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Тема. Страховий ринок
1. Організація страхування та характеристика страхових потоків.

2. Галузі, форми і види страхування.

3. Страховий ринок.

Навчальна мета – розкриття змісту страхування та страхового ринку, їх значення у фінансовій системі.

1.  Організація страхування та характеристика страхових потоків

Пiдприємницька сфера та життєдiяльнiсть людини постiйно пов’язанi з ризиками – природними, пiдприємницькими, фiнансовими тощо, У результатi стихiйного лиха чи певної непередбаченої подiї фiзичним i юридичним особам можуть бути завданi збитки. При цьому постає питания про джерело їх вiдшкодування. Можливi два варiанти. Перший полягає в тому, що цi збитки покриваються за рахунок фiнансових ресурсiв, що перебувають в обiгу конкретного суб’єкта. Однак це означає їх вiдволiкання вiд основного призначення забезпечення життєдiяльностi й вiдтворення виробниитва. Наслiдки такого вiдволiкання залежать вiд обсягiв збиткiв i можуть виявитися чи в скороченнi приросту виробництва та масштабiв життєдiяльностi, чи в їх зменшеннi, чи взагалi припиненi. Тобто цей варiант дуже ризикований. Другий варiант полягає у створеннi спецiальних цiльових ресурсiв, призначених для вiдшкодування збиткiв – резервних страхових фондiв.

Створення резервних страхових фондiв, у свою чергу, може здiйснюватись у трьох формах:

· фонди самострахування;

· централiзоване страхове забезпечення; 

· колективнi страховi фонди.

Самострахування грунтується на iндивiдуальній вiдповiдальностi й полягає в тому, що кожна юридична i фiзична особа формує власнi страховi (резервнi) фонди за рахунок власних ресурсiв i доходiв. Це дорога i нерацiональна форма. Дорога тому, що кожний суб’єкт повинен витрачати кошти на їх створення в повному обсязi можливих збиткiв, що зменшує його фiнансовi можливостi. Нерацiональна тому, що вона передбачає в масштабах суспiльства вилучення з обiгу значних фiнансових ресурсiв. Вiдтак сфера самострахування обмежена мiнiмальними потребами i виражається насамперед у створеннi фiнансових резервiв суб’єктами господарювання та певному резервуваннi коштiв фiзичними особами. Бiльш поширена ця форма в банкiвськiй сферi, де вищий ступiнь ризику i встановлено досить високий рiвень вiдповiдальностi.

Централiзоване страхове забезпечення грунтується на державнiй вiдповiдальностi й передбачає вiдшкодування втрат за рахунок загальнодержавних коштiв. При цьому частина цих коштiв видiляється в окремi фонди, наприклад резервний фонд КМУ. Водночас страхова вiдповiдальнiсть держави обмежена надзвичайними подiями, адже державнi фiнанси призначенi для забезпечення функцiй держави, до яких страхування не належить. Страхова забезпеченiсть поточної дiяльностi юридичних i фiзичних осiб є їх прерогативою i не може бути повнiстю перекладена на державу.

Самострахування i централiзоване страхове забезпечення можуть здiйснюватися в натуральнiй i грошовiй формах. До фiнансової системи належать страховi вiдносини в грошовiй формi.

Створення колективних страхових фондiв, тобто страхування, грунтується на солiдарнiй вiдповiдальностi учасникiв цих фондiв. Сутнiсть вiдносин страхування полягає в тому, що формування страхових фондiв здiйснюється за рахунок внескiв усiх учасникiв, а вiдшкодування збиткiв з цих фондiв проводиться для тих, хто їх зазнав унаслiдок певних подiй i обставин.

Страхування є найбiльш доцiльною, економною, ефективною i рацiональною формою створення страхових фондiв. Порiвняно з самострахуванням воно значно дешевше, оскiльки базусться на солiдарнiй вiдповiдальностi. Витрати юридичних i фiзичних осiб на страхування характеризують їх плату за зниження рiвня ризику фiнансових втрат. Органiзацiя страхової справи забезпечу її надiйнiсть i рацiональнiсть: з одного боку, наявнiсть централiзованих коштiв дає високi гарантiї вiдшкодування збиткiв, з iншого – дає змогу ефективно використовувати тимчасово вiльнi кошти на фiнансовому ринку.

Страхування – це система обмiнно-перерозподiльних вiдносин з приводу формування і використання колективних страхових фондiв на засадах солідарної вiдповiдальностi. З позицiй цiльового формування i використання страхоних фондiв це перерозподiльнi вiдносини мiж тими суб’єктами, що сплачували страховi внески, i тими, хто отримує вiдшкодування збиткiв. З погляду взаємовiдносин окремих суб’єктiв зi страховими компанiями – це плата за хеджування ризику (плата за спокiй), тобто обмінні відносини. Розмiщення коштiв страхових фондів на фiнансовому ринку вiдображає вiдносини з приводу торгiвлi тимчасово вiльними фiнансовими ресурсами, тобто перерозподіл ресурсiв між учасниками страхування та iншими суб’єктами фiнансових вiдносин.

Органiзацiя страхової справи грунтується на видiленнi суб’єктiв страхування i форм страхових вiдносин. Основними суб’єктами страхування є страховик, страхувальник i застрахований.

Страховик – це юридична особа, страхова компанiя, яка дiє на пiдставi вiдповiдної лiцензiї, беручи на себе зобов’язання щодо створення колективного страхового фонду i виплати з нього страхового вiдшкодування. За методом фiнансової дiяльностi страховик є звичайною пiдприємницькою структурою, що дiє на основi комерцiйного розрахунку. За предметом дiяльностi (фiнансовими ресурсами) страховик є фiнансовою iнституцiєю.

Страхувальник – юридична чи фiзична особа, яка на пiдставi вiдповiдної угоди зi страховиком сплачує страховi внески до страхового фонду. Застрахований – юридична чи фiзична особа, якiй належить страхове вiдшкодування при настаннi страхового випадку. Крiм того, може видiлятись такий суб’єкт, як отримувач страхового вiдшкодування в тих випадках, коли його не може отримати застрахований.

В окремих випадках у страхових вiдносинах може брати участь кiлька страховикiв. Це засновується на двох формах страхових вiдносин: спiвстрахування i перестрахування. Спiвстрахування – це участь у страхуваннi вiдразу кiлькох страховикiв. Перестрахування – це передавання договору страхування вiд одного страховика до iншого. У цих вiдносинах видiляютъся два суб’скти: перестрахувальник i перестраховик. Перестрахувальник – це страховик, який передає другому договiр страхування, перестраховик – це страховик, який приймас договiр страхування i зобов’язання з нього.

Страховi вiдносини характеризуються рухом грошових потокiв, зображених на рисунку 1 (пунктирними лiнiями зображено вiдносини перестрахування):
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Рисунок 1 – Грошові потоки в страхуванні
Страховi вiдносини охоплюютъ:

· страховi платежi;

· виплату страхового вiдшкодування;

· перестрахування;

· розмiщення тимчасово вiльних коштiв на фiнансовому ринку;

· отримання доходiв вiд розмiщення коштiв на фiнансовому ринку.

Страховi платежi – це перерахування одноразово чи поетапно коштiв страхувальником страховику. Вони є джерелом формування як колективного страхового фонду, так i доходiв страхових компанiй. Внесення страхових платежiв здiйснюється на основi страхових тарифiв розмiру плати з одиницi страхової суми. Страховий тариф (брутто-ставка) складається з двох частин – нетто-ставки та навантаження. Нетто-ставка вiдображає ту частину тарифу, яка призначена для виплати страхового вiдшкодування. Вона залежить вiд загальних розмiрiв страхового вiдшкодування (визначається на основi статистичних дослiджень про кiлькiсть страхових подiй i середню вартiсть вiдшкодування на одну подiю) та кiлькостi страхувальникiв, охоплених цим видом страхування. Навантаження вiдображає витрати страховика, пов’язанi з проведенням страхування, та його прибуток.

Страховий тариф – це цiна страхування. Це основний чинник конкуренцiї на страховому ринку. Чим бiльше охоплено страхувальникiв, чим меншi витрати страховика, тим нижчий розмiр страхового тарифу i тим бiльшi можливостi для залучення нових клiєнтiв.

Страхове вiдшкодування це виплата страховиком застрахованому (або отримувачу) повної чи часткової суми збиткiв. Розмiр страхового вiдшкодування залежить вiд двох чинникiв – страхової суми i страхового збитку. Існують рiзнi системи визначення розмiру страхового вiдшкодування. Основними є методи повної i пропорцiйної вiдповiдальностi. При повнiй вiдповiдальностi страховика страхове вiдшкодування виплачується в розмiрi заподiяних збиткiв, але не бiльше страхової суми. При пропорцiйнiй системi вiдповiдальнiсть розподiляється мiж страховиком i застрахованим у пропорцiї, яка вiдображає спввiдношення мiж страховою сумою i вартiсною оцiнкою об’єкта страхування.
Страхова сума характеризує масштаби страхової операцiї, тобто на яку суму застраховано той чи iнший об’єкт. Ця сума визначається, з одного боку, вартiсною оцiнкою об’єкта страхування, а з iншого – можливостями i побажаннями страхувальника. Вiдношення страхової суми до вартiсної оцiнки об’єкта страхування характеризує страхове забезпечення, яке не може перевищувати 100%. 

Страховий збиток являє собою вартiсну оцiнку заподіяних застрахованому втрат. 
Перестрахування, як правило, не супроводжується грошовими потоками, пов’язаними з перемiщенням коштiв страхового фонду мiж двома страховиками. У взаємовiдносинах мiж перестрахувальником i перестраховиком складаються грошовi потоки, що характеризують фiнансовi вiдносини мiж ними з приводу купiвлi-продажу договорiв страхування. Як правило, вони здiйснюються у формi комiсiйної плати. Цi вiдносини не належать до страхових грошових потокiв, оскiльки вони не характеризують рух коштiв страхових фондiв.

Взаємовiдносини з фiнансовим ринком характеризують розмiщення на ньому тимчасово вiльних коштiв страхових фондiв i отримання вiд цього доходiв. Цi доходи розподiляються на двi частини. Одна з них формує доходи страхових компанiй i становить певну частину їхнього прибутку. Друга частина спрямовується безпосередньо на формування страхових фондiв. Вона характеризує здешевлення страхування для страхувальникiв за рахунок використання їхнiх коштiв (страхових платежiв) на фiнансовому ринку. Це важлива складова рацiонального й ефективного використання фiнансових ресурсiв країни в цiлому.

Страховi вiдносини мiж суб’єктами страхування i грошовi потоки регулюються вiдповiдними угодами мiж страховиком i страхувальником, якi мають юридичну силу. Документ, який засвiдчує факт страхування, називається страховим полiсом (свiдоцтвом). Вiн видається страховиком пiсля сплати страхового внеску (разового чи першого). У страховому полiсi вказуються об’єкт i вид страхування, строки дiї договору i страховi випадки. Розрiзняють термiни «страховий випадок» i «страхова подiя». Страховий випадок – це можлива подiя, настання якої може спричинити збитки. Вона характеризує певний ризик, вiд якого i здiйснюється страхування. Страхова подiя являє собою подiю, що фактично настала. Вона має бути офiцiйно зареєстрована. Тобто страховий випадок – це можлива подiя, а страхова подiя – це та, що вiдбулася.
2. Галузі, форми і види страхування
Страхування являє собою досить розгалужену систему вiдносин. Cеред основних принципів страхової справи виділяють: принципи реальності, повноти і поширеності страхового захисту, а також принцип мінімізації часу компенсації. Страхування структурується за галузями, формами i видами.
Галузева класифiкацiя страхування здiйснюється за об’єктами страхування. Видiлення окремих видiв характеризує деталiзацiю об’єктiв страхування. Форми органiзацiї страхування вказують на їх правову основу: обов’язкове чи добровiльне. Класифiкацiя страхування представлена на рисунку 2:
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Рисунок 2 – Класифікація страхування
Об’єктом майнового страхування є рухоме та нерухоме майно юридичних i фiзичних осiб. Основна форма – добровiльне страхування. Поступово розширюсться майнове страхування у сферi приватного бiзнесу.

Об’єкти особового страхування це життя та здоров’я громадян. Особове страхування виконує двi функцiї: страхову та нагромаджувальну. Страхова функцiя передбачає вiдшкодування втрат у разi настання страхової подiї. Нагромаджувальна полягає в тому, що пiсля закiнчення строку дiї страхового договору, застрахованому виплачується страхова сума. З окремих видiв страхування сума страхових внескiв менша вiд страхової суми. Це стає можливим завдяки використанню страховиком отриманих страхових внескiв на фiнансовому ринку. Частина одержаних вiд цього доходiв видiляється застрахованому.

Об’єктами системи соцiального страхування є працездатнiсть i працевлаштування. Соцiальне страхування мае обов’язковий i добровiльний характер. Обов’язкове страхування реалiзується через загальнодержавнi цiльовi фонди: пенсiйний, соцiального страхування, страхування на випадок безробiття. Функцiї страховика тут виконує держава в особi уповноважених органiв, страхувальників – роботодавцi й працюючi за наймом громадяни, застрахованими є громадяни. Страховi платежi здiйснюються у формi внескiв до пенсiйного фонду, фонду соцiального страхування i фонду сприяння зайнятостi населення. Страхове вiдшкодування здiйснюється у формi пенсiй при повнiй чи частковiй втратi працездатностi; допомог – при тимчасовiй втратi працездатності та при безробiттi. Добровiльне страхування здiйснюється через недержавнi та вiдомчi пенсiйнi фонди i має додатковий характер.

Об’єктом медичного страхування є здоров’я громадян. Воно здiйснюється на випадок хвороби чи травми як в обов’язковiй, так i додатково в добровiльнiй формi через державнi та недержавнi структури. Страхувальниками можуть бути: держава (з бюджету), пiдприємства, органiзацiї й установи та громадяни (за рахунок власних доходiв). Страхове вiдшкодування здiйснюється у формi оплати лiкування.

Об’єктом страхування вiдповiдальностi є зобов’язання застрахованої особи виплатити вiдшкодування за завданi збитки третiм особам. Крiм того, об’єктом страхування може бути професiйна відповідальність для осiб окремих професiй, якi своїми дiями чи неналежним виконанням своїх обов’язкiв можуть спричинити збитки своїм клiєнтам.

Об’єкт страхування ризикiв – недоотриманий прибуток чи збитки при здійсненнi певних господарських i фiнансових операцiй, якi є ризикованими. Це ризики, пов’язанi з кредитними i заставними операцiями, з бiржовими угодами, депозитними вкладами юридичних i фiзичних осiб, втратами вiд коливання валютних курсiв тощо. 
3. Страховий ринок

Сукупнiсть страхових компаній i послуг, що ними надаються, формують страховий ринок. Товаром цього ринку є страхова послуга – конкретний вид страхування. Страховi компанії, як правило, спецiалiзуються на однiй-двох галузях страхування. При цьому перелiк їх страхових послуг та цiни на них рiзняться, що є предметом конкуренцiї. Як i на будь-якому ринку, наявнiсть певних послуг визначається попитом на них, а ціна – урівноваженістю попиту і пропозиції. 

Крiм безпосереднiх суб’єктiв страхування, на страховому ринку дiють страховi посередники – агенти i брокери. Страховi агенти укладають угоди страхування зi страхувальниками вiд iменi страховика. Страховi брокери, також виконуючи функцiї укладення угод, діють вiд iменi страхувальника, пiдбираючи йому найвигідніші умови i надiйнi страховi компанiї.

Функцiонування страхового ринку пов’язане з такими поняттями, як страхове поле i страховий портфель. Страхове поле – це наявнiсть потенцiйних страхувальникiв з певного виду страхування Страхове поле визначає потенцiйнi масштаби страхування. 

Страховий портфель являє собою сукупнiсть укладених певною компанією угод як з окремого виду страхування, так i з усiх видів. Страховий портфель характеризує дiяльнiсть кожної компанії на ринку. Мета – сформувати якомога бiльший страховий портфель, адже це збiльшує доходи i здешевлює страхування.

Контрольні запитання:

1. Які існують форми створення страхових фондів?

2. У чому полягає сутність самострахування?

3. Яким чином здійснюється централізоване страхове забезпечення?

4. Що таке страхування?

5. Хто є суб’єктами страхування?

6. Чим характеризуються відносини співстрахування?

7. У чому полягає сутність перестрахування?

8. Що включають страхові відносини?

9. Що таке страхові платежі? Як вони визначаються і сплачуються?

10. З чого складається страховий тариф?

11. Що відображає нетто-ставка страхового тарифу? Як вона розраховується?

12. Які існують системи визначення розміру страхового відшкодування?

13. У чому полягає сутність взаємовідносин страхових компаній із фінансовим ринком?

14. Чим відрізняються страховий випадок і страхова подія?

15. За якими ознаками здійснюється класифікація страхування?

16. Які існують галузі страхування?

17. Що таке види страхування і чим визначається їх встановлення?

18. Які існують форми страхування за правовою основою?

19. Що таке страховий ринок і чим він характеризується?

20. Хто є суб’єктом страхового ринку?

21. Якими показниками характеризується страховий ринок?

22. Як оцінити страховий ринок?

