РОЗДІЛ 1

БАЗОВІ ВИМОГИ ТА ПЕРЕДУМОВИ ДО ВПРОВАДЖЕННЯ СТРАТЕГІЧНОГО ПЛАНУВАННЯ СТРАХОВИКА

1.1. Стратегічне планування як метод  раціонального використання ресурсів та цілеспрямованого розвитку страховика

Динаміка розвитку вітчизняного ринку страхування в 2002-2006 р.р. показує відсутність стабільних тенденцій за його основними фінансовими показниками (Додаток А) [1]. Негативні тенденції на макрорівні відображають показники чисельності страховиків, що діють на ринку (рис.1.1). 
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Рис.1.1. Кількість страховиків, зареєстрованих в Україні 


Огляд показує скорочення кількості страхових компаній в період 1996-1997 р.р. в 2,9 рази, тобто ліквідацію тільки в цей період більш ніж шести страхових компаній з кожних десяти [2,74]. За період 2003-2007 р.р. з власної ініціативи припинили страхову діяльність 23 страховики, а ліцензій за невиконання вимог чинного законодавства, в тому числі, щодо платоспроможності, позбавлено 67 страховиків. При цьому, кількість страховиків, рівень надійності яких „стійкий” (найвищий), зменшилась в 2006 р. в порівнянні з 2004 р. з 15,8 % до 8,8 %. Кількість компаній, надійність яких гранична та незадовільна, хоча й зменшується, проте залишається стабільно високою -  відповідно з 20,4% до 17,3 % [3,3]. А санкції здебільшого стосувались компаній, що сформували статутний фонд менше мінімально припустимого, мали неналежну платоспроможність, чи порушили порядок формування категорій активів і розміщення страхових резервів. Це, в значній мірі, є наслідком кардинальних помилок в плануванні процесу діяльності страховиків на середньо- та довгостроковий період, або відсутності в їх роботі стратегічного планування взагалі. І якщо в деяких інших галузях ринкової економіки такі процеси можуть бути прийнятними, то в страхуванні це пов’язано з невиконанням обов’язків перед страхувальниками, нанесенням майнових збитків акціонерам, а на макрорівні – з підривом авторитету вітчизняного страхування в державі, і в міжнародній спільноті [4,14]. Цю динаміку та відсутність стабільності в розвитку підтверджують наступні дві діаграми (рис.1.2 та рис.1.3) за часткою зібраних премій, в тому числі, у ВВП, та рівень страхових виплат [5, 49]. Ці процеси є наслідком таких основних факторів [6,30]:
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[image: image2.emf]Рис.1.2. Частка страхування у ВВП
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Рис.1.3. Обсяг премій та рівень страхових виплат (млн.євро)

1. Застосування заходів державного регулювання страхового ринку (здебільшого регулятивно-заборонних) з метою покращення його якісних показників, насамперед, стосовно фінансової надійності та зміцнення міжнародної конкурентоспроможності.

2. Конкурентної боротьби в стратегічному менеджменті на операційному, а головне – стратегічному рівнях (розвиток мережі в регіонах, каналів продажу, сервісу та ін.), включаючи конкуренцію з більш фінансово потужними і методично підготовленими закордонними страховиками, роль яких на вітчизняному ринку активно зростає.

3. Очевидного браку належної методичної бази, цілеспрямованого вивчення і розповсюдження досвіду розробки та реалізації довгострокових планів провідних компаній, а також  відповідних регулятивних заходів з боку держави щодо розвитку інфраструктури вітчизняного страхового ринку (аудит; консалтинг; теоретичне та науково-методичне і правове забезпечення; страхове посередництво, страховий асистанс, навчально-методична робота, та ін.), які б сприяли його зміцненню та зростанню.

4. Низької ефективності практичних дій щодо перспективного розвитку вітчизняного страхового ринку як однієї з потенційно потужних галузей економіки, навіть з врахуванням того, що в Концепції розвитку страхового ринку України до 2010 року [7,2] Урядом визначено, що „через страхування реалізується державна політика соціально-економічного захисту населення, а також формуються значні інвестиційні ресурси,.. а розвиток страхового ринку... є важливим компонентом національної безпеки”.

5. Прояву недосконалості комплексного планування роботи окремих компаній на середньо- та довготривалий період, або суттєвих помилок і прорахунків у цій роботі з боку вищого керівництва. Так, за висновками Н.Ніколєнко [8] в Росії „70 % страховиків взагалі не займаються питаннями стратегічного управління” (де залишилась основна науково-методична та статистична база страхування бувшого СРСР).

І якщо перші два чинники є конструктивними і бажаними для розвитку страхового ринку, третій - незадіяний резерв, то четвертий свідчить про наявні прогалини в розбудові страхового ринку з боку держави і втрату темпу в порівнянні з економічно розвиненими країнами. Так, в порівнянні з Великобританією (2004 р.), коли в Україні було зібрано максимальний обсяг страхових премій, відставання по збору премій - в 98,7 рази. Кількість працівників в страхуванні і недержавному пенсійному забезпеченні – 323 тис. чол. (0,54% населення), проти 52,4 тис. чол. в Україні (0,11%), що в 4,9 рази менше. В Англії заощадження населення в страхування становить 28 % (в банках – 26 %), 78 % сімей страхують майно, а  50 % - життя [9].
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Український вчений С. С. Осадець дає таке визначення стратегії в економіці, сфері управління та безпосередньо страхування: „стратегія будь-якої організації – це докладний, всебічний комплексний план, який має забезпечити виконання її місії, тобто, досягнення головної мети її існування. Щодо страховиків, стратегія означає генеральну програму дій компанії, узгоджену з головною метою останньої. Від ступеня обґрунтованості обраної стратегії залежить успіх компанії” [16,93]. В процесі розгляду цього поняття автор розкриває такі поняття, як стратегія оновлення, адаптація до зовнішнього середовища, внутрішня координація, організаційне передбачення. Особливий інтерес викликають характерні умови нинішнього стану вітчизняного страхового ринку, що безпосередньо впливають на формування та реалізацію стратегії вітчизняних страховиків: приватизація підприємств державного сектору, зміни в джерелах сплати страхових платежів, криміногенна ситуація, формування фондового ринку і активізація інвестиційних процесів, а також процес входження України в СОТ.

Базилевич В.Д. та Базилевич К.С. [17,67] подають ряд типовидів стратегій: віолентів (домінування на ринкові); екслерентів (вкрай ризикові економічні рішення); комутантів (кардинальні зміни в діяльності як конкурентна перевага); пацієнтів (виробництво економічних благ обмеженого попиту).  

Х.Зенгер відмічає: Стратегічні плани – це „неортодоксальні шляхи досягнення військових, громадських, політичних, економічних або особистих цілей, що являють собою загальнолюдський феномен” [18,18]. Серед них: операція чи прийом… для переваги; винахідливість в пошуках виходу, спритність; рішення, що містять в собі зухвалість та мужність.

С. Лесняк на прикладі діяльності компанії Benetton виводить „стратегічне правило”: розділення проблеми і вирішення її головної складової за рахунок мінімальних ресурсів [19,44], та визначає шість типовидів задач: „перемога”, „рівновага”, „наступ”, „кілька факторів”, „спільно з третьою стороною”, „поразка” (оптимальні дії в стані тимчасового відступу). Він підкреслює важливість творчої реалізації мистецтва мислити моделями, і цитує А. Сливоцького: ”Для того, щоб навчитись вигравати, потрібно вивчити моделі. Перемога базується на здатності впізнавати і розуміти ці моделі” та Р. Перо відмічає: ”Перемога визначається вашою реакцією на неочікувані можливості” [19,48]. За Г.Почепцовим [20,2], стратегія – це процеси управління майбутнім, поточний контроль, цілеспрямований рух в середовищі опору в пошуках нових можливостей і ресурсів та виявлення загроз на ранніх етапах їх виникнення з метою локалізації. 

П. Шеремет [21,20] визначає основною метою стратегії: формування ресурсів, впровадження процесів і продукування споживчих цінностей, при  головному – „перемістити акцент від ресурсів на процеси і цінності”. А це є досить сумнівним, тому що ресурси в досягненні певної мети є чи не визначальною умовою. Для прикладу варто навести аксіому-жарт, що „не буває недосяжної мети, буває тільки відсутність необхідних ресурсів”, чи з Архімедовою „точкою опору, щоб перевернути світ”. В розвиток цієї теми П.Шеремет в іншій роботі [19,11] слушно доводить, що неможливо розробити ефективну стратегію без того, щоб: а) відділити стратегію від операційної діяльності; б) прийняти три стратегічних рішення - 1) про унікальність пропозиції для споживачів; 2) що ніколи не потрібно робити; 3) стосовно формування синергії всіх видів діяльності.

Стосовно організації процесу стратегічного управління І.Кацал [22,8] цілком слушно зауважує, що на цьому етапі зазвичай і трапляється найбільше помилок. Проте її окремі висновки і міркування досить дискусійні, або взагалі мають ознаки помилкових: ”Стратегічний план має розроблятися радше з погляду перспективи всієї корпорації, а не конкретного індивіда. Хоча на особистих підприємствах власник підприємства може дозволити собі відносну розкіш поєднувати особисті плани зі стратегією організації...”. Помилковим виглядає те, що „індивід” у викладеній ситуації виступає як керівник (органічна складова) бізнес-структури, а його особисті (приватні) плани є поза діяльністю цієї структури. Або: „Тактика являє собою конкретні короткострокові стратегії...” – вбачається підміна понять і ігнорування законів діалектичного взаємозв’язку часткового із загальним та переходу кількісних змін в якісні;  „Процедури визначають дії, які повинні бути виконані в конкретній ситуації. Правила точно вказують, що потрібно робити в певній ситуації” [17,9]. Це помилкові  тавтологічні дефініції стосовно понять, визначених в державних стандартах ДСТУ ISO 9000-2001 та 9001-2001. Фактично мова йде про «процесний підхід» як систематичне визначення процесів та їх взаємодій в організації, а також  бізнес-процедури та технологічні інструкції, на які вони поділяються (див. підрозділ 2.3).

В інших частинах праці авторка подає цікаві погляди стосовно оцінки основних положень стратегічного плану, його аудиту в ході виконання, делегування повноважень, ролі і значенні організаційної структури компанії.

С.Левицьки [23,213] пропонує ретельно відділяти поняття стратегії, планування і тактики. Термін „планування”, на його думку, досить часто і недоречно вживають як щось „середнє між стратегією та тактикою”.  Вбачається, що таке застосування ним терміну „планування” не недоречність, а груба помилка і нерозуміння того, що планування – це функція і процес, а стратегія і тактика – суть обраного рішення керівництва.

Є також досить підстав вважати якщо не сумнівними, то дискусійними твердження наступних п’яти авторів:

Р.Джейкобса [24,155] - „широке визначення стратегії – це об’єкт, на якому зосереджений процес змін, в т.ч., розробка стратегії організації, безпосередньо її призначення, цілей і цінностей, а також підвищення якості, модернізації способів діяльності підприємства, формування взаємовідносин між керівництвом компанії і її рядовими співробітниками, внесення розмаїття в роботу або інші починання і їх поєднання”. По-перше, стратегія по суті – це не „об’єкт процесу змін”, а рішення; по-друге, „підвищення якості”, „модернізація”, „взаємовідносини”, „розмаїття”, „починання” – це інструменти тактики і оперативної діяльності, а не складові перспективних кардинальних рішень.

Д. Хассі [25,12], аналізуючи поняття стратегії, стратегічного планування, та стратегічного менеджменту, надає наступне визначення, з яким погоджуватись не варто: „Стратегічний менеджмент містить в собі і стратегію, і стратегічне планування, але означає дещо більше: це той спосіб, за допомогою якого стратегія стає рушійною силою в організації”. Раніше цей автор визначав стратегічний менеджмент як „процес управління”, а тут – як „спосіб”. Виходячи з того, що процес – це послідовна зміна станів або явищ, або сукупність послідовних дій і засобів, спрямованих на досягнення певного результату, а спосіб – це певна дія, прийом або система прийомів, то ототожнення цих понять вбачається некоректним. Крім того, визначати стратегічний менеджмент як  „спосіб” – це недооцінювати його методичне значення в сфері управління.

В.В. Вітлінський та С.І. Наконечний [26,7] дають таке лаконічне і не досить вдале визначення: стратегія - це „загальна направленість та спосіб використання засобів для досягнення поставленої мети” (доцільність застосування терміну „спосіб” аналізувалась в позиції Д.Хассі. 

Визначення Г. Мінцберга, яке обирає за базове значна кількість дослідників [27,15]: стратегія містить в собі „п’ять П”: План; Прийом як тактичний хід; Поведінку, точніше - модель поведінки; Позицію відносно інших; Перспективу. Популярності цього визначення, ймовірно, сприяла гра  з літерою „П”, проте „прийом як тактичний хід” – вбачається недоречною тавтологією.

Найбільш вдалим вбачається формулювання А.Чандлера [27,17]: „Стратегія є визначення основних довгострокових цілей і задач організації, прийняття курсу дій і розміщення ресурсів, необхідних для виконання цих цілей”. Це визначення, незважаючи на його стислість, містить в собі три головні складові частини стратегії, концентруючи в собі як саму суть поняття, так і ідеї вищенаведених та багатьох інших тлумачень: 1. Довгострокові цілі; 2. Порядок дій для їх досягнення; 3. Оптимальне використання ресурсів. 

Важливою в даному дослідженні є думка О. Гур’єва [19,21] стосовно нефінансових критеріїв оцінки реалізації стратегії, опрацювання якої в ході дослідження приводить до висновку:

1. Нефінансові критерії більш широко ніж фінансові відображають хід реалізації стратегії, тому що фінансові показують лише динаміку показників, не враховуючи багатьох супутніх факторів (підготовка персоналу, оцінки перемін з боку клієнтів, формування конкурентноздатності та ін.).

2. Фінансові показники є результатом ризику в менеджменті, а для досягнення стратегічних переваг цей ризик і управління ним вимагають від ініціаторів достатньої наполегливості, стійкості і рішучості, готовності витримати наслідки помилкових рішень.

Ці  висновки неодноразово знаходитимуть підтвердження в процесі дисертаційного дослідження, і дають підстави автору стверджувати, що головне в стратегії:

1. Вибрати найважливіші критерії, тобто ті, що безпосередньо відображають процес досягнення стратегічної мети;

2. Надати їм кількісні вимірники та забезпечити постійний контроль і наочність результатів;

3. Встановити ці критерії як базу для мотивації і стимулювання праці персоналу і самих топ-менеджерів.

4. Постійно співставляти за методом дерева цілей стратегічну мету і наближення до неї за вибраними критеріями, коригуючи динаміку.

Огляд напрацювань зарубіжних та вітчизняних дослідників з цієї проблеми вказує на наступне:

1. Дана проблема є актуальною і досить недослідженою; варіанти кожного з дослідників, навіть якщо вони в дечому й суперечать один одному, наближають до розуміння суті і збагачують методологічну базу стратегічного планування; на практиці запропоновані варіанти є набором ідей, методик і інструментів менеджменту, компетентне цілеспрямоване використання яких є додатковим резервом для менеджерів вищого рангу щодо пошуку шляхів і досягнення конкурентних ринкових переваг.
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1.2. Фактори впливу на стратегію страховика з історії вітчизняного страхування та закордонного досвіду

Початок державного регулювання страхового ринку на теренах колишньої Росії поклало прийняття (1786 р.)  Маніфесту „Про заснування державного позикового банку” [16,18], яким вводилась державна монополія на страхування і єдина тарифна ставка (1,5%) на страхування будівель, що слугували заставою, а діяльність іноземних страховиків в державі заборонялась. Далі такими стратегічними рішеннями  в Росії були: відкриття в 1835 р. двох страхових компаній і подальше зростання їх числа, а в 1875 р. прийняття „Страхового синдикату” про уніфікацію тарифів і умов страхування та дозвіл діяльності в Росії іноземних страховиків, які до 1912 р. аквізували 34 % валового збору премій в державі. Ці державні рішення переслідували мету привнесення іноземцями передових технологій, розвиток конкуренції і нових сегментів страхування, відкриття можливостей діяльності за кордоном вітчизняних страховиків (у 1914р. в США діяло 9 російських страхових компаній, які протягом року зібрали $ 18 млн.) [28,63].

К.Воблий позиціонує страхування як важливу галузь народногосподарської діяльності держави і підкреслює, що „Необхідна  тверда, міцна впевненість в тім, що страхове товариство... буде в змозі виконати свої зобов’язання через десятки років...”. Він звертає увагу на роль страхування в грошовому і кредитному ринку держави і викладає принципи державного регулювання страхового ринку за трьома системами: 

1) Системи публічності: „Вони (тобто страховики) зобов’язані надавати органам управління свій діловий план і подальші зміни в ньому”. 2)Нормативна система - встановлені законом і підзаконними актами норми і вимоги щодо ведення страхової діяльності. 3) Система матеріального нагляду - в частині „його ділового і фінансового плану по суті», нагляду за ходом справ, відхиленнями від прийнятого плану (читаймо „стратегічного плану”). При цьому державний нагляд не повинен позбавляти страховика самостійності в розробці і реалізації бізнесової стратегії [29,104]. 
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Про увагу до регулювання  цієї галузі з боку урядів різних формацій свідчить наступне. Тимчасовий уряд, в період свого недовгого існування, спочатку створив „Частное Совещание Совета по делам страхования рабочих”, а 25 липня 1917 р. прийняв нове законоположення, що поширювалось на багато галузей і підприємства, де працювало не менше п’яти працівників, регулювало основні умови страхування, надавало страховикам більшої самостійності і забезпечило умови вільної конкуренції зі страховими лікарняними касами, створеними на підприємствах [31,74]. 

Це законоположення на Крайовому медико-санітарному з’їзді при Генеральному Секретаріаті Центральної Ради України в жовтні 1917 р. було прийняте до виконання (зі створенням Української Народної Республіки, на нього посилались організатори медицини, а страховики і підприємці  ним керувались) і діяло до березня-квітня 1919 р., до встановлення радянської влади в Херсонській губернії. (Це в той час, коли в Росії страхування вже було монополізоване державним декретом, що також свідчить про віднесення страхування до переліку галузей першочергової уваги з боку держави). Вже 29 березня 1919 р. Миколаївський міський відділ праці (орган щойно встановленої радянської влади) постановив застрахувати всіх робітників і службовців з Загальноміській лікарняній касі, а „Уклоняющиеся от исполнения сего будут преданы суду Революционного Трибунала» [31,91]. І навіть в період з вересня 1919 р. до січня 1920 р. військова влада Денікіна розглядала питання страхування, ліквідувала в Миколаєві Загальнострахову касу, поновила закон від 25 липня 1917 р. (Тимчасового уряду) і значно скоротила кількість застрахованих, позбавивши захисту тих, кого благодійно було взято під страховий захист за розпорядженнями радянської влади (в першу чергу, з причини порушень принципів формування страхових резервів). Подальші дії Радянської влади з регулювання страхової діяльності переслідували за мету монопольне використання її можливостей.

Навіть цей стислий історичний огляд показує значну увагу з боку різних урядових формацій на теренах нашої держави до питань розвитку і функціонування страхового ринку та організації діяльності страховиків.

Нині, в Законі України „Про страхування”, розділ ІV [32] завдання по стратегічному розвитку страхового ринку держави покладено на Уповноважений орган  у справах нагляду за страховою діяльністю, одним з завдань якого є ефективний розвиток страхових послуг (ст.35), а три з 14-ти основних функцій (п.п.5, 6 та 7) вимагають розроблення нормативних і методичних документів, узагальнення  практики страхової діяльності, розроблення і подання у встановленому порядку  пропозицій щодо розвитку і вдосконалення законодавства та прийняття відповідних нормативно-правових актів. В Положенні про Державну комісію з регулювання ринків фінансових послуг України [33], п.п. 3,4,6 „розроблення і реалізація стратегії розвитку ринків фінансових послуг” віднесене до основних завдань Комісії. Так, в 2004 році найбільш активному щодо виконання цих функцій, Комісією прийняті важливі нормативно-правові акти (всього 15), що стосуються порядку складання і подання фінансової звітності та звітних даних страховиків (№517/9116 від 23.04.2004), інформації в Державний реєстр  фінансових установ (№999/9598 від 10.08.2004), вимог до фінансової надійності страховиків та перестраховиків-нерезидентів (№1627/10226 від 23.12.2004), формування, обліку та розміщення технічних резервів (19/10299 від 10.01.2004) та інші [34, 32]. Крім того, розроблено 15 проектів законів України, указів Президента і постанов Кабінету Міністрів України. В 2006 році основні нормотворчі зусилля були спрямовані на реалізацію Концепції розвитку страхового ринку до 2010 р., розробку проектів Стратегії розвитку фінансового сектору до 2015 р., Концепції захисту прав споживачів фінансових послуг в Україні, участь страховиків в системі іпотечного кредитування, подальший розвиток соціально значимих видів страхування. Всього впроваджено чи подано на затвердження 12 законів, постанов та інших підзаконних актів [1,4].

Постає питання: Чи достатня ця робота? Навіть за умов дійсно активної і конструктивної роботи з боку Комісії і об’єднань страховиків, в першу чергу, ЛСОУ та МТСБУ, очевидну відповідь дає розгляд питань:

1. Чи достатньо конкурентоспроможний вітчизняний страховий ринок при вступі України до СОТ та її стратегічному векторові до ЄС? Чи достатньо захищені клієнти вітчизняних страхових компаній в умовах наведеної в підрозділі 1.1 динаміки страхового ринку України? 

2. Чи реалізована хоча б частина рекомендацій щодо організації стратегічного управління страховими компаніями наших співвітчизників К.Воблого, М.Клапківа, В.Єрмілова, а також К.Бурроу? 

Цілком очевидно, що за більшістю напрямків позитивні заходи явно недостатні, чи взагалі відсутні. Звичайно, ця робота повинна активно розвиватись і за тематикою досліджень, і за їх глибиною. Цьому сприятиме аналіз стану справ в країнах, страхові ринки яких знаходяться приблизно на тому ж етапі еволюційного розвитку.
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Модель де Фінетті може бути описана наступним чином:

1) Компанія має початковий капітал S;
2) В кожному операційному періоді компанія має портфель договорів страхування з розподілом виплат F(x), причому F(x)=0 для x≤0;

3) В кожному операційному періоді компанія збирає суму страхових премій Р;
4) Якщо в кінці операційного періоду капітал компанії перевищує Z, то надлишок, в залежності від обставин, є прибутком;

5) Від’ємний капітал в кінці операційного періоду свідчить про ознаки банкрутства.

Автори пропонують методи балансування інтересів сторін при страхуванні (страхувальника і страховика)  з використанням функції корисності Бернуллі [35,168] та теорії попиту в страхуванні Ерроу [35,172], згідно з якою визначаються оптимальні умови договорів страхування, залежно від виду та розміру франшизи та ін. Ці методи відносяться до інструментів, якими оперує актуарій страховика, забезпечуючи процес стратегічного планування. Але є питання більшого масштабу в страховому менеджменті, що потребує окремого ґрунтовного опрацювання. Це стосується визначення категорії ризиків та їх класифікації в страхуванні. Автором даного дисертаційного дослідження в статті „Страховий ризик: окремі питання тлумачення, правового визначення і менеджменту” [36,38] вже піднімалась ця проблема і наводились визначення дванадцяти підвидів поняття „ризик”, що застосовуються у вітчизняному страхуванні, і омоністичні ускладнення, які цим викликані. При цьому мова, в основному, йде про ризик як умову діяльності страхувальника, що лише опосередковано визначає ризик підприємницької діяльності страховика. Власні ж ризики страховика знаходяться в площині стратегічного управління. В цій частині цікавою є робота групи авторів під керівництвом А.Поддєрьогіна [37, 353], які розглядають стратегію уникнення ризику в діяльності  суб’єкта господарювання, що передбачає визначення рівня максимально прийнятного ризику, зіставлення кількісних оцінок за альтернативними варіантами, виключення неприйнятних і обрання сукупності планів.

В.Савчук [38,14] в цій умовній дискусії визначає основним завданням ризик-менедженту знаходження кращого способу управління бізнесом з врахуванням всіх можливих ризиків, головним з яких є стратегічний ризик. Він відмічає, що в даний час топ-менеджери здебільшого приділяють увагу традиційним комерційним і оперативним ризикам, хоча значення стратегічного ризику значно більше і впливає на фундаментальні засади діяльності. Вказуючи на відсутність єдиної універсальної класифікації підприємницьких ризиків, він пропонує власну таблицю стратегічних ризиків (табл. 1.1) та поділ стратегічного ризику на 7 підвидів: ринкові, кредитні, ліквідності, операційні, юридичні, інформаційні та інші. 

Таблиця 1.1

Види стратегічних ризиків

	
	Характеристика ризику
	Контрзаходи

	1
	2
	3

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	


З окремими наведеними пропозиціями не можна погодитись. Так, ризик 1 - „Перехід від конкуренції до співпраці” в умовах скорочення прибутку в галузі вбачається нереальним, декларативним, і таким, що суперечить основному принципу діяльності в конкурентному середовищі – „виживання” за рахунок підвищення ефективності, операційної швидкості, мінімізації витрат, сервісу, інновацій тощо. Або по ризику 6 - при появі унікального конкурента фактично покинути ринок (?). Проте в розвиток цієї теми автор пропонує цікавий метод аналізу і опрацювання стратегічних ризиків, до яких він відносить: скорочення прибутку в галузі; технологічні переміни; втрату бренду; застій бізнесу; провал нового проекту; появу унікального конкурента; вплив клієнтів (Додаток В). Цей метод дозволяє якісно розподілити підприємницький ризик на підвиди і джерела їх формування, а також визначити кількісні показники ваговими коефіцієнтами, період їх впливу та тенденції протягом періоду стратегічного планування.
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Аналогічну роботу ще потрібно буде провести в Україні, і це є одним з головних, стратегічно важливих завдань в найближчий час, враховуючи і нинішні потреби страховиків, і потреби на майбутнє з огляду на конкурентоспроможність умов страхування (нетто-тарифів та в формуванні структури накладних витрат).

Враховуючи певну аналогію обставин розвитку страхових ринків України і Польщі в останній період, а також те, що польський страховий ринок за оцінками багатьох фахівців випереджає в своєму еволюційному розвитку український на 5-7 років, є сенс використовувати певні його характеристики для формування парадигми вітчизняного ринку. У зв’язку з цим, розглядаючи питання розробки стратегії страховика, цікавим є порівняння вимог до розробки планів діяльності страховика:

В Україні для отримання ліцензії на проведення конкретних видів страхування разом з іншими документами необхідно надати „економічне обґрунтування запланованої страхової (перестрахувальної) діяльності” (п. 9 ст.38 Закону України) [32]. На цьому вимоги обмежуються. Аналогічні вимоги в польському законі [39] в п.9 ст.92 визначають обов’язок страховика подати план діяльності на перші три роки. А в ст. 93, що містить 28 пунктів, вказані дані і умови за видами страхування, які плануються до реалізації і обсяги відповідальності по них, інші прогнозні дані і плани,  необхідні для забезпечення довгочасної платоспроможності страховика. Це, зокрема, види страхування, програми перестрахування, резервний фонд та адміністративні витрати, організаційна структура, система андеррайтингу, тарифна політика, порядок врегулювання збитків, внутрішній аудит та ін.

До цього страховик зобов’язаний також подати (п.2 ст.93) планову модель на перші три роки, що містить: 1) бюджет; 2) прогноз формування премій; 3) збір премій (оптимістичний і песимістичний); 4) план формування резервів , а також проекти: балансу; загального рахунку податків, зборів та інших платежів; зведеного технічного рахунку страхування; за видами страхування; в розрізі регіонів; обґрунтування і аргументацію фінансових потоків, вказаних в п.п.1)-4). Наглядовий орган  може внести відповідні корективи в запропоновану програму, і видати дозвіл на реалізацію запропонованих страхових послуг і видів страхування, чи окремих з них. До того ж, орган нагляду може відкликати раніше виданий дозвіл страховикові, якщо він діє з порушенням запланованих заходів, або порушує заплановані терміни проведення фінансових операцій чи затримує страхові виплати.

Аналіз цих вимог показує, що:

1. Обумовлені вони потребами захисту інтересів страхувальників, забезпечення відповідної надійності і конкурентноздатності страховика, а також окреслюють рівень професійної компетенції його керівників.

2. Мова йде про конкретні питання стратегічного управління і безпосередньо формування стратегічного плану на перші три роки;

3. Їх виконання можливе при наявності досить потужного аналітичного підрозділу стратегічного планування страховика, який формулює прийнятні цілі і визначає перелік дій їх досягнення.

4. Вказаний підрозділ стратегічного планування має розробити методику планування і діяльності страховика на довготерміновий період, вносити відповідні корективи, реагуючи на поточні зміни.

5. Ця робота може бути проведена з участю залучених зовнішніх консультантів, але керівники страховика, що нестимуть особисту відповідальність за її реалізацію і успіх діяльності страховика, повинні, як мінімум,  усвідомити обсяг відповідальності, який на них покладається.

Реалізація  подібних вимог для вітчизняного страхового ринку є завданням на кількарічну перспективу, а шлях – за аналогією з розвитком страхування в Польщі в напрямку Євроінтеграції, виключаючи їх помилки.

Так, в 2003 р. польський вчений Р.Холлі [42,277] відмічав: ”Спостерігаючи за розвитком страхового ринку протягом 13-ти років, важко не погодитись з думкою про те, що його роль дуже недооцінювалась стратегами економічного розвитку країни, в зв’язку з чим цей ринок знаходився в занедбаному стані”. Розбалансованість портфеля ризикового страхування з перевагою  автотранспортних  ризиків (до 80%) та відповідною збитковістю і значний дефіцит капіталізації страховиків „можуть призвести до повної залежності польського ринку від закордонних центрів прийняття рішень”. Першими ознаками цього вже є „фактичний перехід більшості суб’єктів польського ринку до рук закордонних інвесторів”.

Вступ Польщі до ЄС привів до конфронтації з більш досвідченими і потужними страховиками з ЄС, які за період 1990-1999 р.р. збільшили збір на ринку ЄС з 18-ти до 39%. Р.Холлі вказує на потребу впровадження однозначних критеріїв діагностики і прогнозування розвитку ринку. „Відсутність таких критеріїв і, в зв’язку з цим,  відсутність  чіткої концепції і ясної стратегії розвитку польського ринку страхування обмежує можливість ідентифікації загрозливих для ринку факторів ризику” [42,284]. 

У зв’язку з цим, на його думку, першочерговими потребами постає впровадження передових технологій менеджменту, факторний аналіз,  прогнозування і стратегічне планування, а також використання досвіду сусідніх страхових ринків, що частину цього шляху вже здолали.

Цікавим прикладом концепції стратегічного прогнозу розвитку національного страхового ринку є розробка групи польських вчених Р.Холлі, Т.Шумліча, Р.Фульнечека та ін. [42,131] „Сценарії розвитку страхового ринку Польщі до 2010 року”, котрі впевнено рекомендували лідеру польського ринку - страховому об’єднанню PZU, з метою зміцнення власних позицій на ринку, розширити свій вплив в Словаччині, Україні, Румунії, Болгарії, а також Греції і Туреччині [42,313]. Про реалізацію цих рекомендацій свідчить придбання цим страховиком в 2004 р. страхової компанії „Скайд-Вест” і створення нової -  „PZU Україна”. Чи це не ознаки конкурентного наступу більш потужних закордонних страховиків на вітчизняний страховий ринок? Оцінювати чи аналізувати це явище – не тема даного дослідження. Проте, чи не в стратегічному плануванні мають формуватись адекватні дії вітчизняного страховика в нових умовах?

Питання важливості формування власної стратегії і забезпечення конкурентної стійкості сучасними страховиками регулярно піднімають і російські вчені та страховики-практики. Так, Т.Батіашвілі [43,12] наводить повчальний факт: в середині 1990 р.р. на австралійському ринкові працювало чотири крупні перестрахові компанії, з яких залишилась функціонувати лише одна (GIO Re проіснувала тільки 13 років,  New Cap Re – 22, а ReAC – тільки рік). Причому початкові капітали їх були досить вагомі, наприклад, New Cap Re – 250 млн. дол. США. Проте вибір хибної стратегії (орієнтація лише на лондонський міжнародний ринок, коли, за даними багатьох фахівців, збитковість на західному ринку складає 70-90 і більше відсотків) призвів до відповідного результату.

В цьому зв’язку А.Плешкова та І.Орлова радять страховикам під час формування стратегії визначитись як: 1) спеціалізованим за конкретними страховими послугами, чи регіонами, або 2) багатопрофільним [44,10]. На їх думку, на вибір однієї з двох базових стратегій впливають конкуренція, ринкові можливості та розмір самих компаній (капіталізація). За цим фактором (капіталізації) для вибору стратегії дослідники пропонують поділяти компанії на національних ринках ще на три категорії – дрібні, середньої фінансової потужності і крупні.

Спеціалізовані – це, здебільшого, компанії, невеликі за розміром, які, зосереджуючись на конкретних клієнтських сегментах і вузькій групі страхових послуг (медичні, автотранспортні, вантажоперевізників) зміцнюють і розширюють базу постійних клієнтів за рахунок максимального забезпечення їх потреб. Їх перевагами є високій рівень спеціалізації та кваліфікації персоналу, мобільність і відносно постійний зв’язок з клієнтами. Недоліки – залежність від однієї чи кількох ліній бізнесу та неможливість тривалої конкуренції з потужними страховиками при цілеспрямованому застосуванні останніми демпінгу тарифів для захоплення ринкових ніш.

Багатопрофільні – це здебільшого великі національні, чи багатонаціональні страховики, які, використовуючи наявні фінансові можливості, диверсифікують ризики власного бізнесу за видами страхування і регіональному принципу. При потребі, для проникнення, вивчення та розвитку нових ринків ними застосовується стратегія спеціалізації.

Ці пропозиції особливо актуальні в даний час, в умовах тенденцій до концентрації фінансових ринків на пострадянському просторі. Так, в спробах зміцнення страховиків на стратегічний період, активно відбуваються процеси злиття, купівлі чи приєднання як між страховими компаніями, так і поєднання їх бізнесу в формалізованих чи неформальних об’єднаннях з банками, торгівельними мережами (з розвитком споживчого кредитування), туристичним бізнесом та ін. Однією з переваг такого вибору для страховиків є використання універсальних збутових мереж та спільних клієнтських баз. Проте ці дії потребують щонайменше дуже зваженого підходу, так як вони можуть збільшити взаємозалежність, призвести до зростання накладних витрат, втрати мобільності, цінностей в корпоративній культурі тощо. Приклади відсутності ефекту синергії (значного покращення питомих показників діяльності) при об’єднанні чи придбанні іноземними інвесторами можна спостерігати в діяльності ряду компаній з числа перших 30-ти в Україні.

Н.Адамчук виділяє як характерну особливість на сучасному світовому страховому ринкові процеси злиття (поєднання страховиків, або в широкопрофільні за видами діяльності концерни) і конвергенції - „Виділення бізнесу (страхового) як складової корпоративної стратегії” [45,547]. Ці процеси можна кваліфікувати як ознаки і результат стратегічного управління, спрямованого на розширення спектру послуг, географічну експансію та диверсифікацію, або задіяння ефекту синергії при конгломеративному злитті. Метою створення цих альянсів, разом з вищевказаними цілями, є також контроль над компаніями через інструменти дольової участі і „стратегічне управління концерном” – з використанням технологій управління, баз даних, спільного відпрацювання по стратегічних векторах, маневрування ресурсами, форм комплексного обслуговування клієнтів та ін. 

Прикладом цього є явище, що набуває все більшого розповсюдження, під назвою „allfinanz”, яке поєднує дві стратегії страховика – „bancassurance” та „assurfinance”. Перша – це співпраця страховика з банком (банками), по страховому забезпеченню застави, іпотеки, накопичувальному і особовому страхуванню клієнтів та ін. Друга – реалізація фінансових послуг з використанням ресурсів страховика - клієнтських баз,  мережі партнерів (автосалони, туристичні фірми, підприємства автосервісу тощо) та каналів продажу. Наприклад, в Бельгії 65 % середніх та дрібних незалежних страхових посередників реалізовують інші фінансові послуги, окрім страхових [45,559].
Н.Адамчук, на базі дослідження страхових ринків країн п’яти континентів, аналізує проблему забезпечення надійності і стратегічного управління страховими компаніями: в США за період 1969-1993 р.р. було прийнято 10 законів і загальнодержавних стандартів щодо забезпечення платоспроможності страховиків та ранньому попередженню її зниження. Значна увага в контролі за роботою компаній приділяється так званому ризиковому капіталу, тобто додатковій (до класичної актуарної) частині резерву, основу якого складає „загальний діловий ризик”, або ризик фінансової неспроможності із-за некваліфікованого управління. Це є важливим показником, і при зниженні його (вимірюваного показника якості управління) до певної межі страховик зобов’язаний подати відповідний план нормалізації положення, провести санаційні заходи, або передати компанію під контроль регулятору [45,437]. Це цілком може бути використане Держфінпослуг для розробки методики регуляторних санаційних заходів.

В КНР, після прийняття в 1995 р. закону про страхування, одним з перших підзаконних нормативних актів були „Правила про управління страховими компаніями”. Ще на стадії підготовки до створення страховика засновники повинні подати бізнес-план, а після початку роботи – прогноз розвитку його страхової діяльності, що включає разом з іншим нормативи адміністративних витрат і розмір очікуваного прибутку [45,342].

В Японії на страховому ринкові разом з державним регулятором з  1998р. діють дві рейтингові організації – а) з майнового страхування та страхування від нещасних випадків, та б) автомобільного страхування. Їх функцією є розробка рекомендованих (наприклад, страхування від нещасного випадку) та стандартних (страхування житла) умов страхування, підготовка інформаційних баз даних для планування діяльності страховиків, а також їх консультування щодо організації роботи [45,367].

Однозначним висновком цього підрозділу є визнання нагальної потреби в подальшій розробці методології регуляторно-санаційних заходів в масштабах цілого ринку. Підтвердженням цьому є й нижченаведений порівняльний огляд організації стратегічного управління страховика в вимогах IAIS, Директивах ЄС та інших країнах. Так, до створеної в 1994 р. Міжнародної асоціації органів нагляду за страховою діяльністю (IAIS) входять понад 100 органів нагляду з усього світу, а також понад 60 спостерігачів з числа найбільших страхових і перестрахових компаній, об’єднань та ін. IAIS розроблено основні принципи та стандарти страхової діяльності, що являють собою базові рекомендації для органів нагляду за страховою діяльністю [45]. Серед них (принцип 2, п. 9.а.) визначено, що наглядовий орган, видаючи ліцензію на страхування, повинен оцінити відповідність вищого керівництва страховика, а також достовірність бізнес-плану, який „може містити орієнтовні фінансові показники дохідності компанії, план капіталовкладень та проектні межі платоспроможності”.  В Україні на даний час, якщо фах керівників страховика визначається і сертифікується, то достовірність бізнес-плану, яким є „економічне обґрунтування”, фактично не контролюється і не розглядається, навіть при вирішенні питання стосовно призупинення чи позбавлення ліцензії. Це потребує окремої уваги в боку регулятора.
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Одним з великих сегментів страхового ринку ЄС є ринок Німеччини - перший за потужністю в ЄС і третій в світі, та такий, що, за експертними даними, є самим гармонійним в розвитку і незалежним від локальної економіки. На ньому з 1932 року не фіксувалось жодного випадку неплатоспроможності страховика [45,125]. В країні з 1983 р. діє окремий Закон про держстрахнагляд, який організує як спеціальний фінансовий, так і загальний правовий контроль, поєднуючи поточний нагляд, оцінку професійного рівня керівника страхової компанії, а також забезпечення вимог і обмежень прав акціонерів, що мають не менше 10 % акцій і можуть впливати на хід справ в компанії. Цікавими для вітчизняного сьогодення є настанови німецького вченого Г.Мюллера [47,63]: Без уніфікації зовнішньої звітності страховика за ключовими показниками існує небезпека того, що цей важливий контрольний і організаційний інструмент і далі в окремих державах буде знаходитись у відносно нерозвиненому стані.

Четвертий за розмірами в світі страховий ринок Великобританії в умовах дії Директив ЄС залишається досить ліберальним за методами проведення нагляду. Макропроцесами на ринку є консолідація і вдосконалення інформаційних технологій (англійські компанії працюють в 43-х країнах). Окрім цілого переліку вимог до фінансових показників страховика, у державного секретаря є право не видавати ліцензію, якщо керівники страховика  не відповідають кваліфікаційним вимогам.

Однією з характерних ознак страхового ринку Франції є право держрегулятора  вимагати від компанії подання плану фінансової діяльності на найближчий період, і далі, якщо цей план не відповідатиме потребам і інтересам забезпечення платоспроможності, – заблокувати активи страховика, чи відкликати ліцензію [45,132].

Ринок Іспанії цікавий тим, що на ньому жорстко регламентується робота страхових агентів, які поділяються на тих, діяльність яких не потребує реєстрації, і тих, котрі повинні бути уповноваженими Головним   управлінням страхування країни і виконувати умови Закону про діяльність страхових посередників. Крім того, при досить розвиненому так званому ”сільгоспстрахуванні”, що є основним видом майнового страхування в державі, Міністерство сільського господарства, риболовства і продовольства Іспанії щорічно укладає з Іспанським об’єднанням страхових компаній, що здійснюють сільгоспстрахування (Агросегуро), річний план страхування, і кожна страхова компанія отримує річну програму страхування, перестрахування, та приймає участь в формуванні об’єднаного фонду співстрахування [45,162]. Вбачається доцільним використати це як взірець для розвитку цього актуального в умовах України та досить специфічного виду страхування.

До основних функцій Національної асоціації страховиків Італії (ANIA) віднесене вирішення технічних, економічних, фінансових та адміністративних проблем страховиків, а також підготовка процедурних норм формування статистичних баз даних і їх аналізу для використання в стратегічному плануванні членами ANIA, якими є всі страхові компанії Італії [45,172]. В Україні, на даний час, централізовано формує статистичні бази даних для страхування лише один орган – МТСБУ, і то за окремими видами автострахування. Як наслідок – відсутність статистики обмежує можливості актуарної функції, підвищує ризиковість функціонування страховиків, та суттєво знижує конкурентноздатність.

Особливістю ринку Нідерландів є розвинена система матеріального нагляду (право поглибленого контролю за діяльністю страховика іншою, ніж фінансова), а орган нагляду зобов’язаний забезпечити „консультування страховиків в питаннях стратегічного розвитку і формування інвестиційних планів” [44,186]. На жаль, на вітчизняному страховому ринкові питання консультативної правової, методологічної допомоги чи аутсорсингу окремих функцій практично не розвивається.

Висновком до викладеного є те, що в міжнародній страховій спільноті в окремих країнах і компаніях, а також науковцями вже пройдено значний шлях розвитку і напрацьовано широку нормативну базу регулювання стратегічного розвитку страховика, яка може і має активно використовуватись у вітчизняній сучасній страховій практиці. Постають питання: Хто першочергово зацікавлений і повинен перейматись питаннями стратегічного планування страховика? Чи співпадають інтереси цих суб’єктів впливу на діяльність страховика?

1.3. Основні категорії учасників страхового ринку та об`єктивний конфлікт їх інтересів в процесі стратегічного планування

Метою стратегічного планування є досягнення певних цілей, або виконання завдань, для визначення яких доцільно застосувати такий логічний ланцюг: ціль - стратегічний план - завдання (визначений, запланований обсяг роботи за рядом напрямків)  - продукт (мета кожного завдання) - замовник (користувач чи споживач). Зрозуміло, що головним в цьому ланцюгові є замовник (користувач), і це родове поняття за змістом можна розподілити на кілька категорій:

1. Засновники страховика (акціонери);

2. Інвестори;

3. Топ-менеджери, виконавча дирекція;

4. Персонал, в першу чергу лінійні керівники, аквізитори;

5. Страхувальники;

6. Партнери (страхові посередники, перестраховики, асистуючі компанії);

7. Державний регулятор;

8. Об’єднання страховиків.

Кожна з цих категорій суб’єктів має безпосереднє відношення до діяльності страховика, а інтереси в діяльності страховика, і відповідні завдання в його стратегічному плані, навіть за нормальних умов можуть: а) повністю співпадати; б) бути незалежними; в) бути  умовно взаємовиключаючими, протилежними. Отже, типовими завданнями перелічених категорій страховикові в ході дисертаційного дослідження автором визначено наступні [48,60]:

1. Від засновників страховика (акціонерів):

А. Ринкова вартість страхової компанії, або ринкова вартість акцій на ринку цінних паперів; 

Б. Прибуток і дотримання норм чинного законодавства;

В. Фінансова надійність і платоспроможність, якою О.Шихов [49,125] визначає майновий і фінансовий стан страховика, при якому величина і структура власних і прирівнених до них засобів та ліквідних активів, що є наслідком досконалості  організації страхування, розвитку його нових видів, а також  масовості проведення ефективних страхових операцій і режиму економії, забезпечують в будь-який момент часу визначений рівень платоспроможності.

Г. Додаткові показники: Коефіцієнти рентабельності активів (ROA), власного капіталу (ROE) та абсолютної ліквідності;

Н. Стратегічне управління компанією (планування, структура, бізнес-процеси, контроль).

2. Від інвесторів, що є акціонерами, додатково до завдань від категорії 1, група англійських вчених  Е.Нілі, Кр.Адамс та М.Кеннерлі [50, 196] визначили такі завдання:

Д. Наявність чіткої стратегії;

Е. Ріст доходів на акцію;

Є. Досвід керівників;

Ж. Витрати на дослідження і розвиток;

З. Лідерство, або частка ринку;

И. Конфронтація проблем та ризиків і управління ними;

Н. Стратегічне управління компанією (планування, структура, бізнес-процеси, контроль). 

3. Від топ-менеджерів і виконавчої дирекції (тобто суб’єктів, що безпосередньо складатимуть стратегію), окрім визначених категоріями 1 та 2:

І. Обсяг валового збору страхових премій і баланс портфеля;

Ї. Рівень збитковості; 

Й. Адміністративно-господарські витрати;

К. Рівень інвестиційних та інших неопераційних доходів;

Л. Рівень диверсифікації за видами страхування, регіонах, клієнтських сегментах, каналах продажів;

М. Формування конкурентних переваг і ринкового іміджу бренду;

Н. Стратегічне управління компанією (планування, структура, бізнес-процеси, контроль);

О. Робота з персоналом, в тому числі, укомплектування, підготовка необхідних ключових компетенцій, мотивація, забезпечення лояльності і належної корпоративної культури;

П. Можливість навчання та підвищення власної „ринкової вартості”;

Р. Додаткова мотивація в формі частки отриманого прибутку;

Т. Соціальний пакет та нематеріальна мотивація (визнання, заохочення, право на помилку, впевненість у допомозі в час скрути та інше).
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фінансову дисципліну та ділову коректність.

4. Від державного регулятора завдання Б, В, Д, Є, Н, О, Ф.

5. Від об’єднань страховиків завдання Б, В, Д, Є, Ж, И, Н, О, Ф, Ч, та Ш. Участь в заходах перспективного розвитку страхового ринку і пропаганди страхування як інституту соціального захисту (Додаток Д).
Аналіз даних додатку Д показує, по-перше, що категоріями замовників (користувачів), які найбільш зацікавлені в результатах стратегічного планування, є топ-менеджери страховика та виконавча дирекція (21 завдання), лінійні керівники (16), а також партнери, включаючи страхових посередників, перестраховиків як по вхідному, так і по вихідному перестрахуванню та інших (15). І якщо зацікавленість перших двох категорій очевидна, то наявність в цій групі категорії партнерів пояснюється їх зацікавленістю як в фінансовій надійності страховика, так і у виваженості, раціональності та передбачуваності його рішень і дій, а також  високих якісних показниках роботи.

По-друге. Всі вісім категорій замовників (користувачів) зацікавлені в фінансовій надійності і платоспроможності страховика, а також в організації стратегічного управління компанією (планування, структура, бізнес-процеси, 

контроль). По сім категорій зацікавлені у високій ефективності (рентабельності) його діяльності, наявності чіткої стратегії та досвіду у керівників. По п’ять категорій – в отриманні прибутку (фінансового результату) і дотриманні норм чинного законодавства, а також у відповідних дослідженнях та перспективному розвитку, лідерстві на ринку, конфронтації проблем та ризиків і управління ними і забезпеченні належної роботи з персоналом, в тому числі, укомплектуванні, підготовці необхідних ключових компетенцій, мотивації і належної корпоративної культури.

Це свідчить про те, що питання стратегічного управління є віссю, осердям та концепцією всієї системи управління діяльністю страховика. І недооцінка його є кардинальною помилкою, з руйнівним впливом як на інтереси всіх восьми основних категорій суб’єктів в діяльності страховика, так і на сам процес його життєвого циклу.


Цікавим є і те, що 19 завдань, або кожне п’яте з 98-ми у різних категорій замовників є повністю, або умовно протилежними (наприклад, дивіденди засновникам та інвесторам і мотивація персоналу та зниження тарифних ставок, або адміністративні витрати з позицій акціонерів і керівників страховика та інші). В аналізі даних всього відмічено 57 протистоянь інтересів.  Найбільше їх припадає на категорію топ-менеджерів і виконавчої дирекції. Так, з 21-го завдання, що стоїть перед цією категорією, третина – 7, несуть в собі  конфлікт інтересів різних категорій. Чотири з них – між топ-менеджерами і засновниками (акціонерами чи інвесторами), а три – між топ-менеджерами і страхувальниками та партнерами. І якщо перші базуються на розподілі прибутку, то друга група протистоянь інтересів знаходиться в полі цінової політики і вартості послуг.

Звертає на себе увагу той факт, що завданнями, які мають найбільше категорій замовників, є „В - Фінансова надійність і платоспроможність”, та „Н - Стратегічне управління компанією” – по вісім категорій замовників (тут точніше застосувати „користувачів”), та  „Д - Наявність чіткої стратегії” – сім категорій. Коментарем до цього може бути лише висновок, що ці три продукти (завдання) стратегічного плану є базовими, або опорними у всій діяльності страховика. Як і в макроекономіці чи політиці, в бізнесових структурах, за висновком В.Нанівської, директора Міжнародного центру перспективних досліджень, „Виграє той, хто стратегічно мислить” [51,8].

Ще два висновки дає аналіз наведених в додатку Д даних. Перший - одним з принципово важливих в діяльності керівників вищої ланки страховика є вміння забезпечувати прийнятний баланс, або компроміс протилежних інтересів різних категорій, в основному акціонерів і страхувальників. Другий – категоріями, які найбільш зацікавлені в застосуванні стратегічного плану як інструменту управління і надійної життєдіяльності страховика, є топ-менеджери і виконавча дирекція, а також керівники лінійних підрозділів. 


Відношення засновників і топ-менеджерів до стратегічного планування на чотирьох стадіях розвитку компанії проаналізували Н.Карузерс та М.Альперович [52,6]. Ці стадії: 1) Старт; 2) Ріст; 3) Зрілість; 4) Старіння (омолодження). Стратегічне планування, що має здійснюватись на кожній стадії, має такі особливості: на старті – метою є випереджаюча реалізація можливостей, які з’являються на ринку, і це спільне і для засновників, і для топ-менеджерів. На стадії розвитку – інструмент забезпечення інвестування (а це – забезпечення інтересів інвесторів для отримання додаткових ресурсів). На цій стадії інтереси власника і найманого менеджера починають розходитись. Так, власнику рекомендується „сфокусуватись на пошуку команди грамотних менеджерів і розробці політики корпоративного управління”, а найманому менеджеру – зосередитись на отриманні достатнього фінансування, для чого потрібна „підготовка стратегічного рішення з розумним ступенем ризику”. На стадії зрілості власнику варто повністю передати функцію стратегічного планування професійним менеджерам. В стадії старіння можливі два шляхи – або якісно нове „омолодження”, що носить елементи стартової стадії, або зникнення з ринку. 


Підсумовуючи, автори констатують, що „стратегічне планування в традиційному розумінні застосовується, як правило, на підприємствах в стадії росту, або в крупних компаніях на стадіях росту і зрілості”. Ретельний аналіз цього твердження дає підстави вважати його помилковим, або, як мінімум, поверхневим. 


Так, на етапі заснування страхової компанії постає питання формування статутного фонду і доцільності вкладання коштів. А це, в абсолютній більшості, можливе лише після ретельного опрацювання інвестиційного бізнес-проекту. Головне при цьому – аналіз ризику, який „в бізнесі є стратегічно важливою справою, оскільки головне завдання підприємця сьогодні – не уникати ризику, а забезпечити його оптимальне поєднання з доходом” [38,12]. Інакше ризик з нормальної і прогнозованої умови перетворюється в авантюру, або діяльність в надії на випадковий успіх.


Інвестиційний бізнес-проект, що означає процес вкладання ресурсів з метою отримання прибутку, дивіденду в майбутньому [53,237], як мінімум повинен містити ідею, концепцію, мету, аналіз можливостей та ресурсної бази, маркетингове та фінансове обґрунтування, розрахунок періоду окупності та отримання прибутку. Метою захисту бізнес-проекту є його схвалення інвестором і виділення коштів після розгляду „докладного плану на певний період, часто на три, п’ять або десять років, що встановлює показники, яких підприємство повинно досягнути”[54,83]. Цілком зрозуміло, що етап старту в життєвому циклі компанії неможливий без стратегії. І мова йде не про відсутність чи наявність стратегії, а лише про її письмову формалізацію, або фактичну усну домовленість.


На етапі старіння можливі два кінцеві результати. Перший – це закінчення діяльності компанії. І якщо воно бажане з боку власника, - то це є завершенням стратегії компанії, а якщо це супроводжувалось невдалою боротьбою за її життєздатність, то вона, безсумнівно, велась відповідно до обраної кризової, або санаційної стратегії. Другий результат – омолодження компанії. А це не що інше як старт якісно нового життєвого циклу компанії з відповідною стратегією.

Приведені положення, в першу чергу, відношення власника і топ-менеджерів, інформативно наповнюють і збагачують розуміння суті процесу стратегічного планування. Але для застосування їх в практиці вітчизняного страхового ринку, в першу чергу, для акціонерних страхових компаній, де роль засновника, або власника з контрольним пакетом акцій рідко поєднується з роллю топ-менеджера, потрібна відповідна трансформація.

Стратегічний план, точніше його відповідні показники та заходи, в діяльності лінійних керівників – це мета і керівництво до конкретних дій. На їх підставі, наприклад, Швейцарське перестрахове товариство Swiss Re визначає однією з п’яти головних функцій лінійного менеджера поточне планування на базі показників стратегічного плану. „Плануватись повинні всі проекти, незалежно від їх розміру, починаючи з плану діяльності відділення по продажах, до індивідуальних планів для кожного агента” [55,14]. При цьому планування передбачає етапи аналізу, вивчення мети, складання плану з конкретними заходами і організацію регулярного контролю за його виконанням. М.Тразанов обов’язки менеджера відділу продажів визначає  такими: „Це менеджмент продажів – розробка і постановка стратегічних завдань. Куди йти, і як туди дістатись. Робота з персоналом по підбору команди, його розвиток, тренінги, мотивація. Щоденні контакти з клієнтами, планування бюджету...” [56,32]. 
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Друга - цілковита таємність, тобто, залучення до розробки стратегії обмеженого кола виконавців з числа персоналу найвищого рангу та довіреного техперсоналу, з постановкою в подальшому виконавцям лише дискретних, дрібноцільових завдань. 


Обидві позиції містять раціональні  зерна, проте, з огляду на практичне застосування, мінімально необхідна і достатня конфіденційність в процесі стратегічного планування має базуватись на наступних умовах.

Актуальною залишається давня мудрість: „Немає нічого таємного, щоб не стало явним, і не буває нічого потаємного, щоб не вийшло назовні” [57,61]. Тобто, стратегія має свій життєвий цикл, на якому можна визначити дванадцять умовних  етапів – від появи ідеї стратегії до використання її результатів в іміджевих акціях (Додаток Е). Проте, має бути забезпечене виконання наступних принципів:


· Запропонована ідея стратегії з моменту подання стає власністю компанії, при відповідній мотивації автора.

· Кожне обмеження в розповсюдженні інформації має бути обґрунтоване, мінімізоване, доведене та пояснене для свідомого виконання персоналом.

· Обмеження мають бути письмово унормовані, легітимізовані, а виконання їх - стимульоване.

· Зберігаючи інформацію від розповсюдження та використання всупереч інтересам страховика, топ-менеджмент має впроваджувати в корпоративну культуру норму, відповідно якій суть перемоги в конкурентному середовищі – випередження конкурентів та більш ефективні дії, що розробляються в процесі стратегічного планування.

· Конфіденційність інформації – це захист інтелектуальної власності страховика та необхідна пересторога в інтересах як компанії, так і кожного її працівника і страхувальників.

· Стратегія – це спочатку ідея, що потребує захисту і розвитку, далі – мета, що вимагає наполегливої праці колективу, і на завершення – відомий широким колам предмет корпоративної гордості і підтвердження рівня професіоналізму виконавців.

Підсумком цього дослідження є твердження, що при належному розгляді на кожному етапі процесу стратегічного планування, з метою уникнення збитків інтересам страховика, а також невиправданих засобів перестороги вимоги конфіденційності вимоги можуть і мають бути унормовані.

Висновки до розділу 1

1. В результаті проведеного дослідження дисертантом запропоновано авторське тлумачення сутності стратегії страховика, її головної функції, стратегічного менеджменту та стратегічного планування.

2. Відсутність напрацьованих методик та методології стратегічного планування страховика, а також  достатніх регулятивних заходів з боку держави суттєво стримують зростання страхового ринку України як стратегічного чинника розвитку фінансово-господарських відносин, необхідний елемент соціально-економічної системи суспільства і збільшують його відставання від ринків-лідерів світової страхової спільноти.

3. Мають місце факти недооцінки вищим керівництвом багатьох страховиків значення СП та суттєвих помилок і прорахунків в цій роботі, що призводить до елементів підриву довіри суспільства до вітчизняного страхування як до потужного внутрішнього інвестора, а також одного з найважливіших інститутів соціального захисту в державі, що виражається в недовірі клієнтів до вітчизняної страхової компанії як фінансової установи,  та його невпевненості в надійності вітчизняного страхування взагалі.
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