www.insurance.com.ua
http://www.ueic.com.ua
http://www.ostra-kiev.com.ua
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7. Якою є мета страхування інвестиційних ризиків? 
8. Що особливого представлено в страхуванні передплатників економіч­

ного тижневика «Баланс»? Які аналогічні види ризиків можна запропонувати 
на страховому ринку? 

9. Які можливості надає страховикам Інтернет-страхування? 
10. Як страхові агенти США оцінили перспективи розвитку Інтернет-стра­

хування? 
11. Виконайте опис сайту однієї із страхових компаній України. 
12. З якою метою проводився конкурс «Страховий Інтернет України»? 
13. Яким чином можна оцінити розвиток страхового ринку на регіонально­

му ринку? 



РОЗДІЛ 11 

Порядок укладання страхової угоди 

11.1. Договір страхування 

Договір страхування є цивільно-правовим договором між страху­
вальником і страховиком, що регулює їх взаємні зобов'язання відповідно 
до умов визначеного виду страхування. 

Договір страхування — це письмова угода між страхувальником 
та страховиком, згідно з якою страховик бере на себе зобов'язання у 
разі настання страхового випадку виплатити страхову суму або відшко­
дувати завданий збиток у межах страхової суми страхувальнику чи 
іншій особі, визначеній страхувальником, або на користь якої укладе­
но договір страхування, а страхувальник зобов'язується сплачувати 
страхові платежі у визначені терміни та виконувати інші умови догово­
ру (ст. 16 Закону України «Про страхування»). 

Крім страховика і страхувальників у страхуванні беруть участь інші 
юридичні та фізичні особи: одержувачі страхового відшкодування, одер­
жувачі страхових сум, установи банків, фінансові, податкові та право­
охоронні органи, організації державного управління та ін. 

У Законі України «Про страхування» страхування визначене як вид 
цивільно-правових відносин. Страхові відносини повинні мати право­
ве регулювання прав і обов'язків сторін, що беруть участь у страху­
ванні. Змістом договору як юридичного акту визнається сукупність його 
умов. Договір вважається укладеним, якщо між сторонами в належній 
формі досягнуто згоди за всіма його істотними умовами: про предмет 
договору, умови, які законодавством визнані суттєвими або необхідни­
ми для договорів даного виду, а також всі ті умови, щодо яких за зая­
вою однієї із сторін має бути досягнуто згоди. 
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Правові відносини, пов'язані з проведенням страхування, поділя­
ються на 2 групи: 

1. Правовідносини, що регулюють страхування. 
2. Правовідносини, що виникають з приводу організації страхової 

справи. 
Прийнято вважати, що тільки перша група регулюється виключно 

цивільним правом, а друга — іншими підгалузями права. 
Договір страхування укладається відповідно до правил страхуван­

ня і повинен містити такі складові. 
1. Найменування документа. 
2. Найменування та адресу страховика. 
3. Прізвище, ім'я, по батькові або назву страхувальника та його адресу. 
4. Об'єкт страхування. 
5. Розмір страхової суми. 
6. Перелік страхових випадків. 
7. Тарифну ціну страхової послуги. 
8. Розмір страхових платежів та термін їх сплати. 
9. Термін дії договору. 
10. Порядок зміни і припинення дії договору. 
11. Права та обов'язки сторін та відповідальність за невиконання 

або неналежне виконання умов договору. 
12. Інші умови за згодою сторін. 
13. Підписи сторін. 

11.2. Правила страхування 

Правила страхування розробляються страховиком для кожного ок­
ремого виду страхування і затверджуються Державною Комісією з ре­
гулювання ринків фінансових послуг при видачі ліцензії на право 
здійснення відповідного виду страхування. Склад правил страхування. 

1. Перелік об'єктів страхування. 
2. Порядок визначення страхової суми. 
3. Страхові ризики. 
4. Виключення зі страхових випадків та обмеження страхування. 
5. Термін та місце дії договору. 
6. Порядок укладання договору. 
7. Права та обов'язки сторін. 
8. Дії страхувальника при настанні страхового випадку. 
9. Перелік документів, що підтверджує страховий випадок та розмір 

збитків. 
10. Порядок та умови виплат страхової суми. 
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11. Термін ухвалення рішення про виплату або відмову у виплаті 
страхової суми і страхового відшкодування. 

12. Порядок вирішення спорів. 
13. Особливі умови (порядок розгляду претензій за договорами стра­

хування та ін.). 
14. Розрахунок страхових тарифів. 

• 

11.3. Обов'язки страховика та страхувальника 

Відповідно до чинного законодавства України страховик зобов'я­
заний (ст. 20—21 Закону України «Про страхування»): 

1. Ознайомити страхувальника з умовами та правилами страхування; 
2. Протягом двох робочих днів, як тільки стане відомо про настання 

страхового випадку, вжити заходів щодо оформлення всіх необхідних 
документів для своєчасної виплати страхової суми або страхового 
відшкодування страхувальнику; 

3. При настанні страхового випадку здійснити страхові виплати у 
передбачений договором термін. Страховик несе майнову відпові­
дальність за несвоєчасність виплат шляхом виплати страхувальникові 
штрафу (пені), розмір якого передбачено у договорі; 

4. Відшкодувати витрати, понесені страхувальником при настанні 
страхового випадку щодо запобігання або зменшення збитків, якщо це 
передбачено умовами договору; 

5. У випадку зменшення ризику можливе переоформлення догово­
ру страхування за заявою страхувальника; 

6. Зберігати комерційну таємницю. 
Умовами договору страхування можуть бути передбачені також інші 

обов'язки страховика. 
Обов'язки страхувальника: 
1. Своєчасно вносити страхові платежі; 
2. Надати всю необхідну інформацію страховикові для визначення 

величини страхового ризику й інформувати про його зміну; 
3. Повідомити страховика про всі чинні договори страхування щодо 

об'єкта страхування; 
4. Здійснювати заходи щодо запобігання та зменшення збитків, зав­

даних внаслідок настання страхового випадку; 
5. Довести в зазначений термін до відома страховика інформацію 

про настання страхового випадку. 
Основним правом страхувальника є право на отримання обумовле­

них договором страхових сум або страхового відшкодування. Умовами 
договору страхування може передбачатися заміна страхової виплати 
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компенсацією збитків у натуральному розмірі у межах суми страхового 
відшкодування. 

Порядок укладання договору визначається Законом України «Про 
страхування». Існують дві стадії у процесі укладання договору. 

1. Пропозиція однієї сторони іншій вступити в договірні відносини. 
2. Отримання і прийняття пропозиції іншою стороною — акцепт, що вка­

зує на згоду останньої укласти договір на умовах, закладених у пропозиції. 
Законодавство передбачає, що для укладання договору страхуван­

ня страхувальник подає страховикові письмову заяву за формою, вста­
новленою страховиком, або в інший спосіб повідомляє про свій намір 
укласти договір страхування. При укладанні договору страховик має 
право попросити у страхувальника баланс або дані про його фінансо­
вий стан, підтверджений аудитором, та інші документи, необхідні для 
оцінки страховиком страхового ризику. 

Підтвердженням укладеного договору страхування є страховий поліс 
(свідоцтво, сертифікат), виданий страховиком. Договір набирає сили з 
моменту (рішення) внесення страхового платежу. 

11.4. Припинення дії договору страхування 

Припинення дії договору страхування здійснюється за згодою сторін, 
а також у випадку: 

1. Закінчення терміну дії; 
2. Виконання страховиком у повному обсязі своїх зобов'язань пе­

ред страхувальником; 
3. Відсутності оплати страхувальником страхових платежів у вста­

новлений термін; 
4. Ліквідації страхувальника — юридичної особи або смерті страху­

вальника як фізичної особи; 
5. Ліквідації страховика у порядку, встановленому законодавством 

України; 
6. Прийнятті судового рішення про визнання договору страхування 

недійсним; 
7. В інших випадках, передбачених законодавством України. 
Дія договору може бути припинена достроково за вимогою страховика 

або страхувальника, якщо це передбачено умовами договору страхування. 
Перерахунок страхових платежів здійснюється в таких випадках. 
1. Страхувальник за власним бажанням розриває договір — із суми 

страхових платежів, що залишилася, віднімаються кошти на ведення 
справи й інші виплати, що були зроблені. 

2. За бажанням страховика — страхові платежі виплачуються повністю. 
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Не допускається повернення коштів готівкою, якщо платежі було 
здійснено в безготівковій формі за умови дострокового припинення 
договору страхування. 

Договір страхування визнається недійсним у судовому порядку. 
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Питання 

1. Де визначений порядок укладання страхової угоди? 
2. Що є договором страхування в Україні? 
3. Які вимоги держави до договору страхування? 
4. Що є істотними умовами договору страхування? 
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5. Відповідно до чого укладається договір страхування? 
6. Яку роль відіграють правила страхування у діяльності страховика? 
7. Що входить до складу правил страхування? 
8. У чому полягають обов'язки страховика? І 
9. У чому полягають обов'язки страхувальника? 
10. Яким чином припиняється дія договору страхування? 
11. В яких випадках виконується дія договору страхування? 

-'і 



РОЗДІЛ 12 

Медичне страхування 

12.1. Сутність медичного страхування 
Медичне страхування є системою охорони здоров'я суспільства. 

Його мета — гарантувати громадянам при настанні страхового випад­
ку отримання медичної допомоги за рахунок накопичених коштів та 
фінансувати профілактичні заходи. 

Система охорони здоров'я України потребує найшвидшого рефор­
мування. 

Державне медичне страхування дозволить вирішувати багато про­
блем, зокрема, проблему фінансування охорони здоров'я, а громадя­
ни зможуть розраховувати на більш якісне медичне обслуговування. 

Медичне страхування є системою суспільної охорони здоров'я, еко­
номічну основу якої становить фінансування із спеціальних страхових 
фондів, розмір яких розраховується на основі можливості настання ри-
зикового випадку захворювання. 

Під страховим випадком у медичному страхуванні розуміють не 
стільки появу захворювання, скільки факт надання медичної допомоги 
з приводу захворювання. Страхове відшкодування набуває форми.оп­
лати наданої медичної послуги населенню. 

Особи, які не мають громадянства, або іноземні громадяни, що по­
стійно мешкають на території країни, мають також права й обов'язки в 
системі медичного страхування. 

Медичне страхування є формою соціального захисту населення з 
охорони здоров'я. 

12.1.1. Система медичного страхування 
Медичне страхування або страхування здоров'я включає усі види 

страхування із захисту майнових інтересів страхувальників і застра-
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хованих, пов'язані з розладом здоров'я та втратою працездатності. Без­
посереднім інтересом страхувальника (застрахованого) тут є мож­
ливість компенсації витрат на медичне обслуговування за рахунок 
коштів страховика. * 

Система медичного страхування передбачає адміністративно-госпо­
дарську самостійність лікувально-профілактичних установ, бездефі­
цитність їх фінансування та забезпечення соціальних гарантій при наданні 
медичних послуг соціально незахищеним прошаркам населення. 

Медичне страхування здійснюється за рахунок відрахування від при­
бутку підприємств або особистих коштів населення шляхом укладання 
відповідних договорів. Договір про медичне страхування становить угоду 
між страхувальником та страховою компанією. Остання зобов'язуєть­
ся організувати і фінансувати надання застрахованому контингенту ме­
дичну допомогу певного виду та якості. 

Медичне страхування за характером наданої медичної допомоги 
поділяється на обов'язкове і добровільне. 

12.1.2. Обов'язкове медичне страхування (ОМС) 
Страховиками виступають страхові організації, що мають ліцензії 

на право займатися медичним страхуванням. При цьому страхуваль­
никами, що оплачують страхові послуги, мають бути: 

— для непрацюючих громадян — органи самоврядування, адміні­
страції областей, міст, районів та ін.; 

— для працюючих — підприємства, установи, організації, та ін. 
ОМС має державний характер, є загальним у забезпеченні грома­

дян медичною допомогою. 
Програма ОМС передбачає мінімально необхідний перелік медич­

них послуг, що гарантує кожній людині, яка має страховий поліс, право 
на користування медичними послугами. 

Базова програма не містить вимог з догляду за хворими (поліпшене 
харчування, нове медичне устаткування, окрема палата), дотримання 
поліпшеної якості лікування і відповідальності медичного персоналу за 
виконання своїх професійних обов'язків. Програмою не передбачаєть­
ся також проведення профілактичних та інших заходів, що фінансу­
ються в наш час із фондів охорони здоров'я. 

Однією з основних причин введення ОМС є необхідність поліпшен­
ня охорони здоров'я, тому що кошти, які виділяються, є обмеженими. 

Іншою причиною стала невідкладна потреба підвищення якості ме­
дичного обслуговування. 

Третя причина складалася в уподобанні жителів до своїх районів, 
сільських та міських поліклінік за місцем проживання. 
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Упровадження ОМС дає можливість не тільки вибору поліклініки, 
але й лікаря, що лікує. За даними тільки однієї страхової компанії, 10% 
пацієнтів віддали перевагу зміні лікувальної установи, до якої вони були 
прикріплені. Страхові компанії є важливим фактором підвищення якості 
медичного обслуговування, тому що за погане лікування пацієнта, за 
рішенням експертної ради, лікар може заплатити сам. 

У медичному страхуванні з'явилася фігура лікаря. Лікар, що пра­
цює в системі первинної медицини, отримав можливість стати влас­
ником і розпорядником коштів, відпущених на медичне обслуговування 
пацієнтів. 

ОМС — право лікаря заробляти самому. ОМС повинно стати тим 
економічним важелем, що дозволить провести структурну перебудову 
системи охорони здоров'я, скоротити зайвих лікарів. 

12.1.3. Добровільне медичне страхування (ДМС) 
Фонди добровільного медичного страхування утворяться за рахунок: 
— добровільних страхових внесків підприємств та організацій; 
— добровільних страхових внесків різноманітних груп населення й 

окремих громадян. 
ДМС може бути як колективним, так й індивідуальним. При колек­

тивному страхуванні страхувальниками виступають підприємства, 
організації й установи, що укладають договір із страховою організа­
цією з приводу страхування своїх робітників або інших фізичних осіб. 

При індивідуальному страхуванні, як правило, страхувальником ви­
ступають громадяни, що укладають договір із страховою організацією 
з приводу страхування себе або іншої особи, за рахунок власних коштів. 

Обсяг програми надання медичних послуг, можливість вибору умов 
отримання медичної допомоги регламентуються договором. 

Страхові організації повинні реалізувати програми добровільного 
страхування на основі договорів із лікувально-профілактичними уста­
новами, лікарями, що часто практикують, або лікарями групової прак­
тики. При цьому на договірній основі можуть залучатися будь-які 
медичні, соціальні, оздоровчі установи зі встановленням плати за кон­
кретні медичні послуги. 

При упровадженні ДМС на регіональному рівні необхідно у відповід­
них нормативних документах зазначити, що державні муніципальні 
медичні установи зобов'язані реалізувати страхові програми без збит­
ку для програм обов'язкового медичного страхування. 

За необґрунтовану відмову в укладанні договору обов'язкового ме­
дичного страхування страхова організація за рішенням суду може бути 
позбавлена ліцензії на право займатися медичним страхуванням. 
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Тарифи на медичні та інші послуги з ДМС повинні встановлюватися 
за згодою страховика і виробника послуг. 

Відповідно, і розміри страхових внесків на ДМС встановлюються на 
договірній основі. При цьому враховують оцінку можливості захворю­
вання, що страхується, з урахуванням віку, професії, стану здоров'я. 
За основу побудови тарифу при добровільному страхуванні можуть бути 
узяті методи, які використовуються в особистому страхуванні. 

Програми ДМС охоплюють заходи, що розширюють можливість та 
покращують умови надання практичної, лікувально-діагностичної та ре­
абілітаційної допомоги. 

Основні принципові відмінності добровільного медичного страхуван­
ня (ДМС) та обов'язкового медичного страхування(ОМС): 

— ОМС належить до системи соціального страхування, ДМС — сфе­
ра підприємницькоїдіяльності; 

— операції ОМС не мають комерційного характеру, ДМС — комер­
ційна діяльність, що приносить прибуток; 

— мета ОМС — надати населенню України безкоштовну медичну 
допомогу, ДМС призначено для здійснення додаткової медичної допо­
моги, що надається за плату; 

— джерело коштів для здійснення ОМС — нарахування на фонд 
заробітної плати за місцем роботи застрахованих, а також коштів му­
ніципальних органів влади та державного бюджету, страховий фонд 
ДМС складається за рахунок власних доходів громадян або коштів 
підприємства; 

— оскільки ОМС належить до соціального страхування і тому вхо­
дить до складу суспільних фондів споживання, воно може забезпечити 
потреби медичної допомоги лише на визначеному середньому або 
низькому рівні; ДМС задовольняє потреби вище цього рівня в залеж­
ності від можливостей приватної особи чи підприємства; 

— ОМС поширюється на всіх без винятку громадян України. ДМС 
здійснюється за бажанням тієї чи іншої особи. 

ДМС має деякі характерні особливості у порівнянні з іншими вида­
ми добровільного страхування. По-перше, ДМС припускає не тільки 
оплату, а й організацію лікування. По-друге, оплачуючи лікування, стра­
хова компанія, як правило, розраховується безпосередньо з самим 
закладом, а не з самим застрахованим. 

Загальні показники розвитку добровільного медичного страхування 
в Україні наведено в табл. 12.1. 

Як видно з табл. 12.1, добровільне медичне страхування розви­
вається високими темпами. При цьому слід відзначити, що розмір вар­
тості одного полісу постійно зменшується, що свідчить про залучення 
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до медичного страхування широких верств населення з обмежени­
ми доходами. 

Таблиця 12.1 
Динаміка ринку ДМС в Україні за 1997 — 2000 pp. 

Показник 

Надійшло страхових платежів, тис. грн. 

У тому числі від страхувальників-громадян, 
тис. грн. 
Кількість застрахованих протягом року, чол. 

У тому числі за рахунок страхувальників-
громадян, чол. 

Середній розмір вартості страхового полісу, 
тис.грн./чол. 

1997 

1101,5 

629,8 

6616 

5211 

0,166 

1998 

2480,7 

854,5 

17299 

11436 

0,143 

1999 

10526,6 

6082,1 

66534 

52128 

0,158 

2000 

36205,3 

17946,5 

792937 

708911 

0,045 

12.1.4. Порядок укладання договорів 
• 

Договір може передбачати: 
— більш широке право пацієнта на вибір лікарів-спеціалістів та ус­

танов для отримання необхідної допомоги, включаючи головні клініки, 
медичні кооперативи та лікарів індивідуальної практики; 

— поліпшене утримання стаціонарів, та санаторних установ; 
— надання спортивно-оздоровчих послуг та інших видів профілактики; 
— розвиток системи сімейного лікаря; 
— збільшений за термінами післялікарняний патронажта догляд удома; 
— діагностику, лікування та реабілітацію з використанням методів не­

традиційної медицини; 
— участь у цільовому фінансуванні капітальних вкладень на технічне 

переозброєння і нове будівництво лікувальних профілактичних уста­
нов, підприємств з виробництва медичного устаткування і ліків, препа­
ратів із наданням права першочергового отримання послуг або продукції 
цих установ і підприємств; 

— страхова допомога з тимчасової непрацездатності, вагітності, 
пологів та материнства на пільгових умовах. 

Громадяни мають право на: 
— вибір форми страхування; 
— вибір страхової організації; 
— вибір лікувальної медичної установи та лікаря відповідно до до­

говору страхування ; 
— отримання медичної допомоги на всій території, незалежно від 

місця проживання; 
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— отримання медичних послуг відповідного обсягу та якості, неза­
лежно від розміру виплаченого страхового внеску; 

—• пред'явлення позову страховику, медичній установі, у тому числі 
на матеріальне відшкодування заподіяного з їх провини збитку. 

Медичні установи відповідно до законодавства й умов договору 
відповідають за обсягта якість наданих медичних послугта за відмову 
в наданні медичної допомоги застрахованій стороні. 

Страхова організація несе правову та матеріальну відповідальність 
перед застрахованою стороною або страхувальником за невиконання 
умов договору медичного страхування. 

Оплата послуг медичної установи страховими організаціями прова­
диться в порядку і в терміни, передбачені договором, але не пізніше 
місяця з моменту надання документів на оплату. 

Страхова організація має право вимагати від юридичних або фізич­
них осіб відповідальності за заподіяну шкоду здоров'ю громадянина, 
відшкодування витрат у межах суми, витраченої на надання застрахо­
ваному медичноїдопомоги, за винятком випадків, коли шкоди заподія­
но самим страхувальником. 

Страхувальник має право на: 
— участь у всіх видах медичного страхування; 
— здійснення контролю за виконанням умов договору страхування; 
— повернення частини страхових внесків від страхової організації 

при добровільному страхуванні відповідно до умов договору. 
Страхувальник зобов'язаний: 
— укладати договір обов'язкового медичного страхування зі стра­

ховою організацією; 
— вносити страхові внески в порядку, встановленому законодав­

ством і договором медичного страхування; 
— вживати заходів з усунення несприятливих факторів, які вплива­

ють на здоров'я; 
— надавати страховій організації інформацію про показники здоро­

в'я контингенту, який підлягає страхуванню. 
Джерелами фінансових ресурсів системи охорони здоров'я є: 
— кошти бюджету; 
— кошти державних і громадських організацій, підприємств та інших 

суб'єктів, що господарюють, у тому числі селянських господарств, інди­
відуальних підприємців, громадян, що використовують працю найма­
них робітників; 

— особисті кошти громадян; 
— безоплатні та добродійні внески; 
— кредити банків та інші джерела, не заборонені законодавством. 
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Страховими організаціями в системі медичного страхування висту­
пають юридичні особи, що є самостійними суб'єктами і мають ліцензію 
на право займатися медичним страхуванням. 

Страхові організації не входять до системи охорони здоров'я та є 
важливою ланкою в системі обов'язкового медичного страхування. Мета 
страхової організації — забезпечити оплату медичної допомоги, сте­
жити за повнотою та якістю наданих медичних послуг та захищати пра­
во застрахованих осіб. 

Для здійснення своїх задач страхова організація має право: 
— вільно вибирати медичні установи для надання медичної допо­

моги за договорами медичного страхування; 
— брати участь в акредитації медичних установ; 
— встановлювати розмір страхових внесків з добровільного медич­

ного страхування; 
— брати участь у визначенні тарифів на медичні послуги. 
Страхова організація зобов'язана: 
— здійснювати діяльність з обов'язкового медичного страхування 

на некомерційній основі; 
— укладати договори з медичними установами на надання медич­

ної допомоги застрахованим з обов'язкового та добровільного медич­
ного страхування; 

— з моменту укладання договору видавати страхувальнику або за­
страхованому страхові медичні поліси; 

— здійснювати повернення частини страхових внесків страхуваль­
нику або застрахованому, якщо це передбачено договором медичного 
страхування; 

— захищати інтереси застрахованих. 
Страхові організації для забезпечення стійкості страхової діяльності 

створюють резервні фонди. 
Взаємовідносини між страхувальником та страховою організацією 

реалізуються через страхові внески. Вони встановлюються як Ставки 
платежів у розмірах, які покривають витрати на виконання програм 
медичного страхування та забезпечують рентабельну діяльність стра­
хової організації. 

12.2. Концептуальні засади розвитку медичного 
страхування в Україні 
Для оцінки сучасного стану охорони здоров'я в Україні та визначен­

ня тенденцій розвитку медичного страхування необхідно проаналізу­
вати рівень видатків Державного бюджету України на охорону здоров'я. 
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Витрати Держбюджету на охорону здоров'я в Україні наведено втабл. 12.2. 
Таблиця 12.2 

Витрати Держбюджету України на охорону здоров'я 

Показник 

Витрати Держбюджету, зокрема 

На охорону здоров'я 

Питома вага у витратах 
бюджету,% 

Значення показників за роками, 
млн.грн 

1993 

572 

10,5 

1,8 

1995 

28526 

567 

2,0 

1997 

27411 

657 

2,4 

1999 

22755 

346 

1,5 

2002 

49573 

516 

1,04 

Темп зміни 
2002-1995 

1,73 

0,91 

0,52 

Як вид+ю з табл. 12.2, витрати на охорону здоров'я зменшуються, 
що негативно впливає на розвиток медицини. Враховуючи, що за ос­
танні майже 10 років існуюча система фінансування виявилась неефек­
тивною, потрібні інші підходи до охорони здоров'я. 

Найбільш поширеним є перехід, як в Росії, на систему обов'язково­
го медичного страхування. 

Ще у 1992 році було висунуто одну задачу розробки програми «Здо­
ров'я», яку у Львівській області очолив Богдан Трач. Консультативну 
аналітичну допомогу в розробці концепції надало інноваційне товари­
ство «Стяг Орлика», яке на добровільних засадах об'єднує соціологів, 
фінансистів, економістів та представників інших спеціальностей. 

За основу концепції національної страхової медицини України по­
кладено досвід Східної Німеччини. У районах з населенням 7— 8 тис. 
чоловік було створено центри надання комплексу послуг з розгалуже­
ною мережею магазинів, банків, в тому числі й лікувальних закладів;. 
Для отримання основного набору медичних послуг немає необхідності 
з одного району їхати в інший: вони надаються на місці. Основною лан­
кою медичного обслуговування стала домашня медицина, максималь­
но наближена до населення. 

Структура закладів національної системи здоров'я повинна бути 
така, що «хворий іде» за медичною допомогою за оптимальним шля­
хом: кабінет загальної лікувальної практики, лікувальна амбулаторія, 
яка забезпечує спеціалізовану кваліфікаційну допомогу першого рівня 
(педіатрія, терапія, хірургія тощо), реґіональні консультаційна пол­
іклініка та лікарня, обласні консультаційна поліклініка та лікарня. Тому 
в практичній низці національної системи здоров'я пріоритетною має 
бути домашня й амбулаторна поліклінічна медичні служби. І лікар ма­
теріально зацікавлений надати допомогу здоровому, тому що на на­
ступних етапах пацієнт буде проходити лікування вже за його рахунок. 
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Авторами концепції було запропоновано створення страхових со­
ціальних медичних фондів, щоб оптимізувати адміністративну надбу­
дову у системі національної медицини. 

На основі аналізу вітчизняного та закордонного досвіду страхової діяль­
ності здійснюються маркетингові дослідження кон'юнктури ринку страхо­
вих послуг, що дає можливість визначити перспективні напрями та тенденції 
їхнього розвитку й розвитку страхового сервісу в Україні в цілому. 

12.2.1. Передумови проведення експерименту з організації 
медичного страхування у Києві 
14 листопада 2000 р. Президент України підписав Указ № 1223 про 

проведення в Києві та Київській області експерименту з упровадження 
обов'язкового медичного страхування. Документ прийнятий за підтрим­
ки ініціативи держадміністрацій столиці та Київської області про про­
ведення експерименту з метою відпрацювання нових організаційних 
форм та економічних механізмів забезпечення потреб населення в ме­
дичній допомозі. 

Запропонована для експерименту система обов'язкового держав­
ного медичного страхування досить проста та прозора. Процес страху­
вання організований таким чином. Створено страховий фонд, куди 
надходять відрахування в обмін на спеціальний поліс. Маючи такий поліс, 
можна звертатися до будь-якого закладу охорони здоров'я за медичною 
допомогою. У свою чергу, лікувальний заклад, виходячи з вартості нада­
них послуг, виставляє рахунок страховому фонду, а останній — перера­
ховує кошти на лікування. 

Кожен киянин — з моменту народження! — стає власником автори­
зованого індивідуального страхового полісу. Показуючи його в будь-яко­
му медичному закладі міста, мешканець столиці отримує гарантовану 
профільну медичну допомогу — у цьому полягає користь для населен­
ня. А лікарі, переходячи на нову систему відносин «лікар — пацієнти», 
мають можливість диференційованої оплати праці —тобто замість те­
перішньої маленької ставки кваліфікований спеціаліст-медик зможе за­
робляти в декілька разів більше: експеримент припускає оплату праці 
медпрацівників за кількістю та якістю наданих їм послуг, а не за кількістю 
відпрацьованих годин, як зараз. 

Кошти до фонду медичного страхування надходять з двох дже­
рел. За працюючого киянина внески сплачує роботодавець (він пови­
нен вносити у фонд 4% від місячної заробітної плати співробітника), за 
непрацюючих сплачує столичний бюджет. 

Населення поділили на 3 умовні групи. Перша (група А) — практично 
здорові або ті, хто потребує медичних послуг у перший рік страхування. 
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Друга (група Б) — ті, кому необхідне амбулаторне та стаціонарне ліку­
вання. Третя група (В) об'єднує людей, яких треба лікувати тільки в 
умовах стаціонару. Як стверджують автори експерименту, будь-який 
застрахований повинен отримати ті ліки, які найбільш ефективні при 
лікуванні його хвороби, незалежно від того, скільки вони коштують. 
Повинно покращитись харчування в стаціонарах, закуплено м'який 
інвентар. 

Громадянину в цьому випадку буде видаватися страховий поліс, який 
дає право на отримання медичної послуги, яка буде включатися в про­
граму обов'язкового медичного страхування, у будь-якому лікувально­
му закладі. 

Поліс є єдиним як для мешканців столиці, так і для населення Київ­
ської області. Приїжджим доводиться платити. «Швидка допомога» за­
лишається безкоштовною для всіх без винятку. Якщо мова йде про 
порятунок людини, про наявність полісу запитувати ніхто не буде. Те ж 
стосується й лікування соціальних інфекцій (туберкульоз, СНІД, кір, 
віспа, дифтерія). Людина, яка страждає на одне з цих захворювань, 
отримує медичну допомогу за рахунок держави. Якщо система буде 
ефективною, через три роки після початку експерименту вона буде уп­
роваджена по всій Україні. 

За даними Міністерства охорони здоров'я, для забезпечення нор­
мального функціонування вітчизняної охорони здоров'я необхідно при­
близно 10—12 млрд. грн. З бюджетів різних рівнів виділяється тільки 
5,1 млрд. грн. Відсутні 5—7 млрд. грн. частково залучаються за раху­
нок благодійних організацій та інших небюджетних джерел фінансу­
вання. Якщо до упровадження експерименту витрати охорони здоров'я 
на одну людину склали приблизно 100 грн., то за рахунок страхових 
внесків ця сума збільшиться вдвічі-втричі. 

Українське медичне страхове бюро (УМСБ) створено в 1999 році. 
Засновниками Асоціації є ЗО страхових компаній України, 17 областей, 
АРК, Київ. Основна мета Асоціації — сприяння розвитку відкритого та 
доступного медичного страхування України шляхом упровадження єди­
них правил, вимогта стандартів діяльності, забезпечення необхідної до­
помоги страховим компаніям у впровадженні медичного страхування. 

Основними функціями страхової медицини є вироблення єдиної по­
літики упровадження та функціонування системи ОМС в Україні, вирів­
нювання фінансування територій реґіонів України за принципом єдиного 
подушного нормативу, створення страхового запасу на випадок надзви­
чайних ситуацій, а також фінансування науково-дослідницьких програм. 

Основними функціями страхових компаній є платежі лікувально-
профілактичним закладам або структурам, що їм асистують, за надані 
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медичні послуги, облік застрахованих у системі ОМС, контроль та екс­
пертиза якості їхнього лікування. 

Основними функціями УМСБ є розробка та упровадження програм 
медичного страхування, єдиних правил, вимог і стандартів діяльності, 
забезпечення необхідної допомоги страховим компаніям при прове­
денні медичного страхування, забезпечення рівних умов для всіх стра­
хових компаній України, проведення семінарів, конференцій та інших 
заходів науково-практичного характеру. 

Між страховими компаніями розгортається конкуренція за страхове 
поле ОМС, що повинно сприятливо позначитися на медичному обслу­
говуванні населення. 

Ситуація в столиці та в регіонах дуже різноманітна. У Києві на сьо­
годнішній день існує досить розвинена мережа державних та комер­
ційних лікувально-профілактичних закладів. Але державних поліклінік 
з належним рівнем діагностичної апаратури, кваліфікації персоналу та, 
що дуже важливо, вміння ввічливо спілкуватися із застрахованими, не­
достатньо. Вибір падає на обмежене коло таких закладів. 

В Україні за останній час почала розвиватися «родинна медицина». 
При розвитку даного експерименту для приватних та сімейних лікарів 
розроблено дещо іншу схему співробітництва зі страховим фондом. 
Страховий фонд укладає з сімейним лікарем договір, згідно з яким він 
і буде надавати допомогу відповідній кількості людей. Сімейний лікар, 
як і лікарі інших спеціальностей, отримує платню за виконану роботу. 
Відповідним чином оцінюється і профілактична робота, яка на сьо­
годнішній день має першорядне значення. Варто навести такий при­
клад: серед мешканців Київської області лише 15% практично здорових, 
решта більшою або меншою мірою потребує медичної допомоги. 

Таким чином, експеримент триває. Від його результатів залежить, 
чи буде дана система упроваджуватися на території Україні. Але необ­
хідно відзначити, що в іншому місті України — Хмельницькому ще 7 
років тому було створено необхідні умови до упровадження такого екс­
перименту. 

12.2.2. Можливості впровадження медичного страхування 
у місті Хмельницькому 
Економічна криза, яка спостерігалася в Україні протягом останніх років, 

не давала ніяких сподівань на поліпшення в найближчий час фінансу­
вання охорони здоров'я. Але існує об'єктивна реальність в необхідності 
щорічного збільшення бюджету на охорону здоров'я. Це пов'язано пере­
дусім зі старінням населення, появою нових захворювань та зростан­
ням загальної захворюваності через погіршення стану здоров'я людей 
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внаслідок неякісного харчування та моральних стресів, необхідністю 
заміни медичної техніки, впровадженням нових технологій та ін. В умо­
вах такої кризи для того, щоб не просто вижити, а й не допустити роз­
валу системи охорони здоров'я, необхідно її термінове-реформування 
через визначення пріоритетів реформування. 

Після аналізу ситуації, що склалася в м. Хмельницькому, було вияв­
лено два найактуальніші напрямки роботи: реформування системи об­
слуговування в амбулаторно-поліклінічних закладах та функціонування 
міської лікарні. 

Після детального вивчення стану справ у системі охорони здоров'я 
міста та реальних фінансових можливостей міського бюджету було виз­
начено такі шляхи реформування. 

Введення сімейної медицини. 
Для збереження структурної мережі лікувально-профілактичних зак­

ладів, кадрів і водночас покращення медичної допомоги необхідні були 
кардинальні зміни. Адже мова йшла про життєво важливе питання — 
здоров'я людей та збереження нації. У міському управлінні охорони 
здоров'я в грудні 1996 року було відпрацьовано можливі варіанти залу­
чення коштів населення. Був вибраний оптимальний варіант: на базі 
міської поліклініки № 3 упроваджено в практику підписання так званої 
«трьохсторонньої угоди» — адміністрація поліклініки — дільничний те­
рапевт — пацієнт. Відповідно до цієї угоди дорослі мешканці міста вно­
сять до каси поліклініки 1 грн. 85 коп. щомісяця та виконують 
рекомендації лікаря стосовно способу життя, профілактики та лікуван­
ня хвороби. У свою чергу, лікар надає їм своєчасну кваліфіковану до­
помогу в терміновому та плановому порядку в поліклініці та вдома. Лікар 
повинен не рідше одного разу на рік організовувати безкоштовні проф­
ілактичні та консультативні огляди населення і при необхідності вида­
вати відповідні довідки, рекомендації тощо. Лікар бере на себе 
відповідальність за своєчасне виявлення таких небезпечних для жит­
тя та здоров'я людини захворювань, як злоякісні пухлини, туберкульоз, 
епідеміологічно небезпечні захворювання. 

При необхідності стаціонарного лікування вирішується питання без­
коштовного лікування в денному стаціонарі, поліклініці або в стаціо­
нарі вдома з відповідним оптимальним безкоштовним забезпеченням 
медикаментами. У разі необхідності поліклініка забезпечує консульта­
тивну допомогу хворим провідними фахівцями міста та області. Пацієнт 
має право вільного вибору лікаря в поліклініці, може розірвати та пере­
укласти договір з іншим лікарем до закінчення терміну дії договору без 
додаткового внесення грошей до каси поліклініки у разі невиконання 
обов'язків лікарем або установою. 



Медичне страхування 267 

Для обліку грошових надходжень при поліклініці відкрито спеціаль­
ний рахунок. Розроблено спеціальну програму: реєстратура — лікар — 
бухгалтерія. Облік ведеться за кожним дільничним лікарем окремо. 
Півроку роботи поліклініки показали життєздатність та ефективність роз­
початої справи. 

Контролює використання залучених коштів наглядова рада, до якої 
входять депутати міської ради та мешканці міста. Один раз на півроку 
поліклініка дає звіт населенню про діяльність та шляхи розвитку сімейної 
медицини, публічно декларуючи статті витрат коштів та програми, для яких 
вони залучені. Залучені кошти витрачаються на додаткове фінансування 
сімейного лікаря (25%), оплату безкоштовних рецептів (50%), закупівлю 
нового обладнання (18%), розвиток нових видів медичної допомоги (7%). 

З 01.07.1997 року міським управлінням охорони здоров'я було прий­
нято рішення про введення елементів сімейної медицини в інших двох 
поліклініках міста. 

Станом на 01.12.1997 р. у місті Хмельницькому медичним обслугову­
ванням за угодами було охоплено 36% дорослого населення. 

Стаціонарну допомогу, як планову, так і ургентну, населенню м. Хмель­
ницького надавала міська лікарня на 815 ліжок. Це цілий комплекс споруд, 
харчоблок, господарські служби та тисячний колектив медичних праців­
ників. Гостра нестача коштів призвела до того, що хворі лікувались своїми 
медикаментами, госпіталізувалися зі своєю постільною білизною, на низь­
кому рівні було харчування, збільшувались борги з виплати заробітної пла­
ти, комунальним послугам тощо. Необхідно було терміново поліпшити хоча 
б надання невідкладної медичної допомоги в лікарні, не збільшуючи бюд­
жет в галузі. Ось чому в лютому 1997 року управління охорони здоров'я 
вийшло з пропозицією про реструктуризацію міської лікарні на дві: лікарню 
невідкладної медичної допомоги на 315 ліжок та лікувально-діагностичний 
центр на 300 ліжок для надання планової медичної допомоги. 

З першого травня 1997 року на базі колишньої міської лікарні працює 
два самостійних заклади. Створення лікарні швидкої медичної допомо­
ги було вчасним та прогресивним кроком міської влади. Цільове спряму­
вання коштів на забезпечення хмельничан невідкладною медичною 
допомогою створило умови для впровадження та розвитку сучасних ме­
тодів діагностики і лікування, дало можливість організувати принципово 
нові прогресивні структурні підрозділи. Обстеження хворих починається 
з перших хвилин надходження до лікарні. 

Перехід на описану систему залучення населення до фінансування 
охорони власного здоров'я є прикладом підготовчої роботи до упровад­
ження системи обов'язкового медичного страхування, що б надало більш 
ефективних заходів розвитку медицини. 
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Саме в цей час в Україні було упроваджено обов'язкове медичне стра­
хування для іноземних громадян. 

12.2.3. Особливості діяльності на страховому ринку 
медичного страхування АСК «Укрінмедстрах» 
Страхову компанію «Укрінмедстрах» засновано 2 квітня 1997 року 

відповідно до положення Кабінету Міністрів України №79 від 28.01.97 
«Про затвердження порядку надання медичної допомоги іноземним гро­
мадянам, які тимчасово перебувають на території України». 

Компанія «Укрінмедстрах» займається 15 видами страхування. її ос­
новні принципи такі: 

— високий професійний рівень фахівців; 
— широкий вибір страхових програм для клієнтів; 
— виважена тарифна політика; 
— надійність фінансових зобов'язань. 
її формою власності є акціонерне страхове товариство. 
Компанія має найбільший спектр лікувально-профілактичних зак­

ладів — від державних, комунальних форм власності до приватних. 
Відстоюючи інтереси застрахованих, страхова компанія «Укрінмедст­
рах» хоче запропонувати застрахованим максимально вигідні умови ліку­
вання, при цьому орієнтуючись на цінову політику (у залежності від 
страхового внеску). 

«Укрінмедстрах» надає послуги за 22 видами страхування, має ши­
року мережу філій та представшцтв, є членом Ліги страхових органі­
зацій України, Моторного (транспортного) страхового бюро України. 
За результатами діяльності в 2000—2001 році «Укрінмедстрах» займає 
12—15 місця серед найкращих страхових компаній України. 

З 1997 року страхова компанія постійно збільшувала свої показни­
ки, що характеризують її діяльність (див. табл. 12.3). 

Таблиця 12.3 
Динаміка показників діяльності страхової компанії 

«Укрінмедстрах» 

Показники 

Активи, тис. грн. 
Статутний фонд 
Страхові платежі 
Страхові виплати 
Передано в перестрахування 
Страхові резерви 

Значення показника, тис. грн. 

2000 

26233,9 
23650,0 
30068,2 
3693,7 
3821,1 
103389 

2001 

39818,20 
3351,9 
33160,8 
5272,60 
2163,60 
16112,00 

Темп змін 2001/2000 

151,8 
141,8 
110,3 
142,7 
56,6 
155,9 
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Як видно з табл. 12.3, страхова компанія має високі темпи розвитку, 
нарощуючи власні активи та розширюючи кількість страхувальників. 

Для консультацій та діагностики запрошуються провідні спеціалісти-
медики зі столичних та обласних клінік, науково-дослідницьких інститутів. 
У Києві допомогу надає медичне об'єднання «Мединар», яке співпрацює з 
генеральною дирекцією з обслуговування дипломатичного корпусу, а також 
приватні клініки «Борис», «Медиком», центр «Біофарматекс», українсько-
швейцарська стоматологічна клініка Porcelain, мережа лікарень та аптек. 

Підписано угоди з 250 станціями технічного обслуговування та з інши­
ми організаціями, які надають послуги, наприклад, транспортування, бук­
сування транспортних засобів з будь-якої точки України. Припускається 
юридичний асистанс. 

Компанія пропонує поліси медичного страхування з програмами на­
дання амбулаторно-поліклінічної, стаціонарної, швидкої медичної, стома­
тологічної допомоги. Будь-яка родина в Україні може придбати сімейний 
поліс та скористатися послугами родинного лікаря. Існують програми, які 
охоплюють усі види допомоги або їх комбінації, можна також застрахува­
тися від можливих медичних ускладнень після запланованої операції. 

При цьому вартість поліса в 10—20 разів менша, ніж вартість медич­
них послуг, які будуть організовані та сплачені компанією протягом року. 
До медичних послуг залучено всі витрати на лікування, включаючи вик­
лик швидкої медичної допомоги, медикаменти, харчування, будь-які види 
оперативних втручань, перебування в палатах покращеної комфортності. 
При цьому у випадку необхідності компанія може в екстремальному 
порядку доставити в лікувальний заклад необхідні медикаменти та ма­
теріали або зробити завчасну плату за лікування свого клієнта, щоб ліку­
вальний заклад самостійно зміг би придбати все необхідне. 

Спеціалістами компанії впроваджено незвичайний продукт для стра­
хового ринку — домашній асистанс, завдяки якому клієнти можуть роз­
в'язати свої побутові проблеми, включаючи пошук хатньої робітниці або 
наглядача за тваринами. Цей продукт ще знаходиться в стадії розробки 
та удосконалення, але деякі послуги за домашнім асистансом надають­
ся вже зараз. Найголовніша відмінність «Укрінмедстрах» полягає в тому, 
що ця компанія має свій, унікальний для України, асистанський центр, 
який може повністю задовольнити потреби клієнтів. Він забезпечує орган­
ізацію та координацію медичної, технічної, інформаційної, юридичної, 
щоденної домашньої допомоги. Асистанський центр має статус офіс-
кореспондента в Україні компанії EUROP ASSISTANCE, одного з найві-
доміших операторів світового асистансу. 

І все ж основним видом послуг, які надає страхова компанія «Укрін­
медстрах», є медичне страхування. 
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АСК «Укрінмедстрах» зарекомендувала себе надійною та стабільною 
страховою структурою. Компанія має великий досвід в медичному стра­
хуванні та гарантує своїм клієнтам сервіс високого рівня, що підтверд­
жується наявністю чинних договорів більше як з тисячею медичних 
установ, зокрема з лікувальними закладами України усіх форм власності. 

12.2.4. Оцінка медичного страхування в Харківському реґіоні 
Медичне страхування — один з наймолодших видів страхування в 

Україні. 
Для більш детального розгляду стану розвитку ДМС обрано Харків­

ський реґіон. 
Загальні показники діяльності страхових компаній Харківського ре­

гіону за видами страхування за 2001 рік наведено в табл. 12.4. 
Таблиця 12.4 

Показники діяльності страхових компаній Харківського реґіону 

Страховик 

Велта 

Європейська 
Євросибінвест 
Лемма 
Укрінвестстрах 
хмск 
Центральна 
Разом 
ХОР АСК/ 
ХОД Гарант-АВТО 
ХОД 0РАНТА 
ХОР Остра-Київ 
ХорУПСК 
Разом за філіями 
Разом 

Одержано 
страхових 
платежів, 
тис. грн. 

1651 
604 
10 

293340 
823 

21936 
1483 

560840 
849 
1081 
5735 
301 
350 
9308 

570148 

Медичне 
страху­
вання, 

тис. грн. 

-
273 

-
-

' 636 

1053 
1962 

-
-

185 
-
1 

186 
2148 

Вага мед. 
страх. 
СП, % 

45,19 

77,27 

71,00 
0,35 

3,22 

0,18 
1,99 
0,37 

Страху­
вання 

здоров'я 

7 
255 

6 
51 
65 
12 
-

396 
3 

23 
16 
13 
-

55 
451 

Питома 
вага в 
СП, % 

0,42 
42,21 
60,00 
0,02 
7,90 
0,05 

-
0,07 
0,35 
2,13 
0,28 
4,32 

-
0,59 
0,08 

Як видно з табл. 12.4, ринок страхових послуг з добровільного ме­
дичного страхування становить менше 1%, між тим за базовими стра­
ховиками — 0,35%, за філіями — близько 2%, що є незадовільним. 

Найбільшу питому вагу за обсягом страхових платежів серед страхо­
виків займає страхова компанія «Центральна» — 53,67%, потім СК «Ук­
рінвестстрах» — 32,4%. 
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У період переходу до ринкової економіки однією з найголовніших цілей 
державної політики в Україні потрібно назвати формування гнучкого ме­
ханізму соціального захисту населення і, насамперед, такої її складової, 
як системи соціального захисту 

Медичне страхування є одним з найважливіших видів соціального за­
хисту людини. У розвинутих країнах Західної Європи, Америки, Австралії, 
Японії та деяких інших країнах організаційний механізм медичного страху­
вання сформований, діє десятки років, є переважною формою організації 
медичної допомоги населенню. У багатьох країнах світу медичне страху­
вання є обов'язковим, особливо воно притаманне для країн з високим сту­
пенем розвитку соціальної економіки, таких, як Швеція, Бельгія, Німеччина. 

Існуюча система охорони здоров'я в Україні в умовах кризових явищ 
в економіці, хронічного дефіциту бюджету не може надати безкоштовну 
медичну допомогу населенню. Але в системі охорони здоров'я України 
передбачено впровадження важливого та нового напрямку її функціону­
вання — добровільного та обов'язкового медичного страхування, яке 
гарантує громадянам їхнє конституційне право на отримання медичної 
допомоги та фінансування профілактичних процедур. 

Проведення експерименту на території Києва та Київської області 
необхідно з метою виявлення можливих недоліків та впровадження вже 
налагодженої системи обов'язкового державного соціального медич­
ного страхування по всій Україні. Для цього необхідне вивчення досвіду 
інших міст України. 
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Питання 
1. Що таке медичне страхування? 
2. У чому полягає суть обов'язкового медичного страхування? 
3. Які умови добровільного медичного страхування? 
4. У чому полягає відмінність обов'язкового та добровільного медичного 

страхування? 
5. Яким є порядок укладання договорів на медичне страхування? 
6. У чому полягають основні права страхувальників? 
7. У чому полягають функції страхових компаній? 
8. Передумови проведення експерименту з медичного страхування в Києві. 
9. Яке місце в системі медичного страхування займає АСК «Укрінмедст-

рах»? 
10. Оцінити ступінь розвитку медичного страхування на регіональному рівні. 



РОЗДІЛ 13 

Сільськогосподарське страхування 

13.1. Необхідність страхування врожаїв 
сільськогосподарських культур 

Досвід світового сільськогосподарського виробництва підтверджує 
безперечну необхідність страхування врожаїв сільськогосподарських 
культур. Протягом майже 200 років сільськогосподарський виробник стра­
хує кінцеву рослинницьку продукцію, тобто урожай^ конкретної сільсь­
когосподарської культури від можливої загибелі або пошкодження. 

Це зрозуміло, бо зелена рослина протягом періоду вегетації пере­
буває під постійним впливом навколишнього середовища, яке харак­
теризується дуже часто негативними непередбаченими явищами 
стасовно майбутнього урожаю з точки зору його кількості та якості отрима­
ної продукції. 

Високий рівень ризикованості сільського господарства взагалі при­
мушує не тільки вивчати природу та особливості негативних явищ, 
але й шукати засоби управління ризиками з точки зору зменшення 
рівня їх небажаної дії та нанесення збитків сільськогосподарському 
виробнику як у матеріально-фінансовому так і у морально-психоло­
гічному відношенні. 

Треба відзначити, що у розвинених країнах із стабільним сільсько­
господарським виробництвом необхідність страхування в сільському 
господарстві є одним з головних напрямків державної політики в аграр­
ному секторі. У цьому аспекті досягнуто досить високого рівня як у ме­
тодологічному так і нормативному відношенні. Багаточисленні страхові 
компанії, діяльність яких координують спеціальні державні установи (Risk 
Managment Agency — наприклад, у США при USDA), забезпечують 
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прозорий процес страхування врожаїв, без якого існування сільськогос­
подарських підприємств (фермерських, державних та інших форм влас­
ності) практично неможливе. 

Не випадково, що більш ніж 90% фермерських господарств у США, 
Канаді, Австралії, Великої Британії та інших розвинених країнах щоріч­
но страхують майбутні врожаї. 

У дуже широкому діапазоні сільськогосподарських культур, на що 
витрачають великі кошти, але отримують впевненість у майбутньому, 
яка інколи не має ціни. При цьому використовується різноманітність 
підходів до страхування (наприклад, страхування безпосередньо май­
бутнього урожаю від багаточисельних ризиків, страхування очікуваного 
прибутку, страхування від катастрофічних явищ, страхування якості 
продукції — цукристість чи вихід цукру після переробки та таке інше). 

13.2. Нормативне забезпечення та досвід страхування 
сільськогосподарських культур 

11 липня 2002 року Кабінет Міністрів України затвердив Постанову 
№1000 про Порядок та Правила проведення обов'язкового страхуван­
ня врожаю сільськогосподарських культур і багаторічних насаджень дер­
жавними сільськогосподарськими підприємствами, врожаю зернових 
культур та цукрових буряків сільськогосподарськими підприємствами 
всіх форм власності, що буде сприяти розвитку аграрного сектора еконо­
міки та захисту інтересів сільськогосподарських підприємств, а також 
позитивно вплине на розвиток страхового ринку України. При розробці 
документу спеціалісти Міністерства аграрної політики України викори­
стали методологічні розробки та розрахунки Національної акціонерної 
страхової компанії «Оранта». 

Страхування майна сільськогосподарських підприємств, включаю­
чи посіви та худобу, з 1991 року значно змінилося. Насамперед, це відмова 
від державної монополії на проведення страхової діяльності, що за­
безпечило появу та зростання кількості страхових товариств, які внес­
ли в роботу нові напрямки, розширили сферу послуг. Суб'єкти страхової 
діяльності здійснюють її переважно на конкурентній основі. Тому пере­
творення Держстраху України в HACK «Оранта» має не формальне, а 
глибоко економічне й соціальне значення. 

HACK «Оранта» має унікальну реґіональну мережу на території Ук­
раїни (549 дирекцій), агентську мережу (10 000 працівників) і рекорд­
ну кількість клієнтів (7,5 млн. фізичних і юридичних осіб). Статутний 
капітал HACK «Оранта» — 22,3 млн. грн. Активи — 92,5 млн. грн. Сфор­
мовані страхові резерви — 42,6 млн.грн. 



Сільськогосподарське страхування 275 

У реалізації програми візьмуть участь страхові компанії, які отри­
мають відповідні ліцензії. Страхуванню підлягає врожай культур усіх 
сільськогосподарських підприємств. Держава планує компенсувати 
страхувальникам 50% страхових платежів за даним видом, що спри­
ятиме активізації вирішення проблеми інвестицій у сільське госпо­
дарство. 

Страхування є одним із важливих елементів гарантування еко­
номічної безпеки й стабілізації фінансового стану сільськогоспо­
дарських товаровиробників. Механізм його дії досить простий: 
органи страхування за рахунок коштів, отриманих від господарств у 
вигляді страхових платежів та доходів від їх інвестування, виплачу­
ють страхові відшкодування при неврожаях, загибелі худоби та птиці, 
втраті іншого майна. Страхові платежі, як правило, сплачуються 
сільськогосподарськими товаровиробниками за кожним видом зас­
трахованого майна у відсотках від його вартості, а їх ставка визна­
чається з таким розрахунком, щоб ці платежі покривали страхові 
відшкодування, а також витрати, пов'язані з функціонуванням органів 
страхування. 

Причин несприятливого стану, який склався зі страхуванням тва­
рин, майна, життя працівників за рахунок коштів підприємств, можна 
виділити декілька. 

По-перше, досить несприятливий фінансовий стан більшості 
сільськогосподарських товаровиробників, особливо великих, що по­
ставляють основну частину продукції на продовольчий ринок. Бага­
тьох керівників сільськогосподарських підприємств, на жаль, більше 
хвилює проблема невиплати поточної заборгованості її заробітної пла­
ти, ніж загальний фінансовий стан підприємства. 

По-друге, інфляційні процеси. Як переконує досвід останніх років, 
отримання страхових відшкодувань за загиблих тварин чи згорілу спо­
руду при інфляції покриває не повною мірою реальні витрати. Тому 
розмір страхового полісу не може гарантувати господарству повного 
покриття матеріальних збитків. Водночас запровадження поправоч­
них коефіцієнтів на розмір страхового відшкодування залежно від часу 
виплат призводить до зростання страхових тарифів, що суттєво обме­
жує і так малий попит на економічний захист на ринку сільськогоспо­
дарського страхування. 

Третьою причиною, що стримує розвиток сільськогосподарського 
страхування, є відсутність гарантій своєчасної виплати страхового 
відшкодування у зв'язку із відсутністю необхідних коштів у страхових 
компаній. Це пояснюється тим, що сільськогосподарське страхування, 
передусім страхування врожаїв, має ряд особливостей. Прикладом 
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цього можуть бути неврожаї, викликані посухою або іншими несприят­
ливими погодними умовами, що охоплюють значні території. 

Четвертою суттєвою причиною є відсутність необхідної гнучкості під 
час проведення страхових операцій, передусім не врахування реаль­
ного ступеня ризику настання страхових випадків. Так, використання 
при страхуванні врожаю єдиних страхових тарифів у розрізі великих 
адміністративно-територіальних утворень призводить до того, що гос­
подарства, розміщені у порівняно сприятливих районах областей, зму­
шені платити страховій організації страховий платіж, в середньому 
більший за той, що вони отримують у вигляді страхових відшкодувань. 
А от господарства, які розміщені у зонах ризикованого землеробства, 
навпаки, отримують більше, ніж платять. 

Узагальнення аналізу розглянутих причин занепаду системи 
сільськогосподарського страхування дає можливість намітити ряд за­
ходів, реалізація яких значною мірою дасть можливість налагодити 
економічні відносини між аграрними секторами АПК України і страхо­
вими компаніями, з метою забезпечення взаємної зацікавленості у 
кінцевих результатах співпраці. 

Одним із головних заходів активізації розвитку страхового ринку з 
участю суб'єктів сільгоспвиробництва є перегляд ставок страхових пла­
тежів, які раніше встановлювалися централізовано. Враховуючи 
складність сучасного фінансового стану сільськогосподарських това­
ровиробників та умов формування ринкової економіки, рішення уряду 
й законодавчої влади в галузі сільськогосподарського страхування по­
винні бути спрямовані на передбачення оптимального поєднання обо­
в'язкової і добровільної форм страхування. Тому нині пріоритетними 
мають бути обов'язкове державне страхування з однаковими умова­
ми для всіх категорій господарств та охопленням усіх сільськогоспо­
дарських товаровиробників незалежно від форми власності. Від 
ефективної державної підтримки страхової діяльності залежить 
стабільність економічного стану не тільки сільськогосподарських то­
варовиробників, а й усього агропромислового комплексу України. 

13.3. Удосконалення та новації у галузі страхування 
врожаїв сільськогосподарських культур 

Крім державної підтримки, успішний розвиток системи страхування 
сільськогосподарських культур потребує зусиль усіх учасників аграрно­
го ринку. 

За останній час страхова компанія «Лемма», використовуючи інфор­
маційну базу з бонітування ґрунтів України, розробила принципово 
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новий підхід до страхування врожаїв сільськогосподарських культур, 
який дозволяє: 

— здійснювати страхування урожаїв сільськогосподарських культур 
незалежно від часу створення господарства та наявності статистичної 
інформації відносно історії полів та господарства в цілому; 

— укладати договір на страхування майбутніх урожаїв у будь-який 
час року стосовно бажання виробника сільськогосподарської продукції; 

— використовувати складову частину «Земельного Кадастру Украї­
ни» як сукупність вірогідних та необхідних відомостей щодо природного, 
господарчого та правового положення сільськогосподарських земель; 

— забезпечити нову формацію виробників рослинницької продукції 
України надійно чинним страховим захистом на підставі об'єктивних 
показників продуктивності ґрунтів в залежності від їх генетичного типу, 
умов формування та характеру використання; 

•— і, нарешті, використовуючи моніторинг застрахованих посівів, 
створити постійно діючий банк даних для забезпечення обов'язкового 
страхування сільськогосподарських культур за участю фактора держсуб-
сидії при урахуванні дійсно можливої врожайності та ступеня ризикова­
ності землеробства у конкретних ґрунтово-кліматичних умовах. 
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Питання 

1. Що входить до сільськогосподарського страхування? 
2. Який нормативний документ регулює відносини з обов'язкового сільсько­

господарського страхування? 
3. У чому полягають причини несприятливого стану у сільськогосподарсь­

кому страхуванні? 
4. Яким чином повинні розраховуватися тарифи у цьому виді страхування? 
5. Чи виправдає себе введення саме обов'язкового сільськогосподарсь­

кого страхування? 



РОЗДІЛ 14 

Страхування фінансово-кредитних ризиків 

14.1. Історія розвитку кредитних страхових відносин. 
Економічний зміст страхування кредиту 

Кредитні операції з ранніх часів здійснювалися в умовах ризику не-
погашення кредиту. У кінці XIX століття в історії кредитного страхуван­
ня відбулися зміни. У 1885 році в Англії було засновано страхову 
компаніо «Океан», що спеціалізувалася на страхуванні товарних кре­
дитів, використовуючи власну методику, яка потім перемістилася в 
Америку. Там був сформований англо-американський тип системи стра­
хування кредитів. Однак паралельно в Німеччині було створено англо-
німецьку систему, що також використовується в кредитному страхуванні. 

На початку XX століття кредитне страхування набуло нових рис: 
покращилася експортна політика, полегшилося фінансування. Однак 
господарська криза 20-х pp. призвела до банкрутства багато страхових 
компаній, і вижили тільки ті, хто застосовував перестрахування. Центр 
страхування кредиту перемістився в Європу. 

14.2. Характеристика основних форм 
страхування кредиту 

При взаємодії між кредитором та його боржником кредит породжує 
різні економіко-правові ситуації: для боржника обов'язково повернути 
борг, для кредитора право вимагати позичену суму в попередньо по­
годженому обсязі й у зазначений термін. 

Основний ризик кредитної операції матеріально виявляється поза по­
гашенням боргу, а в юридичному аспекті — в невиконанні зобов'язань. 
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Суть страхування кредитних ризиків полягає в зменшенні або усу­
ненні кредитного ризику. 

Об'єкти страхування. 
1. Комерційні кредити. 
2. Товарні кредити. 
3. Довгострокові інвестиції. 
4. Банківські позички постачальникові або покупцеві. 
5. Застава при кредитуванні. 
Специфічні особливості має страхування експортних кредитів, що 

охоплює валютні ризики, вихід експортера на новий ринок та страху­
вання від інфляції. 

Страхування кредитних ризиків захищає інтереси кредитора на випа­
док неплатоспроможності боржника або несплати боргу з інших причин. 

Страхування ризику непогашення кредитів (страховиком виступає 
страхова компанія, що має ліцензію на здійснення такого виду діяльності; 
страхувальник — банк) і страхування відповідальності позичальників за 
непогашення кредитів [страховик — страхова компанія; страхуваль­
ник— підприємства, установи, організації) почали проводити з 1990 року. 

Страхова сума встановлювалася пропорційно визначеному в дого­
ворі страхування відсоткові відповідальності страховика, виходячи з усієї 
суми заборгованості, включаючи відсотки за користування кредитом. 

Тарифна ставка залежить від ряду факторів. 
1. Сума кредиту та величина процентної ставки. 
2. Термін користування кредитом. 
3. Застава як вид забезпечення. 
4. Рівень ризику. 
Відповідно до висновку експерта з визначення ступеня ризику мож­

ливо застосування знижених або підвищених коефіцієнтів. 
Страховик має право відмовити у виплаті страхового відшкодуван­

ня, якщо страхувальник: 
1. Повідомив недостовірні відомості про обставини, що мають істот­

не значення для визначення страхового ризику. 
2. Не виконав обов'язків, покладених на нього умовами страхування. 

14.2.1. Страхування товарних кредитів 
Предметом цієї галузі є відшкодування за результатами короткост­

рокових кредитних вимог за товарним постачанням і наданнями послуг. 
У торгово-економічних відносинах зростає ризик неповернення за­

боргованості дебіторами-банкрутами. Ймовірність настання такої си­
туації є високою, тому що тільки в країнах ЄЕС щорічно реєструється 
до 80 тисяч банкрутств. 
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При страхуванні товарних кредитів із врахуванням їх багатофак-
торності та складності ризику тарифи попередньо не встановлюються. 
Вони визначаються в індивідуальному порядку в залежності від різних 
факторів. 

1. Галузі. 
2. Видута способів розрахунку 
3. Характеру договору. 
4. Обсягу відповідальності та збитковості в минулому. 
Страхові платежі встановлюються у відсотках від суми дебіторської 

заборгованості або від обсягу господарської операції. 

14.2.2. Страхування інвестиційних кредитів 
Кредити можуть мати як товарну, так і фінансову форму. 
У першому випадку кредиторами можуть бути виробники та продавці інве­

стиційних засобів. У другому — винятково фінансово-кредитні установи. 
На відміну від товарного кредиту, фінансовий оцінюється як такий, 

що страхується через високу непевність у його поверненні. Тому страхо­
вики, як правило, неохоче страхують фінансові інвестиційні кредити. 

14.2.3. Страхування споживчих кредитів 
Цей вид страхового захисту пропонується страховиками у випадку не­

платоспроможності фізичних осіб, що взяли кредит зі споживчими цілями. 
Причиною виникнення неплатоспроможності може бути смерть або 

повна чи часткова непрацездатність позичальника. Тому до складу 
ризику неплатоспроможності може бути прийнятий ризик безробіття. 

Споживчий кредит є умовним поняттям. Його особливість полягає в 
тому, що він надається фізичним особам з метою придбання ними то­
варів тривалого користування, головним чином, споживчого призначен­
ня. Існує декілька форм споживчих кредитів, проте незалежно від форми 
кредитування кожну кредитну операцію супроводжує ризик непогашен-
ня кредиту. На випадок непередбаченої неплатоспроможності позичаль­
ників застосовують страховий захист інтересів кредиторів страховиками. 
Такий вид страхування є класичним прикладом синтезу страхової і бан­
ківської співпраці. 

Причинами виникнення неплатоспроможності споживчих кредитів 
довгий час була смерть або часткова втрата працездатності позичаль­
ника. При настанні іншої ситуації позичальник позбавляється можли­
вості регулярно заробляти або отримувати прибуток. Таким чином, 
основним ризиком для домашнього бюджету боржника все-таки вва­
жається випадок його смерті, а додатковим — випадок непрацездат­
ності. До складу акумульованого ризику непрацездатності можна також 
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зарахувати ризик безробіття, що у більшості життєвих випадків теж може 
призвести до втрати прибутку, і неможливість повернути борг у вста­
новлений термін. Окремим ризиком може виступати непередбачена 
втрата прибутку або його нерегулярне отримання боржником. 

При страхуванні споживчих кредитів страхувальником є фізичний 
отримувач кредиту, що безпосередньо вступає у відносини зі страхо­
виком. Зовнішньо ця операція є страхуванням життя. Саме тому про­
фесіонали вважають її особливим проявом однієї з функцій, хоч і 
додатковою, особливого страхування — функції забезпечення кредитів. 
Історично склалося так, що страхування життя з цією метою здійсню­
валося в двох основних формах. 

У першій формі — як змішане страхування на весь термін кредиту­
вання при страховій сумі, що дорівнює сумі заборгованості. Боржник у 
даному випадку регулярно оплачував кредитору тільки відповідні відсот­
ки, нараховані за використання кредиту. У випадку ж смерті боржника 
до закінчення терміна страхування зобов'язання погашення взятої у 
борг суми брав на себе страховик. Він міг також брати на себе зобов'я­
зання з погашення всієї позики у вигляді оплати страхової суми навіть у 
випадку дожиття до встановленого терміна повернення позики. У дано­
му випадку страхування виконувало накопичувальну функцію, як і при 
інших видах страхування життя. Проте подібний страховий поліс також 
виконував роль надійної застави. 

В іншій формі — це страхування виявилося як забезпечення «амор­
тизаційних» позик, що передбачало оплату кредиту вроздріб протягом 
усього періоду кредитування. Таке страхування набуло виду «терміно­
вого» страхування на випадок смерті боржника зі змінною страховою 
сумою. Таким чином, у випадку смерті боржника перед закінченням тер­
міна оплати позики залишкова (на кожний відповідний момент) части­
на боргу оплачується страховиком відповідно до умов виплати страхової 
суми на випадок смерті. Таким чином, друга форма ставала дешев­
шою, хоч і більш складною в розрахунках, ніж перша. Слід зазначити, 
що цій перевазі другої форми страхування надали належне значення 
на кредитно-страховому полі США. 

— Сучасна практика страхування споживчих кредитів на страхово­
му полі України свідчить про значну зацікавленість цим видом страху­
вання з боку банків, між тим страхові компанії пропонують його на 
достатньо вигідних умовах для позичальників. В якості протидіючих 
чинників виступають: 

— висока частка своєчасного погашення отриманих споживачами 
кредитів; 

— система гарантій, що влаштовує як банки, так і позичальників. 
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У сучасній українській і закордонній практиці кредиторами покупців 
товарів споживчого призначення часто виступають банки. У цій опе­
рації обслуговування позичальників здійснюється разом із банком і тор­
говою організацією. Банки також є ініціаторами й учасниками договорів 
страхування кредиту, виданого під продаж речей з оплатою частинами 
протягом встановленого терміна. 

Наприклад, «Акціонерне товариство «Індустріально-експортний 
банк» (Індексбанк) разом із фірмою «Автохаус Київ Gmbh» — офіцій­
ним дилером концерну «Адам Опель A. G.» в Україні та Міжрегіональ­
ною страховою компанією «Надра» у 2001 році приступили до реалізації 
проекту з продажу автомобілів марки «Опель» у кредит. Проект перед­
бачає надання банком кредитів фізичним та юридичним особам терм­
іном до двох років під 12% річних на придбання автомобілів у дилера. 
Початковий внесок становить не менше 30% від вартості покупки. За­
безпеченням кредиту є проданий автомобіль. Він також є предметом 
страхування, що здійснює страхова компанія «Надра» за рахунок по­
купця. При цьому договори страхування надаються двох видів: крім 
страхування «каско», страхуванню також підлягає цивільна відпові­
дальність власника придбаного автомобіля. Адже предмет покупки — 
автомобіль — у процесі його експлуатації може стати знаряддям запо­
діяння значного матеріального збитку іншій особі. Ця ситуація може 
викликати погіршення матеріально-майнового стану покупця і втрати 
ним платоспроможності. Безумовно, гарантом повернення позики є за­
страхований автомобіль. Проте зрозуміло, що дилер, продавець у кінце­
вому рахунку виявляє зацікавленість у продажу автомобіля, а не в його 
поверненні як закладеної речі. Саме тому страхування цивільної відпо­
відальності покупця-кредитора націлено на сприяння розвитку спожив­
чого ринку, а не тільки на забезпечення кредитів. 

В окремих випадках страхові договори укладаються безпосередньо 
банками, що одночасно є страхувальниками і застрахованими. Такі 
договори нормують відносини між страховиком і кредитором, але при 
цьому останній діє в інтересах свого клієнта. 

Одним із найважливіших завдань у процесі страхування є визна­
чення страхових тарифів, розмір яких кожний із страховиків намагається 
прямо зв'язати з розміром ризику кредитно-страхової операції. Таким 
чином, відповідно до вимог «теорії ризиків», спочатку визначається 
базовий тариф, який може бути індивідуалізований відповідно до де­
кількох додаткових ризикогенних параметрів. Загальним правилом, 
якого дотримуються страховики, є те, що у випадку укладання групо­
вих страхових договорів страхові тарифи підлягають зменшенню. Крім 
того, страхова відповідальність страховика може бути обмежена шляхом 
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використання франшизи. Страхові тарифи в основному збільшуються 
зі збільшенням страхового періоду. 

HACK «Оранта» при страхуванні фінансових ризиків при споживчому 
кредитуванні страховим випадком вважає несплату позичальником пла­
тежу протягом визначеного договором страхування періоду, як правило, 
одного місяця. Обов'язковою умовою є передача майна, що є об'єктом 
кредитування, у заставу банку. 

Страхова сума в HACK «Оранта» включає суму кредитів і відсотки, 
призначені для оплати позичальником. 

Після одержання відшкодування банк передає HACK «Оранта» усі права 
на стягнення заборгованості з позичальника у розмірі отриманого банком 
страхового відшкодування, у т.ч. право на закладене майно позичальника. 

Франшиза в HACK «Оранта» встановлюється в розмірі 5—25% від 
страхової суми по кожному окремому кредитному договору. 

Страховий тариф у HACK «Оранта» визначається у залежності від виду 
майна, що є об'єктом кредитування: 

— автомобілів — 2—3% від страхової суми; 
— квартир — 1—2% від страхової суми; 
— товарів широкого вжитку (побутових товарів, техніки та ін.) — 

2,5—5% від страхової суми. 

14.2.4. Страхування засобів застави 
Банки для кредитних операцій використовують матеріальне та пра­

вове забезпечення. 
Однією з таких форм є застава. Це найбільш поширений вид страху­

вання, пов'язаний з кредитом. Він полягає втому, що кредиторові гаран­
тується забезпечення позики. 

Застава використовується як застава рухомого майна та іпотека (не­
рухоме майно). 

Страхування застави перебуває в конкуренції з операціями типу — 
аваль, тобто зобов'язання покрити борги клієнта, якщо він не може це 
зробити самостійно. 

14.2.5. Страхування експортних кредитів 
Метою страхування експортних кредитів є створення страхового 

захисту експортерам, кредиторам від ризиків неплатоспроможності їхніх 
іноземних дебіторів, що у світовій практиці мають такі форми: юридич­
но підтверджена неплатоспроможність; фактична неплатоспроможність: 
боржник свідомо ухиляється від сплати. 

Поява неплатоспроможності клієнта може бути торговельного і не-
торгового характеру. 
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Торговельні ризики з'являються в кожній операції, пов'язаній з реа­
лізацією товарів у кредит. 

Неторгові ризики мають характер: 
— політичних; 
— природних (катастрофи); 
— економічних (підвищення цін, коливання курсу валют). 
Способи проведення страхування експортних кредитів: страхуван­

ня окремих операцій; групове (національне) страхування кредитних 
операцій. 

Статистика свідчить про різний ступінь зацікавленості експортерів у 
страхуванні експортних кредитів. 

Наприклад, японський експортер застрахований на 40%; англійський, 
австрійський — на 25%; італійський, американський, шведський — на 5%. 

Чинником диференціації страхових тарифів є тривалість кредитно­
го договору, політико-економічний імідж країни-експортера, загально­
визнаний рівень довіри до країни-імпортера. 

14.2.6. Страхування кредитів довіри 
При вивченні механізму страхування довіри виявилося сполучення 

страхових та кредитних відносин, їх зв'язок не тільки з товарно-матер­
іальними засобами, що є основою товарного кредиту, але і з морально-
етичними цінностями ринкового товариства. Тільки в цьому виді 
страхування безпосереднім предметом кредитних відносин стають не 
конкретні матеріальні цінності, як це відбувається в більшості випадків, 
а моральні — «довіра», що пов'язана з кредитуванням матеріальних 
цінностей. У загальній групі страхування кредитів це страхування по­
сідає відповідне місце. 

Страхування кредитів довіри пропонує підприємцям захист від неза­
довільних фінансових наслідків, збитків, заподіяних власним персоналом, 
котрому, виходячи з характеру виконуваних ним службових обов'язків, 
необхідно цілком довіряти. Це страхування дає можливість уникнути: 
зайвих хвилювань про матеріальні цінності шляхом видачі спеціальних 
вказівок та інструкцій про їхнє використання; прямих збитків та втрат. 

Страховик відшкодовує страхувальнику майнові збитки, що йому 
заподіяні його довіреними особами у результаті вчинення ними недо-
зволених дій. Таким чином, таке страхування можна вважати страху­
ванням відповідальності службових осіб. Матеріальною складовою 
кредиту довіри виступає вартість матеріальних цінностей, що переда­
ються у кредит третім особам. 

Страхування кредитів довіри здійснюється у більшості випадків як 
загальне й охоплює усіх без винятку службовців і робітників. 

* м 
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У залежності від обраного обсягу страхового захисту страховики 
застосовують різні форми страхових полісів: 

— індивідуальну, що охоплює одну особу; 
— групову, що охоплює групу осіб; 
— бланкову, коли перелік осіб досить значний. 
Особливо важливим цей вид страхування довіри став для банків. 

Він є першочерговим у комплексній системі страхового забезпечення 
банків, відомий як Bankers Blanket Bonds (BBB). Загальними умовами цього 
страхування передбачено захист активів банку, яким загрожують ризики. 

Відповідно до матеріалів страхового товариства Ллойда більшість 
збитків, що відшкодовуються на підставі страхового поліса ВВВ (май­
же 60%), своїм походженням пов'язані із недобросовісністю персоналу. 
Тому, щоб одержати страхове відшкодування, застрахованому банку в 
першу чергу необхідно зазначити на особу або групу осіб, винних у вчи­
неному збитку. 

Розмір страхової відповідальності щодо страхування довіри вста­
новлюється на підставі взаємного досягнення порозуміння між страхо­
виком і страхувальником в індивідуальному порядку. У портфелях 
страховиків, що займаються страхуванням кредитів, ці договори зай­
мають одне з перших місць. 

14.2.7. Розрахунок тарифів страхування кредитів 
У сучасній економіці кредиторами є фінансові об'єднання, що воло­

діють відповідними правами на здійснення даної діяльності. Ними мо­
жуть бути кредитні спілки та банківські установи. 

При видачі кредиту банк приймає на себе кредитний ризик, що час­
тково перекладає на страхову компанію. Під кредитним ризиком тра­
диційно розуміється ризик невиконання позичальником зобов'язань перед 
банком. Об'єктом, що підлягає страхуванню, за першим видом є відпо­
відальність позичальників (фізичних або юридичних осіб) перед банком 
за своєчасне та повне погашення кредитів та відсотків за користування 
кредитом у термін, встановлений в договорі страхування. 

Тарифна ставка зі страхування кредитів залежить від ряду чинників: 
— терміна користування кредитом; 
— суми кредиту та розміру процентної ставки; 
— рівня ризику; 
— виду забезпечення. 
Критерії оцінки фінансового стану позичальника встановлюються 

кожною страховою компанією самостійно, на підставі оцінки фінансо­
вої діяльності конкретних позичальників, яка проведена за підсумками 
порівняльного аналізу їх балансів, звітів про фінансові результати та ін. 
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Методика проведення оцінки фінансового стану позичальника оформ­
ляється окремим положенням і затверджується керівниками страхової 
компанії. При страхуванні кредитів необхідно щокварталу (а краще 
щомісяця) проводити оцінку фінансового стану позичальника, для чого 
необхідно враховувати ліквідність його засобів та рентабельність дже­
рел цих засобів, а також обсяг реалізації, грошові потоки, ефективність 
управління й інші підсумкові показники роботи позичальника. На фор­
мування рівня кредитних ризиків впливають як об'єктивні, так і су­
б'єктивні чинники. Кожний фінансовий ризик індивідуальний та потребує 
окремого до себе підходу. 

При розрахунку ліквідності позичальника використовують дві форму­
ли: коефіцієнт загальної ліквідності та коефіцієнт абсолютної ліквідності. 

При розрахунку тарифу враховують нетто-ставку і навантаження. 
Навантаження в структурі тарифу становить 20—ЗО % від тарифної 
ставки. Нетто-ставка складається з основної частини, спрямованої на 
майбутні виплати, і ризикової надбавки. 

При розрахунку її враховується основна частина, коефіцієнт Конь-
шина та коефіцієнт гарантії безпеки. 

Специфічною особливістю кредитних ризиків є відсутність доступ­
ної статистики. Пояснюється це тим, що на утворення показника кре­
дитного ризику впливають чинники як об'єктивні, так і суб'єктивні. 

Відповідно до генезису кредитних ризиків вони складаються з деякого 
індивідуального для кожного з них сполучення «класичних» та «нестан­
дартних» ризиків, на склад та параметри яких впливають вихідні чинники. 

«Класичні» ризики, до яких належать транспортні, будівельно-мон­
тажні, багато майнових, деяких видів відповідальності, медичні й інші, 
мають необхідну статистику і можуть бути застраховані. 

«Нестандартні» ризики, до яких належать ризики неплатежів, неви­
конання комерційних зобов'язань та ін., унаслідок принципової відсут­
ності статистики не підлягають страхуванню в традиційному розумінні 
цього терміна. Зменшення їх впливу може бути досягнуто іншим шля­
хом— за допомогою ризик-менеджменту. Очевидно, що диференційо­
ваний підхід до складового кредитного ризику дозволяє виконати його 
страхування навіть при відсутності загальної статистики ризику. 

Аналізом суб'єктивних та об'єктивних чинників видачі кредиту визна­
ченому позичальнику займається як банківська установа (із метою вста­
новлення більш адекватної процентної ставки за кредит), так і страхова 
компанія, для встановлення тарифної ставки з страхування кредиту. 

Оцінку об'єктивних чинників можна виконати на підставі проведено­
го аналізу фінансового стану позичальника. З суб'єктивними чинника­
ми складніше. Для спрощення отримання інформації було створено 
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спеціальні органи міжвідомчих служб безпеки. Так, ряд київських банків 
уже декілька років тому створив організацію, що допомагає контролю­
вати позичальників. Інформаційні потреби англійських кредиторів 
відносно закордонних позичальників багато в чому задовольняються 
Департаментом страхування експортних кредитів, створеним у 
1919 році при Міністерстві торгівлі Великобританії. Зазначений Депар­
тамент має банк даних на 350 тисяч іноземних фірм. Аналогічні функції, 
але вже на комерційній основі виконує одне із значних транснаціональ­
них спеціалізованих кредитно-інформаційних агентств — корпорація 
«Дана знд Бредстрит» (США), створена в 1849 році. Банк даних цієї 
організації містить досьє на більш, ніж 20 мільйонів фірм у всьому світі. 

Роботу з аналізу стану позичальника необхідно вести спільно банку 
і страховій компанії. Один із найбільших українських банків «Промінвест-
банк» значну частину функцій із заставного забезпечення кредитів пе­
редав чинній страховій компанії. Спільна робота двох підрозділів різних 
економічних одиниць — це зручно та ефективно. 

Співробітництво між кредиторами та страховиками має давню істо­
рію, стійку тенденцію до розширення і вагомі масштаби: страхування 
кредитів у світі дає приблизно 3—5% загального обсягу страхових премій. 

Кредитні ризики є комплексними. Вони складаються з більш про­
стих ризиків, частина з яких є «класичними» і добре знайома всім стра­
ховикам, а частина відбиває суб'єктивну компоненту кредитного ризику, 
що залежить від суб'єкта ризику і його індивідуальних особливостей. 
Саме ця частина «відповідальна» за всі труднощі, що супроводжують 
страхування кредитних ризиків. 

Отже, тариф при страхуванні кредитних ризиків є суб'єктивним, але 
може бути розрахований актуарно на основі спеціальних методів. 

Відповідно до висновку експертів, що визначає остаточний ступінь 
ризику, при встановленні ставки, можливо застосування коефіцієнтів, 
що знижують або підвищують тариф. Наприклад; при страхуванні ризи­
ку непогашення кредиту, виданого до трьох місяців, з огляду на погану 
безпечність кредиту і можливе оголошення позичальника неспромож­
ним, можливе застосування максимального розміру коефіцієнта (5,0), 
що підвищує тариф. При базовій тарифній ставці 1,2%, остаточна та­
рифна ставка становить 6% (1,2 • 5,0). 

14.3. Особливості страхування фінансових ризиків 

Фінансовий ризик — ризик, викликаний невизначеністю природних, 
людських та економічних факторів, що за несприятливих умов можуть 
призвести до збитків у господарсько-фінансовій діяльності. 
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Основою фінансових ризиків є порушення процесу виробництва; 
зміна ринкової кон'юнктури. 

Відповідальністю страхових компаній зі страхування фінансових 
ризиків є відшкодування страхувальникові втрат, що виникли внаслі­
док зміни кон'юнктури ринку та погіршення інших умов для здійснення 
кредитної діяльності. 

Страхування фінансових ризиків допомагає узгодженості фінансо­
вих та юридичних взаємин між різними учасниками ринкових відносин. 

Об'єкт страхування — комерційна діяльність, що передбачає інве­
стування грошовихта інших ресурсів у будь-який вид виробництва, робіт 
або послуг та одержання прибутку. 

Це один із складних видів страхування як на стадії укладання дого­
вору, так і протягом усього періоду його дії. 

Страхове відшкодування визначається як різниця між страховою су­
мою і фактичними фінансовими результатами від господарської діяльності. 

Термін дії договорові визначається індивідуально. 
Особливістю страхування фінансових ризиків є те, що виплата 

відшкодування відбувається після закінчення терміну страхування, коли 
визначаються результати застрахованих операцій. 

Тарифи страхування фінансових ризиків залежать від: виду діяль­
ності; терміну страхування; стабільності ринкових відносин; системи 
оподаткування та ін. 

14.4. Система взаємовідносин страхових компаній 
із банківськими установами на ринку кредитування 

Останнім часом відбувається глибока інтеграція страхових компаній 
у банківський сектор. На сьогоднішній день банки співпрацюють із стра­
ховими компаніями набагато більше, ніж, наприклад, у середині 90-х 
років XX ст, проте банки не вважають страховиків рівноправними парт­
нерами на ринку фінансових послуг, хоча співробітництво зі страху­
вання дозволило б наблизитися до європейської моделі «фінансового 
супермаркету». 

Головні причини підвищеного взаємного інтересу між страховими 
компаніями і банками: 

1. Можливість значного розширення кожним із суб'єктів клієнтурної бази: 
і страховики, і банки обслуговують велику кількість клієнтів. Обмін інфор­
мацією про них, надання їм послуг тільки установами однієї системи є 
сьогодні пріоритетним для обох сторін в умовах посилення конкуренції. 

2. Диверсифікація капіталу, підвищення норми прибутковості інвес­
тиційних ресурсів. Страхова галузь, як очевидно, є однією з найбільш 
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рентабельних і динамічних серед інших галузей найбільших країн світу, 
що має значні інвестиційні ресурси, які можуть використовуватися для 
інвестування промисловості як страховиками, так і обслуговуючими 
банками за умови, що банк контролює страхову компанію. 

3. Необхідність акумулювати всі грошові потоки в одній системі. Кож­
не велике підприємство або банк сплачують значні суми за обов'язко­
вими і добровільними видами страхування. У зв'язку з цим материнсь­
кою компанією утворюється страхова компанія, що займається 
ефективним вирішенням даного питання з метою мінімізації майнових, 
кредитних, фінансових ризиків і витрат материнської компанії на таке 
страхування. 

4. Можливість надання клієнтам повного спектру банківських та стра­
хових послуг. При цьому ці послуги повинні бути високоякісними, га­
рантованими і привабливими. 

5. Можливість використання регіональної мережі установ, особливо 
це вигідно страховикам для реалізації страхових продуктів через банки. 

Спільна робота банків і страхових компаній має багато позитивних 
сторін і дуже перспективна, тому що в банку, як кредитні операції, зав­
жди присутні ризики, які страхова компанія може взяти на себе, гаран­
туючи тим самим повернення кредиту, а позичальник— можливість не 
відшкодовувати вартість заставного майна у випадку його ушкодження 
до кінця терміну дії договору. Для того, щоб ланцюжок банк — пози­
чальник— страхова компанія ефективно працював, необхідний чітко 
налагоджений взаємозв'язок кожної ланки. 

Як банки, так і страхові компанії є інститутами одного ринку — ринку 
фінансових послуг, і тому перерозподіляють фінансовий потік за допо­
могою різних інструментів. 

Останнім часом стають усе більш популярними фінансово-страхові 
альянси, де банки здійснюють із страховими компаніями спільні про­
грами, кількість яких зростає з кожним роком. Подібні приклади спосте­
рігаються й в Україні. Так, наприклад, найбільш відомими є альянси 
Промінвестбанку й ACT «Вексель», Приватбанку і СГ «ТАС», Укрсоц-
банку й АСК «Укрсоцстрах», а також HACK «Оранта», банку «Аваль» і 
АСК «Еталон» та ін. 

Таким чином, система взаємовідносин страхових компаній і банків­
ських установ на ринку кредитування має такий вид. 

Банк — страхова компанія — позичальник, де зі сторони банку зас­
трахованим є майно, а позичальника — його відповідальність. 

Наприклад, щорічний грошовий обіг французьких банків становить 
900 млрд. ЄВРО, кредитний обіг — 980 млрд. ЄВРО. Банки не хочуть 
ризикувати і вимагають від страховиків надійної системи страхування 
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фінансових операцій. Найбільша страхова компанія Франції КОФАС 
займає 14% світового ринку страхування інвестицій та експортно-імпор­
тних операцій. На українсько-французькому економічному форумі ця 
страхова компанія підписала із СК «Лемма» (м. Харків) кілька угод у 
банківсько-страховій сфері, що сприятиме ефективному страхуванню 
ризиків кредитування. 

Від такої взаємодії виграє і банк, і страхова компанія, і позичальник. 
Банк може формувати безризиковий кредитний портфель, зменшувати 
витрати при формуванні страхового резерву. Страховик виграє від 
спільної діяльності з банком, завдяки стабільному надходженню страхо­
вих платежів, нетривалого терміну страхування, невеликим ризикам, 
новим клієнтам, просуванню своєї марки. 

Із розвитком фінансово-кредитного сектора інтерес до страхування 
банківських ризиків збільшується. На даний час однією з умов подальшого 
розвитку банківської системи України й інтеграції її в міжнародну систему 
є наявність у банків страхових полісів. Тому це є своєрідним стимулом для 
широкого упровадження страхування на український банківський ринок. 

14.5. Страхування банківських ризиків 

14.5.1. Поняття та види банківських ризиків 
Відповідно до теорії маркетингу усі виробники, у тому числі і банкі­

ри, намагаються мінімізувати ризик та максимізувати прибуток. Опти­
мальне співвідношення рівнів ризику й очікуваного прибутку залежить 
від об'єктивних та суб'єктивних чинників. 

Особливо важливо визначити рівень конкретного виду ризику. 
За часом ризики розподіляються на ретроспективні та перспективні. 
За рівнем банківські ризики розділяються на низькі, помірні і повні. 
Необхідно відзначити, що в процесі своєї діяльності банки мають 

різноманітні види ризику, що відрізняються між собою за місцем і ча­
сом виникнення, сукупністю зовнішніх та внутрішніх чинників, що впли­
вають на їх рівень. Усі види ризиків взаємозалежні та впливають на 
діяльність банків. Зміни одного виду ризику викликають зміни майже 
всіх інших видів. Все це впливає на вибір методу аналізу рівня конкрет­
ного ризику й ухвалення рішення з його оптимізації, що призводить до 
поглибленого аналізу множини інших ризикових чинників. 

За основними чинниками виникнення банківські ризики бувають еко­
номічними і політичними. Політичні ризики — це ризики, обумовлені 
зміною політичної обстановки, що несприятливо впливає на результа­
ти діяльності банку або клієнтів. 
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Економічні (комерційні) ризики — це ризики, обумовлені несприят­
ливими змінами в економіці самого банку або в економіці країни. 
Найбільш поширеним видом економічного ризику, у якому сконцентро­
вані приватні ризики, є ризик незбалансованої ліквідності. 

Ці основні види ризиків пов'язані між собою, і їх досить важко розді­
лити. У свою чергу, і політичні, і економічні ризики можуть бути зовнішн­
іми та внутрішніми. 

До зовнішніх належать ризики, безпосередньо не пов'язані з діяль­
ністю банку або його контактною аудиторєю. 

На рівень зовнішніх ризиків впливає велика кількість чинників — по­
літичні, економічні, демографічні, соціальні, географічні та ін. 

До внутрішніх належать ризики, обумовлені діяльністю самого банку, 
його клієнтів (позичальників) або його конкретних контрагентів. На їхній 
рівень впливають ділова активність керівництва самого банку, вибір оп­
тимальної маркетингової стратегії, політики і тактики та інші чинники. 

14.5.2. Зовнішні банківські ризики 
Комерційні зовнішні ризики можуть бути ризиками країни, валютни­

ми та ризиками стихійних лих (форс-мажорних обставин). 
Ризики країни, безпосередньо пов'язані з інтернаціоналізацією діяль­

ності банків і банківських установ, наявністю глобального ризику, зале­
жать від політико-економічної стабільності країн-клієнтів і/або країн 
контрагентів, імпортерів або експортерів. Вони актуальні для всіх банків, 
створених за участю іноземного капіталу, і банківських установ, що 
мають генеральну ліцензію. Основні помилки, яких припускає керівниц­
тво банків, пов'язані з неправильною оцінкою фінансової усталеності 
іноземного контрагента. 

Оригінальну методику аналізу рівня ризику країни застосовує Швей­
царська банківська корпорація. Ще до другої світової війни служби банків 
та банківських установ уповноважені займатися визначенням ступеня 
ризику країни. 

Приблизно в 1980 р. економічний відділ Швейцарської банківської 
корпорації розробив нові, систематизовані та чітко нормовані принци­
пи підходу до визначення рівня ризику країни. Ці принципі грунтували­
ся на постулаті, що його розрахунок повинен бути корисним і легко 
аналізованим матеріалом, що надається в розпорядження вищих ке­
рівників банків, які приймають рішення в залежності від рівня і структу­
ри банківських кредитів для кожної країни. 

Валютний ризик, або ризик курсових втрат, пов'язаний з інтерна­
ціоналізацією ринку банківських операцій, створенням спільних 
підприємств і банківських установ та диверсифікацією їх діяльності, 
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і становить можливість грошових втрат у результаті коливань валют­
них курсів. 

Перші спроби управління валютним ризиком були здійснені на по­
чатку 70-х років XX ст, коли було введено плаваючі курси. 

Валютні ризики структуруються таким чином: 
а) комерційні, тобто пов'язані з небажанням або неможливістю бор­

жника (гаранта) розраховуватися за своїми зобов'язаннями; 
б) конверсійні (наявні), тобто ризики валютних збитків за конкретни­

ми операціями; 
в) трансляційні (бухгалтерські) ризики, що виникають при переоцінці 

активів та пасивів балансів; 
г) ризики форфетирування (метод рефінансування комерційного 

ризику), що виникають коли форфетер (часто ним є банк) бере на себе 
всі ризики експортера без права регресу. 

Найпоширенішими методами зниження конверсійних ризиків є: 
— хеджування кожної ризиковоїугоди. Іншими словами, відбуваєть­

ся компенсація одного валютного ризику — прибутку або збитків — іншим 
відповідним ризиком; 

— валютний своп; 
— взаємний залік ризиків за активами та пасивами. 
Методи управління трансляційними валютними ризиками поділяють­

ся на зовнішні та внутрішні. До зовнішніх методів належать прискорен­
ня або уповільнення платежів в іноземній валюті як відносно зовнішніх 
клієнтів і контрагентів, так і стосовно монополістичних утворень; регу­
лювання платежів між материнським банком та його філіями; вибір 
більш стабільної валюти. Крім того, майже всі банки намагаються фор­
мувати портфель своїх валютних операцій, балансуючи активи і паси­
ви за видами валют і термінами. В основному всі зовнішні методи 
управління валютними ризиками орієнтовані на їх диверсифікацію. 

Ризик форфетирування може бути знижений шляхом: 
— спрощення балансових взаємовідносин можливих зобов'язань; 
— поліпшення стану ліквідності, що дає можливість подальшого 

зміцнення фінансової стійкості; 
— зниження ризиків, пов'язаних із коливанням процентних ставок; 
— різкого зниження рівня ризиків, пов'язаних із курсовими коливан­

нями валют і зі зміною фінансової стійкості боржника. 
До зовнішніх ризиків належать ризик стихійних лих або форс-мажор-

них обставин, що залежить від наявності або відсутності стихійних явищ 
природи. 

Обмежити вплив цих ризиків на діяльність банківської установи можна 
лише шляхом своєчасного інформування один одного про зміну обставин. 
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14.5.3. Внутрішні банківські ризики 

Внутрішні ризики залежать від видута специфіки банку, характеру його 
діяльності (операцій) та складу його партнерів (клієнтів-і контрагентів). 

Діяльність універсальних банків також універсальна. Вони надають 
практично усі види банківських послуг (кредитні, розрахункові та фінан­
сові). Крім того, банки усе активніше здійснюють нетрадиційні операції, 
такі, як операції з різноманітними видами цінних паперів, лізинг, фак­
торинг та ін. 

Спеціалізовані банки орієнтують свою діяльність на надання в ос­
новному конкретних послуг, тобто мають чітко виражену товарну оріє­
нтацію. Наприклад, інноваційні, інвестиційні, ощадні, іпотечні, депозитні, 
клірингові та інші банки. Інші банки спеціалізуються на обслуговуванні 
визначених категорій клієнтів за галузевою (сільськогосподарські, про­
мислові, будівельні) або функціональною (біржові, трастові, коопера­
тивні, комунальні) ознакою. 

Існує ринкова орієнтація діяльності спеціалізованих банків, тобто вони 
можуть бути регіональними, міжрегіональними, транснаціональними. 

Рівень та вид внутрішніх ризиків, із якими зіштовхуються різноманітні 
види банків, в основному залежать від специфіки їхньої діяльності. 

У спеціалізованих банках, наприклад, інноваційних, переважають ри­
зики, пов'язані з кредитуванням нових технологій. Водночас багато інвес­
тиційних банків мають, наприклад, більш низький рівень портфельних 
ризиків, тому що вони мають можливість пропонувати своїм клієнтам різно­
манітні послуги з управління кредитними портфелями цінних паперів. 

У галузевих банках головне значення для рівня ризиків мають вид та 
специфіка конкретної галузі (старої або нової, перспективної, стратегіч­
ної та ін.) 

Діяльність універсальних банків схильна до ризиків обох типів, а 
також їхніх сполучень. 

У залежності від характеру банківських операцій ризики можуть бути 
пов'язані зі специфікою балансових або забалансових операцій. 

За допомогою пасивних операцій банк регулює свої ресурси для 
здійснення активних банківських операцій. 

Ризики активних операцій пов'язані з рівнем процентного ризику, яко­
му банки постійно піддаються в процесі своєї діяльності. Управління про­
центним ризиком складається з управління активами і пасивами. 

Управління активами залежить від рівня ліквідності самого банку і 
портфеля його клієнтів із цінних паперів, а також від ступеня існуючої 
конкуренції, а управління пасивами — від доступності засобів для ви­
дачі позичок. 
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Рівень процентного ризику залежить від: 
— змін у портфелі (структурі) активів, включаючи співвідношення 

розмірів кредитів та інвестицій, активів із фіксованою та плаваючою 
ставкою, динаміки їхньої ціни на ринку; 

— змін у структурі пасивів, тобто співвідношення власних та позико­
вих засобів, термінових і ощадних депозитів, депозитів «до запитання»; 

— динаміки процентної ставки. 
Для того, щоб контролювати й управляти рівнем процентного ризи­

ку, розробляються конкретні стратегії діяльності банку в залежності від 
конкретних ситуацій (табл. 14.1). 

Таблиця 14.1 
Засоби управління рівнем процентного ризику 

Ситуації 

1 

2 

3 

4 

Очікується 
зростання 

досить 
низьких 

процентних 
ставок 

Процентні 
ставки 

зростають, 
очікується 

досягнення 
їхнього 

максимуму у 
найближчому 
майбутньому 

Очікується 
зниження 
достатньо 

високих 
процентних 

ставок 

Процентні 
ставки 

знижуються, 
близькі до 
мінімуму 

Рекомендації з управління ризиком 

Збільшити терміни позикових засобів. 

Скоротити кредити з фіксованою процентною ставкою. 

Скоротити терміни інвестицій. 

Продати частину інвестицій (у вигляді цінних паперів). 

Одержати довгострокові позики. 

Закрити деякі ризикові кредитні лінії. 

Почати скорочення термінів позикових засобів. 

Почати подовження термінів інвестицій. 

Почати підготування до збільшення частки кредитів із 
фіксованою ставкою. 

Підготуватися до збільшення частки інвестицій у цінних паперах. 

Розглянути можливість дострокового погашення заборгованості з 
фіксованою процентною ставкою. 

Скоротити термін позикових засобів. 

Збільшити частку кредитів із фіксованою ставкою. 

Збільшити терміни і розмір портфеля інвестицій. 

Відкрити нові кредитні лінії. 

Почати подовження термінів позикових засобів. 

Почати скорочення термінів інвестицій. 

Збільшити питому вагу кредитів із плаваючою ставкою. 

Скоротити інвестиції в цінні папери. 

Вибірково продавати активи з фіксованою ставкою. 
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14.5.4. Засоби зниження банківських ризиків 

Крім перерахованих методів зниження ризиків (табл. 14.1), можна 
відзначити ще декілька засобів управління рівнем р-изику діяльності 
банків: 

— попередня оцінка можливих втрат за допомогою прогнозних ме­
тодів аналізу статичної та динамічної достовірної інформації про 
діяльність самих банків, їх клієнтів, контрагентів, їх постачальників та 
посередників, конкурентів та різноманітних груп контактних аудиторій. 
З цією метою банкам необхідно створити відділи, що займаються ана­
лізом рівня ризиків і розробляють заходи для управління ними в сис­
темі маркетингу; 

— страхування кредиту як гарантія на випадок несприятливих об­
ставин; 

— хеджування ризику; 
— відмова від пропозицій позичальника при занадто великому ризику; 
— розрахунок умов кредиту. 
Регулювання банківського ризику базується не на оцінці фінансово­

го стану позичальника, а на встановленні визначеного співвідношення 
між сумами виданих кредитів та власних засобів самого банку, тобто 
передбачається створення резервного потенціалу банків для покриття 
можливих збитків у випадку руйнування клієнтів. 
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Питання 

1. У чому полягає економічний зміст страхування кредиту? 
2. Які існують основні форми страхування кредиту? 
3. Від яких факторів залежить страхування товарних кредитів? 
4. Чому є вигідним для страховиків страхування інвестиційних кредитів? 
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5. Якою є сфера розповсюдження страхування споживчих кредитів? 
6. Які умови страхування фінансових ризиків в HACK «Оранта»? 
7. У чому полягає страхування засобів застави? 
8. Що є метою страхування експортних кредитів? 
9. На що спрямоване страхування кредитів довіри? 
10. Від яких чинників залежить тарифна ставка? 
11. У чому полягають особливості страхування фінансових ризиків? 
12. Які перспективи розвитку системи взаємовідносин страхових компаній 

із банківськими установами? 
13. Які існують види банківських кредитів? 
14. У чому полягають засоби зниження банківських ризиків? 



РОЗДІЛ 15 

Транспортне страхування 

15.1. Страхування автотранспорту 

Сотні дорожньо-транспортних подій та викрадень, що реєструють­
ся щорічно в Україні, роблять страхування автотранспорту одним із 
найбільш ризикових і водночас масових видів страхування. 

Страхування автотранспортних засобів фізичних та юридичних осіб 
(КАСКО) включає страхування автомобіля від ушкоджень у результаті: 

— дорожньо-транспортної події (ДТП); 
— крадіжки, викрадення автомобіля й інших протиправних дій третіх осіб; 
— стихійних лих, падіння дерев, пожежі, самозапалювання, нападу 

тварин та ін. 
За бажанням клієнта автомобіль можна застрахувати — від однієї з 

груп ризиків (часткове КАСКО) або від усіх перерахованих ризиків (по­
вне КАСКО). 

Автомобіль може бути застрахований на повну вартість або на суму, 
яка дорівнює частині повної вартості. При цьому відшкодування вип­
лачується страховою компанією в пропорції від розміру фактичного 
збитку внаслідок: 

— дорожньо-транспортної події (ДТП); 
— протиправних дій третіх осіб; 
— стихійних лих; 
— викрадення. 
Розмір страхової премії залежить від: 
— вибору страхувальником страхових ризиків, позначених у Пра­

вилах страхування; 
— типу автомобіля та наявності причепа; 
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— терміна експлуатації; 
— умов збереження; 
— наявності та конструкції пристроїв проти викрадення й охорон­

ної сигналізації. 
Страхове відшкодування виплачується після того, як будуть з'ясо­

вані причини та розмір збитку, а також при наявності всіх необхідних 
документів, основою яких є страховий поліс. 

Договори страхування автотранспорту укладаються відповідно до 
Закону України «Про страхування» з урахуванням отриманої ліцензії. 

Страхова компанія надає страховий захист на випадок знищення 
або ушкодження автотранспортного засобу, нещасного випадку з водієм 
і пасажирами під час перебування в автотранспортному засобі і запо­
діяння шкоди власником автотранспортного засобу життю, здоров'ю та 
майну третіх осіб. 

Об'єктами страхування є: 
— автотранспортний засіб; 
— додаткове обладнання; 
— життя та здоров'я водія і пасажирів; 
— цивільна відповідальність страхувальника за шкоду, заподіяну 

третім особам. 
Страхові випадки: 
— ушкодження або знищення автотранспортного засобу, причепів 

до нього і додаткового обладнання, внаслідок дорожньо-транспортної 
події та інші ушкодження, що відбулися в процесі руху; 

— ушкодження або знищення автотранспортного засобу, причепів 
до нього і додаткового обладнання, внаслідок протиправних дій 
третіх осіб; 

— ушкодження або знищення автотранспортного засобу, причепів 
до нього і додаткового устаткування внаслідок стихійних лих (повені, 
урагану, смерчу, шторму, зливи, граду, виходу підземних вод, селю, удару 
блискавки, осідання грунту, землетрусу), падіння дерев та інших пред­
метів, зіткнення з тваринами, а також пожежі або вибуху автотранспорт­
ного засобу; 

— викрадення автотранспортного засобу та причепів до нього, а 
також крадіжка додаткового обладнання; 

— нещасний випадок із водієм і пасажирами, наслідком котрого ста­
ли: смерть, інвалідність, тимчасова втрата працездатності; 

— дорожньо-транспортна подія, що відбулася за участі автотран­
спортного засобу страхувальника і внаслідок якої наступає його ци­
вільна відповідальність за заподіяну автотранспортним засобом шкоду 
життю, здоров'ю та майну третіх осіб. 
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На страхування найчастіше за все не приймаються: 
— автотранспортні засоби, що перебувають в експлуатації більше 

10 років; 
— автотранспортні засоби, що мають серйозні ушкодження та знач­

ну корозію; 
— автотранспортні засоби, що підлягають конфіскації за рішенням суду; 
— автотранспортні засоби, що є музейними експонатами, незалеж­

но від того, у робочому вони стані або ні; 
— автотранспортні засоби, що використовуються з метою, не пе­

редбаченою заводською конструкцією; 
— багаж. 
До страхових випадків не належать і виплати страхового відшкоду­

вання, не здійснюються при знищенні, ушкодженні, викраденні авто­
транспортного засобу або його окремих частин та деталей унаслідок: 

— навмисних дій страхувальника або його довірених осіб; 
— гниття, корозії та інших природних хімічних процесів матеріалів, 

що використовуються в автомобілі, через зберігання його в несприят­
ливих умовах; 

— обробки теплом, вогнем або іншим термічним впливом на авто­
мобіль (сушіння, зварювання, гаряча обробка та ін.); 

— використання страхувальником автотранспортного засобу в ава­
рійному стані (визначення технічного стану автотранспортного засобу 
та його устаткування відповідно до п. 31 Правил дорожнього руху); 

— керування автотранспортним засобом особою, що не має посвідчен­
ня водія або знаходився у стані алкогольного сп'яніння, під впливом нар­
котичних або токсичних речовин у момент керування автомобілем; 

— непокори владі (втечі з місця події, переслідування робітниками 
ДАІ), учинення кримінально-карних дій, за винятком тих, що пов'язані з 
порушенням Правил дорожнього руху; 

— перевезення автотранспортного засобу морським, залізничним 
та іншими видами транспорту; 

— участі в спортивних змаганнях; 
— використання автотранспортного засобу для навчальної їзди. 
До страхових випадків не належить захоплення автотранспортного 

засобу третіми особами, що добровільно допущені власником або його 
довіреною особою в салон автотранспортного засобу, або при викори­
станні автотранспортного засобу в якості таксі (якщо це не обумовлено 
договором страхування — «автомобіль-таксі»). 

Страховик не відшкодовує збитки за ушкодження (знищення) авто­
шин, а також крадіжку інструментів та коліс, що входять до комплек­
тації автотранспортного засобу 
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При страхуванні водія та пасажирів від нещасного випадку страхо­
вим випадком не вважається нещасним випадком, що відбулося при 
спробі вчинення або при вчиненні застрахованою особою дій, щодо яких 
правоохоронними органами встановлено склад злочину. 

Страхова сума при страхуванні автотранспортного засобу встанов­
люється в межах його вартості. 

При страхуванні від нещасних випадків водія та пасажирів й при 
страхуванні цивільної відповідальності власників транспортних засобів 
страхові суми встановлюються за домовленістю сторін. 

При визначенні розміру страхового платежу страховик використовує 
розроблені ним страхові тарифи, що залежать від моделі автомобіля, 
досвіду водія, потужності або обсягу двигуна, наявності противикрад-
них систем та ін. 

Застосовується система знижок та надбавок до страхових платежів, 
наприклад, «Бонус» для страхувальників, що укладали договори стра­
хування протягом двох та більше років. 

Договір страхування може бути укладений на термін до одного року. 
Зміна умов договору здійснюється за згодою страхувальника і стра­

ховика на підставі заяви однієї із сторін. 
Протягом дії договору страхування страховик зобов'язаний: 
— ознайомити страхувальника з умовами страхування та правилами; 
— при настанні страхового випадку, після надання страхувальни­

ком заяви, скласти страховий акт; 
— при настанні страхового випадку виплатити страхове відшкодування. 
Страхувальник зобов'язаний: 
— сплатити страховику страхову премію в розмірах і в терміни, пе­

редбачені договором; 
— ставитися до застрахованого автотранспортного засобу так, ніби 

він не був застрахований. 
Страховик має право: 
— вносити зміни в умови договору страхування та вимагати від стра­

хувальника сплати додаткової премії у випадку зміни ризику після ук­
ладення договору; 

— перевіряти інформацію, яку подав страхувальник, а також вико­
нувати вимоги і умови договору страхування; 

— при необхідності посилати запити до компетентних органів. 
Самостійно з'ясовувати причини й обставини страхового випадку. 
Страхове відшкодування виплачується страховиком у розмірі фактичного 

збитку, але не більше страхової суми, зазначеної в договорі страхування. 
Днем виплати є день списання коштів із розрахункового рахунку стра­

ховика. 
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Договір, за яким було виплачено страхове відшкодування (страхова 
сума), діє до кінця строку. При цьому страхова сума договору складає 
різницю між початковою страховою сумою і виплаченим страховим 
відшкодуванням. 

Договір, за яким страхове відшкодування виплачено в розмірі стра­
хової суми, припиняє свою дію. 

15.2. Страхування вантажів 

15.2.1. Загальні принципи страхування вантажоперевезень 
На сьогодні все більше компаній та підприємств займаються тор­

гівлею, товар постачається за допомогою вантажоперевезень, які по­
в'язані з деякими ризиками. Однією з найважливіших умов організації 
перевезень є страхування. Страхування вантажу виконує страхова 
компанія. 

Про необхідність страхування вантажу свідчить статистика: із 52 млн. 
населення кожний сьомий —транспортник-професіонал, а кожний де­
сятий займається перевезенням вантажу. 

У XX сторіччі багатьма європейськими країнами приймаються зако­
нопроекти, що регулюють страхування взагалі і страхування вантажів, 
зокрема, які впливають на світову практику страхування. 

Останнім часом у Бєларусі та інших країнах СНД швидко розвиваєть­
ся ринок страхування вантажів. 

15.2.2. Класифікація страхування вантажів 
Вікова міжнародна практика, вітчизняний досвід визначили чітку 

класифікацію страхування вантажів як одного з поширених видів май­
нового страхування в зовнішньоторговельній діяльності. 

За характером перевезених вантажів: 
— страхування генеральних вантажів (генвантажів). Генвантажі — 

термін зовнішньоторговельних операцій — включає вантажі, які упако­
вані в стандартну тару, що не потребують особливих умов перевезення; 

— страхування наливних, насипних, навальних вантажів; 
— страхування сільськогосподарських та інших тварин; 
— страхування «спец» (дорогоцінні метали, банківські банкноти, монети). 
Виходячи з засобу транспортування, виділяється: 
— наземне страхування (перевезення залізничним та автомобіль­

ним транспортом); 
— страхування вантажів під час перевезення водяними шляхами; 
— комбіноване страхування. 
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З погляду економічних інтересів: 
— страхування експортних вантажів; 
— страхування імпортних вантажів. 
У договорі страхування страхувальник та страховик визначають об'єкти 

страхування, що становлять страховий інтерес. Предметом договору про 
страхування є вантаж, плата за перевезення й очікуваний прибуток. 

Страхові випадки у страхуванні вантажів класифікуються в такий 
спосіб: 

— результат стихійного лиха, прояви природних сил: землетруси, 
повені, урагани, оповзи та ін. Усі ці ризики, що є наслідком дії природних 
сил, відносяться до категорії непередбачених обставин. В абсолютній 
більшості випадків страховик відповідає за їх наслідки. Виняток станов­
лять фізико-хімічні процеси: усушка, утрушування та ін.; 

— результат людської діяльності. Вони визначаються як ризик, що 
надходить від третіх осіб, іншими словами, осіб, що здійснюють пере­
везення вантажів, а також осіб, що не мають відношення до переве­
зення вантажів. 

15.2.3. Роль та місце страхування вантажу у зовнішній торгівлі 
У зовнішній торгівлі особливе місце посідають морські перевезен­

ня, що обумовлено як історичними, так і економічними обставинами. 
Поява морського страхування припадає на XIV ст. Відомо, що в 

1310 році в Брюгге (Бельгія) було засновано страхову палату, яка 
здійснювала страхування вантажів, ящо перевозили морем. Зберігся 
перший відомий морський поліс, який датується 1347 роком і за яким 
було застраховано вантажі на морське перевезення з Генуї (Італія) на 
Майорку (Середземне море). У бібліотеці Оксфордського університе­
ту є морський поліс, датований 15 лютого 1613 року та виписаний 
індивідуальними особами внаслідок відсутності страхових компаній. 
У 1720 році королівським наказом в Великобританії було затверджено 
дві страхові компанії, яким було надано монополію в проведенні морсь­
ких страхових операцій. 

Сучасна зовнішня торгівля та морські перевезення не можуть обхо­
дитися без страхування. Це призводить до того, що договір страхуван­
ня стає невід'ємною частиною торгового договору. 

Укладання договору про страхування вантажів здійснюється на ос­
нові письмової заяви страхувальника. 

У заяві вказуються: 
— найменування вантажу; 
— вид упаковки; 
— кількість місць; 
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— вага вантажу; 
— номер і дата перевізних документів; 
— найменування, рік побудови транспортного засобу; 
— спосіб розміщення вантажу (в трюмі, на палубі, насипаний або 

навалений — це впливає на розмір тарифу); 
— пункт відправлення; 
— пункт прибуття; 
— дата відправлення; 
— страхова сума; 
— умови страхування. 
Договір страхування може бути укладений у відповідності з катего­

рією, наприклад HACK «Оранта»: 

«З відповідальністю за всі ризики» 
«З відповідальністю за окрему аварію» 
«Без відповідальності за пошкодження, крім випадків 
загибелі» 

Не покриваються збитки, яких завдано у таких випадках: 
— воєнні дії, конфіскації та ін.; 
— повені, землетруси; 
— викидання за борт або якщо вантаж змило хвилею (для 1 та 2 

категорій) та ін. 
Страхова компанія «АСКА-Київ — Центральна» до нових правил стра­

хування ввела також правила страхування морських перевезень вантажу. 
Сьогодні все, що торкається цього виду страхування, українські страхові 
компанії (як і російські, польські та інші східноєвропейські) беруть з двох 
джерел — правил Ллойда — компанії, яка першою в світі почала страху­
вати морські перевезення, та правил німецьких страхових компаній. 

Вказані правила, в основному, створено ще на початку нашого сто­
ліття, тоді ж було підписано та введено в дію міжнародні Конвенції, які 
регламентують цю сферу діяльності. 

Страхування морських перевезень має відокремлену специфіку. 
Наприклад, поняття загальної аварії не стосується жодного виду стра­
хування сухопутних перевезень: цей термін включає наслідки навмис­
них дій капітана судна або його команди, які спрямовані на врятування 
корабля (при цьому може бути прийняте рішення позбутися вантажу). 

Морські перевезення регламентуються Морським Кодексом та інши­
ми міжнародними документами, які слід враховувати під час страху­
вання. Існування вказаних особливостей обумовило розробку для 
морських перевезень окремих правил страхування, наприклад компанії 
холдінгу АСКА є у всіх містах України, у тому числі і портових. 

Категорія 1 
Категорія 2 
Категорія З 
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У міжнародній торгівлі розроблено основні умови та форми торго­
вих контрактів. Найбільш поширеними є 4 типи торгових договорів: СІФ, 
КАФ, ФОБ, ФАС. 

ВИДИ ПОСТАЧАННЯ 
1. СІФ — вид зовнішньоторговельного договору (сполучення анг­

лійських букв SIF: вартість товару, страхування і фрахт). 
Продавець постачає вантаж у порт відправлення, забезпечує його 

навантаження на борт судна, зафрахтовує тоннаж і оплачує фрахт. 
Страхування звичайно полягає на умовах «від усіх ризиків». 
Фрахт — плата власникові транспортного засобу за перевіз ван­

тажів та пасажирів будь-якими шляхами призначення. Часто термін ви­
користовується у морському і річковому транспорті. Іноді під фрахтом 
розуміють вантаж, включаючи витрати на його навантаження та розван­
таження. Розмір фрахту визначається на основі тарифів або договору. 

2. КАФ (caf) — умови постачання вантажу морським транспортом 
за зовнішньоекономічним договором. Права й обов'язки за договором 
КАФ ідентичні з умовами договору СІФ, але страхування товару не вхо­
дить в обов'язки продавця (продавець зафрахтовує тоннаж). 

3. ФОБ — умови договору, що використовуються в морській торгівлі. 
Продавець тільки зафрахтовує, тобто вчасно сповіщає про необхідні 
для страхування дані: покупець зобов'язаний застрахувати вантаж та 
оплатити вартість перевезення. 

КАФ і ФОБ звільняють продавця від витрат на страхування. 
Договір на страхування може полягати на конкретне перевезення, 

перевезення партії товару; усіх вантажів, що здійснюють юридичні та 
фізичні особи у період визначеного часу. Під час перевезення вантажів, 
що мають підвищений ризик (б'ються або псуються), тарифи підвищу­
ються у 2 і більше разів. 

Збиток відшкодовується відповідно до принципу пропорційної (част­
кової) відповідальності, тобто виходячи з вартості загиблого та ступе­
ня ушкодження збереженого вантажу. 

4. ФАС — «вільно вздовж борту». 
Продавець постачає вантаж на причал до борту судна, і відпові­

дальність за вантаж з нього знімається. 

15.2.4. Умови добровільного майнового страхування вантажів 
Кожна страхова компанія розробляє найбільш придатні для себе 

правила страхування. 
Національна акціонерна страхова компанія «Оранта» («страховик»), 

на основі «Правил страхування вантажів з юридичними та фізичними 
особами» («страхувальник»), приймає на страхування будь-який інте-
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pec, включаючи очікуваний прибуток, фрахт та інші витрати, пов'язані з 
перевезенням вантажу. При цьому покриваються збитки, які виника­
ють від випадковостей та небезпек перевезення, перевантаження та 
зберігання вантажу на весь період перевезення від якихось до будь-
яких пунктів відправлення та призначення. 

Вантаж вважається застрахованим, якщо страховик надав документи 
про перерахування всієї страхової премії на розрахунковий рахунок. 
Після цього на застрахований вантаж страховик видає поліс встанов­
леного зразка. 

Договір страхування може бути укладений відповідно до однієї з 
категорій «Правил»..., які відрізняються обсягом відповідальності стра­
хувальника за загальною або частковою аварєю. 

Категорія 1. «З відповідальністю за всі ризики» (Загальна аварія). 
За договором страхування цієї категорії покриваються: 
— збитки від всіх ризиків загибелі або пошкодження всього або ча­

стини вантажу; 
— збитки, витрати та внески за загальною аварєю; 
— усі необхідні витрати з врятування вантажу, зменшення збитків 

та зі встановлення їх розміру. 
Категорія 2. «З відповідальністю за окрему аварію». 
За договором страхування цієї категорії покриваються збитки від 

загибелі та пошкодження всього або частини вантажу у випадках: 
— пожежі або вибуху; 
— стихійних лих; 
— зникнення транспортного засобу безвісти; 
— зіткнення з будь-яким зовнішнім предметом, перекидання, посад­

ки на міль, пошкодження льодом, забортною водою; 
— підмочки внаслідок заходів, вжитих для порятунку вантажу або 

тушіння пожежі; 
— падіння вантажу при навантаженні, розвантаженні або прийомі 

палива; 
— збитки, витрати та внески за Загальною аварєю. 
Категорія 3. «Без відповідальності за пошкодження, крім випадків 

загибелі». 
За договором цієї категорії покриваються збитки, аналогічні кате­

горії 1 та 2. 
За всіма трьома категоріями не покриваються збитки, завдані внаслідок: 
— воєнних дій або воєнних заходів, страйків, конфіскації, реквізиції, ареш­

ту або скасування вантажу за вимогою воєнного або цивільного уряду; 
— впливу атомної енергії, радіації або радіоактивного зараження; 
— повені або землетрусу; 

і 
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— умислу або грубої необережності страхувальника, порушення 
чинних правил перевезення, збереження вантажу; 

— впливу температури, атмосферних опадів або звичайних влас­
тивостей вантажу включаючи усушку; 

— невідповідність упаковці або укупорці вантажу та відправлення 
вантажу в пошкодженому стані; 

— нестача вантажу, якщо не зачеплено упаковку; 
— пошкодження вантажу хробаками, гризунами та комахами; 
— затримка в доставці вантажу і падіння цін, інші непрямі збитки 

страхувальника, крім випадків загальної аварії; 
— знецінення вантажу внаслідок забруднення або ушкодження тари 

при непорушенні упаковки; 
— викидання за борт або змиття палубного вантажу (лише для 1 і 

2 категорії). 
Також деякі страхові компанії не покривають збитків пошкодження 

вантажу при відсутності зовнішніх пошкоджень автотранспорту, контей­
нера або тента і за умови збереження пломби. Причиною такого збитку 
може бути, за словами страховиків, тільки неправильне розташування 
вантажу. Відповідальність за порушення правил навантаження пови­
нен нести перевізник. Страховики рекомендують клієнтам контролю­
вати дотримання правил навантаження, а іноді присилають своїх 
представників. Деякі компанії ставлять на контейнері свою пломбу. Вона 
підтверджує, що правил навантаження дотримано, кількість і вид ван­
тажу відповідає наданому клієнтом. 

У страховій компанії «АСКА-Київ-Центральна» «Правила страхуван­
ня вантажу» включають три різні пакети відповідальності: клієнт може 
вибрати будь-який з них. 

Пакет 1 (найбільший) — передбачає відповідальність страхової ком­
панії за всі можливі випадки, які можуть трапитись з вантажем під час 
перевезення (крадіжка, неприбуття, протиправні дії 3-х осіб та ін.), всі 
види ризиків. Тариф до цього пакету найбільший. 

Пакет 2 (менший) — вартість його дешевша, в порівнянні з Пакетом 1. 
До нього входить та ж кількість ризиків за винятком крадіжки та не­

прибуття вантажу своєчасно. Користуватися цим пакетом буде вигідно 
тим, хто перевозить вантаж у супроводі охорони. 

Пакет 3 (найменший) — охоплює ризики, які можуть трапитися з 
вантажем тільки у випадку загибелі транспортного засобу. Сьогодні 
багато підприємств, яким необхідно провозити вантаж через кордон 
України, зацікавлені в існуванні страхової послуги з найменшим стра­
ховим платежем. Таким чином, якщо за першим і другим пакетам ком­
панія відповідає як за пошкодження, так і загибель вантажу, то за 
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третім тільки за його повну загибель. При розрахунку тарифів врахова­
но, що найбільшим за ймовірністю ризиком є крадіжка вантажу, а най­
меншим — загибель внаслідок аварії транспортного засобу. 

Для укладання договору страхувальник страховик зобов'язаний на­
дати, наприклад, в страхову компанію «Оранта» заяву, а також всі відомі 
йому факти та обставини, які мають суттєве значення при встанов­
ленні ступеню ризику. 

При укладанні договору деякі страхові компанії можуть вимагати у 
страхувальника баланс та довідку про фінансовий стан, який підтверд­
жений аудитором. 

Договір може бути укладений як за місцем розташування страху­
вальника, так і за місцем надходження вантажу 

Якщо страхувальник не зробив відповідну заяву або повідомив не­
правильні факти відносно вантажу, страховик звільняється від відпо­
відальності. 

Перевезення вантажу засобами транспорту може бути застрахова­
но лише в тих випадках, якщо ці транспортні засоби відповідають не­
обхідним технічним вимогам (мають клас Регістру) для навантаження і 
транспортування конкретного вантажу. 

При визначенні страхової суми страховик може виходити зі страхової 
вартості, яка підтверджена документом або іншим шляхом, плюс митні 
збори, а також з урахуванням очікуваного прибутку в розмірі не більше 
10% від вартості вантажу. Якщо страхова сума менше страхової вар­
тості, то страховик несе відповідальність за збитком лише в тій пропорції, 
в якій ця страхова сума співвідноситься зі страховою вартістю. 

При необхідності Договір страхування укладається з оглядом та скла­
данням опису майна. Зміни, які збільшують ризик, дають страховику 
право змінити умови страхування та вимагати сплати додаткової премії. 

Деякі страхові компанії рекомендують такі тарифи для різних видів 
транспорту (див. табл.15.1 — 15.2). 

Таблиця 15.1 
Страхові тарифи зі страхування вантажу 

Вид транспорту 

Автотранспорт 

Водний транспорт 

Залізничний 

Перевезення літаком 

Перевезення гелікоптером 
Перевезення спецавтомобілем з 
охороною 

Рекомендований страховий тариф, % 

1,5-2,5 

2,0 -2,5 

2,5-3,0 

1,5-2,0 

2,5-3,0 

1,0 -1,5 
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Таблиця 15.2 
Коефіцієнт збільшення тарифу 

Вид вантажу 

Швидкопсуваний вантаж 

Тендітні вантажі 

Небезпечні вантажі 

Алькогольні напої, сигарети 

Електронна та відео-техніка 

Вантаж вартістю більше 1 млн. грн. 
в одній партії 

Антикваріат, твори мистецтва 

Особливо цінні вантажі 

Коефіцієнт збільшення страхового тарифу 
(у відсотках від страхової суми) 

1,0 -5,0 

1,0 -2,0 

0,5-3,0 

0,5 - 1,0 

0,5 - 1,0 

0,5-1,0 

1,5-2,5 

1,5 -2,5 

Вказані вище страхові тарифи страхових компаній прийнятні для 
випадків одиничного перевезення або невеликих партій вантажу. 

Відповідальність страхувальника за договором страхування (HACK 
«Оранта»): 

— починається з моменту, коли вантаж буде взятий для перевезен­
ня зі складу або місця складування в пункті відправлення, якщо платіж 
внесено раніше; 

— триває під час усього перевезення за встановленим маршру­
том, включаючи навантаження та перевалки, продовжує діяти, якщо 
страхувальник змінює пункт призначення за умови попередження про 
це страховика та погодження додаткової премії та умов страхування; 

— закінчується: 
— коли вантаж доставлений на склад або кінцеве місце складуван­

ня в пункті призначення; 
— коли термін транзитного зберігання перебільшив ЗО днів; 
— залишається чинним при затримці вантажу за обставинам, які 

не залежать від страхувальника, або внаслідок відхилення від мар­
шруту, примусовому вивантаженні, перевідправці або переванта­
женні, а також під час будь-якої зміни у зв'язку з використанням 
власниками транспорту своїх прав, які витікають з договору переве­
зення. При цьому страхувальник повинен одразу повідомити стра­
ховика для продовження договору страхування і встановлення 
додаткової премії. 

При настанні страхового випадку, який обумовлений діючим стра­
хуванням, обидві сторони мають право анулювати Договір. Розірвання 
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Договору повинно бути оформлено в письмовому вигляді і спрямо­
вано іншій стороні не пізніше, ніж протягом одного місяця після за­
вершення переговорів про врегулювання збитку. 

Якщо страхування перевезення будь-якого конкретного вантажу 
було укладено до моменту розірвання договору страхування в ціло­
му, таке страхування залишається чинним до закінчення терміну дії 
страхового полісу. 

У всіх інших випадках договір страхування може бути розірваний за 
бажанням однієї із сторін. Якщо страхувальник розриває договір після 
перерахування страхового платежу на розрахунковий рахунок страхо­
вика до моменту початку терміну дії полісу, то страховик повинен по­
вернути страховий платіж на розрахунковий рахунок страхувальника 
за винятком комісійних. 

Деякі страхові компанії обговорюють таку норму, що при намірі дос­
троково розірвати договір будь-яка сторона повинна повідомити іншу 
сторону в письмовому вигляді не пізніше, ніж за ЗО днів до дати розір­
вання договору. 

Страхувальник має право за своїм бажанням розірвати договір в 
будь-який час і вимагати повернення страхового платежу за період, 
який залишається до закінчення дії договору страхування за винятком 
витрат, яких зазнав страховик. 

Якщо вимоги страхувальника обумовлені порушенням страховиком 
умов договору страхування, останній повертає страхувальнику опла­
чений ним страховий платіж повністю. 

Страховик зобов'язаний при настанні страхового випадку покрити 
збитки в межах страхової суми: 

— витрати із врятування вантажу, зменшення збитків, встановлен­
ня розміру збитку, а також витрати на здійснення експертизи; 

— витрати з перевантаження вантажу, його тимчасовому зберіганні 
та додаткові витрати, пов'язані з подальшим транспортуванням ван­
тажу (наприклад, витрати у зв'язку з подальшим або зворотним транс­
портуванням). 

Обсяг страхового покриття буде визначатися як різниця між варті­
стю непошкодженого та вартістю пошкодженого вантажу. За вимогою 
страховика вартість пошкодженого вантажу може бути визначена за 
результатами його роздрібного або аукціонного продажу. Страховик 
визначає розмір збитку за участю страхувальника. 

У разі непогодження розмір збитку, за вимогою однієї зі сторін, може 
бути визначений експертизою. 

Страховик або його представник повинен після отримання всіх не­
обхідних документів почати складати акт встановленої форми. 
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Страховий акт складається страховиком або уповноваженою ним 
особою. У разі необхідності страховик може зробити запит про відо­
мості, пов'язані зі страховим випадком, до правоохоронних органів, 
банків, медичних закладів та інших підприємств, установ, організацій, 
які володіють інформацією про обставини страхового випадку, а також 
самостійно з'ясувати причини та обставини страхового випадку, у відпо­
відності з умовами укладеного договору призначити аудиторську пере­
вірку або експертизу фінансового стану страхувальника. 

Транспортний засіб вважається зниклим, якщо з часу очікуваного 
прибуття пройшло ЗО днів і до моменту заяви про претензії не надійшло 
ніяких повідомлень. 

Страхувальник повинен вжити всіх можливих заходів із врятування та 
збереження пошкодженого вантажу, а також забезпечити права на регрес 
до сторони, винної в аварії, і протягом доби повідомити страховика. 

При цьому страховику надаються такі документи: 
— акт огляду вантажу; 
— оригінал договору страхування або страхового полісу; 
— коносамент, накладна або інші перевізні документи; 
— рахунок із збитку, специфікація зі збитку; 
— документи, необхідні для здійснення права на регрес та ін. 
Якщо страхувальник отримав покриття від третіх осіб, страховик 

покриває різницю між сумою, яка підлягає до оплати за правилами стра-' 
хування, і сумою, яка отримана від третіх осіб. 

Страхувальник повинен при отриманні страхового покриття передати 
страховику всі документи, які є в наявності для здійснення права регресу. 

До страховика, який виплатив страхове покриття, надходить в ме­
жах цієї суми право регресу, яке страхувальник має пред'явити до осо­
би, яка несе відповідальність за збитки. 

Якщо страхувальник відмовляється від цих прав або здійснення 
регресу через його провину неможливо, то страховик звільняється від 
обов'язків сплати страхового покриття, а в разі здійсненої виплати стра­
хувальник повинен повернути страховику отримане покриття. 

Якщо від третіх осіб, які відповідають за перевезення вантажу, не 
можна вимагати покриття, в разі наявності у них відмови від прав рег­
ресу, то в таких випадках страховик звільняється від обов'язків випла­
ти компенсації. 

Право страхувальника на пред'явлення претензій страховику обме­
жено строком позивної давності, яку встановлено законодавством Ук­
раїни. Суперечки, які витікають з договору страхування між страховиком 
та страхувальником, вирішуються Арбітражним судом України або Морсь­
кою арбітражною комісією. 
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15.2.5. Укладання договору страхування 

Суть договору страхування — гарантувати страхувальнику захист 
від настання випадкових непередбачених обставин. Тому з усіх умов 
страхування виключаються збитки від загибелі й ушкодження вантажів, 
викликані порушеннями умов транспортування, упаковування та ін. 

При укладанні договору страхування страхувальник зобов'язаний ого­
лосити страхову суму, яка визначається як вартість вантажу за договором 
купівлі-продажу. Сторони погоджують розмір страхової премії, яку страху­
вальник повинен сплатити страховику за прийняття вантажу на страху­
вання. Вона встановлюється, як правило, у відсотках від страхової суми. 

Укладання договору страхування оформляється видачею страхови­
ком страхувальнику страхового поліса. У ньому зазначається наймену­
вання сторін договору, назва вантажу, його упаковування та ін., а також 
страхова сума, розмір страхової премії й умови страхування. Він пови­
нен бути підписаний страховиком або його довіреною особою. 

Іноді страховики замість полісів видають сертифікати про страху­
вання, що можливо при багаторазових відправленнях однорідного ван­
тажу в межах одного договору про купівлю-продаж. 

15.2.6. Взаємовідносини сторін при настанні 
страхового випадку 
Однією із перших вимог порядку взаємовідносин сторін при настанні 

страхового випадку є обов'язок страхувальника сповістити страховика 
або його представника про страховий випадок, що настав. Страховик 
повинен відшкодувати страхувальнику всі спричинені ним витрати щодо 
запобігання або зменшення збитків, які виникли в результаті страхово­
го випадку. Розмір збитку визначається представником страховика за 
участю страхувальника. У випадку появи розбіжностей кожна зі сторін 
може зажадати, щоб збиток був визначений незалежною експертизою. 

Після виплати страхового відшкодування страховику переходить у 
межах сплаченої суми право на регрес, що має страхувальник до третіх 
осіб, винних у збитку. Тому страхувальник при отриманні страхового 
відшкодування зобов'язаний передати страховику всі наявні документи і 
виконати усі формальності, необхідні для здійснення права на регрес. 

Якщо страхова компанія позбавляється можливості пред'явити рег-
ресний позов із вини страхувальника через відсутність документів або 
за інших обставин, то вона може відмовити страхувальнику у виплаті 
страхового відшкодування. 

Розглянуті питання страхування вантажів стосуються загальних 
принципів проведення цього виду страхування. Практика страхування 
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й умови страхування настільки різноманітні, що більшість проблем, як 
правило, вирішуються за взаємною згодою між страховиком і страху­
вальником. 

І 
15.2.7. Сучасний стан розвитку страхування вантажів 
в Україні 
З розвитком банківської системи, прискоренням приватизаційних 

процесів, збільшенням вантажообігу між Україною та іншими країнами 
світу збільшилась робота страховиків, атакожтих, хто займається стра­
хуванням вантажів. Як і у всіх сферах діяльності, в страхуванні ванта­
жу існує ряд проблем. Вони обумовлені різними причинами: 

— відсутність коштів у страхувальників ( а інколи і у страховиків); 
— інфляційними процесами; 
— відсутністю досконалої правової бази; 
— підвищеними криміногенними обставинами та ін. 
Наслідком цих причин є високі страхові тарифи, напад на вантажі, 

страхове шахрайство та ін. Однак, як для страхування в цілому, так і 
для страхування вантажу в Україні існують великі перспективи. 

Страхову компанію потрібно обирати таку, яка спеціалізується на транс­
портному страхуванні. Наприклад, спеціалісти страхової компанії «АСКА-
Київ-Центральна», «UTICO» розробили та упровадили правила страху­
вання вантажоперевезень, які максимально відповідають міжнародним 
стандартам. Крім того, страхова компанія «АСКА» має договори з митни­
ми та брокерськими службами з надання клієнтам додаткових послуг під 
час перевезення вантажу. Якщо клієнту потрібно проекспедувати вантаж, 
пройти митницю і не витрачати на це свій час, він може укласти договір зі 
страховою компанією, і вона застрахує його вантаж та забезпечить екс-
педування і проходження всіх митних формальностей на кордоні. 

При виборі страхової компанії слід звернути увагу на обсяг відпові­
дальності та моменту початку й закінчення. Наприклад, страхування від 
вибуху може покривати випадки, коли вибух відбувся в самому автотран­
спорті. Формулювання «протиправні дії третіх осіб» звичайно включа­
ють крадіжку, пограбування, умисний вибух, але потрібно уточнити, 
оскільки один з ризиків може бути відсутній. Товар може постраждати від 
вологості під час дощу чи снігопаду: ці події не включаються в перелік 
стихійних лих. Факт крадіжки страховик може визнати, якщо відсутня 
пломба, а якщо пошкоджений тенд, а пломба ціла, то у виплаті покриття 
можуть відмовити. Тому всі ризики потрібно вказувати в договорі. 

Майже всі страхові компанії ставлять точні дати дії договору Такі 
дрібниці, як переніс термінів перевезення вантажу на 1—2 дні, можуть 
призвести до відмови у виплаті страхового покриття, якщо не повідоми-



Транспортне страхування 315 

ти про це страхову компанію. Слід звернути увагу, як сформульовано 
момент початку відповідальності страхової компанії. Формулювання «зі 
складу у Києві до складу у ...» вірне , а «від Києва до ...» — не вірне. 

Слід звернути увагу на перелік випадків, відповідальність за які по­
винна нести транспортна компанія. Але якщо вантаж застрахований 
від загибелі та пошкодження внаслідок ДТП, в страховому покритті 
можуть відмовити. 

Також необхідно наголосити, що при настанні страхового випадку 
водій повинен звернутися в міліцію, де необхідно скласти акт, на якому 
водій або охоронник ставлять свій підпис. 

Слід також звернути увагу на вибіртранспортної компанії. Кожна країна 
приділяє велику увагу розвитку транспорту. На жаль, в Україні він не відпо­
відає міжнародним стандартам ні за технічними, ні за екологічними па­
раметрами. Необхідно уточнити, якими машинами буде перевезений 
вантаж. Добре відомо, що 60-ті кубові вітчизняні МАЗи з полупричепами 
просто не пропустять на територію іншої держави. Вихід з цієї проблеми 
знайшов національний автоперевізник «Укртранс». Він узяв в лізинг імпор­
тний рухомий потяг — потужні тягачі, напівпричепи, рефрижератори, які 
відповідають міжнародним стандартам. 

Має велике значення охорона вантажу, тому що вартість страхуван­
ня залежить від того, чи супроводжується вантаж охороною. Більшість 
клієнтів надають перевагу послугам охоронних агентств. Іноді страхо­
вик надає свою охорону. Цей варіант його більше влаштовує, тому що 
своєму охоронцю більше довіряє. 

На міжнародному рівні проблема охорони вантажу вирішується та­
ким чином: WEST розробив програму «Палаюча змія», для проведен­
ня міжнародних розслідувань, розшуку викрадених автомобілів, штучно 
викликаних страхових випадків. У рамках програми було створено дві 
організації «Євроконвой» та «Антитерор». При створенні першої було 
враховано, що державні структури можуть охороняти і захищати інозем­
них підданих та вантажі тільки протягом короткого часу, а їм необхідний 
тотальний та постійний захист вантажу. «Антитерор» виконує антитеро-
ристичні операції із звільнення затриманого товару, вантажів та ін. 

Завдання 
Ознайомитися з правилами страхування в різних страхових компа­

ніях. Порівняти їх. Зробити висновки. 
Страхування вантажів СК «Москва» (м. Москва) 
Пропозиція клієнтам 
Страхування вантажів — один з основних напрямків діяльності Стра­

хової компанії «МОСКВА». Вона має багатий досвід зі страхування 
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вантажів як у внутрішніх, так і міжнародних перевезеннях. На страху­
вання приймаються будь-які види вантажів, перевезені будь-яким ви­
дом транспорту в будь-яку точку Росії і світу. За договором страхуван­
ня відшкодовується збиток, пов'язаний з ушкодженням, загибеллю, 
втратою усього вантажу або його частини. За бажанням клієнта й у 
залежності від характеру вантажу поліс СК «МОСКВА» забезпечить 
страховий захист на весь період транспортування «від складу до скла­
ду», включаючи збереження на складах відправника або одержува­
ча, або на окремі етапи транспортування. Дія поліса покриває також 
ризики, пов'язані з перевантаженням та проміжним збереженням ван­
тажу. Обсяг страхового покриття залежить від характеру вантажу й 
побажань клієнта. 

Страхування проводиться на таких умовах: 
— «з відповідальністю за всі ризики»; 
— «з відповідальністю за окрему аварію»; 
— «тільки від повної загибелі усього або частини вантажу». 
Для спеціальних вантажів і складних маршрутів пропонуються оп­

тимальні умови страхування, що відповідають високим світовим стан­
дартам. 

Автоматична перестрахувальна програма, реалізована СК «МОС­
КВА» через головних західних перестрахувальників, дозволяє засто­
совувати гнучку систему тарифних ставок. Постійним клієнтам 
надаються знижки. Договір страхування можна укласти як на одне пе­
ревезення, так і на серію перевезень. 

Тісні зв'язки із сюрвейрами й аварійними комісарами забезпечу­
ють швидке та якісне врегулювання збитків у будь-якому пункті Росії і 
за кордоном. 

За увесь час роботи СК «МОСКВА» не мала і не має невиконаних 
зобов'язань з виплати страхових відшкодувань, а також претензій та 
дорікань від клієнтів. 

Страхування вантажів здійснюється відповідно до «Загальних умов 
страхування вантажів» Страхової компанії «МОСКВА». При цьому до­
говір страхування укладається на підставі однієї з нижченаведених умов. 

Тариф (А) «із відповідальністю за всі ризики». За даною умовою 
покриваються всі ризики втрати або ушкодження застрахованого ван­
тажу, що відбулися з будь-якої причини. 

Тариф (С) «із відповідальністю за повну загибель». За даною умо­
вою покривається тільки повна втрата вантажу. Відшкодування за уш­
кодження вантажу надається лише у випадку аварії або зіткнення 
транспортних засобів між собою або з будь-яким нерухомим предме­
том, пожежі або вибуху на транспортному засобі. 
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При страхуванні вантажів, перевезених різноманітними видами 
транспорту застосовуються спеціалізовані таблиці тарифів з кожного 
виду перевезень: залізничним, автомобільним, водяним, повітряним 
транспортом. 

АСК «Енергополіс» (м. Київ) 
Пропозиція клієнтам 
АСК «Енергополіс» страхує усі види вантажів, що перевозяться будь-

яким засобом транспорту у будь-яку точку світу, за всіма основними 
видами перевезень. 

Компанія укладає договори страхування вантажів за такими 
умовами: 

— «З відповідальністю за всі ризики»(аналогічно «умовам Інститу­
ту Лондонських Страховиків зі страхування вантажів» (CL. 252 1/1/82). 

— «З обмеженою відповідальністю» (аналогічно «умовам Інституту 
Лондонських Страховиків зі страхування вантажів» (CL. 253 1/1/82). 

— «Мінімальне покриття» (аналогічно «умовам Інституту Лондонсь­
ких Страховиків зі страхування вантажів» (CL. 254 1/1/82). 

Розмір страхового тарифу становить 0,25—2% від суми, на яку стра­
хується вантаж. Фактичний тариф встановлюється в договорі страхування 
за згодою сторін з урахуванням вартості, характеру вантажу, його розмі­
щення і якості упаковки, виду транспортних засобів, пори року та інших 
обставин, що дають можливість визначити ступінь страхового ризику. 

15.3. Обов'язкове страхування цивільної 
відповідальності власників транспортних засобів 

28 вересня 1996 р. Кабінетом Міністрів України було затверджено Поло­
ження про порядок і умови проведення обов'язкового страхування цивіль­
ної відповідальності власників транспортних засобів (постанова № 11.75). 

Дія даного Положення поширюється на резидентів та нерезидентів 
держави — власників транспортних засобів, що експлуатують їх на до­
рожній мережі загального користування, за винятком коштів, власники 
яких застрахували цивільну відповідальність у державах з уповнова­
женими організаціями зі страхування даного виду відповідальності, із 
якими Моторне (транспортне) страхове бюро уклало договір про взає­
мне визнання договорів такого страхування. 

Більше 10 млн. власників транспортних засобів поставлено перед 
необхідністю в обов'язковому порядку застрахувати цивільну відпо­
відальність. Це значить, що страхується не автомобіль, а відпові­
дальність автовласника перед громадськістю, і шкода, якої він може 
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завдати оточуючим, як водій предмету підвищеної небезпеки. За по­
лісом обов'язкового страхування цивільної відповідальності страхове 
відшкодування одержує не власник поліса, а потерпілий, що отримав 
збиток від дій власника поліса. 

15.4. Зелена карта 

Україна прагне створити ринкову систему економіки і стати рівноп­
равним членом Європейського Союзу, тому їй необхідно тісно взаємо­
діяти з іншими європейськими країнами. 

Сьогодні багато громадян України виїжджають за кордон на своїх 
автомобілях. Ці поїздки мають різні цілі, але незалежно від цього усіх 
водіїв хвилює питання: Що робити, якщо відбудеться ДТП і хто опла­
тить нанесений збиток? 

У Європі вже більше півсторіччя існує міжнародна система авто-
страхування «Зелена карта» для захисту інтересів автовласників та 
потерпілих у ДТП на території країн — членів цієї системи. 

Для того, щоб захистити інтереси своїх громадян, Україна також 
вступила в цю систему. Тепер, після придбання полісу «Зелена карта» 
у вітчизняних страховиків українські автовласники можуть спокійно ви­
рушати за кордон на своїх транспортних засобах і не хвилюватися за 
відшкодування збитку, нанесеного ними або їм внаслідок ДТП. 

Що таке «ЗЕЛЕНА КАРТА»? 
«Зелена карта» — міжнародний поліс цивільної відповідальності 

автовласників за кордоном. Страхове покриття цього полісу поширюєть­
ся тільки на завданий збиток третім особам та їх майну (зокрема, авто­
мобілю). Цей документ дає гарантію того, що страхове покриття за 
даним полісом відповідає мінімальним вимогам країни, у яку вирушає 
страхувальник. Без наявності такого поліса подорож за межі України 
проблематична. Придбання «Зеленої карти» надасть Вам можливість 
безперешкодного в'їзду на територію інших країн. 

У 1949 році було створено Міжнародну систему автострахування в 
Європі, що далі одержала назву «Зелена карта». Метою цієї організації 
є створення механізму захисту інтересів автовласників і потерпілих у 
ДТП на території будь-якої країни цієї системи. У Європі почав ство­
рюватися єдиний страховий простір. 

Відшкодування збитків, заподіяних у будь-якій країні, що є членом 
Міжнародної системи автострахування «Зелена карта», забезпечуєть­
ся через особливу конструкцію гарантійних відношень між Бюро (спе­
ціальні організації країн — членів цієї системи), що інтегровані в міжнародну 
організацію — Рад Бюро. 
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У 1997 році Україна приєдналася до цієї системи автострахування. 
Представником нашої держави в ній є Моторне транспортне страхове 
бюро України (МТСБУ), що виконує гарантійні функції за українських 
страховиків за кордоном і за іноземних страховиків в Україні. 

Збиток буде відшкодований у будь-якому випадку, навіть якщо стра­
хова компанія виявиться неплатоспроможною. Для цього і була ство­
рена система «Зелена карта». Всі страховики, що продають поліси 
цивільної відповідальності власників автотранспортних засобів, відра­
ховують певний відсоток у резервні фонди. За рахунок них і провадять­
ся виплати, коли страховик неплатоспроможний. Ця система також 
регулює виплати в тих випадках, коли водій стає винуватцем ДТП в 
іншій країні. Вона є еквівалентом страхового поліса, виданого відповід­
но до закону про обов'язкове страхування відповідальності країни 
відвідання із вказівкою країни або групи країн, для яких передбачено 
необхідне страхове покриття і термін дії страхування. Без такого по­
свідчення перетинання кордонів країн — членів Міжнародної спілки 
«Зелених карт» неможливе. 

Так що перед тим, як перетинати кордон, українському автолюбите­
лю обов'язково необхідно придбати «зелену карту». її офіційна назва — 
«Міжнародна карта автострахування». 

Функція здійснення контролю за наявністю полісів української «Зе­
леної карти» у громадян України під час перетинання кордону покла­
дена на Державний комітет у справах охорони державного кордону 
відповідно до Постанови Кабінету Міністрів України від 6 липня 1998 р. 
№ 1024 «Про здійснення контролю за наявністю полісів обов'язкового 
страхування цивільної відповідальності громадян України — власників 
(водіїв) транспортних засобів під час перетинання ними державного 
кордону». 

Вартість «Зеленої карти» порівняно невелика і залежить від типу 
автомобіля, терміну страхування та країни, до якої він їде. 

Наприклад, при поїздці в Естонію на легковому автомобілі за «Зе­
лену карту» терміном на 15 днів, а це мінімальний термін страхування, 
необхідно заплатити приблизно 21 ЄВРО, у Східну Європу — 33, у Скан­
динавію — 46 ЄВРО. Вартість «Зеленої карти» на рік коливається від 
300 до 3000 ЄВРО, у залежності від країни та типу автомобіля. 

Механізм дії страхового поліса давно відпрацьований. Якщо під час 
аварії немає людських жертв, то роль дорожньої поліції обмежується 
упорядкуванням протоколу, примірник якого повинен обов'язково за­
лишитися у страхувальника. Якщо протокол складений незнайомою 
мовою, то під час підписання його необхідно зробити позначку «не ро­
зумію мови». 
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Механізм відшкодування нанесеного збитку простий. Потрапивши 
в ДТП, потрібно дочекатися поліції, яка визначить, хто винен у тому, 
що трапилося. Якщо винен український турист, поліція вилучить не­
обхідні їй реквізити з полісу «Зеленої карти», і згодом"збиток потерпі­
лому відшкодовує страховик, що продав цю «Зелену карту». 

Частково проблему вирішує поліс ТЕХНІЧНОГО «АСИСТАНСА». 
Ця страховка відшкодовує вартість буксування транспортного засобу 
до СТО, доставку пасажирів до місця призначення або оплату прожи­
вання пасажирів у готелі на час ремонту автомобіля. 

У полісі наведено перелік країн, що «покриваються» угодою за «Зе­
леною картою». 

Вартість «Зеленої карти» в Україні не найнижча у порівнянні з євро­
пейськими країнами, але і не найвища. У Польщі, наприклад, страху­
вання відповідальності власників транспортних засобів дешевше, ніж 
в Україні. 

Дія «Зеленої карти» поширюється на країни, об'єднані в Мотор­
но-транспортне страхове бюро. До них належать: Австрія, Алба­
нія, Андорра, Бельгія, Болгарія, Боснія-Герцеговина, Великобрита­
нія, Угорщина, Німеччина, Греція, Данія, Ізраїль, Ірак, Іран, Ірландія, 
Ісландія, Іспанія, Італія, Кіпр, Латвія, Люксембург, Македонія, Маль­
та, Марокко, Молдова, Нідерланд и Норвегія, Польща, Португалія, 
Румунія, Північна Ірландія, Словаччина, Словенія, Туніс, Туреччина, 
Україна, Фінляндія, Франція, Хорватія, Чехія, Швейцарія, Швеція, 
Естонія, Югославія. 

Досвід роботи з «Зеленою картою» SOVAG дозволяє, наприклад, 
співробітникам АСК «Остра-Київ» здійснювати реалізацію та розгляд 
претензій за цим видом на високому рівні. Ліміти відповідальності 
страховика встановлюються у залежності від вимог законодавства 
кожної окремої країни перебування. У більшості країн Західної Євро­
пи ліміт відповідальністі страховика необмежений. 

Щоб скористатися послугами АСК «Остра-Київ», необхідно запов­
нити заяву-анкету про страхування цивільної відповідальності власників 
транспортних засобів. 

Купивши «Зелену карту», подорож не зможе затьмарити ні спілку­
вання зі службовцями митниці, ні з поліцейськими країни. Цей Поліс 
забезпечить захист на випадок, якщо в результаті ДТП з Вашої прови­
ни постраждають треті особи, оскільки винний у події зобов'язаний буде 
відшкодувати збитки, заподіяні життю, здоров'ю та майну останніх. 
Ефективність цієї системи в тому, що надалі відносини між собою з'я­
совують тільки страхові компанії. 
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Завдання 

Проведіть опитування власників автотранспортних засобів із погля­
ду їх ставлення до обов'язкового страхування цивільної відповідаль­
ності стосовно третіх осіб. 

Анкета 
Шановний респонденте! Просимо Вас відповісти на ряд запитань. 

Ваші відповіді будуть використані для вивчення ставлення до обов'яз­
кового страхування цивільної відповідальності власників транспортних 
засобів. Заздалегідь дякуємо Вам за відповіді. 

1. Ваша стать: 
1) чоловіча; 
2) жіноча. 

2. Ваш вік: 
1) до 20 років; 
2) 21-39 років; 
3) 40-60 років; 
4) більше 60 років. 

3. Ваша освіта: 
1) вища; 
2) середня спеціальна; 
3) середня. 

4 

4. Ваш матеріальний стан: 
1) високий; 
2) середній; 
3) низький. 

5. Як Ви ставитеся до того, що страхування цивільної відповідальності 
власників автотранспортних засобів стало обов'язковим? 

1) позитивно; 
2) негативно; 
3) байдуже. 

6. Як Ви вважаєте, якою повинна бути франшиза (частина збитків, що не 
відшкодовуються страховиком) на даний вид страхування? 

1) не повинна бути взагалі; 
2) до 2%; 
3) більше 2%. 

7. Як Ви ставитеся до того, що Україна приєдналася до системи «Зелена 
карта» (міжнародна угода про обов'язкове страхування цивільної відповідаль­
ності власників автотранспортних засобів на території країн-учасниць)? 

1) позитивно; 
2) негативно; 
3) байдуже. 
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8. Чи згодні ви з тим, що введення правової норми з обов'язкового стра­
хування даного виду відповідальності є однією з умов повноцінної інтеграції 
нашої країни в сучасну європейську правову систему? 

1) так; , 
2) ні. 

9. Яким, на вашу думку, повинен бути страховий платіж? 
1) до 17 грн.; 
2) від 17 до 50 грн.; 
3) від 50 до 100 грн.; 
4) більше 100 грн. 

10. Чи застрахували ви свою відповідальність? 
1) так; 
2) ні. 

У табл. 15.3 подано відповіді 20 респондентів. Порівняйте їх з ре­
зультатами проведеного вами опитування. Знайдіть залежність між 
відповідями на конкретні питання. 

Таблиця 15.3 
Результати опитування власників автотранспортних засобів 

Респондент 

1 

Респондент 1 

Респондент 2 

Респондент 3 

Респондент 4 

Респондент 5 

Респондент 6 

Респондент 7 

Респондент 8 

Респондент 9 

Респондент 10 

Респондент 11 

Респондент 12 

Респондент 13 

Респондент 14 

Пол 

2 

ч 

ж 

ч 

ч 

ж 

ч 

ч 

ч 

ч 

ч 

ж 

ж 

ч 

ж 

Вік 

3 

40-60 

21-40 

41-60 

41-60 

21-40 

41-60 

21-40 

біль­
ше 60 

21-40 

21-40 

21-40 

41-60 

41-60 

біль­
ше 60 

Освіта 

4 

више 

вище 

сер. спец. 

середнє 

вище 

више 

середнє 

више 

середнє 

више 

више 
сер. 

спец. 

више 

середнє 

Матері­
альний 

стан 
5 

середній 

низький 

середній 

низький 

середній 

високий 

низький 

середній 

низький 

низький 

середній 

середній 

високий 

низький 

Питання 

5 

6 

1 

1 

2 

3 

1 

1 

2 

1 

2 

1 

1 

3 

2 

2 

6 

7 

2 

1 

1 

1 

2 

3 

1 

2 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

7 

8 

1 

1 

2 

3 

1 

1 

2 

1 

2 

1 

1 

3 

2 

2 

8 

9 

1 

2 

2 

2 

1 

1 

2 

2 

2 

1 

1 

2 

2 

2 

9 

10 

2 

1 

1 

1 

2 

4 

1 

3 

1 

2 

3 

2 

4 

1 

10 

11 

1 

2 

2 

2 

1 

1 

2 

1 

2 

2 

1 

2 

2 

2 
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Таблиця 15.3 
1 

Респондент 15 

Респондент 16 

Респондент 17 

Респондент 18 

Респондент 19 

Респондент 20 

2 

ч 

м 

м 

м 

м 

м 

3 

21-40 

41-60 

21-40 

41-60 

41-60 
біль­
ше 60 

4 

више 
сер. 

спеці 

середнє 

више 

више 

више 

5 

високий 

середній 

низький 

високий 

середній 

низький 

6 

1 

3 

2 

1 

1 

1 

7 

3 

2 

1 

2 

1 

1 

8 

1 

3 

2 

1 

1 

1 

9 

1 

2 

2 

1 

1 

2 

10 

4 

2 

1 

3 

1 

1 

11 

2 
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1. Що таке автотранспортне страхування? 
2. Що входить до страхування КАСКО? 
3. До яких умов не виплачується страхове відшкодування? 
4. У чому полягають загальні принципи страхування вантажоперевезень? 
5. Які групи виділяються у класифікації страхування вантажів? 
6. Які умови видів постачання торгових договорів? 
7. Що таке добровільне майнове страхування вантажів? 
8. Тарифна політика страхових компаній зі страхування вантажу. 
9. Який порядок укладання договору страхування транспорту? 
10. Як оцінюються перспективи розвитку страхування вантажів в Україні? 
11. У чому полягає обов'язкове страхування цивільної відповідальності 

власників транспортних засобів? 
12. Що стало передумовою появи міжнародної системи автострахування 

«Зелена карта»? 
13. Яким чином поширена дія «Зеленої карти»? 

http://23.www.rada.qov.ua
http://24.www.ostra-kiev.com.ua


РОЗДІЛ 16 

Морське страхування 

16.1. Призначення та сутність морського страхування 

Актуальність розвитку даного виду страхування обумовлена тим, що: 
— становлення ринкової економіки й ускладнення відносин між 

суб'єктами підприємницької діяльності призводить до зростання ролі 
страхування в Україні як регулятора ризиків, що виникають у процесі 
господарювання; 

— необхідністю вирішення питань захисту інтересів судновласників; 
— необхідністю створення в Україні діючої правової бази, аналогіч­

ної міжнародній з морського страхування. 
Будь-яке судноплавство, як відомо, пов'язано з підвищеною небезпе­

кою. Пора року, у протягом якої відбувається рейс, тип і технічний стан 
судна, вид вантажу, район плавання та інші обставини істотно вплива­
ють на ступінь цілості вантажу і самого судна. У рейсі судно та вантаж 
можуть бути ушкоджені або загинути в результаті шторму, посадки на 
мілину та ін., що не може бути поставлено в провину судновласнику. 

Крім того, можуть виникнути конфліктні відносини між судновласни­
ком та іншою особою (відповідальність судновласника), якому перший 
завдав матеріальний або фізичний збиток. Відповідальність суднов­
ласника в багатьох випадках обмежена і не забезпечує повного відшко­
дування заподіяного збитку. Тому судновласники відчувають потребу в 
такій системі охорони своїх майнових інтересів. 

Морське страхування — перший і найбільш давній вид страхування. 
Можна вважати, що воно в зародковому вигляді існувало вже в період 
Левантійської імперії (900 — 700 років до н.е.). 

Раннє виникнення морського страхування пояснюється насамперед 
тим, що торгівля відвіку пов'язана з мореплаванням, найбільш схильним 
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до впливу стихії, у той час, як морські судна і перевезені на них вантажі 
відзначаються звичайно великою цінністю і, отже, їхня загибель або 
ушкодження заподіюють власникам значних збитків. 

Все це змушувало власників вантажів і судів шукати шляхи та засо­
би компенсації можливих втрат. 

Значного поширення морське страхування набуло в середині XV сто­
річчя в Італії. 

У початковий період розвитку для морського страхування було ха­
рактерно те, що той самий поліс покривав як вантаж, так і судно, на 
якому він перевозився. Купець частіше усього був власником і вантажу, 
і судна, а тому поняття вантажовласник і судновласник збігалися. 

З розвитком торгового мореплавання і торгівлі вантажі усе частіше 
стали перевозитися на судах, що належать іншим особам. Це призве­
ло до поділу інтересів у цілості судів і вантажів, а відповідно, і до роз­
межування морського страхування на три сфери: 

— страхування судів (КАСКО); 
— страхування відповідальності судновласників; 
— страхування вантажів (КАРГО). 
У Франції було прийнято першу спробу кодифікувати норми про 

морське страхування, умови якого одержали відбиток у Морському 
Ордонансі (Ordohance de la marine) 1681 p. Дані умови застосовували­
ся аж до 1967 року. 

Згодом найбільш потужним морським страховим ринком став анг­
лійський. Історія розвитку англійського морського страхування пов'яза­
на зі словом «Lloyd». 

Страховики Ллойда розробили стандартну форму морського поліса, 
що дотепер застосовується в морському страхуванні. 

У царській Росії практично не було свого морського страхування. 
Російські страховики віддавали перевагу запозиченню правил, прий­
нятих іншими державами. 

При Радянській владі страхування було оголошено монополією дер­
жави. Морським страхуванням до 1947 року займалася державна фірма 
«Держстрах», а з 1947 року — «Індержстрах». 

Якщо договірне морське страхування (страхування судів на ко­
мерційній основі, тобто страхування не в товариствах взаємного стра­
хування, комерційних страхових компаніях) є першим і найдавнішим із 
усіх видів страхування і виникло фактично разом із виникненням і роз­
витком морського торгового судноплавства, то взаємне морське стра­
хування з'явилося лише більше ста років тому як своєрідна реакція 
судновласників на умови договору морського страхування, який зали­
шав страховій охороні значний обсяг відповідальності судновласників, 
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що виникає в процесі мореплавання і перевезення вантажів морем. 
Таким чином, взаємне страхування становить свого роду засіб допов­
нення договірного страхування, іншими словами засіб, за допомогою 
якого судновласники забезпечують себе від збитків, що лишаються «до­
говірними» страховиками на ризику самих судновласників. І тільки лише 
після ряду судових процесів за значними зіткненнями судів англійські 
страховики, що відігравали в той час головну роль у морському страху­
ванні, стали приймати на страхування ризик відповідальності за зіткнен­
ня суден та обмежили застраховану в них частку трьома чвертями. Одну 
чверть, тобто 25% відповідальності, вони намірено лишали незастра-
хованою, спонукаючи тим самим судновласників до розумної обереж­
ності й охайності в управлінні судами. За іншими видами відповідальності 
судновласників страхового покриття не давалося. 

Тепер у світі нараховується майже 70 клубів взаємного страхування. 
З них сімнадцять найбільш значних входять до міжнародного пулу взає­
много страхування. Вартість страхового захисту в цих 17 клубах до­
рожче, ніж в інших, менш значних. 

Як правило, більшість клубів базується на інтернаціональній основі 
і приймають до свого складу усіх бажаючих судновласників. 

Багато українських судновласників, чиї судна ходять у міжнародних 
водах, є членами таких клубів. Страхування відповідальності у даний 
час, є обов'язковою умовою для українських судновласників, що зай­
маються міжнародними перевезеннями, а в майбутньому стане обов'яз­
ковим і для судновласників, які здійснюють свою роботу на внутрішніх 
територіальних водах. 

Постановою Кабінету Міністрів України №561 від 27.04.98 р. ство­
рено Морське страхове бюро України. 

Головною задачею Морського страхового бюро є координація діяль­
ності національних страховиків у страхуванні морського транспорту. 
Зокрема, перерозподіл ризиків між його членами усередині України.. 

16.2. Правове регулювання морського страхування 

Основними джерелами морського страхового права в Україні є: 
— Цивільний кодекс України; 
— Закон України «Про страхування»; 
— Кодекс торгового мореплавання; 
— Правила страхування засобів водного транспорту (КАСКО) і Пра­

вила страхування відповідальності судновласників перед третіми особами. 
Оскільки морське страхове право дуже тісно переплітається з морсь­

ким правом, а останнє ускладнено участю «іноземного елемента», воно 
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не може бути урегульовано нормами тільки внутрішньодержавного пра­
ва. Врахування іноземного впливу вимагає особливих методів право­
вого регулювання майнових відносин, що призвело до появи юридичних 
норм, спеціально призначених для визначення застосовного права са­
мими сторонами. 

З'являється необхідність ознайомлення з основними законодавчи­
ми правилами і практикою тих іноземних держав, страхові ринки яких 
мають міжнародне значення, наприклад, Норвегія, Німеччина, США, 
Франція, Великобританія та ін. 

ІМО — міжнародна організація, що включає до складу 153 країн (у тому 
числі Російську Федерацію) і є спеціалізованим відділенням ООН. Основна 
задача — створення максимально можливих норм безпеки мореплавання. 

У квітні 1996 року ІМО була прийнята нова міжнародна Конвенція 
щодо відповідальності і компенсації під час перевезення шкідливих і 
небезпечних речовин морем. Дана Конвенція торкнеться в першу чергу 
річкових судноплавних компаній, що мають порівняно невеличкі суда — 
3000 — 5000 т. Норми, що були прийняті, спричинять за собою обов'яз­
кове страхування цивільної відповідальності. Приблизно через п'ять 
років жодне судно не зможе ввійти в жоден порт, якщо в нього не буде 
свідчення про страхування відповідальності. 

16.3. Морське страхування перевезених вантажів — карго 

У переважній більшості зовнішня торгівля обслуговується морсь­
ким транспортом. Питання страхування зовнішньоторговельної діяль­
ності розглядаються через систему договорів морського страхування. 
Незважаючи на факультативність страхування, основна маса переве­
зених вантажів потребує страхового захисту. Особливо це належить 
до міжнародних торгових перевезень. 

Карго страхування передбачає покриття вантажу тільки на час його 
пересування. 

Об'єктами страхування карго є: 
а) сам вантаж; 
б) його вартість; 
в) комісійні посередникам; 
г) мито; 
д) непередбачені обставини, пов'язані з фрахтом. 
При прийнятті вантажів на страхування враховуються усі фактори 

ризику, що можуть вплинути на обсяг покриття. 
Основні фактори, які андеррайтер повинен брати до уваги при ви­

рахуванні ставки. 
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Тип вантажу: 
— підвищена сприйнятливість до деяких видів збитку; 
— вартість товару і страхова сума. 
Умови страхового покриття перебувають в прямої залежності від 

характеру вантажу. Договори страхування фруктів, що швидкопсують-
ся, предметів, спроможних до самозаймання, металевих виробів і кон­
струкцій містять широкий список обмежень. Сюди входять упаковування, 
розмір, вага і вартість вантажу, планований курс, тривалість рейсу, пора 
року, технічний стан і характеристики судна. 

Практика страхування судів нараховує чотири можливих варіанти 
оцінки перевезеного майна: 

— вартість вантажу в пункті відправлення; 
— вартість у місці призначення; 
— вартість визначається на підставі особливих положень, зафіксо­

ваних у договорі купівлі-продажу; 
— відбудовна вартість. 
Більшість угод відбувається на основі першого варіанта: страхова 

сума становить вартість товару, зазначену в рахунку-фактурі з дода­
ванням 20% на планований прибуток. 

Основні принципи карго, страхування такі: 
— відшкодовуються фактичні прямі збитки та збитки прямих осіб; 
— забезпечується захист вантажу у випадку повної загибелі й уш­

кодження. 
Що стосується покриття, то воно надається на весь шлях транзиту 

вантажу за принципом «від складу до складу» з урахуванням усіх мож­
ливих видів транспортування. 

Традиційні, або класичні винятки, що включаються практично у всі 
договори страхування вантажів 

— дефекти самого вантажу; 
— антигромадські вантажі (наприклад, наркотики); 
— вплив атмосферних температурних явищ на вантаж; 
— дефекти упаковування; 
— затримка доставки вантажу; 
— вплив атомного вибуху; 
— військові ризики. 
Укладання договору страхування визначається характеристикою 

перевезеного вантажу. Існують особливі умови страхування перевезень 
вугілля, нафти, зерна, заморожених харчових продуктів і м'яса, а та­
кож різноманітні додаткові статті. 

Страхування вантажів — один із найбільш поширених видів страхо­
вих операцій. Страхувальниками можуть виступати будь-які юридичні 

т 
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і фізичні особи, що є вантажовідправниками або вантажоодержувача­
ми. Хто конкретно укладає договір страхування вантажів, покупець 
або продавець, залежить від умов постачання продукції, обумовле­
них ними юридичних і економічних взаємовідносин сторГн. 

У внутрішній торгівлі одним з основних видів цін є «франко-стан­
ція призначення», що включає витрати з доставки продукції на склад 
станції призначення. Проте при формуванні цін на цих умовах витра­
ти зі страхування найчастіше, на жаль, не враховуються. Тому є всі 
підстави керуватися принципом переходу права власності і ризику 
втрати вартості продукції з покупця на продавця. 

Ризик загибелі або псування товарів у залежності від умов угоди 
переходить від продавця до покупця: при видачі продукції зі складу 
продавця, при доставці її на склад (у порт) перевізника, при наван­
таженні у вагон (на судно), при розвантаженні продукції на станції 
(у порту) призначення. Отже, ризик втратити переважно лежить на 
покупці. Природно, покупець насамперед зацікавлений у страхуванні. 
Але договір страхування може укладатися і продавцем (на прохан­
ня покупця або з його згоди) із включенням страхових платежів у 
вартість товару. 

Вантаж приймається на страхування в сумі, заявленій страхуваль­
ником, але не понад вартість, зазначену в перевізних документах. 

Треба відзначити, що страхування імпортних вантажів (що укла­
дається вітчизняними або закордонними страховими товариствами) 
діє, як правило, до моменту прибуття товару на прикордонний пункт 
(порт, станцію). Для захисту вантажу на період подальшого транс­
портування варто укладати інший договір страхування. 

Ставки страхових платежів диференціюються за видами транспор­
тування і типами страхової відповідальності. Під час перевезення вод­
ним транспортом ставки залежать також від перебування вантажів — 
у трюмі або на палубі. Страхова організація може збільшувати або 
знижувати ставки, коли це викликано умовами перевезення, її відстан­
ню і напрямком, станом транспортних засобів та інших факторів. 

При укладанні договорів з додатковою відповідальністю застосо­
вуються, крім того, індивідуальні ставки платежів, виходячи з утри­
мання цієї додаткової відповідальності та специфічних властивостей 
перевезених вантажів. 

У міжнародній практиці та у діяльності українських страхових ком­
паній передбачено можливість укладання генерального договору на 
страхування всіх перевезень (будь-яких вантажів або певного роду). 
Термін дії такого договору звичайно не встановлюється, тобто він вва­
жається безстроковим. 
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За генеральним полісом застрахованими є вантажі, перевезені на 
морських і річкових судах, залізницею, на автомашинах, повітряним 
транспортом та ін. 

За кожним відправленням страхувальник зобов'язаний повідомити 
основні відомості про відправлений вантаж, пункти відправлення і при­
значення, види перевізних засобів, а також інформувати страховика 
про всі зміни в ризику. 

Українські акціонерні компанії (для прикладу акціонерна страхова 
компанія «Енергополіс» (м. Київ), українсько-австралійська страхова 
компанія QBE-UGPB Insurance) за бажанням продавців і покупців мо­
жуть страхувати вантажі не тільки за названими власними правилами, 
але і на умовах Інституту лондонських страховиків. 

Діяльність страхових компаній зі страхування вантажів, відшкоду­
вання втрат, що виникають, пов'язана зі здійсненням заходів щодо збе­
рігання експортно-імпортних вантажів у портах (превентивні заходи). 
Деякі інші акціонерні страхові організації, укладаючи договори страху­
вання вантажів, забезпечують водночас їхню охорону. 

16.4. КАСКО-страхування засобів водного транспорту 

16.4.1. Сторони договору морського страхування 
Сторонами договору морського страхування є страховик і страху­

вальник, але може брати участь і страховий брокер. Він виявляється 
корисним для страхувальника (судновласника). Брокер завжди висту­
пає на стороні страхувальника і захищає його інтереси, а також внас­
лідок професійної діяльності добре інформований про фінансовий стан 
різноманітних страхових компаній. Він зобов'язаний підібрати суднов­
ласнику надійного (платоспроможного) страховика, оптимальні умови 
страхування, скласти договір страхування, визначити розмір страхо­
вого платежу та ін. При настанні страхової події брокер урегульовує всі 
претензії і допомагає судновласнику одержати від страховика страхо­
ве відшкодування в повному обсязі. 

Роль страхового брокера у роботі судновласника з питань страхування 
можна порівняти з роботою фрахтового брокера, вантажного агента, по­
слугами яких судновласники успішно користуються протягом багатьох років. 

Отже, страховий брокер — це представник та помічник судновлас­
ника, який виступає від його імені, відповідно до наданих йому повно­
важень, заснованих на законі або договорі, у всіх справах судновлас­
ника комерційного й адміністративного характеру, що пов'язані зі 
страхуванням. 
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Укладаючи договір страхування за допомогою брокера, суднов­
ласник заощаджує свій час, одержує більш надійну і кваліфіковану 
допомогу, враховуючи захист. j 

Наприклад, в англійській практиці страхувальник не може пря­
мо звернутися до страховика, він спілкується й укладає договір із 
брокером. 

16.4.2. Страховий інтерес 

Мета договору морського страхування — це відшкодування збитків. 
Збитки можуть виражатися в таких формах: 

— втрата майнового права цілком або частково; 
— неотримання очікуваного майнового права, що було б придбано 

при благополучному виході морського підприємства; 
— виникнення небажаного майнового обов'язку. 
Те майнове право, що страхувальник має зберегти або очікує прид­

бати, або той майновий обов'язок, виникнення якого він хотів би уник­
нути, і є страховим інтересом. 

Страховий інтерес обов'язково повинен існувати в момент укладан­
ня договору страхування. 

У морському страхуванні існують декілька видів страхових інтересів. 
До них належать: судно, яке перебуває в будівництві, вантаж, фрахт, 
плата за проїзд, орендна плата, прибуток, очікуваний від вантажу, за­
робітна плата й інші види винагороди судового екіпажу. 

16.4.3. Страхові ризики 

Морське страхування, як і будь-яке майнове страхування, відшко­
довує збитки, що мали місце не з будь-яких, а тільки з певних причин, 
іменованих страховими ризиками, які є тією небезпекою, у разі можли­
вого настання якої встановлюються зобов'язання зі страхування. Коло 
таких небезпек дуже широке. 

Страхові ризики в морському страхуванні можуть бути класифіко­
вані як прояв сил природи та результати людських дій, що у свою чергу 
поділяються на: 

— дії осіб, яким належить або довірене застраховане майно (суд­
новласник, його представники, капітан, екіпаж судна); 

— втручання сторонніх осіб або соціальних сил (крадіжка, пірат­
ство, військові дії, страйки). 

Небезпеки як страхові ризики характеризуються тим, що вони обу­
мовлюють можливість збитків, настання яких більш-менш ймовірне, але 
в той же час не неминуче. 
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16.4.4. Умови страхування 

За даними правилам на страхування приймаються судна з їх маши­
нами, устаткуванням і такелажем, а так само фрахт, витрати, пов'язані 
з експлуатацією судна. 

Договір страхування може укладатися на будь-який термін. У морсь­
кому страхуванні звичайно прийнято укладати договір на термін 1 рік 
або на рейс (перехід судна від місця відправлення до місця призначен­
ня, і якщо необхідно, то й зворотний перехід). 

За будь-яких умов каско-страхування судів підлягають обов'язково­
му відшкодуванню збитки: 

а) від повної загибелі судна (фактичної або конструктивної); 
б) від зникнення судна. 
Звичайно правилами страхування суден передбачається п'ять різно­

видів умов страхування суден. 
1. «З відповідальністю за загибель і ушкодження». 
2. «Без відповідальності за ушкодження, крім випадків аварії». 
3. «Без відповідальності за приватну аварію». 
4. «З відповідальністю тільки за повну загибель судна, включаючи 

витрати з рятування». 
5. «З відповідальністю тільки за повну загибель судна». 

16.4.5. Страхування відповідальності судновласників 
Останнім часом страховики стали виявляти цікавість до страхуван­

ня відповідальності судновласників. Це страхування здійснювалося 
майже винятково в клубах судновласників, переважно створених в 
Англії. Відповідальність, із врахуванням її надзвичайної специфіки, рідко 
страхувалася в страхових товариствах. 

Умови страхування клубів індивідуальні. Вони різняться між собою 
в залежності від потреб судновласників, об'єднаних у кожному клубі. 
Але конкуренція та необхідність загального перестрахування призве­
ла до деякої уніфікації умов. Перелік ризиків досить великий і у різнома­
нітних клубів він різний. 

Застраховані ризики можна об'єднати в 6 груп. 
1. Відповідальність за життя, здоров'я і майно капітана, команди й 

осіб, пов'язаних з обслуговуванням судна. 
2. Відповідальність за життя, здоров'я і майно пасажирів та інших 

осіб, що перебувають на судні. 
3. Відповідальність за збиток, заподіяний судном третім особам 

(іншому судну, портовим спорудам, мостам та ін.). 
4. Відповідальність за збиток, заподіяний перевезеному вантажу. 
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5. Відповідальність за забруднення навколишнього середовища. 
6. Штрафи і видатки, пов'язані з відповідальністю судновласника. 
На прикладі одного з клубів можна простежити, що покриття ризиків 

1-ї та 4-ї груп користується найбільшим попитом. 
На відміну від звичайного страхування клубне страхування містить 

у собі повне сервісне обслуговування судновласника при врегулюванні 
претензій. Для обслуговування інтересів своїх членів клуби мають ши­
року мережу кореспондентів у всіх портах світу. Вони, у більшій частині, 
юридичні фірми, ведуть роботу з урегулювання претензій, звільняючи від 
неї судновласників і забезпечуючи, у разі потреби, гарантію клубу для 
звільнення судна від арешту. 

Важливим і дуже складним елементом страхування відповідальності є 
розрахунок страхових внесків судновласника — страхової премії. Спро­
щена система розрахунку страхової премії рекомендується так: 

1. Сума збитків у межах власного утримання клуба, отриманних ним 
за суднами даного судновласника, включаючи перестрахування в пулі. 

2. Видатки з перестрахування відповідальності даного судновлас­
ника на ринку 

3. Видатки щодо ведення справи. 
Отримана сума ділиться на застрахований тоннаж, у результаті чого 

утворюється грошовий розмір у розрахунку на 1 брутто-реєстрову тонну. 
Зрозуміло, щодо моменту укладання страхового договору або вступу 

в клуб невідомий жодний із перерахованих вище елементів. Більшість 
збитків перебуває ще в стадії розгляду, у резервах. Переговори з пере­
страхування ще тільки починаються, і його вартість невідома. Видатки 
з ведення справи в основному складаються з комісійних керуючим і 
залежать від обсягу премії, що ще має бути. 

Премія стягається клубами в двох формах: взаємній та фіксованій. 
Принципи розрахунку премії в обох випадках повинні бути однакові. 
При розрахунку премії на взаємній базі береться авансовий платіж, а 
через 8—12 місяців — остаточний, у залежності від проходження стра­
хування не тільки даного судновласника, але й всіх судновласників, що 
входять до клубу. При фіксованій ставці судновласник твердо знає, у 
що йому обійдеться страхування, і ця вартість буде залежати тільки від 
результатів проходження страхування його флоту. 

16.5. Порядок укладання договору морського страхування 

16.5.1. Заява на страхування 
Для укладання договору морського страхування необхідно, щоб стра­

хувальник заявив про свій намір укласти договір страхування страхо-
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вику, у письмовій формі. У заяві страхувальник зобов'язаний повідоми­
ти точні відомості про об'єкт страхування. 

При страхуванні суден у заяві страхувальника повинні бути зазна­
чені такі точні дані про судно: 

— тип, назва, рік спорудження, брутто- і нетто-реєстровий тоннаж, 
клас Регістра й інші відомості, які характеризують судно; 

— страхова сума; 
— умови страхування; 
— при страхуванні на рейс — пункти початку та закінчення рейсу і 

пункти заходу, а при страхуванні на термін — район плавання та термін 
страхування; 

— розмір страхової премії, порядок та терміни її сплати. На заяві 
про страхування повинні стояти підпис і печатка як страхувальника, 
так і страховика. 

16.5.2. Страхова вартість, страхова сума, 
страхове відшкодування 
1) КАСКО страхування. 
При укладанні договору КАСКО-страхування страхувальник зобов'­

язаний оголосити суму, у межах якої є застрахованим відповідне май­
но (страхова сума). Страхова сума, що повідомляється страхувальником, 
не може бути довільною. Вона є, за загальним правилом, межею відпо­
відальності страховика, що приймає на себе обов'язок у випадку поне-
сення страхувальником збитків поставити його в таке майнове положення, 
у якому він виявився б, якби страховий випадок не трапився. 

Отже, страхова сума не може перевищувати тих збитків, що загро­
жують майну страхувальника. А ці збитки лімітуються розміром грошо­
вої оцінки страхового інтересу, тобто страховою вартістю. 

Так, страховою вартістю судна при відсутності іншої угоди вважаєть­
ся вартість будівництва судна в цінах, що діяли до початку страхуван­
ня, з урахуванням зносу. 

Якщо страхова сума відповідає страховій вартості, то майно вважаєть­
ся застрахованим цілком, і збитки відшкодовуються в повному обсязі. 

Водночас за бажанням страхувальника страхова сума може бути 
встановлена нижче страхової вартості. У такому випадку майно є за­
страхованим частково. 

Якщо майно, застраховане частково, загинуло цілком, то страхове 
відшкодування буде дорівнювати страховій сумі і, оскільки остання 
менше страхової вартості, збитки не будуть цілком відшкодовані. 

З іншого боку, страхова сума може бути більше страхової вартості. Інши­
ми словами, майно є застрахованим понад страхову вартість. У подібних 
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випадках договір страхування є недійсним у тій частині страхової суми, 
що перевищує страхову вартість. 

2) Страхування відповідальності. 
При укладанні договору страхування відповідальності судновлас­

ників у договорі страхування встановлюється не страхова сума, а ліміт 
відповідальності страховика, який встановлюється страхувальником, 
виходячи з якості та кількості ризиків, що покриваються договором стра­
хування. Так само ліміти відповідальності судновласників установлю­
ються законами різноманітних держав та різноманітних Конвенцій, 
прийнятими Міжнародною Морською Організацією (ММО). 

16.5.3. Страхова премія 
При укладанні договору страхування за прийняття страховиком заз­

начених у полісі ризиків, яким піддається або може піддатися застра­
ховане майно, страхувальник оплачує страховику страхову премію, 
розмір якої залежить від обсягу і ступеня ризику, що загрожує застра­
хованому майну, можливих збитків і втрат. 

При страхуванні суден страхова премія залежить від: 
— класу судна; 
— району плавання: 
— характеру та роду перевезених вантажів; 
— умов страхування та ін. 
При КАСКО-страхуванні страхову премію визначають на основі та­

рифної ставки, вираженої у відсотках до страхової суми. 
Наприклад, вартість майна становить 10 млн. у.о. Після дослідження 

всіх характеристик об'єкта страхування, страховик визначив тарифну 
ставку — 0,5% від страхової суми. Отже, страховий платіж з даного виду 
страхування буде складати 50 тис. у.о. 

Для визначення страхової премії зі страхування відповідальності 
судновласників існує інша методика. Розрахунок страхової премії у да­
ному випадку більш складний. 

Як правило, страхова премія розраховується на основі брутто-реє-
стрового тоннажу судна. Наприклад, у клубах взаємного страхування 
страхова премія за одну брутто-реєстрову тонну варіює від 2 до 20 до­
ларів США у залежності від кількості суден, переданих на страхування, 
їхнього віку, необхідних обсягів і лімітів покриття. 

16.5.4. Страховий поліс 
Факт страхування підтверджується договором страхування або стра­

ховим полісом. 
Договір морського страхування — двосторонній документ і складаєть­

ся в двох примірниках. 
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Поліс — односторонній документ, що виходить від страховика. 
Як у полісі, так і в договорі страхування повинні бути зазначені тер­

міни страхування, найменування сторін договору, осіб, уповноважених 
на отримання страхового відшкодування, докладна характеристика май­
на, що страхується, його вартість, пункти відправлення, заходу і призна­
чення. Фіксується страхова сума, умови страхування, розмір страхової 
премії та терміни її сплати. 

Якщо в договорі страхування або в полісі не обумовлене інше, то 
страхування стає чинним з моменту сплати страхувальником страхо­
вої премії. 

Як правило, страховик виписує поліс після оплати страхувальником 
страхової премії. 

Отже, правове значення полісу складається з такого: 
— підтверджує наявність і умови договору морського страхування; 
— засвідчує оплату страхової премії і тим самим — вступ договору в дію; 
— забезпечує отримання страхового відшкодування. 
На сьогодні в Україні у результаті економічної ситуації, що склалася, 

має місце вкрай несприятлива обстановка для вітчизняних судновласників: 
— взаємні борги і претензії; 
— застарілий флот, труднощі з його реконструкцією і покупкою; 
— високі податки; 
— падіння рентабельності морських, річкових перевезень та ін.; 
— недосконалість законодавчої бази 
Збільшилося число судновласників, на балансі яких знаходиться 

одне або декілька суден, а їх фінансовий стан незадовільний. 
Усі ці фактори істотно збільшують частку ризику в судноплавстві і 

тому наглядовим органам, на даний момент, доцільно приділити особ­
ливу увагу питанням страхування судновласників, фрахтувальників та 
їхньої відповідальності перед третіми особами. 

На сьогодні у світовій практиці на фрахтовому ринку страхування 
(каско-страхування) транспортного засобу є обов'язкова умова, що 
висувається судновласником за контрактом (особливо при договорах 
димайз-чартеру і бербоут-чартеру). 

Страхування повинно адекватно відображати інтереси сторін і бути 
інструментом правильного врегулювання претензій сторін одна до 
одної. Тому не можна сказати, що страхувальником каско судна завж­
ди повинен бути судновласник, проте судно повинно бути застрахова­
не на користь власника (наприклад, відносно виплати страхового 
відшкодування при повній загибелі судна). Виплата страхового відшко­
дування у випадку аварійного ушкодження може провадиться фрахту­
вальнику, який буде робити ремонт Таким чином, страхування повинно 
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провадитися відповідно до договору фрахту, причому необхідні зміни і 
доповнення можуть вноситися в страховий поліс протягом усього пері­
оду його дії. 

Наприклад, судно застраховано власником і передано за догово­
ром фрахту іншому експлуатанту (як правило, такі умови встановлюють­
ся в договорі тайм-чартеру), але даний експлуатант не є застрахованою 
особою в цьому страховому полісі. Зрозуміло, власник судна перекла­
де оплату страхування на плечі фрахтувальника, включивши суму стра­
хових платежів у вартість фрахту або іншим способом. Проте у випадку 
виплати страхового відшкодування власнику судна, що був застрахо­
ваною особою за полісом, страховик може виставити регресний позов 
експлуатанту, що аерував судном на момент страхового випадку, і до­
вести його провину у виникненні збитку. І незважаючи на те, що судно 
було застраховано на користь власника, експлуатант (навіть якщо він 
оплачував в остаточному підсумку це страхування) може виявитися бан­
крутом. Цього може не статися, якщо сторони приділять увагу питанню 
страхування, попередньо обговорять його зі страховиком, і оформлять 
страховий поліс, правильно вказавши застрахованих осіб. 

У даний момент українські судна віддають на фрахтовий ринок без 
вимоги оплатити страхування на користь власника судна, і питання це 
не піднімається судновласниками через страх конкуренції між українськи­
ми судновласниками, тому що це може підвищити вартість фрахту, хоча 
в інших країнах навряд чи було б можливо виграти тендер на тому, що 
у вартість фрахту не входить страхування. У даному випадку розпо­
рядження наглядових органів можуть поставити всіх судновласників у 
рівні умови, рекомендуючи робити страхування каско суден, переда­
них за договором фрахту. 

Страхування каско суден, переданих в оренду, повинно провадити­
ся як мінімум від таких ризиків: 

— повна загибель судна; 
— 3/4 відповідальності за зіткнення (або іншої пропорції за рішен­

ням сторін, але з урахуванням того, щоб у цілому за договорами стра­
хування каско і відповідальності судновласника було застраховано 4/4 
відповідальності); 

— загальна аварія; 
— видатки з порятунку; 
— видатки з запобігання і зменшення розміру претензії. 
Питання страхування відповідальності експлуатантів транспортних 

засобів і перевізників у всіх країнах носить не добровільний, а обов'язко­
вий або примусовий характер: здійснюється за вимогою міжнародних кон­
венцій, законів або вимог державних органів управління транспортом. 
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Засобом контролю за дотриманням даних вимог зі страхування в бага­
тьох країнах є ліцензування перевізників. Вимоги, запропоновані органа­
ми управління, як правило, виходять із міжнародної практики і періодично 
коректуються не тільки через зміни міжнародних конвенцій, а також через 
прагнення деяких держав до уніфікації вимог до транспортних перевізників, 
наприклад, у рамках ЄС і, навіть, у СНД. Вимоги державних органів управ­
ління транспортом у розвинутих країнах не заперечуються навіть за відсут­
ності відповідних законів, що вказують на обов'язковий характер 
страхування відносно відповідальності, що перевізник несе за законом. 

Страхування в більшості країн є механізмом забезпечення фінансо­
вих гарантій, що потрібно надавати експлуатантам транспортних засобів 
при отриманні ліцензій на діяльність. 

В Україні доцільно було б включити в умови ліцензування судовлас-
ницьких компаній положення про страхування. 

Страхове покриття повинно включати: 
1) відповідальність за несхоронне перевезення вантажів; 
2) відповідальність за зіткнення (у розмірі 1/4); 
3) відповідальність за ушкодження плавучих і берегових споруджень; 
4) відповідальність за забруднення вод; 
5) медичні та інші видатки, пов'язані з членами команди; 
6) відповідальність за шкоду, заподіяну життю і здоров'ю пасажирів 

і третіх осіб, і збиток, заподіяний багажу пасажирів. 
Так само доцільно було б включити в обов'язкове страхування відпо­

відальність суден, використання або перегін яких пов'язаний із підви­
щеним ризиком для третіх осіб і навколишнього середовища. 

У нашій країні вже існує практика обов'язкового страхування для транс­
портних компаній (ст. 7 Закону України «Про страхування»). 

Велике різноманіття видів і форм страхування, що будуть застосову­
ватися транспортними організаціями, дозволить виділити основні види 
і поступово впроваджувати інші види страхування, враховуючи зміни в 
українському законодавстві і міжнародній практиці. 
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Питання 

1. У чому полягає сутність морського страхування? 
2. Що є правовою основою морського страхування в Україні? 
3. Що є морським страхуванням карго? 
4. У чому полягає КАСКО страхування засобів водного транспорту? 
5. Які умови страхування відповідальності судновласників? 
6. Що є страховими ризиками в морському страхуванні? 
7. Яким є порядок укладання договору морського страхування? 
8. Як визначається страхова сума та страхова премія? 
9. Що повинно включати страхове покриття в морському страхуванні? 



З А К О Н У К Р А Ї Н И 

Про внесення змін до Закону України 
«Про страхування» 

Верховна Рада України п о с т а н о в л я є : 

Внести зміни до Закону України «Про страхування» (85/96-ВР) 
(Відомості Верховної Ради України, 1996 p., № 18, ст. 78; 1997 p., № 29, 
ст. 191; 1998 р., №2, ст. 4, № 11-12, ст. 50; 1999 р., № 4, ст. 35; 2000 p., 
№ 19, ст. 143, № 27, ст. 213, № 38, ст. 318, № 43, ст. 366, № 50, ст. 436; 

2001 p., № 15, ст. 73, із змінами, внесеними законами України від 12 липня 
2001 року № 2664-ІИ (2664-14) та № 2665-ІП (2665-14), виклавши його в такій 

редакції: 

« З А К О Н У К Р А Ї Н И 

Про страхування 

Цей Закон регулює відносини у сфері страхування і спрямований на ство­
рення ринку страхових послуг, посилення страхового захисту майнових інте­
ресів підприємств, установ, організацій та громадян. 

Дія цього Закону не поширюється на державне соціальне страхування. 

Розділ І. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ 

Стаття 1. Поняття страхування 
Страхування — це вид цивільно-правових відносин щодо захисту майно­

вих інтересів громадян та юридичних осіб у разі настання певних подій (стра­
хових випадків), визначених договором страхування або чинним законодавством, 
за рахунок грошових фондів, що формуються шляхом сплати громадянами та 
юридичними особами страхових платежів (страхових внесків, страхових премій) 
та доходів від розміщення коштів цих фондів. 

Стаття 2. Страховики 
Страховиками визнаються фінансові установи, які створені у формі акціо­

нерних, повних, командних товариств або товариств з додатковою відповідаль­
ністю згідно з Законом України «Про господарські товариства» з урахуванням 
особливостей, передбачених цим Законом, а також одержали у встановленому 
порядку ліцензію на здійснення страхової діяльності. Учасників страховика 
повинно бути не менше трьох. Страхова діяльність в Україні здійснюється вик­
лючно страховиками — резидентами України. 
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В окремих випадках, встановлених законодавством України, страховика­
ми визнаються державні організації, які створені і діють відповідно до цього 
Закону. У цьому разі використання слів «державна», «національна» або по­
хідних від них у назві страховика дозволяється лише за умови, що єдиним 
власником такого страховика є держава. 

Слова «страховик», «страхова компанія», «страхова організація» та похідні 
від них дозволяється використовувати у назві лише тим юридичним особам, 
які мають ліцензію на здійснення страхової діяльності. 

Загальний розмір внесків страховика до статутних фондів інших страховиків 
України не може перевищувати ЗО відсотків його власного статутного фонду, в 
тому числі розмір внеску до статутного фонду окремого страховика не може 
перевищувати 10 відсотків. Ці вимоги не поширюються на страховика, який 
здійснює види страхування інші, ніж страхування життя, у разі здійснення ним 
внесків до статутного фонду страховика, який здійснює страхування життя. 

При створенні страховика або збільшенні зареєстрованого статутного 
фонду статутний фонд повинен бути сплачений виключно в грошовій формі. 
Дозволяється формування статутного фонду страховика цінними паперами, 
що випускаються державою, за їх номінальною вартістю в порядку, визначе­
ному спеціальним уповноваженим центральним органом виконавчої влади у 
справах нагляду за страховою діяльністю (далі — Уповноважений орган), але 
не більше 25 відсотків загального розміру статутного фонду. 

Забороняється використовувати для формування статутного фонду век­
селі, кошти страхових резервів, а також кошти, одержані в кредит, позику та 
під заставу, і вносити нематеріальні активи. 

Предметом безпосередньої діяльності страховика може бути лише стра­
хування, перестрахування і фінансова діяльність, пов'язана з формуванням, 
розміщенням страхових резервів та їх управлінням. 

Дозволяються виконання зазначених видів діяльності у вигляді надання 
послуг для інших страховиків на підставі укладених цивільно-правових угод, 
надання послуг (виконання робіт), якщо це безпосередньо пов'язано із зазна­
ченими видами діяльності, а також будь-які операції для забезпечення влас­
них господарських потреб страховика. 

Страховики, які здійснюють страхування життя, можуть надавати кредити 
страхувальникам, які уклали договори страхування життя. 

Порядок, умови видачі та розміри кредитів і порядок формування резерву 
для покриття можливих втрат встановлюються Уповноваженим органом за 
погодженням з Національним банком України. 

Юридичні особи, які не відповідають вимогам цієї статті, не можуть займа­
тися страховою діяльністю. 

Підприємства, установи та організації не можуть стати страховиками 
шляхом внесення змін до статутних документів за умови, що вони поперед­
ньо займалися іншим видом діяльності, навіть у разі виконання положень 
цієї статті. 

Законодавством України може бути визначено уповноважених страховиків 
для здійснення тих чи інших видів страхування, у разі якщо здійснення тих чи 
інших правовідносин передбачає використання бюджетних коштів, валютних 
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резервів держави, гарантій Кабінету Міністрів України. Обов'язковою умовою 
для визначення уповноважених страховиків має бути проведення відкритого 
тендеру з оприлюдненням у засобах масової інформації його умов і резуль­
татів та участь представників добровільних об'єднань страховиків. В інших 
випадках забороняється будь-яке уповноваження страховиків для здійснення 
окремих видів страхування з боку держави. 

Стаття 3. Страхувальники 
Страхувальниками визнаються юридичні особи та дієздатні громадяни, які 

уклали із страховиками договори страхування або є страхувальниками відпо­
відно до законодавства України. 

Страхувальники можуть укладати із страховиками договори про страху­
вання третіх осіб (застрахованих осіб) лише за їх згодою, крім випадків, пе­
редбачених чинним законодавством. Застраховані особи можуть набувати прав 
і обов'язків страхувальника згідно з договором страхування. 

Страхувальники мають право при укладанні договорів особистого стра­
хування призначати за згодою застрахованої особи громадян або юридич­
них осіб (вигодонабувачів) для отримання страхових виплат, а також замінювати 
їх до настання страхового випадку, якщо інше не передбачено договором 
страхування. 

Страхувальники мають право при укладанні договорів страхування інших, 
ніж договори особистого страхування, призначати громадян або юридичних 
осіб (вигодонабувачів), які можуть зазнати збитків у результаті настання стра­
хового випадку, для отримання страхового відшкодування, .а також замінюва­
ти їх до настання страхового випадку, якщо інше не передбачено договором 
страхування. 

Стаття 4. Об'єкти страхування 
Об'єктами страхування можуть бути майнові інтереси, що не суперечать 

законодавству України, пов'язані: 
— з життям, здоров'ям, працездатністю та додатковою пенсією страху­

вальника або застрахованої особи (особисте страхування); 
— з володінням, користуванням і розпорядженням майном (майнове стра­

хування); 
— з відшкодуванням страхувальником заподіяної ним шкоди особі або її май­

ну, а також шкоди, заподіяної юридичній особі (страхування відповідальності). 

Стаття 5. Форми страхування 
Страхування може бути добровільним або обов'язковим. 
Обов'язкові види страхування, які запроваджуються законами України, 

мають бути включені до цього Закону. Забороняється здійснення обов'язко­
вих видів страхування, що не передбачені цим Законом. 

Стаття 6. Добровільне страхування та його види 
Добровільне страхування — це страхування, яке здійснюється на основі 

договору між страхувальником і страховиком. Загальні умови і порядок 
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здійснення добровільного страхування визначаються правилами страхуван­
ня, що встановлюються страховиком самостійно відповідно до вимог цього 
Закону. Конкретні умови страхування визначаються при укладенні договору 
страхування відповідно до законодавства. 

Добровільне страхування у конкретного страховика не може бути обов'яз­
ковою передумовою при реалізації інших правовідносин. 

Види добровільного страхування, на які видається ліцензія, визначаються 
згідно з прийнятими страховиком правилами (умовами) страхування, зареє­
строваними Уповноваженим органом. 

Видами добровільного страхування можуть бути: 
1) страхування життя; 
2) страхування від нещасних випадків; 
3) медичне страхування (безперервне страхування здоров'я); 
4) страхування здоров'я на випадок хвороби; 
5) страхування залізничного транспорту; 
6) страхування наземного транспорту (крім залізничного); 
7) страхування повітряного транспорту; 
8) страхування водного транспорту (морського внутрішнього та інших видів 

водного транспорту); 
9) страхування вантажів та багажу (вантажобагажу); 
10) страхування від вогневих ризиків та ризиків стихійних явищ; 
11) страхування майна (іншого, ніж передбачено пунктами 5-9 цієї статті); 
12) страхування цивільної відповідальності власників наземного транспорту 

(включаючи відповідальність перевізника); 
13) страхування відповідальності власників повітряного транспорту (вклю­

чаючи відповідальність перевізника); 
14) страхування відповідальності власників водного транспорту (включа­

ючи відповідальність перевізника); 
15) страхування відповідальності перед третіми особами (іншої, ніж пе­

редбачена пунктами цієї статті); 
16) страхування кредитів (у тому числі відповідальності позичальника за 

непогашення кредиту); 
17) страхування інвестицій; 
18) страхування фінансових ризиків; 
19) страхування судових витрат; 
20) страхування виданих гарантій (порук) та прийнятих гарантій; 
21) страхування медичних витрат; 
22) інші види добровільного страхування. 
Характеристику та класифікаційні ознаки видів добровільного страхуван­

ня визначає Уповноважений орган. 
Страхування життя — це вид особистого страхування, який передбачає 

обов'язок страховика здійснити страхову виплату згідно з договором страху­
вання у разі смерті застрахованої особи, а також, якщо це передбачено дого­
вором страхування, у разі дожиття застрахованої особи до закінчення строку 
дії договору страхування та (або) досягнення застрахованою особою визна­
ченого договором віку. Умови договору страхування життя можуть також пе-
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редбачати обов'язок страховика здійснити страхову виплату у разі нещасного 
випадку, що стався із застрахованою особою, та (або) хвороби застрахованої 
особи. У разі, якщо при настанні страхового випадку передбачено регулярні 
послідовні довічні страхові виплати (страхування довічної пенсії), обов'язко­
вим є передбачення у договорі страхування ризику смерті застрахованої осо­
би протягом періоду між початком дії договору страхування та першою 
страховою виплатою з числа довічних страхових виплат. В інших випадках 
передбачення ризику смерті застрахованої особи є обов'язковим протягом 
всього строку дії договору страхування життя. 

Страховики мають право займатися тільки тими видами добровільного 
страхування, які визначені в ліцензії. 

Стаття 7. Види обов'язкового страхування 
В Україні здійснюються такі види обов'язкового страхування: 
1) медичне страхування; 
2) особисте страхування медичних і фармацевтичних працівників (крім тих, 

які працюють в установах і організаціях, що фінансуються з Державного бюд­
жету України) на випадок інфікування вірусом імунодефіциту людини при ви­
конанні ними службових обов'язків; 

3) особисте страхування працівників відомчої (крім тих, які працюють в уста­
новах і організаціях, що фінансуються з Державного бюджету України) та сільської 
пожежної охорони і членів добровільних пожежних дружин (команд); 

4) страхування спортсменів вищих категорій; 
5) страхування життя і здоров'я спеціалістів ветеринарної медицини; 
6) особисте страхування від нещасних випадків на транспорті; 
7) авіаційне страхування цивільної авіації; 
8) страхування відповідальності морського перевізника та виконавця робіт, 

пов'язаних із обслуговуванням морського транспорту, щодо відшкодування 
збитків, завданих пасажирам, багажу, пошті, вантажу, іншим користувачам 
морського транспорту та третім особам; 

9) страхування цивільної відповідальності власників транспортних засобів; 
10) страхування засобів водного транспорту; 
11) страхування врожаю сільськогосподарських культур і багаторічних на­

саджень державними сільськогосподарськими підприємствами, врожаю зер* 
нових культур і цукрових буряків сільськогосподарськими підприємствами всіх 
форм власності; 

12) страхування цивільної відповідальності оператора ядерної установки 
за шкоду, яка може бути заподіяна внаслідок ядерного інциденту (порядок та 
умови цього страхування визначаються спеціальним законом України); 

13) страхування працівників (крім тих, які працюють в установах і організа­
ціях, що фінансуються з Державного бюджету України), які беруть участь у на­
данні психіатричної допомоги, в тому числі здійснюють догляд за особами, які 
страждають на психічні розлади; 

14) страхування цивільної відповідальності суб'єктів господарювання за шкоду, 
яку може бути заподіяно пожежами та аваріями на об'єктах підвищеної небез­
пеки, включаючи пожежовибухонебезпечні об'єкти та об'єкти, господарська 
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діяльність на яких може призвести до аварій екологічного та санітарно-епіде­
міологічного характеру; 

15) страхування цивільної відповідальності інвестора, втому числі за шко­
ду, заподіяну довкіллю, здоров'ю людей, за угодою про розподіл продукції, 
якщо інше не передбачено такою угодою; 

16) страхування майнових ризиків за угодою про розподіл продукції у ви­
падках, передбачених Законом України «Про угоди про розподіл продукції»; 

17) страхування фінансової відповідальності, життя і здоров'я тимчасово­
го адміністратора та ліквідатора фінансової установи; 

18) страхування майнових ризиків при промисловій розробці родовищ на­
фти і газу у випадках, передбачених ЗакономУкраїни «Про нафту і газ» ; 

19) страхування медичних та інших працівників державних і комунальних 
закладів охорони здоров'я та державних наукових установ (крім тих, які пра­
цюють в установах і організаціях, що фінансуються з Державного бюджету 
України) на випадок захворювання на інфекційні хвороби, пов'язаного з вико­
нанням ними професійних обов'язків в умовах підвищеного ризику зараження 
збудниками інфекційних хвороб; 

20) страхування відповідальності експортера та особи, яка відповідає за 
утилізацію (видалення) небезпечних відходів, щодо відшкодування шкоди, яку 
може бути заподіяно здоров'ю людини, власності та навколишньому природно­
му середовищу під час транскордонного перевезення та утилізації (видален­
ня) небезпечних відходів; 

21) страхування персоналу ядерних установок, джерел іонізуючого випром­
інювання, а також державних інспекторів з нагляду за ядерною та радіаційною 
безпекою безпосередньо на ядерних установках від ризику негативного впливу 
іонізуючого випромінювання на їхнє здоров'я за рахунок коштів ліцензіатів; 

22) страхування об'єктів космічної діяльності (наземна інфраструктура), 
перелік яких затверджується Кабінетом Міністрів України за поданням Націо­
нального космічного агентства України; 

23) страхування цивільної відповідальності суб'єктів космічної діяльності; 
24) страхування об'єктів космічної діяльності (космічна інфраструктура), які 

є власністю України, щодо ризиків, пов'язаних з підготовкою до запуску косміч­
ної техніки на космодромі, запуском та експлуатацією її у космічному просторі; 

25) страхування відповідальності щодо ризиків, пов'язаних з підготовкою до 
запуску космічної техніки на космодромі, запуском та експлуатацією її у косміч­
ному просторі; 

26) страхування відповідальності суб'єктів перевезення небезпечних вантажів 
на випадок настання негативних наслідків при перевезенні небезпечних вантажів; 

27) страхування професійної відповідальності осіб, діяльність яких може 
заподіяти шкоду третім особам, за переліком, встановленим Кабінетом 
Міністрів України; 

28) страхування відповідальності власників собак (за переліком порід, виз­
начених Кабінетом Міністрів України) щодо шкоди, яка може бути заподіяна 
третім особам; 

29) страхування цивільної відповідальності громадян України, що мають у 
власності чи іншому законному володінні зброю, за шкоду, яка може бути за-
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подіяна третій особі або її майну внаслідок володіння, зберігання чи викорис­
тання цієї зброї; 

30) страхування тварин на випадок загибелі, знищення, вимушеного за­
бою, від хвороб, стихійних лих та нещасних випадків у випадках та згідно з пере­
ліком тварин, встановленими Кабінетом Міністрів України; 

31) страхування відповідальності суб'єктів туристичної діяльності за шко­
ду, заподіяну життю чи здоров'ю туриста або його майну; 

32) страхування відповідальності морського судновласника; 
33) страхування ліній електропередач та перетворюючого обладнання пе­

редавачів електроенергії від пошкодження внаслідок впливу стихійних лих або 
техногенних катастроф та від протиправних дій третіх осіб. 

Для здійснення обов'язкового страхування Кабінет Міністрів України вста­
новлює порядок та правила його проведення, форми типового договору, особ­
ливі умови ліцензування обов'язкового страхування, розміри страхових сум та 
максимальні розміри страхових тарифів або методику актуарних розрахунків. 

Стаття 8. Страховий ризик і страховий випадок 
Страховий ризик — певна подія, на випадок якої проводиться страхування 

і яка має ознаки ймовірності та випадковості настання. 
Страховий випадок — подія, передбачена договором страхування або за­

конодавством, яка відбулася і з настанням якої виникає обов'язок страховика 
здійснити виплату страхової суми (страхового відшкодування) страхувальни­
ку, застрахованій або іншій третій особі. 

Стаття 9. Страхова сума, страхова виплата, страхове відшкодування і 
франшиза 

Страхова сума — грошова сума, в межах якої страховик відповідно до умов 
страхування зобов'язаний провести виплату при настанні страхового випадку. 

Страхова виплата — грошова сума, яка виплачується страховиком відпо­
відно до умов договору страхування при настанні страхового випадку. 

Страхові виплати за договором страхування життя здійснюються в розмірі 
страхової суми (її частини) та (або) у вигляді регулярних, послідовних виплат 
обумовлених у договорі страхування сум (ануїтету). 

Розмір страхової суми та (або) розміри страхових виплат визначаються аа 
домовленістю між страховиком та страхувальником під час укладання дого­
вору страхування або внесення змін до договору страхування, або у випад­
ках, передбачених чинним законодавством. 

Страхова сума може бути встановлена по окремому страховому випадку, 
групі страхових випадків, договору страхування у цілому. 

Страхова сума не встановлюється для страхового випадку, у разі настання 
якого здійснюються регулярні, послідовні страхові виплати у вигляді ануїтету. 

Зазначена у договорі страхування життя величина інвестиційного доходу 
не повинна перевищувати чотирьох відсотків річних. 

Договором страхування життя обов'язково передбачається збільшення 
розміру страхової суми та (або) розміру страхових виплат на суми (бонуси), 
які визначаються страховиком один раз на рік за результатами отриманого 
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інвестиційного доходу від розміщення коштів резервів із страхування життя за 
вирахуванням витрат страховика на ведення справи у розмірі до 15 відсотків 
отриманого інвестиційного доходу та обов'язкового відрахування в матема­
тичні резерви частки інвестиційного доходу, що відповідає розміру інвестицій­
ного доходу, який застосовується для розрахунку страхового тарифу за цим 
договором страхування та у разі індексації розміру страхової суми та (або) роз­
міру страхових виплат за офіційним індексом інфляції, відрахування в матема­
тичні резерви частки інвестиційного доходу, що відповідає такій індексації. 

Договором страхування життя також може бути передбачено збільшення 
розміру страхової суми та (або) розміру страхових виплат на суми (бонуси), 
які визначаються страховиком один раз на рік за іншими фінансовими резуль­
татами його діяльності (участь у прибутках страховика). 

Прийняті страховиком додаткові страхові зобов'язання повідомляються 
страхувальнику письмово і не можуть бути у подальшому зменшені в одно­
сторонньому порядку. 

У разі несплати страхувальником чергового страхового внеску в розмірі та 
у строки, передбачені правилами та договором страхування життя, таким дого­
вором може бути передбачено право страховика в односторонньому порядку 
зменшити (редукувати) розмір страхової суми та (або) страхових виплат 

Договором страхування життя може бути передбачено індексацію (зміну) 
за офіційним індексом інфляції розміру страхової суми та (або) страхових вип­
лат протягом дії договору страхування життя за умови відповідної індексації 
(зміни) розміру страхового платежу (страхового внеску, страхової премії). Поря­
док та умови індексації визначаються правилами та договором страхування. 

Страхові виплати за договорами особистого страхування здійснюються 
незалежно від суми, яку має отримати одержувач за державним соціальним 
страхуванням та соціальним забезпеченням, і суми, що має бути йому спла­
чена як відшкодування збитків. 

Розмір страхової суми визначається договором страхування або чинним 
законодавством під час укладання договору страхування чи зміни договору стра­
хування. У разі якщо при настанні страхового випадку передбачаються послідовні 
довічні страхові виплати, у договорі страхування визначаються розміри таких 
послідовних довічних страхових виплат, а страхова сума по цих випадках не 
встановлюється. 

При страхуванні майна страхова сума встановлюється в межах вартості 
майна за цінами і тарифами, що діють на момент укладання договору, якщо 
інше не передбачено договором страхування. 

Страхове відшкодування — страхова виплата, яка здійснюється страхови­
ком у межах страхової суми за договорами майнового страхування і страху­
вання відповідальності при настанні страхового випадку. 

Страхове відшкодування не може перевищувати розміру прямого збитку, 
якого зазнав страхувальник. Непрямі збитки вважаються застрахованими, якщо 
це передбачено договором страхування. У разі коли страхова сума становить 
певну частку вартості застрахованого об'єкта, страхове відшкодування вип­
лачується у такій же частці від визначених по страховій події збитків, якщо інше 
не передбачено умовами страхування. 
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Франшиза — частина збитків, що не відшкодовується страховиком згідно з 
договором страхування. 

Якщо майно застраховане у кількох страховиків і загальна страхова сума 
перевищує дійсну вартість майна, то страхове відшкодування, що виплачується 
усіма страховиками, не може перевищувати дійсної вартості майна. При цьо­
му кожний страховик здійснює виплату пропорційно розміру страхової суми 
за укладеним ним договором страхування. 

Стаття 10. Страховий платіж, страховий тариф 
Страховий платіж (страховий внесок, страхова премія) — плата за страху­

вання, яку страхувальник зобов'язаний внести страховику згідно з договором 
страхування. 

Страховий тариф — ставка страхового внеску з одиниці страхової суми за 
визначений період страхування. 

Страхові тарифи при добровільній формі страхування обчислюються стра­
ховиком актуарно (математично) на підставі відповідної статистики настання 
страхових випадків, а за договорами страхування життя — також з урахуван­
ням величини інвестиційного доходу, яка повинна зазначатися у договорі стра­
хування. Конкретний розмір страхового тарифу визначається в договорі 
страхування за згодою сторін. 

Актуарними розрахунками можуть займатися особи, які мають відповідну 
кваліфікацію згідно з вимогами, встановленими Уповноваженим органом, яка 
підтверджується відповідним свідоцтвом. 

Стаття 11. Співстрахування 
Об'єкт страхування може бути застрахований за одним договором страху­

вання та за згодою страхувальника кількома страховиками (співстрахування). 
При цьому в договорі повинні міститися умови, що визначають права і обов'яз­
ки кожного страховика. 

За наявності відповідної угоди між співстраховиками і страхувальником один 
із співстраховиків може представляти всіх інших у взаємовідносинах із страху­
вальником, залишаючись відповідальним перед ним лише у розмірі своєї частки. 

Стаття 12. Перестрахування 
Перестрахування — страхування одним страховиком (цедентом, перестра­

хувальником) на визначених договором умовах ризику виконання частини своїх 
обов'язків перед страхувальником у іншого страховика (перестраховика) ре­
зидента або нерезидента, який має статус страховика або перестраховика, 
згідно з законодавством країни, в якій він зареєстрований. 

Перестрахування у страховика (перестраховика) нерезидента здійснюється 
згідно з вимогами та в порядку, встановленими Кабінетом Міністрів України. 

Страховик (цедент, перестрахувальник) зобов'язаний повідомляти пере­
страховика про всі зміни свого договору з страхувальником. 

Страховик (цедент, перестрахувальник), який уклав з перестраховиком 
договір про перестрахування, залишається відповідальним перед страхуваль­
ником у повному обсязі згідно з договором страхування. 

4 



350 Страхування 

У разі, якщо обсяги страхових платежів, що передаються в перестрахуван­
ня нерезидентам, перевищують 50 відсотків їх загального розміру, отримано­
го з початку календарного року, перестрахувальник подає до Уповноваженого 
органу декларацію за звітний період за формою, встановленою Кабінетом 
Міністрів України. 

У декларації страховик (перестрахувальник) зобов'язаний вказати інфор­
мацію про ризики та об'єкти страхування, які перестраховуються у нерези­
дентів, дані про нерезидентів — перестраховиків та про перестраховиків 
брокерів, іншу інформацію, визначену Кабінетом Міністрів України. 

Уповноважений орган,може проводити тематичні перевірки страховиків на 
підставі аналізу поданих декларацій. 

Стаття 13. Об'єднання страховиків 
Страховики можуть утворювати спілки, асоціації та інші об'єднання для 

координації своєї діяльності, захисту інтересів своїх членів та здійснення 
спільних програм, якщо їх утворення не суперечить законодавству України. 
Ці об'єднання не можуть займатися страховою діяльністю. 

Об'єднання страховиків діють на підставі статутів і набувають прав юри­
дичної особи після їх державної реєстрації. Орган, що здійснює реєстрацію 
об'єднань страховиків, у десятиденний строк з дня реєстрації повідомляє про 
це Уповноважений орган. 

Страховики, яким дозволено займатися страхуванням відповідальності 
власників транспортних засобів за шкоду, заподіяну третім особам, та за умо­
вами, передбаченими міжнародними договорами України щодо зазначеного 
виду страхування, зобов'язані утворити Моторне (транспортне) страхове бюро, 
яке є юридичною особою, що утримується за рахунок коштів страховиків. 

Моторне (транспортне) страхове бюро є єдиним об'єднанням страховиків, 
які здійснюють обов'язкове страхування цивільної відповідальності власників 
транспортних засобів за шкоду, заподіяну третім особам. Участь страховиків у 
Моторному (транспортному) страховому бюро є умовою здійснення діяльності 
щодо обов'язкового страхування цивільної відповідальності власників транс­
портних засобів. 

Основними завданнями Моторного (транспортного) страхового бюро є: 
— виконання страхових зобов'язань із зазначеного у цій статті виду обо­

в'язкового страхування за страховиків — його членів у разі їх неплатоспро­
можності; 

— виплати із централізованих страхових резервних фондів у межах, пе­
редбачених умовами здійснення зазначеного у цій статті виду обов'язкового 
страхування, компенсацій за шкоду, заподіяну життю і здоров'ю потерпілих у 
дорожньо-транспортних подіях, що сталися з вини водіїв невстановленого 
транспорту; коли винуватець загинув і не мав чинного договору такого обо­
в'язкового страхування; в інших випадках та на умовах, встановлених Кабіне­
том Міністрів України; 

— забезпечення пільгового страхування для окремих категорій автовлас­
ників за рахунок коштів централізованих страхових резервних фондів у ви­
падках та на умовах, встановлених Кабінетом Міністрів України. 
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До Моторного (транспортного) страхового бюро, яке здійснило виплату 
компенсацій, в межах фактичних витрат переходить право вимоги, яке потер­
пілий або інша особа, що одержала таку компенсацію, має до особи, відпові­
дальної за заподіяну шкоду. 

Моторне (транспортне) страхове бюро забезпечує членство України в міжна­
родній системі автострахування «Зелена Картка» та виконання загальновиз­
наних зобов'язань перед аналогічними уповноваженими організаціями інших 
країн — членів цієї системи. 

Моторне (транспортне) страхове бюро є організацією — гарантом по відшко­
дуванню шкоди: на території країн — членів міжнародної системи автостраху­
вання «Зелена Картка», спричиненої власниками (користувачами) зареєстро­
ваних в Україні транспортних засобів, якщо такі власники (користувачі) надали 
відповідним іноземним органам страховий сертифікат «Зелена Картка», вида­
ний від імені страховиків — членів Моторного (транспортного) страхового бюро; 
на території України, спричиненої водіями-нерезидентами, на умовах та в обся­
гах, встановлених законодавством про обов'язкове страхування цивільної відпо­
відальності власників транспортних засобів та принципами взаємного врегулю­
вання шкоди на території країн — членів міжнародної системи автострахування 
«Зелена Картка»; за інших обставин, на умовах, визначених чинним законодав­
ством про цивільну відповідальність власників транспортних засобів. 

У випадку, коли Моторним (транспортним) страховим бюро відповідно до 
правил міжнародної системи автострахування «Зелена Картка» було здійснене 
відшкодування шкоди за страховика — члена об'єднання або за власника (кори­
стувача) зареєстрованого в Україні транспортного засобу, який використовував 
за кордоном підроблений або змінений у незаконний спосіб страховий сертифі­
кат «Зелена Картка» та спричинив дорожньо-транспортну подію, відповідні вит­
рати Моторного (транспортного) страхового бюро мають бути компенсовані такими 
особами в повному обсязі. 

Фінансування виконання гарантійних функцій та завдань Моторного (транс­
портного) страхового бюро здійснюється за рахунок коштів централізованих стра­
хових резервних фондів, органами управління якими є це об'єднання страховиків. 

Моторне (транспортне) страхове бюро, за погодженням з Уповноваженим 
органом, встановлює єдиний зразок страхових свідоцтв (полісів, сертифікатів), 
які є формою договору обов'язкового страхування цивільної відповідальності 
власників транспортних засобів. 

Законодавством України Моторному (транспортному) страховому бюро мо­
жуть бути надані права щодо прийняття рішень, які є обов'язковими для стра­
ховиків — членів Моторного (транспортного) страхового бюро в частині уніфікації 
порядку укладання та виконання договорів обов'язкового страхування цивіль­
ної відповідальності власників транспортних засобів. 

Страховики, яким дозволено займатися страхуванням авіаційних ризиків, 
та страховики, яким дозволено займатися страхуванням морських ризиків, мо­
жуть створити Авіаційне страхове бюро та Морське страхове бюро, які мають 
бути юридичними особами, що утримуються за рахунок коштів страховиків. 

Страховики, які мають дозвіл на страхування відповідальності операторів 
ядерних установок за шкоду, що може бути заподіяна внаслідок ядерного 
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інциденту, зобов'язані утворити ядерний страховий пул, який має бути юри­
дичною особою, що утримується за рахунок коштів страховиків. 

Стаття 14. Товариства взаємного страхування 
Громадяни та юридичні особи з метою страхового захисту своїх майнових 

інтересів можуть створювати товариства взаємного страхування в порядку і 
на умовах, визначених законодавством України. 

Стаття 15. Посередницька діяльність у сфері страхування 
Страхова діяльність в Україні може провадитися за участю страхових по­

середників. Страховими посередниками можуть бути страхові або перестра­
хові брокери, страхові агенти. 

Посередницька діяльність страхових та перестрахових брокерів у страху­
ванні та перестрахуванні здійснюється як виключний вид діяльності і може 
включати консультування, експертно-інформаційні послуги, роботу, пов'язану 
з підготовкою, укладанням та виконанням (супроводом) договорів страхуван­
ня (перестрахування), в тому числі щодо врегулювання збитків у частині одер­
жання та перерахування страхових платежів, страхових виплат та страхових 
відшкодувань за угодою відповідно із страхувальником або перестрахуваль­
ником, інші посередницькі послуги у страхуванні та перестрахуванні за пере­
ліком, встановленим Уповноваженим органом. 

Страхові брокери — юридичні особи або громадяни, які зареєстровані у вста­
новленому порядку як суб'єкти підприємницької діяльності та здійснюють за ви­
нагороду 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 перерахову­
вати страхові платежі, страхові виплати та виплати страхового відшкодування. 

Перестрахові брокери — юридичні особи, які здійснюють за винагороду 
посередницьку діяльність у перестрахуванні від свого імені на підставі бро­
керської угоди із страховиком, який має потребу у перестрахуванні як пере­
страхувальник. 

Дозволяється здійснення діяльності страхового та перестрахового броке­
ра однією юридичною особою за умови виконання нею вимог щодо здійснен­
ня діяльності страхового та перестрахового брокера. 

Порядок реєстрації страхових та перестрахових брокерів визначається 
Уповноваженим органом. 

Страхові агенти — громадяни або юридичні особи, які діють від імені та за 
дорученням страховика і виконують частину його страхової діяльності, а саме: 
укладають договори 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 ви­
нагороду на підставі договору доручення із страховиком. 

Посередницька діяльність на території України з укладання договорів стра­
хування з іноземними страховиками не допускається, крім договорів пере­
страхування з дотриманням вимог статті ЗО цього Закону. 
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Страхові або перестрахові брокери-нерезиденти можуть надавати послу­
ги лише через постійні представництва в Україні, які повинні бути зареєстро­
вані як платники податку відповідно до законодавства України та включені до 
державного реєстру страхових або перестрахових брокерів. 

Розділ II. ДОГОВОРИ СТРАХУВАННЯ 
Стаття 16. Договір страхування 
Договір страхування — це письмова угода між страхувальником і страховиком, 

згідно з якою страховик бере на себе зобов'язання у разі настання страхового ви­
падку здійснити страхову виплату страхувальнику або іншій особі, визначеній у 
договорі страхування страхувальником, на користь якої укладено договір страху­
вання (подати допомогу, виконати послугу тощо), а страхувальник зобов'язується 
сплачувати страхові платежі у визначені строки та виконувати інші умови договору 

Страховики, які здійснюють страхування життя, зобов'язані вести персо­
ніфікований (індивідуальний) облік договорів страхування життя в порядку та 
на умовах, визначених Уповноваженим органом. 

Договори страхування укладаються відповідно до правил страхування. 
Договір страхування повинен містити: 
— назву документа; 
— назву та адресу страховика; 
— прізвище, ім'я, по батькові або назву страхувальника та застрахованої 

особи, їх адреси та дати народження; 
— прізвище, ім'я, по батькові, дату народження або назву вигодонабувача 

та його адресу; 
— зазначення об'єкта страхування; 
— розмір страхової суми за договором страхування іншим, ніж договір 

страхування життя; 
— розмір страхової суми та (або) розміри страхових виплат за договором 

страхування життя; 
— перелік страхових випадків; 
— розміри страхових внесків (платежів, премій) і строки їх сплати; 
— страховий тариф (страховий тариф не визначається для страхових ви­

падків, для яких не встановлюється страхова сума); 
— строк дії договору; 
— порядок зміни і припинення дії договору; 
— умови здійснення страхової виплати; 
— причини відмови у страховій виплаті; 
— права та обов'язки сторін і відповідальність за невиконання або нена­

лежне виконання умов договору; 
— інші умови за згодою сторін; 
— підписи сторін. 
Уповноважений орган має право встановлювати додаткові вимоги до до­

говорів страхування життя та договорів страхування майна громадян. 
Відповідно до міжнародних систем страхування, які вимагають застосування 

уніфікованих умов страхування, договори страхування укладаються відповідно 
до таких умов страхування, з урахуванням вимог, передбачених цим Законом. 
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У разі виїзду зареєстрованого в Україні автотранспортного засобу на тери­
торію іншої країни — члена міжнародної системи автострахування «Зелена 
Картка», власник такого транспортного засобу зобов'язаний укласти договір 
обов'язкового страхування цивільної відповідальності власника (користувача) 
транспортного засобу перед третіми особами, дія якого поширюється на ці країни, 
та отримати від страховика — повного члена Моторного (транспортного) стра­
хового бюро страховий сертифікат «Зелена Картка» єдиного зразка, який прий­
нятий в усіх країнах — членах цієї міжнародної системи страхування. 

Стаття 17. Правила страхування 
Правила страхування розробляються страховиком для кожного виду стра­

хування окремо і підлягають реєстрації в Уповноваженому органі при видачі 
ліцензії на право здійснення відповідного виду страхування. 

Правила страхування повинні містити: 
— перелік об'єктів страхування; 
— порядок визначення розмірів страхових сум та (або) розмірів страхо­

вих виплат; 
— страхові ризики; 
— виключення із страхових випадків і обмеження страхування; 
— строк та місце дії договору страхування; 
— порядок укладення договору страхування; 
— права та обов'язки сторін; 
— дії страхувальника у разі настання страхового випадку; 
— перелік документів, що підтверджують настання страхового випадку та 

розмір збитків; 
— порядок і умови здійснення страхових виплат; 
— строк прийняття рішення про здійснення або відмову в здійсненні стра­

хових виплат; 
— причини відмови у страховій виплаті або виплаті страхового відшкодування; 
— умови припинення договору страхування; 
— порядок вирішення спорів; 
— страхові тарифи за договорами страхування іншими, ніж договори стра­

хування життя; 
— страхові тарифи та методику їх розрахунку за договорами страхування життя; 
— особливі умови. 
У разі, якщо страховик запроваджує нові правила страхування чи коли до правил 

страхування вносяться зміни та (або) доповнення, страховик повинен подати ці нові 
правила, зміни та (або) доповнення для реєстрації до Уповноваженого органу. 

Уповноважений орган має право відмовити у видачі ліцензії та реєстрації пра­
вил чи змін та (або) доповнень до них, якщо подані правила страхування або 
зміни чи доповнення до них суперечать чинному законодавству, порушують чи 
обмежують права страхувальника або не відповідають вимогам цієї статті. 

Стаття 18. Укладання і початок дії договору страхування 
Для укладання договору страхування страхувальник подає страховику пись­

мову заяву за формою, встановленою страховиком, або іншим чином заявляє 
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про свій намір укласти договір страхування. При укладанні договору страхуван­
ня страховик має право запросити у страхувальника баланс або довідку про 
фінансовий стан, підтверджені аудитором (аудиторською фірмою), та інші до­
кументи, необхідні для оцінки страховиком страхового ризику. 

Факт укладання договору страхування може посвідчуватися страховим 
свідоцтвом (полісом, сертифікатом), що є формою договору страхування. 

Договір страхування набирає чинності з моменту внесення першого стра­
хового платежу, якщо інше не передбачено договором страхування. 

Договір страхування життя може бути укладений як шляхом складання од­
ного документа (договору страхування), підписаного сторонами, так і шляхом 
обміну листами, документами, підписаними стороною, яка їх надсилає. У разі 
надання страхувальником письмової заяви за формою, встановленою страхо­
виком, що виражає намір укласти договір страхування, такий договір може 
бути укладений шляхом надіслання страхувальнику копії правил страхування 
та видачі страхувальнику страхового свідоцтва (поліса), який не містить роз­
біжностей з поданою заявою. Заява складається у двох примірниках, копія 
заяви надсилається страхувальнику з відміткою страховика або його уповно­
важеного представника про прийняття запропонованих умов страхування. 

Стаття 19. Валюта страхування 
Страхувальники згідно з укладеними договорами страхування мають право 

вносити платежі лише у грошовій одиниці України, а страхувальник-нерезидент — 
у іноземній вільно конвертованій валюті або у грошовій одиниці України у ви­
падках, передбачених чинним законодавством України, з урахуванням поло­
жень частини четвертої цієї статті при укладанні договорів страхування життя. 

Якщо дія договору страхування поширюється на іноземну територію відповідно 
до укладених угод з іноземними партнерами, то порядок валютних розрахунків ре­
гулюється відповідно до вимог законодавства України про валютне регулювання. 

Страхова виплата здійснюється тією валютою, яка передбачена догово­
ром страхування, якщо інше не передбачено законодавством України. 

Грошові зобов'язання сторін по договорах страхування життя, за їх згодою, 
можуть бути визначені як у національній валюті України, так і у вільноконверто-
ваній валюті або розрахункових величинах, що визначають фактичний розмір 
зобов'язань страховика на дату виникнення або виконання цих зобов'язань. " 

Стаття 20. Обов'язки страховика 
Страховик зобов'язаний: 
1) ознайомити страхувальника з умовами та правилами страхування; 
2) протягом двох робочих днів, як тільки стане відомо про настання страхового 

випадку, вжити заходів щодо оформлення всіх необхідних документів для своєчас­
ного здійснення страхової виплати або страхового відшкодування страхувальнику; 

3) при настанні страхового випадку здійснити страхову виплату або виплату 
страхового відшкодування у передбачений договором строк. Страховик несе 
майнову відповідальність за несвоєчасне здійснення страхової виплати (стра­
хового відшкодування) шляхом сплати страхувальнику неустойки (штрафу, пені), 
розмір якої визначається умовами договору страхування; 
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4) відшкодувати витрати, понесені страхувальником при настанні страхово­
го випадку щодо запобігання або зменшення збитків, якщо це передбачено умо­
вами договору; І 

5) за заявою страхувальника у разі здійснення ним заходів, що зменшили страхо­
вий ризик, або збільшення вартості майна переукласти з ним договір страхування; 

6) тримати в таємниці відомості про страхувальника та його майновий стан 
за винятком випадків, передбачених законодавством України. 

Умовами договору страхування можуть бути передбачені також інші обо­
в'язки страховика. 

Стаття 21. Обов'язки страхувальника 
Страхувальник зобов'язаний: 
1) своєчасно вносити страхові платежі; 
2) при укладанні договору страхування надати інформацію страховикові про 

всі відомі йому обставини, що мають істотне значення для оцінки страхового 
ризику, і надалі інформувати його про будь-яку зміну страхового ризику; 

3) повідомити страховика про інші діючі договори страхування щодо цього 
об'єкта страхування; 

4) вживати заходів щодо запобігання та зменшення збитків, завданих внас­
лідок настання страхового випадку; 

5) повідомити страховика про настання страхового випадку в строк, перед­
бачений умовами страхування. 

Умовами договору страхування можуть бути передбачені також інші обо­
в'язки страхувальника. 

Стаття 22. Зміна страхувальнйка-громадянина в договорі страхування 
У разі смерті страхувальнйка-громадянина, який уклав договір майнового 

страхування, права і обов'язки страхувальника переходять до осіб, які одержа­
ли це майно в спадщину. Страховик або будь-хто із спадкоємців має право ініцію­
вати переукладення договору страхування. 

В інших випадках права і обов'язки страхувальника можуть перейти до іншого 
громадянина чи юридичної особи лише за згодою страховика, якщо інше не 
передбачено договором страхування. 

У разі смерті страхувальника, який уклав договір особистого страхування 
на користь третіх осіб, його права і обов'язки можуть перейти як до цих осіб, так 
і до осіб, на яких відповідно до чинного законодавства покладено обов'язки 
щодо охорони прав і законних інтересів застрахованих. 

Стаття 23. Наслідки втрати страхувальником прав юридичної особи 
Якщо страхувальник — юридична особа припиняється і встановлюються 

його правонаступники, права та обов'язки страхувальника переходять до пра­
вонаступника. 

Стаття 24. Наслідки втрати страхувальником-громадянином дієздатності 
У разі визнання судом страхувальнйка-громадянина недієздатним його пра­

ва і обов'язки за договором страхування переходять до його опікуна, а дія дого-
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вору страхування цивільної відповідальності припиняється з часу втрати ним 
дієздатності. 

У разі визнання судом страхувальника-громадянина обмежено дієздатним 
він здійснює свої права і обов'язки страхувальника за договором страхування 
лише за згодою піклувальника. 

Стаття 25. Порядок і умови здійснення страхових виплат та страхового 
відшкодування 

Здійснення страхових виплат і виплата страхового відшкодування прово­
диться страховиком згідно з договором страхування або законодавством на 
підставі заяви страхувальника (його правонаступника або третіх осіб, визначе­
них умовами страхування) і страхового акта (аварійного сертифіката), який скла­
дається страховиком або уповноваженою ним особою (аварійним комісаром) у 
формі, що визначається страховиком. 

Аварійні комісари — особи, які займаються визначенням причин настання 
страхового випадку та розміру збитків, кваліфікаційні вимоги до яких встанов­
люються актами чинного законодавства України. 

Страховик та страхувальник мають право залучити за свій рахунок аварій­
ного комісара до розслідування обставин страхового випадку. Страховик не 
може відмовити страхувальнику в проведенні розслідування і повинен ознай­
омити аварійного комісара з усіма обставинами страхового випадку, надати 
всі необхідні матеріальні докази та документи. 

У разі необхідності страховик або Моторне (транспортне) страхове бюро 
можуть робити запити про відомості, пов'язані із страховим випадком, до пра­
воохоронних органів, банків, медичних закладів та інших підприємств, установ і 
організацій, що володіють інформацією про обставини страхового випадку, а та­
кож можуть самостійно з'ясовувати причини та обставини страхового випадку. 

Підприємства, установи та організації зобов'язані надсилати відповіді стра­
ховикам та Моторному (транспортному) страховому бюро на запити про відо­
мості, пов'язані із страховим випадком, у тому числі й дані, що є комерційною 
таємницею. При цьому страховик та Моторне (транспортне) страхове бюро не­
суть відповідальність за їх розголошення в будь-якій формі, за винятком ви­
падків, передбачених законодавством України. 

Стаття 26. Відмова у страхових виплатах або страховому відшкодуванні 
Підставою для відмови страховика у здійсненні страхових виплат або стра­

хового відшкодування є: 
1) навмисні дії страхувальника або особи, на користь якої укладено договір 

страхування, спрямовані на настання страхового випадку. Зазначена норма не 
поширюється на дії, пов'язані з виконанням ними громадянського чи службово­
го обов'язку, в стані необхідної оборони (без перевищення її меж) або захисту 
майна, життя, здоров'я, честі, гідності та ділової репутації. Кваліфікація дій стра­
хувальника або особи, на користь якої укладено договір страхування, встанов­
люється відповідно до чинного законодавства України; 

2) вчинення страхувальником-громадянином або іншою особою, на користь якої 
укладено договір страхування, умисного злочину, що призвів до страхового випадку; 
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3) подання страхувальником свідомо неправдивих відомостей про об'єкт стра­
хування або про факт настання страхового випадку; 

4) отримання страхувальником повного відшкодування збитків за майно­
вим страхуванням від особи, винної у їх заподіянні; 

5) несвоєчасне повідомлення страхувальником про настання страхового 
випадку без поважних на це причин або створення страховикові перешкод у 
визначенні обставин, характеру та розміру збитків; 

6) інші випадки, передбачені законодавством України. 
Умовами договору страхування можуть бути передбачені інші підстави для 

відмови у здійсненні страхових виплат, якщо це не суперечить законодавству 
України. 

Рішення про відмову у страховій виплаті приймається страховиком у строк 
не більший передбаченого правилами страхування та повідомляється стра­
хувальнику в письмовій формі з обґрунтуванням причин відмови. 

Відмову страховика у страховій виплаті може бути оскаржено страхуваль­
ником у судовому порядку. 

Негативний фінансовий стан страховика не є підставою для відмови у вип­
латі страхових сум (їх частин) або страхового відшкодування страхувальнику. 

Стаття 27. Перехід до страховика прав страхувальника щодо особи, відпо­
відальної за заподіяні збитки 

До страховика, який виплатив страхове відшкодування за договором май­
нового страхування, в межах фактичних затрат переходить право вимоги, яке 
страхувальник або інша особа, що одержала страхове відшкодування, має до 
особи, відповідальної за заподіяний збиток. 

Стаття 28. Припинення дії договору страхування 
Дія договору страхування припиняється та втрачає чинність за згодою сторін, 

а також у разі: 
1) закінчення строку дії; 
2) виконання страховиком зобов'язань перед страхувальником у повному 

обсязі; 
3) несплати страхувальником страхових платежів у встановлені договором 

строки. При цьому договір вважається достроково припиненим у випадку, якщо 
перший (або черговий) страховий платіж не був сплачений за письмовою вимо­
гою страховика протягом десяти робочих днів з дня пред'явлення такої вимоги 
страхувальнику, якщо інше не передбачено умовами договору; 

4) ліквідації страхувальника-юридичної особи або смерті страхувальника-
громадянина чи втрати ним дієздатності, за винятком випадків, передбачених 
статтями 22, 23 і 24 цього Закону; 

5) ліквідації страховика у порядку, встановленому законодавством України; 
6) прийняття судового рішення про визнання договору страхування недійсним; 
7) в інших випадках, передбачених законодавством України. 
Дію договору страхування може бути достроково припинено за вимогою стра­

хувальника або страховика, якщо це передбачено умовами договору страхуван­
ня. Дія договору особистого страхування не може бути припинена страховиком 
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достроково, якщо на це немає згоди страхувальника, який виконує всі умови до­
говору страхування, та якщо інше не передбачено умовами договору та законо­
давством України. 

Про намір достроково припинити дію договору страхування будь-яка сто-
рона.зобов'язана повідомити іншу не пізніш як за ЗО календарних днів до дати 
припинення дії договору страхування, якщо інше ним не передбачено. 

У разі дострокового припинення дії договору страхування, крім договору 
страхування життя, за вимогою страхувальника страховик повертає йому стра­
хові платежі за період, що залишився до закінчення дії договору, з відрахуван­
ням нормативних витрат на ведення справи, визначених при розрахунку 
страхового тарифу, фактичних виплат страхових сум та страхового відшкоду­
вання, що були здійснені за цим договором страхування. Якщо вимога страху­
вальника обумовлена порушенням страховиком умов договору страхування, 
то останній повертає страхувальнику сплачені ним страхові платежі повністю. 

У разі дострокового припинення договору страхування, крім страхування 
життя, за вимогою страховика страхувальнику повертаються повністю спла­
чені ним страхові платежі. Якщо вимога страховика обумовлена невиконан­
ням страхувальником умов договору страхування, то страховик повертає йому 
страхові платежі за період, що залишився до закінчення дії договору, з вира­
хуванням нормативних витрат на ведення справи, визначених при розрахунку 
страхового тарифу,, фактичних виплат страхових сум та страхового відшкоду­
вання, що були здійснені за цим договором страхування. 

У разі дострокового припинення дії договору страхування життя страховик 
виплачує страхувальнику викупну суму, яка є майновим правом страхуваль­
ника за договором страхування життя. 

Якщо вимога страховика зумовлена невиконанням страхувальником умов 
договору страхування, страхувальнику повертається викупна сума. 

Викупна сума — це сума, яка виплачується страховиком у разі достроко­
вого припинення дії договору страхування життя та розраховується матема­
тично на день припинення договору страхування життя залежно від періоду, 
протягом якого діяв договір страхування життя, згідно з методикою, яка про­
ходить експертизу в Уповноваженому органі, здійснена актуарієм і є не­
від'ємною частиною правил страхування життя. Уповноважений орган може 
встановити вимоги до методики розрахунку викупної суми. 

Не допускається повернення коштів готівкою, якщо платежі було здійснено в 
безготівковій формі, за умови дострокового припинення договору страхування. 

Стаття 29. Недійсність договору страхування 
Договір страхування вважається недійсним з моменту його укладання у ви­

падках, передбачених Цивільним кодексом України. 
Відповідно до цього Закону договір страхування визнається недійсним і не 

підлягає виконанню також у разі: 
1) якщо його укладено після страхового випадку; 
2) якщо об'єктом договору страхування є майно, яке підлягає конфіскації 

на підставі судового вироку або рішення, що набуло законної сили. 
Договір страхування визнається недійсним у судовому порядку. 



360 Страхування 

Розділ III. ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ПЛАТОСПРОМОЖНОСТІ СТРАХОВИКІВ 

Стаття ЗО. УмСзИ забезпечення платоспроможності страховиків 
Страховики зобоЕязані дотримуватися таких умов забезпечення платосп­

роможності: 
— наявності сплсценого статутного фонду та наявності гарантійного фон­

ду страховика; 
— створення стріхових резервів, достатніх для майбутніх виплат страхо­

вих сум і страхових ЕДШКодувань; 
— перевищення фактичного запасу платоспроможності страховика над 

розрахунковим норм1Тивним запасом платоспроможності. 
Мінімальний розмр статутного фонду страховика, який займається видами 

страхування іншими, Чж страхування життя, встановлюється в сумі, еквівалентній 
1 млн. євро, а страхоЕ^ка, який займається страхуванням життя, — 1,5 млн. євро 
за валютним обміннил курсом валюти України. 

До гарантійного чонду страховика належить додатковий та резервний ка­
пітал, а також сума ^розподіленого прибутку. 

Страховики за рахунок нерозподіленого прибутку можуть створювати вільні 
резерви. 

Вільні резерви —це частка власних коштів страховика, яка резервується з 
метою забезпеченняплатоспроможності страховика відповідно до прийнятої 
методики здійснення страхової діяльності. 

Для забезпеченні виконання страховиками зобов'язань щодо окремих видів 
обов'язкового страхузання страховики можуть утворювати централізовані стра­
хові резервні фонді та органи, які здійснюють управління цими фондами. 
Положення про ці ф)нди затверджується Уповноваженим органом. 

Джерелами утворення централізованих страхових резервних фондів можуть 
бути відрахування від надходжень страхових платежів, внески власних коштів 
страховика, а також доходи від розміщення коштів централізованих страхових 
резервних фондів. 

Страховики відп(|Відно до обсягів страхової діяльності зобов'язані підтри­
мувати належний рівень фактичного запасу платоспроможності (нетто-активів). 

Фактичний запасплатоспроможності (нетто-активи) страховика визначаєть­
ся вирахуванням із зартості майна (загальної суми активів) страховика суми 
нематеріальних активів і загальної суми зобов'язань, у тому числі страхових. 
Страхові зобов'язання приймаються рівними обсягам страхових резервів, які 
страховик зобов'язаний формувати у порядку, передбаченому цим Законом. 

На будь-яку дату фактичний запас платоспроможності страховика пови­
нен перевищувати Розрахунковий нормативний запас платоспроможності. 

Нормативний загас платоспроможності страховика, який здійснює види стра­
хування інші, ніж страхування життя, на будь-яку дату дорівнює більшій з визна­
чених величин, а саі/іе: 

— перша — підраховується шляхом множення суми страхових премій за по­
передні 12 місяців на о,18 (останній місяць буде складатися із кількості днів на 
дату розрахунку). Пр^ цьому сума страхових премій зменшується на 50 відсотків 
страхових премій, НсЛЄжних перестраховикам; 



ЗАКОН УКРАЇНИ «Про страхування» 361 

— друга — підраховується шляхом множення суми страхових виплат за 
попередні 12 місяців на 0,26 (останній місяць буде складатися із кількості днів на 
дату розрахунку). При цьому сума страхових виплат зменшується на 50 відсотків 
виплат, що компенсуються перестраховиками згідно з укладеними договорами 
перестрахування. 

Нормативний запас платоспроможності страховика, який здійснює страху­
вання життя, на будь-яку дату дорівнює величині, яка визначається шляхом 
множення загальної величини резерву довгострокових зобов'язань (матема­
тичного резерву) на 0,05. 

Загальна величина резерву довгострокових зобов'язань (математичного ре­
зерву) дорівнює сумі резервів довгострокових зобов'язань (математичних ре­
зервів), які визначаються на будь-яку дату окремо по кожному договору 
страхування життя. 

Якщо страхова сума за окремим об'єктом страхування перевищує 10 відсотків 
суми сплаченого статутного фонду і сформованих вільних резервів та страхо­
вих резервів, страховик зобов'язаний укласти договір перестрахування. 

Страховики, які прийняли на себе страхові зобов'язання в обсягах, що пе­
ревищують можливість їх виконання за рахунок власних активів, повинні пе­
рестрахувати ризик виконання зазначених зобов'язань у перестраховиків 
резидентів або нерезидентів. 

Для забезпечення страхових зобов'язань із страхування життя і медичного 
страхування страховики формують окремі резерви за рахунок надходження 
страхових платежів і доходів від інвестування коштів сформованих резервів 
по цих видах страхування. 

Кабінет Міністрів України може змінювати порядок визначення фактичного 
та нормативного запасу платоспроможності і структури гарантійного фонду. 

Стаття 31. Страхові резерви 
Страхові резерви утворюються страховиками з метою забезпечення май­

бутніх виплат страхових сум і страхового відшкодування залежно від видів 
страхування (перестрахування). 

Страхові резерви в обсягах, що не перевищують технічних резервів, а для 
страхових компаній із страхування життя — математичних резервів, утворю­
ються у тих валютах, в яких несуть відповідальність за своїми страховими зобо­
в'язаннями. 

Страхові резерви поділяються на технічні резерви і резерви із страхування 
життя (математичні резерви). 

Формування резервів із страхування життя, медичного страхування і обо­
в'язкових видів страхування здійснюється окремо від інших видів страхування. 

Страховики зобов'язані вести облік договорів страхування і вимог (заяв) 
страхувальників щодо виплати страхової суми або страхового відшкодуван­
ня за формою, яка забезпечить отримання інформації, необхідної для вра­
хування при формуванні страхових резервів. Уповноважений орган може 
встановити порядок та форму ведення обліку договорів страхування і вимог 
(заяв) страхувальників щодо виплати страхової суми або страхового відшко­
дування. 
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Страховики зобов'язані формувати і вести облік таких технічних резервів 
за видами страхування (крім страхування життя): 

— незароблених премій (резерви премій), що включають чартки від сум над­
ходжень страхових платежів (страхових внесків, страхових премій), що відпо­
відають страховим ризикам, які не минули на звітну дату; 

— збитків, що включають зарезервовані несплачені страхові суми та стра­
хові відшкодування за відомими вимогами страхувальників, з яких не прийнято 
рішення щодо виплати або відмови у виплаті страхової суми чи страхового 
відшкодування. 

Величина резервів незароблених премій на будь-яку звітну дату встанов­
люється залежно від часток надходжень сум страхових платежів (страхових 
премій, страхових внесків), які не можуть бути меншими 80 відсотків загальної 
суми надходжень страхових платежів (страхових премій, страхових внесків), з 
відповідних видів страхування у кожному місяці з попередніх дев'яти місяців 
(розрахунковий період) і обчислюється в такому порядку: 

— частки надходжень сум страхових платежів (страхових премій, страхових 
внесків) за перші три місяці розрахункового періоду множаться на одну четверту; 

— частки надходжень сум страхових платежів (страхових премій, страхових 
внесків) за наступні три місяці розрахункового періоду множаться на одну другу; 

— частки надходжень сум страхових платежів (страхових премій, страхових 
внесків) за останні три місяці розрахункового періоду множаться на три четвертих; 

— одержані добутки додаються. 
У цьому разі останній місяць розрахункового періоду буде складатися із 

кількості днів на дату розрахунку. 
Страховики можуть прийняти рішення про запровадження з початку ка­

лендарного року згідно з встановленою Уповноваженим органом методикою 
формування і ведення обліку таких технічних резервів за видами страхуван­
ня, іншими ніж страхування життя: 

— резерв незароблених премій; 
— резерв заявлених, але не виплачених збитків; 
— резерв збитків, які виникли, але не заявлені; 
— резерв катастроф; 
— резерв коливань збитковості. 
Страховики зобов'язані письмово повідомити Уповноважений орган про 

запровадження формування і ведення обліку зазначених технічних резервів 
за видами страхування, іншими ніж страхування життя, не пізніше ніж за 45 днів 
до початку календарного року. 

Для забезпечення страхових зобов'язань із страхування життя та медично­
го страхування страховики формують окремі резерви за рахунок надходження 
страхових платежів і доходів від інвестування коштів сформованих резервів за 
цими видами страхування. 

Кошти резервів із страхування життя не є власністю страховика і мають бути 
відокремлені від його іншого майна. Страховик зобов'язаний обліковувати кош­
ти резервів із страхування життя на окремому балансі і вести їх окремий облік. 

Кошти резервів із страхування життя не можуть використовуватися стра­
ховиком для погашення будь-яких зобов'язань, крім тих, що відповідають прий-
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нятим зобов'язанням за договорами страхування життя, і не можуть бути вклю­
чені до ліквідаційної маси у разі банкрутства страховика або його ліквідації з 
інших причин, і підлягають передачі іншому страховику за згодою страхуваль­
ника та застрахованої особи або підлягають передачі застрахованій особі. 

Окремий перелік резервів по медичному страхуванню, а також порядок їх фор­
мування та обліку може визначатися відповідними нормативно-правовими актами. 

Страховики зобов'язані створювати і вести облік таких резервів із страху­
вання життя: 

— довгострокових зобов'язань (математичні резерви); 
— належних виплат страхових сум. 
Величина резервів довгострокових зобов'язань (математичних резервів) 

обчислюється актуарно окремо по кожному договору згідно з методикою фор­
мування резервів із страхування життя з урахуванням темпів зростання інфляції. 
Методика формування резервів із страхування життя, обсяги страхових зобо­
в'язань залежно від видів договорів страхування життя, а також мінімальні строки 
дії договорів страхування життя встановлюються Уповноваженим органом. 

Кабінет Міністрів України може змінювати перелік страхових резервів та 
порядок їх розрахунків. 

Кошти страхових резервів повинні розміщуватися з урахуванням безпеч­
ності, прибутковості, ліквідності, диверсифікованості та мають бути представ­
лені активами таких категорій: 

— грошові кошти на розрахунковому рахунку; 
— банківські вклади (депозити); 
— валютні вкладення згідно з валютою страхування; 
— нерухоме майно; 
— акції, облігації; 
— цінні папери, що емітуються державою; 
— права вимоги до перестраховиків; 
— інвестиції в економіку України за напрямами, визначеними Кабінетом 

Міністрів України; 
— банківські метали; 
— кредити страхувальникам-громадянам, що уклали договори страхуван­

ня життя, в межах викупної суми на момент видачі кредиту та під заставу викуп­
ної суми. У цьому разі кредит не може бути видано раніше, ніж через один рік • 
після набрання чинності договором страхування, та на строк, який перевищує 
період, що залишився до закінчення дії договору страхування; 

— готівка в касі в обсягах лімітів залишків каси, встановлених Національ­
ним банком України. 

Кошти резервів із страхування життя можуть використовуватися для дов­
гострокового кредитування житлового будівництва, у тому числі індивідуаль­
них забудовників, у порядку, визначеному Кабінетом Міністрів України. 

Страховикам забороняється здійснення інших видів кредитної діяльності. 

Стаття 32. Фонди страхових гарантій 
З метою додаткового забезпечення страхових зобов'язань страховики мо­

жуть на підставі договору створити Фонд страхових гарантій, який є юридичною 

m 
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особою. Державна реєстрація Фонду здійснюється в порядку, передбаченому 
для державної реєстрації суб'єктів підприємницької діяльності. Орган, що 
здійснює реєстрацію Фонду, в десятиденний строк з дня реєстрації повідомляє 
про це Уповноважений орган. 

Джерелами утворення Фонду страхових гарантій є добровільні відрахування 
від страхових платежів, а також доходи від розміщення цих коштів. Розмір 
відрахувань до Фонду страхових гарантій і порядок використання коштів цьо­
го Фонду встановлюються страховиками, які беруть в ньому участь. 

Кабінет Міністрів України може приймати рішення про створення фондів 
страхових гарантій за напрямами страхування. 

Стаття 33. Особливості ведення бухгалтерського обліку та звітності стра­
ховиків 1 

Страховики зобов'язані щоквартально подавати Уповноваженому органу фінан­
сову звітність та інші звітні дані за формою, встановленою Уповноваженим орга­
ном, затверджені власником (уповноваженим ним органом) страховика, а також 
давати на запити Уповноваженого органу необхідні пояснення щодо звітних даних. 

Стаття 34. Публікація страховиками річних балансів 
Страховики публікують свій річний баланс за формою і в порядку, встанов­

леними Уповноваженим органом. 
Достовірність та повнота річного балансу і звітності страховиків повинна бути 

підтверджена аудитором (аудиторською фірмою). 

Розділ IV. ДЕРЖАВНИЙ НАГЛЯД ЗА СТРАХОВОЮ ДІЯЛЬНІСТЮ 
В УКРАЇНІ 

Стаття 35. Державний нагляд за страховою діяльністю 
Державний нагляд за страховою діяльністю здійснюється з метою дотри­

мання вимог законодавства України про страхування, ефективного розвитку 
страхових послуг, запобігання неплатоспроможності страховиків та захисту 
інтересів страхувальників. 

Державний нагляд за страховою діяльністю на території України здійснюєть­
ся Уповноваженим органом та його органами на місцях. 

Стаття 36. Функції спеціального уповноваженого центрального органу 
виконавчої влади у справах нагляду за страховою діяльністю 

Основними функціями Уповноваженого органу є: 
1) ведення єдиного державного реєстру страховиків (перестраховиків) та 

державного реєстру страхових та перестрахових брокерів; 
2) видача ліцензій страховикам на здійснення страхової діяльності та про­

ведення перевірок їх відповідності виданій ліцензії; 
3) видача свідоцтв про включення страхових та перестрахових брокерів 

до державного реєстру страхових та перестрахових брокерів та проведення 
перевірки додержання ними законодавства про посередницьку діяльність у 
страхуванні та перестрахуванні і достовірності їх звітності; 
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4) проведення перевірок щодо правильності застосування страховиками 
(перестраховиками) та страховими посередниками законодавства про стра­
хову діяльність і достовірності їх звітності; 

5) розроблення нормативних та методичних документів з питань страхової 
діяльності, що віднесена цим Законом до компетенції Уповноваженого органу; 

6) узагальнення практики страхової діяльності і посередницької діяльності 
на страховому ринку, розроблення і подання у встановленому порядку пропо­
зицій щодо розвитку і вдосконалення законодавства України про страхову і 
посередницьку діяльність у страхуванні та перестрахуванні; 

7) прийняття у межах своєї компетенції нормативно-правових актів з пи­
тань страхової і посередницької діяльності у страхуванні та перестрахуванні; 

8) проведення аналізу додержання законодавства об'єднаннями страхо­
виків і страхових посередників; 

9) здійснення контролю за платоспроможністю страховиків відповідно до 
взятих ними страхових зобов'язань перед страхувальниками; 

10) забезпечення проведення дослідницько-методологічної роботи з пи­
тань страхової і посередницької діяльності у страхуванні та перестрахуванні, 
підвищення ефективності державного нагляду за страховою діяльністю; 

11) встановлення правил формування, обліку і розміщення страхових ре­
зервів та показників звітності; 

12) проведення і координація у визначеному законодавством порядку на­
вчання, підготовки і перепідготовки кадрів та встановлення кваліфікаційних 
вимог до осіб, які провадять діяльність на страховому ринку, організація на­
рад, семінарів, конференцій з питань страхової діяльності; • 

13) участь у міжнародному співробітництві у сфері страхування і посеред­
ницької діяльності у страхуванні та перестрахуванні, вивчення, узагальнення, 
поширення світового досвіду, організація виконання міжнародних договорів Ук­
раїни з цих питань; 

14) здійснення організаційно-методичного забезпечення проведення акту-
арних розрахунків. 

Уповноважений орган може здійснювати інші функції, необхідні для вико­
нання покладених на нього завдань. 

Стаття 37. Права спеціального уповноваженого центрального органу " 
виконавчої влади у справах нагляду за страховою діяльністю 

Уповноважений орган має право: 
1) одержувати в установленому порядку від страховиків звітність про стра­

хову діяльність, інформацію про їх фінансове становище та необхідні пояс­
нення щодо звітних даних, а від підприємств, установ (у тому числі банків), 
організацій і громадян — інформацію, необхідну для виконання покладених 
на нього завдань; 

2) проводити перевірку щодо правильності застосування страховиками за­
конодавства України про страхову діяльність і достовірності їх звітності за по­
казниками, що характеризують виконання договорів страхування, не частіше 
одного разу на рік призначати проведення за рахунок страховика додаткової 
обов'язкової аудиторської перевірки з визначенням аудитора; 
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3) видавати приписи страховикам про усунення виявлених порушень ви­
мог законодавства про страхову діяльність, а у разі їх невиконання зупиняти 
чи обмежувати дію ліцензій цих страховиків до усунення виявлених порушень 
або приймати рішення про відкликання ліцензій та виключення з державного 
реєстру страховиків (перестраховиків); 

4) проводити тематичні перевірки діяльності страховика у випадках необ­
хідності перевірки фактів, викладених у скаргах, заявах, зверненнях страху­
вальників, достовірності показників звітності, виконання вимог раніше наданих 
приписів, за дорученням правоохоронних органів або органів державної влади, 
зустрічні перевірки достовірності і правильності укладених договорів страху­
вання та перестрахування та у разі надходження інформації від страхуваль­
ників про порушення; 

5) одержувати від страхових та перестрахових брокерів установлену звітність 
про їх діяльність та інформацію про укладені договори, а також необхідні пояс­
нення щодо цих даних; 

6) видавати приписи страховим посередникам про усунення виявлених по­
рушень законодавства, а у разі їх невиконання приймати рішення про виклю­
чення страхового або перестрахового брокера з державного реєстру страхових 
та перестрахових брокерів; 

7) одержувати в установленому порядку від аварійних комісарів інформа­
цію, необхідну для виконання покладених на нього завдань, у тому числі інфор­
мацію про обставини і причини настання страхового випадку та заподіяну 
шкоду; 

8) створювати комісії та робочі групи для проведення перевірок діяльності 
страховиків та страхових посередників; 

9) здійснювати контроль за достовірністю та повнотою інформації, що на­
дається учасниками страхового ринку; 

10) одержувати безоплатно від органів виконавчої влади інформацію та ста­
тистичну звітність, необхідну для виконання покладених на нього завдань; 

11) звертатися до суду з позовом про скасування державної реєстрації стра­
ховика (перестраховика) або страхового посередника у випадках, передбаче­
них законом. 

Стаття 38. Ліцензування страхової діяльності 
Уповноважений орган видає страховикам ліцензію на проведення конкрет­

них видів страхування. 
Страховики, які отримали ліцензію на страхування життя, не мають права 

займатися іншими видами страхування. Ліцензії на проведення страхування 
життя видаються без зазначення в них строку дії. Кабінет Міністрів України вста­
новлює розмір плати за видачу ліцензій на проведення конкретних видів стра­
хування. 

Керівниками страховика (голова виконавчого органу та головний бухгал­
тер страховика) мають бути дієздатні фізичні особи. Голова виконавчого орга­
ну страховика або його* перший заступник повинен мати вищу економічну або 
юридичну освіту, а головний бухгалтер страховика повинен мати вищу еконо­
мічну освіту. 
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Для одержання ліцензії страховик подає до Уповноваженого органу заяву, 
до якої додаються: 

— копії установчих документів та копія свідоцтва про реєстрацію; 
— довідки банків або висновки аудиторських фірм (аудиторів), що підтвер­

джують розмір сплаченого статутного фонду; 
— довідка про фінансовий стан засновників страховика, підтверджена 

аудитором (аудиторською фірмою), якщо страховик створений у формі повно­
го чи командитного товариства або товариства з додатковою відповідальністю; 

— правила (умови) страхування; 
— економічне обґрунтування запланованої страхової (перестрахувальної) 

діяльності; 
— інформація про учасників страховика, голову виконавчого органу та 

його заступників, копія диплома голови виконавчого органу страховика або 
його першого заступника про вищу економічну або юридичну освіту, копія дип­
лома головного бухгалтера страховика про вищу економічну освіту, інфор­
мація про наявність відповідних сертифікатів у випадках, передбачених 
Уповноваженим органом. 

Уповноважений орган зобов'язаний розглянути заяву страховика про ви­
дачу йому ліцензії у строк, що не перевищує ЗО календарних днів з часу одер­
жання всіх передбачених цією статтею документів. 

Про внесення змін у зазначені у цій статті документи страховик зобов'яза­
ний повідомити Уповноважений орган в десятиденний строк з часу реєстрації 
цих змін у встановленому порядку. 

Стаття 39. Відмова у видачі ліцензії на проведення страхової діяль­
ності та розгляд спорів щодо її відкликання 

Підставою для відмови у видачі юридичній особі ліцензії на здійснення 
страхової діяльності може бути невідповідність документів, що додаються до 
заяви, вимогам чинного законодавства України. 

Про відмову у видачі ліцензії Уповноважений орган повідомляє юридичну 
особу в письмовій формі з зазначенням причини відмови. 

Спори про відмову у видачі або відкликанні ліцензії розглядаються у судо­
вому порядку. 

Стаття 40. Таємниця страхування 
Посадові особи Уповноваженого органу у випадку розголошення в будь-

якій формі відомостей, що є таємницею страхування, несуть відповідальність, 
передбачену законом. 

Конфіденційна інформація щодо діяльності та фінансового стану страху­
вальника — клієнта страховика, яка стала відомою йому під час взаємовідно­
син з клієнтом чи з третіми особами при провадженні діяльності у сфері 
страхування, розголошення якої може завдати матеріальної чи моральної шко­
ди клієнту, є таємницею страхування. 

Інформація щодо юридичних та фізичних осіб, яка містить таємницю стра­
хування, надається страховиком у таких випадках: 

— на письмовий запит або з письмового дозволу власника такої інформації; 
— на письмові вимоги суду або за рішенням суду; 
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— органам прокуратури України, Служби безпеки України, Міністерства 
внутрішніх справ України, податкової міліції Державної податкової адмініст­
рації України на їх письмову вимогу стосовно операцій страхування конкретної 
юридичної або фізичної особи за конкретним договором страхування у разі по­
рушення кримінальної справи щодо даної фізичної або юридичної особи. 

Обмеження стосовно одержання інформації, що містить таємницю страху­
вання, не поширюються на службовців Уповноваженого органу, які в межах по­
вноважень, наданих цим Законом, здійснюють державний нагляд за страховою 
діяльністю. 

Стаття 41. Взаємовідносини страховика і держави 
Страховик не відповідає за зобов'язаннями держави, а держава — за зо­

бов'язаннями страховика. 
Не допускається, за винятком обов'язкових видів страхування, страхування 

життя, майна громадян, перестрахування, страхування експортно-імпортних 
поставок під гарантію держави та діяльності страхових посередників, будь-яке 
централізоване регулювання (уніфікація, обмеження, обов'язковість тощо) 
розмірів страхових платежів (тарифів) і страхових сум (страхового відшкоду­
вання), умов укладання страхових договорів, взаємовідносин страховика і стра­
хувальника, якщо вони не суперечать законодавству України. 

Стаття 42. Гарантії прав та законних інтересів страховиків 
Держава гарантує дотримання і захист майнових та інших прав і законних 

інтересів страховиків, умов вільної конкуренції у здійсненні страхової діяльності. 
Втручання в діяльність страховиків з боку державних та інших органів за­

бороняється, якщо воно не пов'язане з повноваженнями органів, які здійсню­
ють державний нагляд та контроль за діяльністю страховиків. 

Стаття 43. Ліквідація, реорганізація та санація страховика 
Уповноважений орган має право призначити проведення примусової са­

нації страховика у разі: 
— невиконання ним зобов'язань перед страхувальниками протягом трьох місяців; 
— недосягнення ним визначеного законом розміру статутного фонду; 
— настання інших випадків, визначених чинним законодавством України. 
Примусова санація передбачає: 
— проведення комплексної перевірки фінансово-господарської діяльності 

страховика, в тому числі обов'язкової аудиторської перевірки; 
— визначення Уповноваженим органом управляючої особи, без згоди якої не 

може здійснюватися фінансове, господарське і кадрове управління страховиком; 
— встановлення заборони на вільне користування майном страховика та 

прийняття страхових зобов'язань без дозволу Уповноваженого органу; 
— встановлення обов'язкового для виконання графіка здійснення розра­

хунків із страхувальниками; 
— прийняття рішення про ліквідацію або реорганізацію страховика. Ліквіда­

ція страховика здійснюється в порядку, передбаченому чинним законодавством 
України. 
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Реорганізація страховика за рішенням Уповноваженого органу перед­
бачає: 

— реорганізацію у страхового посередника відповідно до нормативних 
актів, що регулюють діяльність страхових посередників; 

— об'єднання кількох страховиків із визначенням порядку передачі стра­
хових зобов'язань за умови погодження на це власників страховиків; 

— залучення до числа учасників страховика інших страховиків (у тому числі 
іноземних страховиків) за умови проведення ними всіх розрахунків за зобов'я­
заннями та боргами страховика, строк сплати яких уже настав. 

При ліквідації страховика у разі, коли учасники страховика прийняли таке 
рішення і страховик не має зобов'язань перед страхувальниками, Уповнова­
жений орган приймає рішення про виключення страховика з Єдиного держав­
ного реєстру страховиків (перестраховиків). 

Ліквідація страховика, що має зобов'язання перед страхувальниками, у 
разі визнання його банкрутом здійснюється у порядку, визначеному законом. 

Виключення страховика з державного реєстру суб'єктів підприємницької 
діяльності органами державної влади і органами місцевого самоврядування 
у зв'язку з його ліквідацією або реорганізацією здійснюється тільки після вне­
сення відповідних змін у Єдиний державний реєстр страховиків (перестра­
ховиків). 

Реорганізація страховика (злиття, приєднання, поділ, виділення, перетво­
рення) проводиться у порядку, визначеному чинним законодавством України, 
з урахуванням особливостей по забезпеченню правонаступництва щодо ук­
ладання договорів страхування, встановлених Уповноваженим органом. 

Стаття 44. Страхування іноземців, осіб без громадянства та іноземних 
юридичних осіб на території України 

Іноземці, особи без громадянства та іноземні юридичні особи на території 
України користуються правом на страховий захист нарівні з громадянами і 
юридичними особами України. 

Стаття 45. Розгляд спорів 
Спори, пов'язані із страхуванням, вирішуються в порядку, передбаченому 

чинним законодавством України. 

Стаття 46. Міжнародні договори 
Якщо міжнародним договором України, згода на обов'язковість якого на­

дана Верховною Радою України, встановлено інші правила, ніж ті, що передба­
чені цим Законом, то на території України застосовуються правила міжнародного 
договору. 

Розділ V. ПРИКІНЦЕВІ ПОЛОЖЕННЯ 
1. Цей Закон набирає чинності з дня його опублікування. 
2. До приведення законодавства у відповідність з цим Законом закони та 

інші нормативно-правові акти застосовуються у частині, що не суперечать 
цьому Закону, з урахуванням абзацу шостого пункту 10 цього розділу. 
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3. Страховики зобов'язані сформувати свої статутні фонди відповідно до 
вимог статті ЗО цього Закону в такому порядку: 

— страховики, які займаються видами страхування іншими, ніж страхуван­
ня життя, протягом двох років з дня набрання чинності цим Законом — 500 тис. 
євро, протягом трьох років з дня набрання чинності цим Законом — 1 млн. євро; 

— страховики, які займаються страхуванням життя, — 750 тис. євро протя­
гом двох років з дня набрання чинності цим Законом та 1,5 млн. євро протягом 
трьох років з дня набрання чинності цим Законом. 

Вимоги цього пункту не поширюються на страховиків, які створюватимуть­
ся після набрання чинності цим Законом. Такі страховики зобов'язані мати 
сплачений статутний фонд у розмірі, визначеному статтею ЗО цього Закону. 

4. Уповноваженому органу відкликати ліцензії на право здійснення страхо­
вої діяльності і виключити з державного реєстру страховиків (перестраховиків) 
тих страховиків, які не виконали вимоги статті ЗО цього Закону, з урахуванням 
особливостей, передбачених пунктом 3 цього розділу. 

5. Протягом першого року з дня набрання чинності цим Законом страховики 
мають право визначати показники нормативного запасу платоспроможності з ура­
хуванням того, що сума надходжень страхових премій зменшується на 90 відсотків 
страхових премій, належних перестраховикам, а суми здійснених страхових вип­
лат зменшуються на 90 відсотків виплат, що компенсуються перестраховиками. 

Протягом другого року з дня набрання чинності цим Законом страховики ма­
ють право визначати показники нормативного запасу платоспроможності з ура­
хуванням того, що сума надходжень страхових премій зменшується на 75 відсотків 
страхових премій, належних перестраховикам, а суми здійснених страхових вип­
лат зменшуються на 75 відсотків виплат, що компенсуються перестраховиками. 

Протягом третього року з дня набрання чинності цим Законом страховики 
мають право визначати показники нормативного запасу платоспроможності з ура­
хуванням того, що сума надходжень страхових премій зменшується на 60 відсотків 
страхових премій, належних перестраховикам, а суми здійснених страхових вип­
лат зменшуються на 60 відсотків виплат, що компенсуються перестраховиками. 

6. Страховики можуть прийняти рішення про запровадження з початку ка­
лендарного року згідно з встановленою Уповноваженим органом методикою 
формування і ведення обліку технічних резервів за видами страхування, інши­
ми ніж страхування життя, відповідно до частини дев'ятої статті 31 цього Зако­
ну починаючи з 2003 року. 

7. Вимоги статті 38 цього Закону в частині наявності у голови виконавчого орга­
ну страховика або його першого заступника вищої економічної або юридичної осв­
іти та стосовно наявності у головного бухгалтера страховика вищої економічної 
освіти для страховиків, які створені до набрання чинності цим Законом, починають 
застосовуватися через три роки з дня набрання чинності цим Законом. 

8. Пункт 54 статті 9 Закону України «Про ліцензування певних видів госпо­
дарської діяльності» (Відомості Верховної Ради України, 2000 p., № 36, ст. 299, 
№ 45, ст. 377; 2001 p., № 11, ст. 45, № 16, ст. 76, № 22, ст. 105) із змінами, внесе­
ними Законом України від 11 липня 2001 року № 2628-ІІІ виключити. 

9. Абзац четвертий підпункту «а» пункту 4 статті 5 Декрету Кабінету Міністрів 
України від 19 лютого 1993 року № 15-93 «Про систему валютного регулювання 
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і валютного контролю» (Відомості Верховної Ради України, 1993 p., № 17, ст 184) 
доповнити словами «та за договорами (страховими полісами, свідоцтвами, сер­
тифікатами) страхування життя». 

10. Кабінету Міністрів України у чотиримісячний строк з дня опублікування 
цього Закону: 

— підготувати і подати на розгляд Верховної Ради України пропозиції щодо 
приведення законів України у відповідність із цим Законом; 

— привести свої нормативно-правові акти у відповідність із цим Законом; 
— забезпечити прийняття нормативно-правових актів, необхідних для ре­

алізації цього Закону; 
— забезпечити приведення міністерствами, іншими центральними органа­

ми виконавчої влади їх нормативно-правових актів у відповідність з цим Законом. 
Кабінету Міністрів України в місячний строк після прийняття цього Закону 

подати до Верховної Ради України проект закону України, яким передбачити 
заміну обов'язкового державного страхування на безпосереднє здійснення по­
терпілим компенсаційної виплати з Державного бюджету України головними 
розпорядниками бюджетних коштів за цільовими платежами за місцем роботи 
потерпілого. До прийняття такого закону стосовно цих категорій працівників діють 
норми, встановлені законами України та іншими нормативно-правовими акта­
ми, що регулюють питання державного захисту цих категорій працівників. 

11. Національному банку України в місячний строк розробити порядок на­
дання індивідуальних ліцензій страховикам із страхування життя щодо інвесту­
вання сформованої у порядку, передбаченому законодавством України, частини 
математичних резервів у вільноконвертованій валюті за межі України, при цьо­
му передбачити можливість надання такої ліцензії на визначений строку розмірі, 
що не перевищуватиме зазначеної частини математичних резервів страхови­
ка, з декларуванням результатів інвестиційної діяльності щоквартально». 

Президент України Л.КУЧМА 

м. Київ, 4 жовтня 2001 року 
№ 2745-ІН 
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