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Дослідження присвячене виявленню особливостей управління фінансами страхових компаній в контексті реа-
лізації страхового інтересу. Розглянуто процес реалізації страхового інтересу в загальній структурі управління 
фінансами страховика: під час укладання договору страхування та після настання страхового випадку. Проана-
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Обґрунтовано, що від якості управління страховими угодами залежить основне джерело доходів страхових 
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Постановка проблеми. Управління фінан-
сами страхових компаній – це складний та бага-
тогранний процес, який потребує раціональних та 
структурованих дій із боку суб’єктів, що здійсню-
ють управління: дирекції, наглядової ради компа-
нії, топ-менеджерів, фінансових аналітиків та ін. 
Управлінські дії у фінансовій сфері мають вплив 
на загальний стан, структуру та розвиток стра-
хової компанії в майбутньому. Тому управління 
фінансами страховиків займає важливе місце 
у загальній структурі управління. При цьому 
актуальними є питання управління фінансами під 
час формування страхового інтересу, який перед-
бачає саму можливість управління у страхуванні. 
Страховий інтерес покладений в основу виник-
нення страхових відносин, саме тому управління 
фінансами страхових компаній необхідно розгля-
дати в контексті його реалізації, що дасть змогу 
вийти на якісно новий рівень управління.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Дослідження вченими питань, пов’язаних із сут-
ністю управління фінансами страхових компаній, 
знайшли відображення у працях В.Д. Бігдаша, 
Н.М. Внукової, Є.Ф. Дюжикова, С.С. Осадця, 
В.В. Ковальова, О.С. Світличної, Ю.А. Сплетухова, 
Н.М. Сташкевич, Н.В. Ткаченко, Ю.Г. Фоміна та 
ін. Проблематиці ролі страхового інтересу у стра-
хуванні присвячені праці провідних іноземних та 
вітчизняних учених: О.А. Гвозденка, А.І. Іванова, 
Н.Ю. Когденко, В.В. Шахова, Р.Т. Юлдашева, 
С.В. Дедикова, В. Ієрінга, Р.В. Бєлова, К.В. Шеле-
хова та ін. Однак, досліджуючи питання управ-

ління фінансами страхових компаній, вчені не 
розглядали першопричину, яка передбачає мож-
ливість та визначає напрями управління у страху-
ванні, – наявність страхового інтересу.

Метою статті є дослідження особливостей 
страхового інтересу як детермінанти управління 
фінансами страхових компаній та виявлення ета-
пів його реалізації в контексті управління страхо-
вими угодами та страховими виплатами.

Виклад основного матеріалу. У нормативно-
правовій базі країн світу поняття страхового 
інтересу вперше було застосовано у Великобри-
танії у 1774 році в Законі про страхування життя, 
де зазначалося, що договори, укладені за відсут-
ності страхового інтересу, визнаються незакон-
ними. Класичним вважається поняття страхового 
інтересу, сформульоване англійським суддею 
Лоуренсом: «Людина може вважатися зацікавле-
ною в чому-небудь, якщо обставини, що супро-
воджують предмет її інтересу, можуть створити 
переваги або завдати шкоди ... і для якої важливо, 
щоб стан предмета його інтересу, як з погляду збе-
реження, так і з погляду інших його якостей, зали-
шався незмінним» [7].

Поняття і визначення страхового інтересу 
в чинному українському законодавстві відсутнє. 
Науковці розглядають страховий інтерес як 
інтерес майновий, через призму майнових від-
носин. Наприклад, О.А. Гвозденко вважає, що 
страховий інтерес є мірою матеріальної зацікав-
леності фізичної або юридичної особи в страху-
ванні. Носіями страхового інтересу виступають 
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як страховики, так і застраховані. У майновому 
страхуванні страховий інтерес виражається у вар-
тості застрахованого майна, в особистому – 
у гарантії отримання страхового відшкодування 
у разі настання випадків, передбачених догово-
ром страхування. Це зумовлено тим, що у майно-
вому страхуванні страховий інтерес пов’язаний 
із виконанням страхових зобов’язань, а в осо-
бистому – виступає як підстава для укладання 
страхової угоди і страхового зобов’язання. Але, 
на відміну від майнового страхування, страховий 
інтерес як підстава страхової угоди залишається, 
як правило, поза юридичним змістом [2, с.105].

О.В. Гринюк [3] під страховим інтересом розу-
міє заснований на законі або договорі об’єктивно 
зумовлений інтерес страхувальника укласти дого-
вір страхування. Н.Ю. Когденко вказує, що стра-
ховий інтерес є формою виразу потреб суб’єкта 
у страховому захисті, що визначається сукуп-
ністю умов навколишньої дійсності (об’єктивний 
складник) і пройшла крізь свідомість суб’єкта 
(суб’єктивний складник), що полягає у захисті 
матеріального стану страхувальника, і виявля-
ється через вольову діяльність суб'єкта, метою 
якої є задоволення його потреб. Проте мати стра-
ховий інтерес та зазнати матеріальних збитків 
може не лише страхувальник, але й особа, на 
користь якої укладено договір – вигодонабувач 
або застрахована особа.

Більшість науковців пояснюють страховий 
інтерес як суб'єктивний інтерес страхувальника, 
залишаючи поза увагою інтерес страховика. 
Наприклад, Н.В. Ткаченко розрізняє два види 
інтересу: страхувальника та страховика. Інтерес 
страхувальника може полягати не тільки у наяв-
ності майна, але й у відповідальності за збитки, 
які можуть виникнути у зв'язку з володінням 
майном, тобто втратою прибутку. Стандартні 
умови договору страхування зазвичай передба-
чають покриття страхуванням тільки майна. До 
обсягу відповідальності за страхуванням може 
бути включене страхування інших інтересів, 
пов'язаних із майном. У будь-якому разі інтерес 
страхувальника не повинен перевищувати стра-
хову суму за договором, що не дає права на 
подвійне страхування. Інтерес страховика – це 
його відповідальність, зумовлена умовами стра-
хування. У цій відповідальності страховик має 
страховий інтерес, який може перестрахувати, 
але не може здійснити перестрахування на більш 
широких умовах (порівняно з оригінальними). 
Основний інтерес страхувальника – забезпечити 
себе страховим захистом – не може бути осно-
вним інтересом страховика, хоча й породжує його 
відповідний інтерес [11].

В.В. Семеняка визначає страховий інтерес як 
майнову зацікавленість страхувальника в охо-
роні предмета договору особистого страхування, 

майнового страхування та страхування відпові-
дальності [10, с. 54]. Тобто реалізація страхового 
інтересу передбачає ймовірність настання матері-
альної шкоди, яку повинен зазнати страхувальник 
у разі настання страхового випадку. Не можемо 
погодитися з думкою автора щодо наявності лише 
матеріального складника страхового інтересу. 
Адже для розуміння страхового інтересу необ-
хідно уточнити базову потребу, яка при цьому 
задовольняється. 

Суб’єкт, вступаючи в страхові відносини, задо-
вольняє потребу не тільки у страховій угоді як 
перенесенні ризику на страховика, а в комплексі 
самих різних потреб: економічних, соціальних, 
психологічних. При цьому економічна складова 
частина страхових відносин зводиться не лише до 
гарантування виплати у разі настання страхового 
випадку, а й може бути пов'язана з наслідками 
самого включення суб'єкта у страхові відносини, 
наприклад, бути умовою отримання кредитних 
коштів. Тому науковці-індивідуалісти Г. Саймон 
(концепція обмеженої раціональності), Д. Кане-
ман та Р. Талер (поведінкова економіка), В. Сміт 
(експериментальна економіка) вивчають еконо-
мічні інтереси, зокрема страхові, в аспекті пси-
хології індивідуальної і колективної поведінки 
в процесі прийняття рішень в умовах невизна-
ченості і ризику та поведінкових фінансів. Необ-
хідно зазначити, що індивідуалізм закріплений 
у протестантизмі, тому в ідеологічній сфері зна-
ходить відображення у ліберальній доктрині. Від-
повідно до англо-американської наукової школи 
(мейнстріму, економічної неокласики), індивідуа-
лізм стає усталеним в економічній науці як мето-
дологічний індивідуалізм та передбачає раціо-
нальний розрахунок людини, який ґрунтується на 
свідомому виборі. Критерії вибору визначаються 
потребами й інтересами індивіда, а способи 
досягнення – знаннями і вміннями. У процесі 
розвитку методологічний індивідуалізм у відпо-
відь на критику за нереалістичність теоретичних 
основ встановлює розширене коло регуляторів 
економічної поведінки людини, що враховуються 
у процесі прийняття економічних рішень: несві-
доме та підсвідоме – в контексті поведінкової еко-
номіки, надсвідоме – у експериментальній еконо-
міці [6, с. 361]. Однак вищенаведені регулятори 
розглядаються як додаткові фактори, що впли-
вають на раціональність поведінки економічних 
суб'єктів. Тому в контексті вивчення страхового 
інтересу нами зіставлено підхід індивідуалістів та 
усталену наукову думку про те, що теорія страху-
вання ґрунтується на доцільності вибору спожи-
вачем страхової послуги та зумовлюється праг-
ненням підвищити граничну корисність послуги. 
У результаті дослідження було встановлено, що 
науковці поведінкової економічної теорії вважа-
ють, що поведінка потенційних страхувальників 
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зумовлена ірраціональністю, тому що страху-
вальник не може мислити повністю раціонально 
в умовах невизначеності, дисбалансу рівня само-
контролю, який пов'язаний із помилками у ран-
жуванні власних пріоритетів. Практичний досвід 
провідних страхових компаній показує, що на 
рішення споживача про придбання страхової 
послуги великий вплив мають емоційні чинники. 
Отже, теза, що закладена у теорію страхування, 
про основне обмеження прийняття оптимального 
рішення – рівень фінансових можливостей стра-
хувальника, втрачає свою актуальність та поясню-
ється поведінкою потенційного споживача стра-
хових послуг, який має також нематеріальні цілі: 
зменшення тривожності, напруження, прагнення 
до рівнозначності відносин та ін. 

Дослідник С. Кіров [5] доводить, що поведінку 
страхувальника не можна пояснити тільки тео-
рією граничної корисності, адже основним чин-
ником поведінки людини як споживача страхової 
послуги є її «особистісна недосконалість», що 
передбачає різні можливості, суб'єктивне сприй-
няття об'єктивних явищ. Тому, структурно про-
аналізувавши чинники формування страхового 
інтересу, ми погоджуємося з думкою науковців 
щодо наявності психологічних чинників у складі 
страхового інтересу. 

Необхідно зазначити, що у динамічних умо-
вах розвитку суспільства страховий інтерес може 
мати також немайновий характер, включаючи 
мінімізацію рівня тривожності та емоційного 
напруження, пошуковий інтерес потенційного 
споживача страхових послуг. На рис. 1 нами вста-
новлено фактори, що впливають на страховий 
інтерес страхувальника, та межі його впливу на 
управління фінансами страховика, адже вважаємо 
за доцільне в умовах ринкових відносин здійсню-
вати управління в розрізі клієнтоорієнтованого 
підходу. Страхувальник (клієнт), його інтереси, 
передбачення та задоволення його очікувань – 
головна умова розвитку страхового бізнесу. Засто-
сування клієнтоорієнтованого підходу є одним із 
найефективніших інструментів сучасного корпо-
ративного управління, складником якого є управ-
ління фінансами. Цей підхід дає можливість мак-
симально врахувати потреби ринку, споживача у 
страхових послугах компанії, здійснювати стра-
хову діяльність таким чином, щоб кожний пра-
цівник страхової компанії розглядав свої дії через 
призму інтересів та цінностей страхувальника. 
Страховий інтерес реалізується під час укладання 
договору страхування, тобто потреба у захисті 
майнових інтересів страхувальника задовольня-
ється в момент укладання страхової угоди. Проте 
вищенаведені фактори, які свідчать не лише про 
економічну сутність страхового інтересу, а й 
про соціально-психологічний складник, дають 
змогу  стверджувати, що вища міра реалізації 

страхового інтересу або ж повна реалізація вини-
кає в момент виплати страхового відшкодування, 
тобто після настання страхового випадку.

Відповідно, страховий інтерес як системоутво-
рююча категорія у формуванні страхових відно-
син впливає на весь управлінський процес стра-
ховика. Зокрема, управління фінансами страхових 
компаній варто дослідити в площині реалізації 
страхового інтересу (рис. 1), тобто:

1) управління страховими угодами;
2) управління страховими виплатами.
Управління страховими угодами є основним 

джерелом доходів страхових компаній. Форму-
вання умов страхування, створення страхових 
продуктів, маркетингова діяльність страховика 
та андеррайтинг передують укладанню страхо-
вого договору. Таким чином, саме вищенаведені 
бізнес-процеси у страхуванні покликані реалізу-
вати страховий інтерес. Після того, як проведені 
усі необхідні процедури: визначено рівень ризику, 
можливість прийняття його на страхування та 
розмір необхідного страхового тарифу за ризи-
ком, укладається страхова угода. Управління стра-
ховими угодами прямо залежить від організації 
продажів, де страховий інтерес відіграє ключову 
роль. Організація продажів має забезпечити опти-
мальне поєднання: страхових послуг, клієнтської 
групи, каналу продажів і системи мотивації пра-
цівників. Попереднє поєднання клієнтської групи 
й умов страхування здійснюється за рахунок стра-
хового маркетингу, проте остаточна оцінка умов 
страхування і формування послуги, залежно від 
індивідуальних ризиків, а також інтересів стра-
хувальника, проводиться страховими агентами 
та андеррайтерами. Тому в частині фінансового 
складника управління страховими угодами варто 
встановити такі критерії ефективності, як:

– кількість укладених страхових договорів від-
повідно до суми винагороди продавцю страхової 
послуги;

–обсяги надходжень страхових премій (обсяги 
продажів).

Обсяги надходжень страхових премій можна 
визначити відповідно до рівня виконання плану 
надходження страхових премій за видами стра-
хування, а також підрозділів продажу страхових 
послуг за умови, що темпи зростання надхо-
дження страхової премії не нижчі від темпів зрос-
тання ринку. Сума винагороди продавцю страхової 
послуги може бути встановлена як частка винаго-
роди продавцю страхової послуги в загальній сумі 
витрат на ведення страхової справи. Проаналізу-
вавши статистичні дані страхового ринку Укра-
їни за 2017–2019 роки, нами було встановлено 
кількість договорів загального та обов’язкового 
страхування, а також загальні обсяги надходжень 
валових та чистих страхових премій (табл. 1). 
Сума винагороди продавцю страхової послуги 
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 Рисунок 1 – Управління фінансами страхових компаній в контексті реалізації  
трахового інтересу страхувальника

* Розроблено автором
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є індивідуальним показником по кожній страхо-
вій компанії, тому офіційні статистичні дані цього 
показника відсутні. 

Кількість договорів добровільного страху-
вання протягом аналізованого періоду тенден-
ційно зростала, у 2018 році на 10,6% порівняно 
з 2017 роком, в 2019 році зростання відбулося на 
3,9% порівняно з 2018 роком. У загальній струк-
турі частка обов’язкового особистого страхування 
від нещасних випадків на транспорті була вищою 
за частку добровільного страхування, проте мала 
від’ємний приріст у 2019 році, кількість догово-
рів зменшилася на 6,3% порівняно з 2018 роком 
через нехарактерно високий приріст у 2018 році – 
збільшення відбулося на 13,6%, що можна пояс-
нити ухваленням Законів «Про внесення змін до 
Податкового кодексу України щодо оподаткування 
акцизним податком легкових транспортних засо-
бів» та «Про внесення змін до Митного кодексу 
України та деяких інших законодавчих актів Укра-
їни щодо ввезення транспортних засобів на митну 
територію України», які стосувалися розмитнення 
автомобілів на закордонних номерах. Чисті стра-
хові премії за аналізований період становили: 
у 2019 році – 30 149,4 млн грн., що становить 
74,3% від валових страхових премій, у 2018 році – 
25 388,5 млн грн ( 72,8% від валових страхових 
премій), у 2017 році – 20 790,9 млн грн. (66,2% 
від валових страхових премій). Обсяги валових 
страхових премій за І–ІІІ кв. 2019 року збільши-
лися порівняно з відповідним періодом 2018 року 
на 16,3%, чисті страхові премії збільшилися на 
18,8%. Тенденція до зростання валових та чис-
тих страхових премій свідчить про ефективність 
управління страховими угодами в загальній 
структурі управління фінансами компаній, проте 
аналіз потребує уточнення за рахунок порівняння 

з витратною частиною операційної діяльності стра-
ховика – страховими виплатами (відшкодуванням). 

Вищий ступінь реалізації страхового інтересу 
або ж повна реалізація виникає саме в момент 
виплати страхового відшкодування. Страховий 
інтерес є вихідною точкою здійснення страхо-
вих виплат та впливає на управління фінансами 
в частині управління операційними витратами. 
Основним завданням врегулювання страхових 
збитків є виконання договору страхування – здій-
снення виплати страхового відшкодування, тобто 
компенсація збитків, заподіяних майновим інтер-
есам страхувальника (застрахованої особи) у разі 
настання страхових випадків.

Управління фінансами під час врегулювання 
страхових збитків та виплати страхового від-
шкодування полягає в аналізі збитковості за 
страховим портфелем компанії та за окремими 
видами страхування. Виплата страхового від-
шкодування – важливий етап проходження стра-
хової угоди, оскільки від того, як швидко компа-
нія виконує свої зобов’язання, залежить її імідж 
і позиції на страховому ринку. Виплата страхо-
вого відшкодування страховиками здійснюється 
у декілька етапів. Проаналізувавши літературні 
джерела [1; 8; 11], ми встановили послідовні 
етапи в циклі управління страховими виплатами:

1. Отримання заяви про настання страхового 
випадку. Організація максимально швидкого дво-
стороннього процесу.

2. Аналіз та визначення розміру збитку від-
повідно до заяви. Проведення точного і своєчас-
ного встановлення причин і обставин страхового 
випадку, величини збитку, оцінка необхідності 
страхової виплати та її розміру. Аналіз відпо-
відності причин і обставин настання страхового 
випадку до умов договору.

Таблиця 1 – Динаміка показників впливу на управління фінансами страхових компаній  
на страховому ринку України за І–ІІІ кв. 2017–2019 рр.

2017 р.
І–ІІІ кв.

2018 р.
І–ІІІ кв.

2019 р.
І–ІІІ кв.

Темп приросту
2018 р/2017 р 2019 р./2018 р.
Тис. од, 

млн. грн % Тис. од, 
млн. грн %

Кількість укладених договорів страхування, тис. одиниць
Кількість договорів, крім договорів 
з обов’язкового страхування від 
нещасних випадків на транспорті

53 060,0 58 648,7 60 930,4 5 588,7 10,6 2281,7 3,9

Кількість договорів з обов’язкового 
особистого страхування від нещасних 
випадків на транспорті

83 284,3 94 663,8 88 658,8 11 379,5 13,6 -6005 -6,3

Динаміка страхових премій та страхових виплат, млн грн
Валові страхові премії 31 391,1 34 875,3 40 561,9 3 484,2 11,1 5686,6 16,3
Валові страхові виплати 7 375,1 8 754,8 9 845,6 1 379,7 18,7 1 090,8 12,5
Чисті страхові премії 20 790,9 25 388,5 30 149,4 4 597,6 22,1 4 760,9 18,8
Чисті страхові виплати 7 157,4 8 467,0 9 624,3 1 309,6 18,3 1 157,3 13,7

* Розроблено автором на основі [10]
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3. Повідомлення перестрахових компаній про 
настання страхового випадку (за наявності пере-
страховика).

4. Організація розслідування страхового 
випадку. Залучення аварійних комісарів, медич-
ного асистансу та ін. вузькопрофільних спеціаліс-
тів відповідно до страхового випадку.

5. Отримання та затвердження висновку екс-
перта.

6. Аналіз величини страхового відшкодування. 
Величина страхового відшкодування визнача-
ється відповідно до методу, описаного в договорі 
страхування.

7. Організація процедури виплати страхового 
відшкодування. Розрахунок ыз страхувальником 
та перестраховиками. Страхова виплата може 
бути проведена одноразово або частинами.

Повне закриття справи здійснюється після 
виконання всіх необхідних виплат страховою ком-
панією та отримання сум від винних третіх осіб в 
результаті реалізації права суброгаційних вимог.

Ми проаналізували загальний обсяг вало-
вих та чистих страхових виплат (страхового від-
шкодування) за останні роки (табл. 1) та дійшли 
висновку, що встановлені показники мають тен-
денцію до зростання: валові страхові виплати 
у 2018 році порівняно з 2017 роком збільшилися 
на 1 379,7 млн грн. (18,7%), у 2019 році порівняно з 
2018 роком збільшилися на 1 090,8 млн грн (12,5%); 
чисті страхові виплати у 2018 році порівняно 
з 2017 роком збільшилися на 1 309,7 млн грн. 
(18,3%), у 2019 році порівняно з 2018 роком збіль-
шилися на 1 157,3 млн грн (13,7%). У структурі 
управління фінансами ці показники свідчать про 
якість процесу управління, проте для достовір-
ності аналізу страхові виплати необхідно порівню-
вати з надходженням страхових премій: за рахунок 
визначення, рівня чистих страхових виплат, тобто 
відношення чистих страхових виплат до чис-
тих страхових премій. Розрахувавши показник, 
було з’ясовано, що станом на 30.09.2019 рівень 
чистих страхових виплат становив 31,9%, а на 
30.09.2018 – 33,3%, тобто частка чистих страхо-
вих виплат зменшилася на 1,4%. Можна зробити 
висновок, що управління витратами в частині 
операційної діяльності страховика на страховому 
ринку України здійснюється на досить високому 
рівні, адже відбувається зниження витратної час-
тини за одночасного зростання дохідної (збіль-
шення страхових платежів). Встановлення пози-
тивної динаміки управління витратами можливе 
за умови налагодженого процесу врегулювання 
збитків. Саме тому ми пропонуємо для кожної 
окремої страхової компанії в системі управління 
фінансами сформувати межі ефективності про-
цесу врегулювання збитків, розставивши пріори-
тети й охарактеризувавши заходи, які дозволять 
компанії досягти найбільшого ефекту в стислі 

терміни. Методологічною базою для визначення 
меж ефективності процесу врегулювання збитків 
може слугувати:

1) метод порівняльної оцінки показників стра-
хової компанії з фактичними показниками ефек-
тивності всіх компаній, представлених на страхо-
вому ринку;

2) метод, побудований на аналізі закритих справ 
про виплату страхового відшкодування [1, с. 138]. 

Метод порівняльної оцінки передбачає розра-
хунок показників ефективності процедури врегу-
лювання збитків, серед яких можна виділити:

– період процедури врегулювання збитків – 
середнє число днів, необхідне для повного циклу 
врегулювання збитків для генеральної сукупності 
звернень, починаючи з моменту повідомлення про 
настання страхового випадку і закінчуючи страхо-
вою виплатою;

– критерій ефективності – кількість етапів вре-
гулювання збитків, яке розраховується шляхом 
ділення циклу врегулювання збитків на кількість 
залучених співробітників;

– рівень закриття виплатних справ – відно-
шення закритих справ про виплату страхового 
відшкодування до кількості порушених справ;

– індекс утримання клієнтів, які зверталися 
за виплатою, – відсоток пролонгованих договорів 
страхування після врегулювання збитків.

Другий метод – на основі аналізу закритих 
справ про виплату страхового відшкодування дає 
змогу здійснити удосконалення у сфері врегу-
лювання збитків, оцінити економічний ефект від 
кожного поліпшення, підготувати збалансовану 
програму заходів з удосконалення функції врегу-
лювання збитків. Насамперед необхідно вивчити 
портфель збитків і визначити масово типові 
збитки. Аналіз необхідно проводити на репрезен-
тативній вибірці (від 300 збитків), а його резуль-
тати перенести на генеральну сукупність збитків. 
Аналізуючи конкретний збиток, можливо дослі-
дити, чи була допущена необґрунтована виплата, 
а також з’ясувати причини її виникнення. Збитки, 
які були перевірені у процесі аналізу, можуть слу-
гувати прикладом для уникнення певних систем-
них помилок, також їх можна використовувати 
під час підготовки спеціалізованих тренінгів.

Додатковими функціями управління фінан-
сами є питання фінансового контролю суброга-
ційної роботи і роботи з протидії та захисту від 
страхового шахрайства. Фінансовий контроль дає 
змогу виявити і запобігти спробам страхового 
шахрайства за укладеними договорами або відшу-
кати факти шахрайства за врегульованими страхо-
вими випадками.

Висновки. Страховий інтерес як системоут-
ворююча категорія у формуванні страхових від-
носин, впливає на весь управлінський процес 
страховика. Аналіз існуючих наукових праць 
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з дослідження страхового інтересу надав можли-
вість зробити висновок про те, що переважна кіль-
кість науковців визначають його в лише контексті 
економічних чинників (матеріальна зацікавленість 
в страхуванні, майнова шкода, втрата прибутку). 
Врахування психологічних та соціальних факто-
рів у структурі формування страхового інтересу 
дозволить застосувати клієнтоорієнтований під-
хід, який є одним із найефективніших інструмен-
тів сучасного корпоративного управління, склад-
ником якого є управління фінансами. Страховий 
інтерес реалізується під час укладання договору 
страхування, тобто потреба у захисті інтересів 
страхувальника задовольняється в момент укла-
дання страхової угоди. Вища міра реалізації 
страхового інтересу виникає в момент виплати 
страхового відшкодування, після настання стра-
хового випадку. Тому дослідження управління 
фінансами страхових компаній було проведене 

в площині реалізації страхового інтересу: управ-
ління страховими угодами та управління страхо-
вими виплатами. Управління страховими угодами 
є основним джерелом доходів страхових компаній 
та потребує встановлення критеріїв ефективності, 
зокрема обсягів надходжень страхових премій 
та встановлення кількості укладених страхових 
договорів відповідно до суми винагороди про-
давцю страхової послуги. Управління фінансами 
страхових компаній в частині виплати страхо-
вого відшкодування полягає в аналізі збитковості 
за видами страхування і загалом по страховому 
портфелю та передбачає встановлення критеріїв 
оцінки фінансової ефективності врегулювання 
збитків. У подальшому планується дослідити 
питання фінансового контролю суброгаційної 
роботи і роботи з протидії та захисту від страхо-
вого шахрайства в системі управління фінансами 
страхових компаній.
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INSURANCE INTEREST AS А DETERMINANT OF FINANCIAL MANAGEMENT  
OF INSURANCE COMPANIES

The purpose of the article is to investigate the features of insurance interest as а determinant of financial management 
of insurance companies and to establish the stages of its implementation in the context of managing insurance 
contracts and insurance payments. The relevance of the topic is due to the fact that the insurance interest is the basis 
for the emergence of insurance relationships, that is why the management of insurance companies' finances should be 
considered in the context of its implementation, which will allow to reach a new level of management. The research 
used methods of systematic analysis, among the empirical methods used classification, grouping and description of the 
results of the study. According to the results of the research, it was found that insurance interest as a system-forming 
category in the formation of insurance relations, influences the whole management process of the insurer. Factors of 
influence on formation of insurance interest are generalized: economic, social, psychological. The insurance interest 
is realized at the conclusion of the insurance contract, so the need to protect the property interests of the insurer is 
satisfied at the time of concluding the insurance contract. The highest measure of realization of insurance interest 
arises at the moment of payment of insurance indemnity, after the emerging of an insured event. Therefore, the study 
of financial management of insurance companies was conducted in the context of realization of insurance interest: 
management of insurance contracts and management of insurance payments. It is substantiated that the quality of 
management of insurance contracts influents on the main source of income of insurance companies – the volume of 
receipts of insurance premiums. The financial component of managing insurance contracts requires the establishment 
of performance criteria, in particular the volume of premiums received and the number of insurance contracts signed in 
accordance with the amount of remuneration to the seller of the insurance service. The author analyzes the directions 
of financial management in the settlement of insurance losses and payment of insurance indemnity, the stages in the 
cycle of management of insurance payments are determined. The methodological basis of the settlement of losses 
is highlighted. The dynamics of indicators of influence on the financial management of insurance companies in the 
insurance market of Ukraine is analyzed.

Key words: financial management, insurance interest, insurance contracts management, insurance payments man-
agement, loss settlement.
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