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А. М. Поддєрьогін
Загальна характеристика роботи

Актуальність теми. Страхування автомобільного транспорту без вантажів (каско) і обов’язкове страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів  (ОСЦПВВНТЗ) є одними з найбільш масових видів страхування серед населення та основою діяльності більшості вітчизняних страховиків, тому дослідження проблематики виконання страхових зобов’язань у дисертаційній роботі здійснюється на прикладі зазначеного страхування. Однією з проблем вітчизняного ринку автотранспортного страхування є низький рівень страхових відшкодувань та значні затримки у його виплаті. 

Протягом останніх років в Україні понад 80 % договорів страхування укладалися зі страхувальниками-фізичними особами, які забезпечували половину всіх надходжень чистих страхових платежів із загального страхування. Однак, політика захисту їх прав лише впроваджується. Проблемою є непрозорість вітчизняного ринку страхових послуг, відсутність відповідних інституцій, які б активно контролювали ці питання, низький рівень страхової культури. 
Теоретико-методичні аспекти надання страхової послуги, фінансове забезпечення діяльності страховика, гарантування страхових виплат, механізм і ефективність врегулювання страхових випадків автомобільного страхування знайшли відображення у працях вітчизняних науковців: В. Базилевича, Н. Внукової, О. Гаманкової, А. Єрмошенко, О. Залетова, І. Іванюка, К. Лібіх, Г. Кравчук, Л. Нечипорук, С. Осадця, О. Охріменко, Н. Приказюк, О. Толстенко, Я. Шумелди. 
Однак питання захисту споживачів страхових послуг українськими дослідниками вивчені недостатньо. Цією проблематикою більш активно займалися зарубіжні науковці: C. Бугаєв, А. Дашевскі, А. Дєрябіна, М. Кавіньскі, Й. Крик, Е. Лентовска, М. Монкєвіч, Я. Монкєвіч, А. Нога, М. Орліцкі, С. Роговскі, Т. Санговскі, Ш. Теннисон, Д. Фукс. Названі вчені досліджували фундаментальні підходи щодо захисту прав споживачів страхових послуг, діяльність страхового омбудсмана. 
У дослідженнях вітчизняних науковців цим питанням не приділено належної уваги. Є нагальна потреба в організації контролю за діяльністю страховика з позиції дотримання інтересів споживача страхових послуг. Актуальність і недостатнє дослідження зазначеної проблематики зумовили вибір теми дисертаційної роботи, визначили мету та завдання наукової роботи. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертація виконана відповідно до реалізації основних положень Стратегії реформування системи захисту прав споживачів на ринках фінансових послуг на               2012–2017 рр., Концепції захисту прав споживачів небанківських фінансових послуг в Україні та є складовою науково-дослідної роботи кафедри страхування ДВНЗ «Київський національний економічний університет імені Вадима Гетьмана» за темами «Система страхового захисту в умовах розбудови соціально-орієнтованої ринкової економіки» (номер державної реєстрації 0106U004360) та «Напрямки розвитку страхового сектору економіки України в умовах посилення глобалізаційних процесів» (номер державної реєстрації 0111U007428).

Особистий внесок автора полягає у дослідженні інформаційного забезпечення та шляхів підвищення фінансової грамотності страхувальників з метою підвищення довіри до страховиків, рівня прозорості ринку страхових послуг, а також наданні практичних рекомендацій щодо удосконалення контролю за належними виплатами страхових відшкодувань. 

Мета і завдання дослідження. Мета дисертаційної роботи полягає в поглибленні теоретико-методичних і практичних підходів контролю за виконанням страховиками зобов’язань за укладеними договорами автотранспортного страхування, а також розробці рекомендацій щодо захисту і дотримання прав споживача страхових послуг. 

Досягнення поставленої мети передбачає реалізацію таких завдань:  
· поглибити з’ясування економіко-правової природи страхових зобов’язань та уточнити поняття «непрофесійний споживач страхових послуг»;

· дослідити вплив асиметрії інформації на виконання зобов’язань за договором страхування і заходи щодо інформаційної відкритості на ринку; 
· розглянути шляхи підвищення довіри страхувальника до страховика як важливого суб’єкта страхових відносин;

· визначити напрями удосконалення законодавства щодо захисту споживачів страхових послуг;

· оптимізувати процедуру і заходи внутрішнього контролю страховика за виконанням зобов’язань згідно з укладеними договорами автострахування;

· узагальнити діяльність регулятора щодо захисту інтересів споживачів страхових послуг та окреслити напрями її удосконалення; 

· дослідити інституційний досвід зарубіжних країн у захисті споживачів страхових послуг і запропонувати можливості його впровадження в Україні;

· з’ясувати напрями  звернень споживачів страхових послуг  і визначити позасудові методи врегулювання страхових спорів.
Об’єктом дослідження є страхові зобов’язання в автотранспортному страхуванні. 

Предметом дослідження є економічні відносини, що супроводжують здійснення контролю за виконанням зобов’язань в автотранспортному страхуванні з позиції споживача цих послуг.  

Доцільність врахувати правові норми полягає у тому, що страхування є не лише сукупністю економічних, а й видом цивільно-правових відносин. Особливу увагу при здійсненні дослідження сфокусовано на шляхах пришвидшення розгляду страхових випадків і процедурі виплати страхового відшкодування, можливостях впровадження інституції, що представляє інтереси споживачів на ринку страхових послуг. 

Основний часовий діапазон здійсненного аналізу в дисертаційній роботі становлять 2005–2014 рр. 

Методи дослідження. Методологічною основою дисертації є положення сучасної теорії фінансів, страхування, критичний аналіз концепцій вітчизняних і зарубіжних економістів щодо природи страхових зобов’язань. Дослідження проблематики здійснювалося за допомогою широкого спектру методів загальнонаукової та конкретно-наукової методології. У процесі дослідження економічної природи страхових зобов’язань та уточнення термінологічного апарату використовувалися методи критичного аналізу літературних джерел, концептуальних засад страхової практики, а також індуктивний та дедуктивний методи, які застосовувалися при узагальненні та аналізі емпіричної інформації з тематики дослідження; історично-правовий та порівняльно-правовий методи – для юридичного опрацювання та зіставлення правових інститутів щодо захисту споживачів; метод аналізу і синтезу, спеціальні методи статистичного, фінансового і економічного аналізу – для дослідження системи внутрішнього контролю за дотриманням страхових зобов’язань за договором страхування; метод порівняльних характеристик за аналогією – для обґрунтування пропозицій щодо вдосконалення процедур врегулювання збитків, удосконалення системи державного нагляду за дотриманням інтересів споживачів. 
Інформаційною базою дослідження є державні програми розвитку економіки і страхового ринку, концепція захисту прав споживачів небанківських фінансових послуг, законодавчі та нормативно-правові акти України та ЄС з питань автотранспортного страхування та захисту споживачів страхових послуг, інструктивні матеріали. Теоретичною основою дисертаційної роботи є наукові монографії, публікації у періодичних фахових виданнях, матеріали науково-практичних конференцій. Фактологічну базу аналізу ринку автотранспортного страхування і виконання страховиками страхових зобов’язань становлять матеріали інформаційно-аналітичних та періодичних видань, Національної комісії, що здійснює державне регулювання у сфері ринків фінансових послуг (Нацкомфінпослуг), зарубіжних фінансових регуляторів, ВОГО «Асоціація страхувальників України», зарубіжних установ із захисту споживачів страхових послуг, матеріали Моторного (транспортного) страхового бюро України  (МТСБУ), Європейського Комітету Страховиків (СЕА), звітні дані аналізованих страховиків.

Наукова новизна одержаних результатів полягає у комплексному дослідженні інформаційних, процедурних та інституційних напрямів забезпечення виконання страхових зобов’язань на прикладі автотранспортного страхування. Виконана праця є цілісним дослідженням з цього напряму.
Основні результати дисертації, що містять наукову новизну, полягають у такому:
вперше:

· обґрунтовано визначення поняття «непрофесійний споживач страхових послуг», згідно з яким споживачами є фізичні особи і малі підприємства, які застрахували ризики, не пов’язані з професійною діяльністю і обмежені фінансовими та правовими можливостями щодо оцінки ризику невиконання страховиком взятих зобов’язань, що дозволить забезпечити захист своїх інтересів у разі порушення їх страховиками; 
удосконалено:

· систему класифікації скарг страхувальників шляхом її розширення за тематикою, класами страхування, результатами їх розгляду, що дозволяє Нацкомфінпослуг здійснювати порівняльний аналіз скарг страхувальників і визначати причини, що спричинюють невиконання страхових зобов’язань;
· методику оцінки врегулювання страхових збитків у частині доповнення показниками на основі аналізу скарг, які визначають якість процедури врегулювання збитків, забезпечують об’єктивність розрахунку страхових виплат та недопущення підстав для скарг страхувальників, що дозволяє контролювати ефективність виконання страхових зобов’язань; 

· модель діяльності страхового омбудсмана, яка включає розгляд скарг страхувальників на дії страховиків і вирішення спорів, а також інформаційно-освітню діяльність щодо захисту прав споживачів страхових послуг шляхом визначення організаційної структури, функціональних обов’язків та принципів організації роботи інституту страхового омбудсмана, процедури розгляду скарг та механізму фінансування його діяльності на вітчизняному страховому ринку; 
дістало подальшого розвитку:

· пропозиції щодо вдосконалення нормативно-правової бази для захисту прав споживачів страхових послуг шляхом обґрунтування вибору на основі використання норми, яка б надала страхувальнику право доступу до страхового акту; запровадження штрафних санкцій за порушення термінів виплати страхового відшкодування і за поширення недостовірних відомостей у рекламі, що дозолить зменшити рівень порушень з боку страховиків та сприятиме інформаційній відкритості їх діяльності; 
· процедура запровадження у Нацкомфінпослуг публічного реєстру двозначних тлумачень умов правил і договорів страхування, яких слід уникати в страховій діяльності, що забезпечить більшу прозорість страхових відносин; 
· організаційно-правові заходи скорочення терміну розгляду скарг страхувальників за договором страхування шляхом запровадження процедури розгляду дрібних скарг; удосконалення системи виплат, що забезпечить отримання потерпілим страхового відшкодування за ОСЦПВВНТЗ незалежно від часу встановлення відповідальності винуватця нанесеної шкоди; 

· асиметрія інформації між сторонами страхових відносин та її вплив на виконання страхових зобов’язань, що зумовлено необхідністю впровадження таких заходів: інформаційний доступ споживача страхових послуг до страхового акту на етапі врегулювання страхових претензій; письмове обґрунтування страховим посередником рекомендації страхового продукту; запровадження реєстру невиконаних страхових зобов’язань страховиками; забезпечення доступу страхувальників до реєстру агентів, позбавлених права на здійснення посередницької діяльності; законодавче забезпечення моніторингу розкриття інформації страховиками, що сприятиме підвищенню транспарентності страхового ринку та фінансової грамотності страхувальників. 
Практичне значення одержаних результатів полягає у тому, що вони можуть бути застосовані у діяльності органів законодавчої і виконавчої влади при реалізації політики захисту прав споживачів страхових послуг та спрощення процедур розгляду страхових претензій в автострахуванні. 

Пропозиції щодо удосконалення контролю за виконанням зобов’язань перед застрахованими власниками автотранспортних засобів були враховані Нацкомфінпослуг при підготовці  нормативних актів з питань страхування (довідка № 3479/39-10 від 05.04.2012 р.). Результати дисертаційної роботи набули практичного застосування також у роботі МТСБУ, що дозволило отримати позитивні наслідки в удосконаленні процедур виконання страхових зобов’язань за автотранспортним страхуванням (довідка № 8413/10 від 11.04.2012 р.). Основні методичні підходи та пропозиції щодо внутрішнього контролю використані в ПАТ «Страхова компанія «Скайд» при врегулюванні страхових збитків в автотранспортному страхуванні (довідка № 870/1К від 22.09.2014 р.).
Теоретичні положення та науково-практичні рекомендації дисертації використовуються в навчальному процесі при викладанні дисциплін «Страхування», «Страхові послуги», «Страховий менеджмент», «Страхове право» в ДВНЗ «Київський національний економічний університет імені Вадима Гетьмана» (довідка від 28.11.2013 р.). 
Особистий внесок здобувача. Дисертація є одноосібно виконаною науковою працею, в якій викладено авторське бачення щодо удосконалення забезпечення виконання страховиками зобов’язань перед споживачами страхових послуг на прикладі автотранспортного страхування. Наукові результати, висновки та рекомендації, у тому числі ті, що містять наукову новизну, є особистим надбанням автора. Публікації за темою дисертаційного дослідження є результатом індивідуальної науково-дослідної роботи дисертанта. 

Апробація результатів дисертації. Основні положення, наукові результати та пропозиції дисертації були оприлюднені та отримали схвалення на міжнародних і всеукраїнських науково-практичних конференціях, а саме: ІІ Міжнародній науково-практичній конференції «Формування єдиного наукового простору Європи та завдання економічної науки» (м. Тернопіль, ТНЕУ, 16–17 жовтня 2008 р.); ІV Міжнародній науково-практичній конференції: Грудневі читання «Страховий ринок України в умовах глобалізації: досвід та пріоритети розвитку» (м. Київ, КНУ  імені Тараса Шевченка, 4–5 грудня 2008 р.); Всеукраїнській науково-практичній конференції молодих учених «Сучасні проблеми інтеграційних процесів в Україні та світі» (м. Харків, ХНУ імені В. Н. Каразіна, 24–25 квітня 2009 р.); XIV Міжнародній науково-практичній конференції «Перспективи розвитку економіки України: теорія, методологія, практика» (м. Луцьк, ВНУ ім. Лесі Українки, 26–27 травня 2009 р.); V Міжнародній науково-практичній конференції «Реформування економіки України: стан та перспективи» (м. Київ, КНЕУ імені Вадима Гетьмана, 25–26 листопада 2010 р.); VI Міжнародній науково-практичній конференції: Грудневі читання «Міжнародні фінансові та страхові ринки в нових економічних умовах» (м. Київ, КНУ імені Тераса Шевченка, 16 грудня 2010 р.); Восьмій міжнародній науково-практичній конференції молодих вчених «Економічний і соціальний розвиток України в ХХІ столітті: національна ідентичність та тенденції глобалізації» (м. Тернопіль, ТНЕУ, 24–25 лютого 2011 р.); Міжнародній науково-практичній конференції «Страховий ринок України в умовах фінансової глобалізації» (м. Київ, КНЕУ імені Вадима Гетьмана, 10–12 жовтня 2012 р.); XIV Міжнародній науково-практичній конференції «Страхові інтереси сучасного суспільства і їх забезпечення» (м. Саратов, Саратовський державний університет імені М. Г. Чернишевського, 5–7 червня 2013 р.); ІІ Міжнародній науково-практичній конференції «Страховий ринок України в умовах фінансової глобалізації» (м. Київ, КНЕУ імені Вадима Гетьмана,10–11 квітня 2014 р.). 
Публікації. За результатами дослідження опубліковано 17 наукових праць загальним обсягом 3,5 д. а., з них 7 – у наукових фахових виданнях (2,2 д. а.), 1 – у зарубіжному виданні (0,2 д. а.) та 9 – в інших виданнях (1,1 д. а.). 

Структура та обсяг дисертації. Дисертаційна робота складається зі вступу, трьох розділів, висновків, списку використаних джерел і додатків. Загальний обсяг дисертації становить 191 сторінку друкованого тексту. Робота містить 51 таблицю на 27 сторінках, 24 рисунки на 8 сторінках і 18 додатків на 44 сторінках. Список використаних джерел налічує 210 позицій.
ОСНОВНИЙ ЗМІСТ ДИСЕРТАЦІЇ

У вступі обґрунтовано актуальність теми дослідження, сформульовано мету і завдання роботи, визначено об’єкт, предмет і методи, окреслено наукову новизну, практичне значення та апробацію одержаних результатів.

У розділі 1 «Економічна природа страхових зобов’язань та їх правове забезпечення» досліджено страховий продукт як матеріальну основу страхових зобов’язань, запропоновано авторське визначення поняття непрофесійного споживача страхових послуг, представлено складові підвищення довіри між сторонами страхових відносин, вивчено генезис законодавства щодо захисту споживачів страхових послуг і визначено напрями його забезпечення. 

На основі критичного вивчення наукових праць вітчизняних і зарубіжних учених досліджено сутність страхового продукту та запропоновано його відмінність від поняття «страхова послуга». Страховий продукт є набором характеристик і правил для певного об’єкта страхування, що знаходять свій прояв у договорі страхування. Договір страхування формує правовий цикл страхової послуги, а страховий платіж – фінансовий цикл. Умови договору страхування і розмір страхового платежу визначають правове й фінансове забезпечення формування і виконання страхового зобов’язання. Разом вони визначають двоїстість природи страхового зобов’язання – правову й економічну. 

Здійснені дослідження вказують на суттєвий вплив своєчасної і об’єктивної інформації на виконання страхових зобов’язань та формування довіри до інституту страхування. Наслідком асиметрії інформації для страховика є формування неадекватних страхових резервів за застрахованим ризиком. Відповідно ризик асиметрії інформації доцільно враховувати в страховому тарифі. Для страхувальника вибір страховика і його продукту залежить від транспарентності страхового ринку та фінансової грамотності споживача послуг.
Для страхувальника довіра полягає у виконанні страховиком взятих зобов’язань і залежить від реалізації політики захисту його інтересів на ринку. Автором визначено 3-рівневу ієрархією інституційного контролю – страховика,  учасників ринку та органів нагляду за виконанням страхових зобов’язань і захисту споживача страхових послуг (див. рис. 1). Гарантії щодо виплати страхового відшкодування за ОСЦПВВНТЗ відповідають вимогам директив ЄС у частині захисту потерпілих. За добровільними видами автострахування доведення права на виплату страхового відшкодування у разі невиконання страховиком зобов’язань за договором страхування здійснюється у судовому порядку. 
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Рис. 1. Складові забезпечення довіри між сторонами страхових відносин

Джерело: власне опрацювання. 

Аналіз автором поняття «споживач страхових послуг» свідчить про його дискусійний характер як у вітчизняному, так і європейському праві. У широкому розумінні споживачами страхових послуг вважають усіх, хто придбав їх для власних потреб незалежно від статусу страхувальника – фізичної чи юридичної особи. Разом з тим вітчизняне і європейське законодавство обмежує трактування споживача страхової послуги фізичними особами. Потреба виділення таких страхувальників – непрофесійних споживачів послуг для додаткового захисту їх інтересів – пов’язана зі складністю страхових послуг, асиметрією інформації між сторонами страхових відносин, обмеженими фінансовими і правовими можливостями оцінки ризику та врегулювання суперечок невиконання страховиком зобов’язань. За результатами досліджень фізичних осіб, а також малі підприємства, які застрахували свої ризики, пропонується вважати непрофесійними споживачами страхових послуг і рекомендовано доповнити Закон України «Про страхування» цим терміном. 
Аналіз законодавчої бази України і ЄС свідчать, що неврегульованими залишаються питання відповідальності за поширення недостовірних відомостей щодо страхових продуктів, доступу страхувальника (потерпілого) до страхового акту на етапі врегулювання страхового випадку; забезпечення виплати страхового відшкодування потерпілим унаслідок ДТП незалежно від доведення вини і встановлення відповідальності винуватця страхового випадку; використання позасудового вирішення спорів між сторонами страхових відносин. У дисертації наводяться шляхи вирішення цих питань.  
У розділі 2 «Організація внутрішнього контролю страховиків щодо виконання зобов’язань за укладеними договорами з автотранспортного страхування» визначено напрями внутрішнього контролю страховика за  виконанням страхових зобов’язань, удосконалено систему показників оцінки врегулювання страхових збитків, наведено варіанти врегулювання страхових випадків та розгляду страхових претензій, представлено шляхи контролю за шахрайськими діями страхових агентів та працівників страховика.

 Автором з’ясовано, що реалізація контролю та прийняття управлінських рішень щодо виконання страхових зобов’язань зумовлена системою корпоративного управління. Проаналізовано компоненти такого управління і шляхи зменшення їх впливу на виконання страхових зобов’язань. Ризиками для страхувальників, які мають вплив на виконання страхових зобов’язань, є низька інформаційна відкритість, демпінг на страхові продукти, можливе шахрайство працівників страхової компанії і страхових агентів. 

Для зменшення ризику шахрайства у дисертації запропоновано заходи внутрішнього контролю щодо інвентаризації страхових бланків та супроводу договорів страхування, контролю за реалізацією страхових продуктів. Доцільно забезпечити страхувальникам доступ до процедури оцінки страхового збитку при розгляді страхової справи і до реєстру страхових агентів, позбавлених права на здійснення посередницької діяльності. 

Емпіричні дослідження показали, що рівень розкриття інформації страховиками є недостатнім і залежить від  їх організаційно-правової форми. У страховиків із низькою інформаційною відкритістю рівень виплат є низьким. Із 18 досліджених страхових компаній лише дві повністю оприлюднили правила страхування каско. Проблемою в діяльності страхових компаній є відсутність відповідальності за ненадання інформації, демпінг і впровадження знижок за програмами лояльності в умовах ліберальної політики андеррайтингу страховиків, результатом чого є низька якість врегулювання збитків та високий рівень скарг споживачів. Це потребує обов’язковості введення актуарного звіту страхової компанії, що дозволить забезпечити контроль за адекватністю страхових тарифів і ризиками діяльності страховика. 

Автором виділено дві тенденції на ринку автострахування: перша – це сповільнення темпів зростання страхових платежів і зменшення страхових виплат у більшості страховиків; друга – підвищення фінансової стійкості страховика шляхом збільшення розміру власного капіталу або зростання страхових резервів. Затримка відшкодування є інструментом підвищення фінансової стійкості. Наявність адекватних страхових резервів (див. табл. 1) для виконання страхових зобов’язань пов’язана насамперед зі зменшенням виплат страхових відшкодувань за автострахуванням. Незважаючи на щорічне зменшення кількості страхових випадків (за 2008–2013 рр. вони зменшилися в 1,6 раза) кількість договорів автострахування, за якими страхові зобов’язання не виконані у вказаний термін, зросла на 34 %. Кредиторська заборгованість із 2008 р. по 2013 р. зросла у 2,7 раза і склала 124,8 млн. грн. Показник адекватності страхових резервів указує, що їх обсяг є недостатнім для виконання страхових зобов’язань, зокрема по каско. Це свідчить про неефективну тарифну політику та занижений розмір страхового платежу, тобто ринкові механізми порівняно з державним регулюванням страхових тарифів виявилися менш ефективними. Недостатній обсяг страхових резервів переважав у тих страховиків, де на їх формування спрямовано менше 50 % страхових платежів. 
Таблиця 1
Страхові резерви на ринку автотранспортного страхування в Україні 

в 2008–2014 рр.

	Показники
	Роки

	
	2008 
	2009 
	2010 
	2011
	2012 
	2013
	2014*

	валові страхові премії, млн. грн.
	7353,1
	5640,8
	5834,2
	6236,9
	6340,7
	6779,3
	6668,3

	валове страхове відшкодування, млн. грн.
	3661,9
	3136,2
	2638,8
	2414,2
	2532,8
	2630,6
	2514,3

	страхові (технічні) резерви, млн. грн.
	3655,8
	3383,8
	3436,8
	3786,2
	3837,9
	4214,3
	4183,5

	темп приросту страхових резервів, %
	−
	-7,44
	1,57
	10,16
	1,37
	9,8
	-0,9

	частка чистих страхових резервів у валових страхових резервах, %
	84,4
	90,1
	89,4
	92,2
	93,7
	91,8
	95,3

	оцінка адекватності страхових резервів, %
	100,2
	92,7
	76,8
	63,8
	65,38
	62,4
	60,1

	показник зваженості страхових резервів, %
	49,7
	60,0
	58,9
	60,7
	61,10
	62,2
	62,7

	рівень резервів збитків, %
	21,1
	27,7
	27,8
	30,5
	29,68
	30,7
	30,3

	показник забезпечення перед невідомими збитками, %
	3,1
	5,1
	6,1
	6,9
	8,26
	11,5
	11,9

	оцінка реальності (заниження / завищення) страхових резервів у поточному році, млн. грн.
	−
	−
	268,8
	855,1
	1242,7
	-263,1
	248,2

	рівень збитковості, %
	49,8
	55,6
	45,2
	38,7
	39,9
	38,8
	37,7


*Прогнозна оцінка. 
Джерело: розраховано автором за даними Нацкомфінпослуг. 
На основі аналізу скарг страхувальників у дисертації визначено дві основні проблеми виконання страхових зобов’язань, які пов’язані з термінами і розмірами виплат страхового відшкодування. Лише за однією третьою страхових випадків на вітчизняному ринку страхування у 2011–2013 рр. дотримано законодавчо встановлений термін виплати страхових відшкодувань. Аналіз польської і вітчизняної практики врегулювання збитків вказує на те, що в Україні невиправдано тривалий етап збору документів обумовлює затримку виплати страхового відшкодування. Автором розглянуто три варіанти врегулювання збитку вітчизняними страховиками: лише страховою компанією, із залученням станції технічного обслуговування (СТО), центром врегулювання страхових збитків. У страховій компанії, де оцінка страхових збитків здійснювалася асистуючою компанією, переважали порушення процедур і термінів урегулювання страхових збитків, тоді як залучення СТО забезпечило найменшу кількість скарг страхувальників. Здобувачем запропоновано вдосконалити показники оцінки якості врегулювання страхових збитків, що полягає у контролі за виконанням страхових зобов’язань на підставі аналізу скарг страхувальників. Процедура розгляду скарг не є прозорою для страхувальника. Відсутність визначеного механізму розгляду скарг страховиками, систематизації та відповідної статистичної інформації за результатами розгляду потребує удосконалення обліку скарг шляхом здійснення Нацкомфінпослуг їх класифікації і забезпечення публічності результатів їх розгляду.  

У розділі 3 «Підвищення ролі державного нагляду, громадських інституцій у захисті прав страхувальників» розглянуто сутність звернень страхувальників, досліджено функціонування інститутів захисту споживачів страхових послуг, визначено можливості скорочення звернень страхувальників до суду і використання позасудового врегулювання спорів. 

На основі аналізу законодавчо визначених функцій вітчизняних і польських інституцій щодо захисту споживачів страхових послуг можна стверджувати, що в Україні Нацкомфінпослуг є єдиною установою, що реалізує політику в цьому напрямку. Ірраціональність дій економічних суб’єктів на страховому ринку визначила доцільність регулювання інформаційної, правової, процедурної діяльності страховика. Здобувачем запропоновано напрями здійснення Нацкомфінпослуг інформаційно-просвітницької діяльності на ринку страхових послуг, а також визначено заходи щодо захисту споживачів страхових послуг. Так, заходи підвищення відповідальності страховика за невиконання страхових зобов’язань полягають у застосуванні штрафних санкцій за порушення термінів виплати страхового відшкодування і за поширення недостовірних відомостей у рекламі. Запропоновано розширити контроль  Нацкомфінпослуг за звітністю страховика у частині аналізу впливу управлінського ризику на платоспроможність страховика, а також достатності капіталу для реалізації стратегічних цілей діяльності відповідно до бізнес-плану страховика. Нацкомфінпослуг є основним адресатом звернень страхувальників, роль якого в умовах кризи зростає. На підставі вищевикладеного у дисертації запропоновано класифікацію скарг, що дасть змогу страховикам і органу нагляду удосконалити й уніфікувати їх облік, а також забезпечити публічність результатів їх розгляду. 

На українському страховому ринку функціонує п’ять різних суб’єктів (ВОГО «Асоціація страхувальників України», ВГО «Захисту прав споживачів фінансових послуг», ВГО «Громадський комітет по сприянню захисту прав споживачів фінансових послуг», ВГО «Сприяння споживачам страхових послуг», ГО споживачів страхових послуг «Страховий захист»), які представляють інтереси споживачів страхових послуг. Дослідження вітчизняної та польської практики дозволяє зробити висновок, що діяльність великої кількості інститутів, які дублюють повноваження щодо захисту споживачів, є неефективною. Зростання кількості скарг і відсутність безкоштовного та позасудового вирішення суперечок між сторонами страхових відносин, є аргументами щодо впровадження в Україні інституту страхового омбудсмана, який виступає найбільш поширеною формою захисту споживачів страхових послуг у світовій практиці. Автором виділено два періоди виникнення інституції страхового омбудсмана, які відбувалися в умовах кризових явищ в економіці, банкрутства страховиків або трансформаційних процесів соціально-політичного життя суспільства відповідно до вимог ЄС. У дисертації здійснено систематизацію страхових омбудсманів на підставі аналізу їх діяльності. Страховий омбудсман може бути центром інформаційної підтримки та позасудового вирішення спорів. У роботі запропоновано структуру страхового омбудсмана, удосконалено механізм функціонування та джерела фінансування його діяльності (див. табл. 2), які включають відрахування від чистих страхових премій страховиків та платежі страховиків за розгляд справ. Представлено процедуру розгляду звернень споживачів з урахуванням досвіду Польщі, Великобританії та Ірландії, а також вимог ЄС щодо розгляду дрібних скарг. Рішення омбудсмана за розглядом скарги визначено обов’язковим до виконання страховиком. 
Таблиця 2

Запропонована модель діяльності вітчизняного страхового омбудсмана 

	Основні характеристики
	Зміст

	модель діяльності 
	модель «сильного» страхового омбудсмана, рішення котрого за розглядом справи є обов’язковим до виконання страховиком; вид схеми – приватний;

діяльність ініційована законом. 

	термін повноважень 
	5 років, без права знову займати цю посаду. 

	вимоги до кандидата
	професіоналізм, людські якості та моральні цінності, чесність та неупередженість, авторитет на ринку; досвід роботи у страховій сфері – від 3 років; освіта – вища юридична (та/або економічна).

	принципи діяльності
	· незалежність на ринку страхування (функціонування відокремлено від інших учасників ринку);

· інформаційна відкритість (щорічне оприлюднення річного звіту діяльності та результатів розгляду звернень споживачів);

· освітня та інформаційно-просвітницька діяльність для споживачів страхових послуг (оприлюднення інформації про страховиків із масовими порушеннями виконання страхових зобов’язань; аналіз правил страхування).

	джерело фінансування
	· 0,001 % чистих страхових платежів страховиків;

· надходження від розгляду справ страховика, починаючи з третьої за розглядом справи, незалежно від її результату.

	суб’єкт складання скарг 
	споживач страхових послуг (фізичні особи та малі підприємства).

	участь сторін договору страхування
	добровільна участь для споживача страхових послуг – обов’язкова для страховика та страхового посередника.

	вартість 
	безкоштовна для споживача страхових послуг. 

	обмеження 
	часові – 6 місяців з дня відповіді страховика; вартісні – мінімальний вартісний поріг 100 грн., ліміт вартості спору – 25000 грн.

	рішення страхового омбудсмана 
	зобов’язує до виконання лише страховика/страхового посередника – до 25000 грн. У разі невиконання – штраф 1000 неоподаткованих мінімумів доходів громадян.


Джерело: власне опрацювання. 
Відсутність позасудових методів урегулювання спорів відстрочує виплату страхового відшкодування та сприяє зростанню судових витрат за автострахуванням, які в страховиків України протягом 2008–2013 рр. збільшилися у 3,6 раза. Для врегулювання питання виплати страхового відшкодування страхувальникам звертатися до суду є економічно недоцільним  через високу вартість юридичних послуг. Це зумовлює появу на ринку страхування схем, які дають змогу страхувальникам отримати виплату лише частини (30–50 %) страхового відшкодування, проте без необхідності звернення до  суду. 
ВИСНОВКИ

У дисертації здійснено теоретичне узагальнення і запропоновано нове вирішення наукового завдання щодо контролю за виконанням страхових зобов’язань перед споживачами страхових послуг в автотранспортному страхуванні. За результатами дослідження сформульовано такі висновки і пропозиції: 

1. Формування та виконання страхових зобов’язань залежить від фінансово-правового циклу реалізації страхового продукту. Він є набором характеристик і правил для певного об’єкта страхування, що знаходять свій прояв у договорі страхування. Умови договору страхування і розмір страхового платежу визначають правове та фінансове забезпечення формування та виконання страхового зобов’язання. Разом вони визначають двоїстість природи страхового зобов’язання – правову й економічну. На виконання страхових зобов’язань і формування довіри до інституту страхування впливає якість та доступність інформації. Аналіз свідчить, що у страховиків із низькою транспарентністю зафіксовано низький рівень виплат. Відповідальність страхувальника полягає у правильному виборі страховика і його страхового продукту, що залежить від транспарентності ринку та фінансової грамотності. Для підвищення фінансової грамотності страхувальників запропоновано напрями контролю за інформацією страховиків, а також розкриття органом нагляду інформації щодо діяльності страховиків. 
2. Як свідчать результати дисертаційної роботи, фізичних осіб, а також малі підприємства, які застрахували свої ризики, визначено непрофесійними споживачами страхових послуг. Закон України «Про страхування» запропоновано доповнити цим терміном. Потреба у додатковому механізмі захисту цієї категорії страхувальників полягає в асиметрії інформації між сторонами страхових відносин, обмежених фінансових і правових можливостях оцінки ризику невиконання страховиком своїх зобов’язань. 

3. Довіра страхувальника у страхових відносинах полягає у виконанні страховиком страхових зобов’язань і залежить від реалізації політики захисту інтересів споживача страхових послуг на ринку, що забезпечується 3-рівневою ієрархією інституційного контролю – страховика, учасників ринку та органів нагляду. Система внутрішнього контролю страховика полягає у виявленні ризиків дотримання страхових зобов’язань перед страхувальниками, а політика фінансового регулятора визначає напрям регулювання як діяльності страховика, так і захисту споживачів страхових послуг. Це, у свою чергу, передбачає встановлення вимог до реалізації страхових продуктів, формування транспарентності на ринку страхових послуг, підвищення фінансової грамотності страхувальників, наявності гарантій щодо виконання страхових зобов’язань.   
4. Вивчено генезис законодавства України з питань захисту споживачів страхових послуг і встановлено три етапи його розвитку: 1990–2004 рр. (формування основ захисту споживача), 2005–2008 рр. (формування ідеї захисту споживачів на страховому ринку), 2009–2014 рр. (визначення системи координат захисту споживачів страхових послуг). Для зменшення рівня внутрішнього шахрайства і підвищення відповідальності страховиків запропоновано увести штрафні санкції за порушення термінів виплати страхового відшкодування і за поширення недостовірних відомостей у рекламі; страховими посередниками письмово обґрунтовувати варіанти вибору страхового продукту для споживача страхових послуг; забезпечити інформаційний доступ споживачу страхових послуг до страхового акту при врегулюванні збитків і доповнити Закон України «Про страхування» цією нормою. 
5. Внутрішній контроль вітчизняного страховика ще не відповідає нормам законодавства у частині захисту споживачів страхових послуг. Запропоновано методику контролю за виконанням страхових зобов’язань на етапах укладення та дії договору страхування, у тому числі заходи щодо унеможливлення шахрайства страховика. Так, визначено процедуру контролю за рухом бланків полісів. Передбачено також розподіл процесу розгляду страхової справи на складові між працівниками відділу врегулювання збитків і перехресний контроль працівників різних департаментів щодо достовірності даних при врегулюванні страхового збитку та розгляду страхових претензій.

6. Фінансове забезпечення за договором страхування у більшості випадків не є достатнім для виконання страхових зобов’язань. Причиною є демпінг та впровадження дисконтних програм при реалізації страхових продуктів за умов ліберальної політики андеррайтингу страховиків. Є потреба у здійсненні подальших наукових досліджень щодо впливу корупційних схем і адміністративного ресурсу на конкурентоспроможність страховика та виконання його зобов’язань. Правила і договори страхування окремих страховиків містять положення та двозначні тлумачення умов, які дають правову підставу затримки, зменшення розміру виплати чи невиплати страхового відшкодування. З урахуванням досвіду Німеччини і Польщі рекомендовано покращити контроль за правовим забезпеченням виконання страхових зобов’язань через запровадження публічного реєстру умов таких документів. Внесені до реєстру двозначні умови повинні бути заборонені до використання у договорах і правилах страхування, що відповідає політиці захисту споживачів страхових послуг, оскільки зменшує правовий ризик невиконання страхових зобов’язань. 

7. Механізм, тематика і результати розгляду страхових скарг не є прозорими для страхувальника. Відсутня єдина систематизація скарг, що  утруднює аналіз причин їх появи, динаміку за кількістю і якістю реагування на них, оцінку заходів впливу за скаргами споживачів. На підставі опрацювання польської практики запропоновано систему класифікації скарг страхувальників, що удосконалить їх облік і забезпечить оприлюднення результатів розгляду.

8.  В Україні Нацкомфінпослуг є основним адресатом звернень страхувальників, роль якого в умовах кризи зростає. На підставі вивчення практики зарубіжних країн визначено можливі шляхи зменшення кількості розгляду скарг споживачів органом нагляду. Досвід показує, що оптимальним для вітчизняного ринку страхування є впровадження інституту страхового омбудсмана або відповідного підрозділу у разі створення фінансового омбудсмана. Це дозволить реалізувати інформаційну, правову підтримку страхувальників і позасудове врегулювання страхових спорів. Запропоновано структуру інституту страхового омбудсмана, механізм функціонування та дворівневу систему фінансування діяльності, представлено процедуру розгляду скарг споживачів з урахуванням досвіду Польщі, Великобританії та Ірландії, а також вимог ЄС щодо розгляду скарг. Рішення страхового омбудсмана за розглядом скарги повинно бути обов’язкове до виконання страховиком.
9. Судова система не є складовою ринку страхування, проте судочинство є завершальною ланкою ланцюга врегулювання збитків щодо встановлення розміру та виплати страхового відшкодування. Відсутність альтернативних методів врегулювання спорів між сторонами страхових відносин збільшує кількість розглядів позовів у суді, що суттєво затримує час виплати страхового відшкодування страхувальникам та супроводжується зростанням судових витрат. Визначено два способи скорочення звернень до суду: процедурний, суть якого в тому, щоб скоротити термін розгляду страхових справ і скарг, та інституційний, який полягає у досудових методах врегулювання спорів. Запропоновано процедуру розгляду малих за сумою претензії скарг для скорочення часу врегулювання спорів, безплатну правову допомогу споживачам у страхуванні, досудові методи врегулювання спорів між сторонами договору страхування, де інститут страхового омбудсмана визначено як оптимальний. Доцільно також удосконалити систему виплати за принципом «відповідальність незалежно від вини» (за ОСЦПВВНТЗ), що забезпечить оперативність виплати страхового відшкодування потерпілому внаслідок ДТП незалежно від доведення вини і встановлення відповідальності винуватця страхового випадку.
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У дисертаційній роботі досліджено виконання страхових зобов’язань з позиції політики захисту споживача страхових послуг. Розглянуто економічно-правову природу страхових зобов’язань на підставі аналізу страхового продукту. Представлено заходи підвищення інформаційної відкритості ринку. Систематизовано етапи становлення вітчизняного законодавства щодо захисту споживачів страхових послуг. Дано авторське визначення непрофесійного споживача страхових послуг. Опрацьовано систему контролю і визначено шляхи удосконалення нагляду за виконанням страхових зобов’язань. Вивчено механізм функціонування інституту страхового омбудсмана у зарубіжних країнах, здійснено класифікацію та розроблено модель його діяльності на вітчизняному ринку страхових послуг. Розглянуто організаційно-правові заходи пришвидшення врегулювання страхових виплат і розгляду скарг страхувальників. 

Дисертація містить науково обґрунтовані пропозиції щодо удосконалення законодавчо-правового та фінансового регулювання виконання страхових зобов’язань та інституційного захисту споживачів страхових послуг. 
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Диссертация посвящена исследованию исполнения страховых обязательств с позиции защиты потребителя страховых услуг. Рассмотрено экономически-правовая природа страховых обязательств на основании анализа страхового продукта. Определены составляющие повышения доверия страхователя к страховщику. Обоснована важность информационной и правовой компоненты для исполнения страховых обязательств. Исследовано влияние асимметрии информации на выполнение страховых обязательств и представлены меры повышения информационной открытости рынка и финансовой грамотности страхователей. Систематизированы и охарактеризованы этапы становления отечественного законодательства по защите потребителей страховых услуг и определены пути его усовершенствования. Рассмотрена европейская политика о защите прав потребителей и проанализирована законодательная база относительно исполнения страховых обязательств перед страхователями в автотранспортном страховании. Предоставлено авторское определение непрофессионального потребителя страховых услуг. 
Определена система контроля над исполнением страховых обязательств и соблюдением интересов потребителя страховых услуг. Проанализирована система внутреннего контроля страховщиков для исполнения страховых обязательств за договором страхования. Рассмотрена взаимосвязь информационной открытости страховщика и выполнения им страховых обязательств. Представлены пути идентификации и контроля страховщика за мошенническими действиями персонала, которые приводят к невыполнению страховых обязательств. Предложена процедура обеспечения доступа потребителей страховых услуг к рассмотрению страховых дел. Усовершенствована система показателей оценки по урегулированию страховых убытков, а также систематизация жалоб страхователей. Предложены направления по упрощению и ускорению урегулирования страховых случаев.  

Определены пути усовершенствования страхового надзора за деятельностью страховщиков относительно выплаты страховых возмещений и защиты интересов страхователей. Обобщен опыт зарубежных стран относительно механизма защиты потребителей страховых услуг. Изучен механизм функционирования института страхового омбудсмена, причины и периоды учреждения, осуществлена их ​​классификация. Разработана модель деятельности страхового омбудсмена на отечественном рынке страховых услуг: предложена структура, механизм функционирования и финансирования его деятельности, представлено процедуру рассмотрения жалоб потребителей с учетом опыта Польши, Великобритании и Ирландии, а также требований ЕС по рассмотрению мелких жалоб.

Рассмотрены организационно-правовые меры по ускорению урегулирования страховых выплат и рассмотрения жалоб страхователей. Проанализировано судебные издержки страховщиков. Обоснована целесообразность использования внесудебного урегулирования споров. Рассмотрено процедурную и институциональную плоскость внесудебного урегулирования споров. Предложено упрощенную процедуру рассмотрения жалоб в странах ЕС. Представлено систематизацию досудебных институтов по урегулированию споров между страховщиком и потребителем страховых услуг, проанализировано возможность их использования на украинском страховом рынке.  
Диссертация содержит научно обоснованные предложения по усовершенствованию законодательно-правового и финансового регулирования исполнения страховых обязательств и институциональной защиты потребителей страховых услуг. 
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ABSTRACT  

Sokil L. M. Control over Insurance Liabilities in Motor Insurance. – Manuscript.
Dissertation for obtaining scientific degree of the candidate of economic sciences on the specialty 08.00.08 – Money, finances and credit. – SHEE “Kyiv National Economic University named after Vadym Hetman”. –  Kyiv, 2014. 
The thesis research studies the fulfillment of insurance liabilities in terms of the policy of insurance services consumer protection. The economic and legal nature of insurance liabilities based on the analysis of the insurance product has been considered. The measures to improve market transparency have been presented. The stages of development of national legislation on the protection of insurance services consumers have been systematized. The author's definition of non-professional consumer of insurance services has been introduced. The control system has been examined and the ways for the improvement of supervision over the insurance liabilities fulfillment by insurers have been defined. The mechanism of Insurance Ombudsman in foreign countries has been researched, its classification has been presented, and the model of its activity for Ukrainian insurance market has been developed. Procedural and institutional aspects to speed the insurance claim settlement and administration of policyholders’ complaints have been considered. 
The thesis contains scientifically grounded suggestions for improvement of legislative and financial control over insurance liabilities fulfillment and institutional protection of insurance services consumers. 
Key words: motor insurance, insurance claim settlement, compulsory civil liability insurance of owners of motor vehicles, insurance service consumer, insurance indemnity, insurance contract, Insurance Ombudsman, insurance liabilities, insurance claims, insurance (actuarial) reserves.
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