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ВВЕДЕНИЕ

История страхования насчитывает около четырёх тысяч лет. В жизни людей всегда  присутствуют риски, которые являются предпосылками возникновения страховых отношений. Эволюция страхования способствовала трансформации его в  универсальный способ управления рисками для защиты имущественных интересов людей, путем возмещения ущерба, в результате его перераспределения между всеми участниками страхования (страховой совокупностью). 
Страхование – это способ управления  различными рисками, которым могут воспользоваться: государство, организации, предприятия и их объединения, индивидуальные предприниматели,  группы людей  и  отдельные  индивиды.

Страхование – это экономические отношения людей по защите своей жизни и принадлежащих им материальных ценностей. Эти отношения  присущи любой общественной  экономической формации  и любой коллективной деятельности  людей. Иными словами, страхование это не только способ управления рисками, но и  экономическая категория.

Роль и значение страхования возрастает особенно в период развития рыночных отношений.  Страхование является не только эффективным способом управления рисками, но и источником денежных средств, которые инвестируются в экономику. Именно в этот период развития общества страхование превращается в вид  коммерческой деятельности, приносящей доход.
Цель данного учебно-методического пособия – формирование теоретических знаний и практических навыков у студентов в области страхования. Используя данное пособие, студенты смогут получить представление о роли и значении страхования в рыночной экономике, как об универсальном способе управления рисками, ознакомиться со страховой терминологией, с организацией страхового дела и его правовыми основами, с основами теории и практики различных видов страхования,   перестрахования и сострахования.
Глава 1
ИСТОРИЯ СТРАХОВАНИЯ

1.1. Исторические этапы развития страхования
Уже в глубокой древности возникли в первичные формы страхования. Еще в рабовладельческом обществе были добровольные соглашения, в которых можно различить черты современного договора страхования.  В  Талмуде можно найти  первое упоминание.  
В мировой истории развития страхования условно можно выделить три основных периода:

I период (с XVIII в. до н. э. – VI в.) – рабовладельческий.

II период (с VI в. до XVI в.) – гильдейско-цеховой.

III период (с XVI в. до настоящего времени) – коммерческий.

I период – рабовладельческий

Задолго до нашей эры были попытки установления нормативов распределения риска законодательно. Первичные формы страхования нашли своё отражение в своде законов (XVIII в. до н. э.)  во времена правления царя Вавилонии, Хаммурапи. В законах  нашли отражение   соглашения о взаимных обязательствах  погонщиков и купцов о распределении возможных  убытков, которые могли произойти в пути  в результате гибели животных, хищения товаров. Таким образом, первой формой страхования было взаимное страхование.
Существует немало свидетельств о других соглашениях, в особенности в области мореплавания, в том числе о целых системах распределения ущерба от кораблекрушений и аварий. 

Активно развивалось взаимное страхование в Римской империи. Оно использовалось  членами различных  организаций для защиты общих интересов, от причинения вреда здоровью  или имуществу.

Особый интерес представляют собой положения Устава ланувийской коллегии (г. Ланувиум, 133 г. н. э.). Уставом предусматривалось внесение первоначального взноса (денежного и материального – амфора вина), в последующем – ежемесячного денежного платежа. В случае смерти члена коллегии наследнику выделялась определенная сумма для достойного захоронения покойного и раздачи части ее присутствующим на похоронах. Полагающаяся сумма не могла быть потрачена на удовлетворение долговых обязательств умершего. Господин – хозяин раба также не имел прав на выделенную на погребение сумму. Устав ланувийской коллегии в случае длительной просрочки ежемесячных платежей или самоубийства раба лишал прав наследника на получение полагающейся суммы.

II период – гильдейско-цеховой

 Гильдейско-цеховой этап в развитии страхового дела относится к периоду Средневековья, для которого свойственны  постоянные деловые отношения между членами сообщества, связанные с урегулированием убытков в соответствии  взаимно взятыми на себя обязательствами. Гильдии (от нем. Gilde – корпорация, цех) возникли в Западной Европе в период раннего феодализма (X–XII вв.). Наиболее распространенным видом гильдии был союз купцов, сохранявших, однако, каждый коммерческую самостоятельность. Ремесленники, крестьяне, верующие, разбойники разных мастей тоже имели свои объединения. Постепенно гильдии из временных и  краткосрочных  объединений трансформировались в  постоянно действующие  организации.  

Развитие товарно-денежных отношений  и торговли привели к быстрому  росту крупных посёлков и  городов, возросла плотность населения, а узкие улочки и   скученность строений способствовали возникновению пожаров. Пожары были самой большой бедой, которые вели не только к гибели всего имущества,  но и угрожали жизни  людей. Кроме пожаров людям угрожали и иные стихийные бедствия: наводнения и засухи, градобитие и т.д. 
Одновременно с обществами взаимного страхования стали появляться организации,  которые предоставляли страховую защиту на коммерческой основе. К их числу относится «Страховая палата», которая возникла в 1310 г. в г. Брюгге (Германия). Компания обеспечивала страховую защиту  союзам профессиональных объединений.

Основы Римского права нашли своё воплощение в  договорах страхования. До нас дошли договор  имущественного страхования, заключённый в Генуе в 1347г., и  договор  личного страхования жизни Д.Гиббонса  на сумму 383 ф.ст., который был заключён в1583г в Лондоне. В Западной Европе средневековое страхование трансформировалось от простых соглашений о взаимопомощи в сложных ситуациях до разделения на  личное  и имущественное страхование.
 После открытия Америки Колумбом(1492г.) и кругосветного путешествия Магелана (1511г) наступил период бурного расцвета международной торговли, и  увеличилась потребность в защите имущественных интересов торговцев и владельцев судов. Организации взаимного страхования, которые создавались отдельными группами купцов и судовладельцев, были первыми подобия современных страховых компаний. В соглашении оговаривалось, что в случае повреждения или гибели имущества одного из участников совместного предприятия его ущерб раскладывался между всеми участниками пропорционально. 
 Как уже говорилось выше, во все времена пожар был всегда большим бедствием для людей, поэтому  по всей Европе в течение короткого времени возник ряд специальных страховых компаний. Компания «Огневой полис» для страхования домов и другой недвижимости  была создана в 1667 г. в Лондоне  после сильнейшего  пожара 1666 года, уничтожившего центр города. В 1667 г. в  Христиании –  столице Норвегии была учреждена касса взаимопомощи –  Норвежская бранд-касса. Возникающие страховые компании не были коммерческими. Их задачей было  оказание денежной помощи участникам общества взаимного страхования (ОВС),  при наступлений не благоприятных событий в форме пожара. ОВС  занимаются страхованием   и в настоящее время .

III период – коммерческий

 После промышленной революции в Англии, а позднее и других странах Европы, страхование  становится преимущественно коммерческим видом деятельности приносящей доход. Многие ОВС  трансформировались в профессиональные коммерческие страховые компании, которые  предлагали услуги по защите имущественных интересов от различных рисков не только человека, но и общественного производства. Изменение спроса привело к появлению новых видов страхования, а значит новых методов и форм заключения договоров. Бурное развитие капитализма, рост числа крупных фабрик и заводов привели к появлению в Западной Европе в конце XVIII в. до сотни новых видов  страхования. Формируются отрасли страхования,  растёт число рисков, от которых страховые компании предлагают свою защиту. Одни страховые компании являются специализированными, другие становятся универсальными. Например, Страховая компания Д.Ллойда, которая сначала своей деятельности занималась только  страхованием грузов перевозимых морскими судами. Затем страхованием недвижимого имущества на территории всей Западной Европы. 
1.2. Основные этапы в развитии страхового рынка в России

  Упоминание о возмещении убытков содержит свод законов «Русской правды» Ярослава Мудрого (1054г.), судебник Ивана III (1497г.),

кодекс законов, принятых Стоглавым собором (1551г.), Соборным сложением (1649 г.) Екатерина Великая запретила иностранным страховым компаниям вести работу на территории Российской империи, что способствовало появлению  отечественных страховых компаний. К 1786г.  относится возникновение первой Страховой экспедиции по страхованию  имущества и недвижимости от огня. При возникновении пожара и утрате жилья 

  пострадавшим компенсировалось 70% от стоимости утраченного имущества. Расчёты шли только через  Государственный заёмный  банк.  Результаты деятельности страховой экспедиции оставляли желать лучшего.  

  В целом, в истории развития страхового дела в России можно выделить следующие основные этапы:

· Страхование в  Российской империи 1786–1917 гг.:

1-й этап: отказ государства от идеи   страховой монополии ;

2-й этап: появление предпосылок для развития страхования в России;

3-й этап: отмена крепостного права в 1861г. и  формирование  страхового рынка В России;
4-й этап: реформы Александра II, принятие Положения о взаимном земском страховании 1864г, появление новых обществ взаимного страхования;
· Страхование в СССР 1917–1991 гг. Изменение системы страховой защиты. Отмена прежних законов и аннулирование всех договоров страхования. Объявление страхования во всех  формах государственной монополией:
1-й этап: принятие Новой экономической  политики Советом народных комиссаров. (Положение о государственном страховании от 11.11.1924г.);
2-й этап: государство  заявляет о своих монопольных правах на ведение страховой деятельности ( в 1923г учреждена компания Росгосстрах,  из которой в1947г. выделилась компания Ингострах). 
· Страхование в Российской Федерации после 1991 г. привело к демонополизации, развитию коммерческого страхования и  возрождению на коммерческой основе страхового рынка в России. Закон РФ «О страховании» от 27.11.1992 г., вступивший в силу 12.01.1993 г, обеспечил формирование системы правового регулирования. Одновременно была учреждена ФСНС(Федеральная служба России по надзору за страховой деятельностью), которая должна была регистрировать, выдавать лицензии страховым компаниям. Контролировать их  работу и обеспечивать защиту интересов всех участников страхового процесса, включая и государство. 
В  1996 г. вступила   в силу вторая часть Гражданского кодекса, в 48 главе которого «О страховании» предусматривался ряд мер, направленных на изменение налогообложения страховых компаний при заключении  краткосрочных договоров возвратного страхования жизни, вводились ограничения по объектам страхования, рассматривались вопросы регулирования финансовой устойчивости страховых компаний и т.д.  Одновременно  Правительством РФ было принято постановление «О первоочередных мерах по развитию рынка страхования в Российской Федерации», в котором излагался  механизм мер, направленных на реализации предложенных изменений в 48 главе ГК. Рассматривались вопросы отнесения части  страховых расходов страхователей – юридических лиц на себестоимость продукции, возможного участия международных организаций в страховой деятельности в России, с учётом перспективы вступления России в ВТО (Всемирная торговая организация). В  переходный период от плановой экономики к рыночной принятие этих законов имело большое значение, поскольку фондовый рынок в России был не развит.

  В 1997 г. был принят закон о страховании промышленных опасных объектов и возможности перестрахования этих рисков и  за рубежом в том числе.. Закон был несовершенным и охватывал только часть промышленных опасных объектов. Не было адекватной дифференциации при определении величины страховых взносов для  предприятий  страхователей. Финансовые возможности предприятий – страхователей в данный период были весьма ограниченны. Из 2600000 предприятий только каждое шестое платило налоги, каждое десятое находилось в стадии банкротства. В тоже время, принятие закона в данный период было направлено на решение насущных проблем, связанных со страховой защитой  населения.  ( О развитии страхового рынка более подробно  см. в  главе 5).

Контрольные вопросы и задания

1.Назовите основные этапы в развитии  мирового страхового рынка.
2.Какие формы страхования характерны для рабовладельческого этапа в развитии мирового страхового рынка?
3. Какие формы страхования характерны для гильдейско-цехового этапа в развитии мирового страхового рынка? 
4. Какие формы страхования характерны для коммерческого этапа в развитии мирового страхового рынка? 

5.Назовите основные этапы в развитии страхования в России.
6. Когда возникли предпосылки для формирования рынка страхования в России?

7.Какие реформы способствовали формирования рынка страхования в России?

8.Назовите основных участников рынка страхования  в России до 1917?
9.Какие  компании предлагали  страховые услуги  в советский период?

10.Когда был принят первый закон о развитии страхового дела в Росси
Глава 2

ЭКОНОМИЧЕСКАЯ СУЩНОСТЬ СТРАХОВАНИЯ

2.1. Понятие страхования. Его сущность и значение

Общество может существовать, только занимаясь производством материальных благ. В процессе общественного производства различают наличие двух сторон: производственные силы и производственные отношения. При создании общественного продукта и его продвижении через распределение и обмен к стадии потребления стороны вступают  в сложные взаимоотношения между собой, которые могут сопровождаться, наличием большого количества различных рисков. Необходимость уменьшить неопределённость при принятии решений, обеспечить эффективную защиту от негативных последствий  реализации рисков, предполагает использование страхования, как наиболее доступного  всем субъектам общества способа минимизации рисков и компенсации ущербов.   
Совокупность  различных противоречивых сил природного и социального характера в процессе общественного воспроизводства создают условия для проявления негативных последствий случайных событий, имеющих рисковый характер. 
В условиях рыночной экономики резко возрастает количество различных рисков, а значит и возрастает роль и значение страхования. Об этом свидетельствуют следующие факторы:

1. Страхование – это стратегический сектор экономики, особенно в период развития рыночных отношений. В современных условиях в нашей стране ежегодно увеличивается число аварий и катастроф вследствие повышенного износа оборудования и нарушений эксплуатации технических объектов, отсутствия необходимых мер по их предупреждению, отсутствия эффективных систем борьбы с негативными последствиями природных явлений. По данным Министерства по чрезвычайным ситуациям, только прямой ущерб от катастроф ежегодно составляет по разным оценкам от 10 до 15 % ВВП, поэтому возрастает значение страхования.

2. Осуществляя защиту от последствий непредвиденных событий, страхование способствует обеспечению непрерывности общественного производства, как рыночный механизм компенсации ущерба. Страховые компании  формируют резервы предупредительных мероприятий, за счет которых финансируется работа по профилактике страховых случаев и снижения степени риска. Кроме того, заключая договор с клиентом, страховая компания получает в свое распоряжение средне- и долгосрочные финансовые ресурсы, которые инвестируются с целью получения дохода.

3. Страхование увеличивает инвестиционный потенциал страны. Инвестиции страховщика должны отвечать требованиям диверсификации, возвратности, прибыльности и ликвидности. В качестве объектов инвестирования страховщики избирают, как правило, те, которые дают не спекулятивный, а гарантированный доход и не связаны с повышенным риском (государственные и муниципальные ценные бумаги, банковские депозиты и др.). Таким образом, в лице страховых компаний экономическая система страны приобретает стабильного инвестора, дающего устойчивый приток долгосрочных вложений, что особенно важно для российской экономики, всё ещё пребывающей в сложном положении.

4. Страхование – это способ обеспечения гарантий обязательств предпринимателя. Существует тесная взаимосвязь между развитием предпринимательства и страхованием. Внедрение новых технологий на производстве, разработка новых продуктов и продвижение их на рынок, поиск новых способов рационального использования ресурсов предполагает не только наличие шансов для увеличения прибыли, но и возможность неудачи, увеличение расходов, уменьшение прибыли, потерю имущества в условиях неопределённости  рынка. Всё большее количество предпринимателей отдаёт предпочтение страхованию, как способу управления рисками. Предприниматели уделяют больше внимания   решению своих  проблем, будучи уверенным в том, что их  средства  материально защищены от любых случайностей.
5.Страхование способствует развитию кредитной системы. В данный момент в России страхование имущества предприятий – условие для получения кредита; банки выдают кредиты только тем предприятиям, которые застрахованы от обычных рисков. Для получения ипотечного кредита физическим лицам для строительства квартир необходимо заключить договор страхования жизни от несчастного случая или произвести страхование залога.

6. Страхование способствует социальной стабилизации общества через фонды социального страхования. 

Особенно возрастает значение страхования в XXI в. в связи с процессами глобализации бизнеса и процессов производства (техногенные аварии, экологические риски, пиратство).

Таким образом, в условиях рыночной экономики страхование становится наиболее эффективным способом возмещения ущерба.

В страховании реализуются личные и общественные потребности по страховой защите от различных явлений и случайностей, обладающих негативными последствиями.

 В законе  «О страховании», говорится, что страхование –это отношения по защите имущественных интересов  юридических и физических и лиц, при наступлении определенных страховых  событий,  за счет денежных фондов, сформированных из взносов страхователей.  
 В страхование участвуют  страхователь и страховщик. В качестве  страхователей  могут быть  любые юридические и дееспособные физические лица,  которые вступили в отношения со страховщиком посредством заключения и подписания договора   либо в результате действия закона об обязательном страховании. Ущерб, нанесённый страхователю в результате наступления страхового случая,   компенсируется страховщиком в соответствии с условиями договора страхования виде страховой выплаты. 
2.2. Страхование как экономическая категория

Страхование как экономическая категория. Категория – это понятие, отражающее закономерности какого-либо явления.  Каковы закономерности процесса страхования?  Во-первых, необходимо формирование фонда денежных средств. Во-вторых, фонд формируется из взносов страхователей. В-третьих, фонд предназначен для целевого  расходования денежных средств т.е. на компенсацию ущербов, понесённых страхователями. В-четвёртых, компенсация ущербов возможна только при наступлении определённых страховых событий. Таким образом, страхование предполагает формирование системы экономических отношений.  Для страхователя страхование – это доступный способ защиты. Для страховщика страхование –  это  по предоставление  финансовой услуги по защите  имущественных интересов страхователей на коммерческой основе . Источниками прибыли страховой организации являются доходы: от  предоставления страховых услуг; от размещения временно свободных денежных средств в объекты различных сфер деятельности;  доходы, полученные по акциям других предприятий; по банковским депозитам и т. д.

Специфика страхования как экономической категории определяется следующими признаками:

· случайным характером  стихийных бедствий или иного проявления разрушительных сил природы;

· выражением ущерба в натуральной или денежной форме;

· объективной потребностью в возмещении ущерба;

· реализацией мер по предупреждению и преодолению последствий конкретного события.

Страхование включается в экономическую категорию финансов, однако имеет ряд отличий от категорий финансов и кредита:

· финансам всегда присущи денежные отношения,  а страхование может быть и натуральным;

·  страховые события носят вероятностный характер. Использование страхового фонда связано с наступлением и последствиями страховых случаев;

·  использование средств государственного бюджета    предполагает перераспределение денежных средств, в пространстве  и во времени. Страхование  предполагает  только замкнутую раскладку ущерба  за счёт средств страхового фонда, среди совокупности страхователей;
·  выплата в страховании зависит от тяжести ущерба, причинённого при реализации страхового события.
Имеются определенные схожие черты страхования:
· с финансами –  наличие   перераспределительных отношений;

с кредитом – возвратность страховых платежей.
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Рис. 1. Признаки экономической категории страхования

2.3. Функции страхования

Страхование  в качестве экономической категории имеет характерные только для него функции. К общим функциям относятся следующие:

а) формирование в обязательном, и  добровольном порядке страхового фонда денежных средств, предназначенного для осуществления страховых выплат и  для размещения   временно свободных  средств в банковские и иные коммерческие структуры,  в недвижимость,  на приобретение ценных бумаг и т. д.;

б) возмещение ущерба и личное материальное обеспечение граждан, которые являются страхователями или застрахованными; 

в) предупредительные мероприятия  по минимизации  рисков и вероятности наступления страхового случая. Предупредительная функция страхования  реализуется посредством использования денежных средств   фонда предупредительных мероприятий, сформированного из   отчислений части страховых платежей.

        Специфика  категории страхования находит своё выражение наиболее полно через распределительную функцию, которая  проявляется в специфических страховых функциях:  рисковой, предупредительной, сберегательной, контрольной (таб.1.)
Таблица 1 

Функции страхования

	На уровне 
индивидуального производства
	На уровне 
всего народного хозяйства

	Рисковая (покрытие риска)
	Обеспечение непрерывности 
общественного воспроизводства

	Инвестиционная 
(облегчение финансирования)
	Освобождение государства 
от дополнительных финансовых расходов

	Предупредительная
	Стимулирование НТП

	Возможность концентрации внимания на нестрахуемых рисках
	Защита интересов пострадавших лиц 
в системе отношений гражданской 
ответственности


Рисковая функция –  предполагает ликвидацию последствий внешних и внутренних неблагоприятных событий.

Предупредительная функция связана с использованием части средств страхового фонда на минимизацию риска и его последствий. 

Сберегательная функция –  реализуется через  заключение долгосрочных договоров личного страхования . 
Контрольная функция страхования предполагает  целевое формирование и использование  денежных средств страхового фонда и  осуществление финансового  контроля надзорными организациями за правильностью проведения  страховых операций. В защитных мерах от страхового риска заключается сущность экономической категории страхования. Материальным воплощением  экономической категории страхования является страховой фонд.
2.4. Страховой фонд и формы его организации

Необходимость создания страхового фонда диктует логика развития  общественного воспроизводства. Совокупность различных противоречивых сил природного и социального  в процессе общественного воспроизводства создают условия для проявления негативных последствий случайных событий  в виде ущербов, которые  компенсируются с  помощью страхового фонда, и  обеспечивается непрерывность процесса общественного воспроизводства.
 Коллективные и личные интересы членов общества реализуется через  социальную  природу страхового фонда. Высокая хозяйственная и социальная эффективность накопления диктует необходимость  субъекта собственности на страховой фонд. 

Общественная практика выработала три основные формы организации страхового фонда, в которых субъектами собственности на его ресурсы выступают государство, отдельный товаропроизводитель и страховщик. В этой связи выделяют централизованный страховой фонд, фонд самострахования и страховой фонд страховщика.
Централизованный страховой (резервный) фонд образуется в централизованном порядке, за счет общегосударственных ресурсов, предназначен для возмещения ущерба и устранении последствий стихийных бедствий и крупномасштабных аварий, формируется в натуральной и в денежной форме. Фонд представлен в виде постоянно возобновляемых запасов продукции, материалов, сырья, топлива, продовольствия и централизованных государственных финансовых резервов, которые находятся в  распоряжении  правительства. В условиях глобализации проблемы безопасности производства и необходимость защиты окружающей среды от его вредных воздействий  ставят перед страховым фондом новые задачи. Увеличивается число источников потенциальной опасности. Страховой фонд, как структурный элемент хозяйственного комплекса, предполагает определенные гарантии  гибкости хозяйственного механизма и  возможности  минимизации негативных последствий факторов техногенного риска.
Фонд самострахования  создаётся в децентрализованном порядке в виде натуральных запасов каждым хозяйствующим субъектом, предназначен для преодоления временных затруднений в процессе производства. В условиях рыночной экономики  фонд самострахования может быть представлен в денежной форме (либо в виде акций, депозитов в банке, ценных бумаги т.д.) и называется  фондом риска, который  позволяет предприятиям стабилизировать своё финансовое положение в  неопределённой, постоянно меняющейся внешней среде. Размер фонда, цели  его использования оговариваются в уставе предприятия. Обычно размер фонда составляет не более 15% от уставного капитала, пополняется за счёт ежегодных отчислений  в размере не менее 5% от прибыли предприятия. 
Страховой фонд страховщика (СФС) создается в децентрализованном порядке за счет взносов страхователей (предприятий, учреждений, организаций, отдельных граждан),  имеет только денежную форму. СФС предназначен для  возмещения ущерба и выплаты страхового  капитала  согласно разработанным  страховой компанией правилам  страхования и условиям при заключении страхового договора. Размер денежных средств  фонда  определяется на основе закона больших чисел и теории вероятности, с использованием данных  статистики и собственного опыта. В рамках СФС достигается  высокая эффективность использования имеющихся средств фонда методом замкнутой раскладки убытков  на всех участников страховой совокупности. Эффективное управление денежными потоками в  страховой компании предполагает повышение оборачиваемости страховых резервов и достижение финансовой устойчивости. 
 К основным принципам  формирования и функционирования страхового фонда относятся: многообразие организационных форм, учет специфики отраслей народного хозяйства и субъектов собственности, комплексность, государственное регулирование и контроль страховых процессов.        

1.Принцип – многообразие организационных форм страховых компаний предполагает,  что страховщиком может быть только юридическое лицо в любой организационно-правовой форме, разрешённой законом.. 75% страховых компаний в России создано виде акционерных обществ ( закрытых и открытых) и обществ с ограниченной ответственностью и лишь чуть больше 3%  составляют хозяйственные товарищества от общего числа страховых компаний.
       2.Принцип – учет специфики отраслей народного хозяйства и субъектов собственности  находит своё отражение при определении условий при заключении договора страхования и формировании  страхового фонда. 
        3. Принцип – комплексность предполагает учёт всех факторов внутренней среды страховой компании и всех факторов внешней среды,  в которой функционирует страховая компания. Страховой фонд эффективен, когда он работает как система.  
4.Принцип – государственное регулирование и контроль страховых процессов означает, что государство создаёт на федеральном уровне специализированную организацию для регистрации, лицензирования страховых организаций и  контроля,   за  их деятельностью и защиты интересов всех участников страхового процесса.         
Контрольные вопросы и задания

1.Раскройте понятия «страхование» и «страховой риск».
2. Объясните, почему необходимо страхование.
3.Каковы предпосылки возникновения страхования.
3. Каковы функции и механизмы страхования в традиционном обществе? 
4. Как изменился характер страхования при развитии общественного разделения труда и появления товарного хозяйства, развития рыночной экономики?

5. В чем заключается экономическая сущность   страхования?
6.  Каковы признаки экономической категории страхования?
7. Через какие функции страхования происходит реализации признаков экономической категории страхования? 

8. Какие признаки  являются общими для экономической категории страхования и экономической категории финансы и кредит? 

9.  Какой цели служит  страховой фонд? 
10. Назовите виды страховых фондов.
11. Дайте характеристику страховых фондов.

12. В чём заключается специфика страховых фондов, в зависимости от их вида?  

13. Назовите основные  принципы  функционирования страховых фондов.
14. Какие организационно - правовые формы страховых компаний преобладают на страховом рынке России?
15. Чем занимаются правительственные страховые организации?

16. Являются ли коммерческими организациями общества взаимного страхования?

         17.Есть ли на российском страховом рынке совместные страховые компании?
         18. Можно считать создание государственных компаний вмешательством государства в деятельность страхового рынка?

         19. Можно ли считать кэптивные страховые компании дочерними?
        20.Аффилированные компании являются кэптивными?
        21.Каких страхователей обслуживают кэптивные  компании? 
Глава 3
КЛАССИФИКАЦИЯ СТРАХОВАНИЯ

3.1. Общие основы и принципы классификации

На страховом рынке в России представлено большое количество страховых организаций различных организационно-правовых форм. Учредителями страховых компаний являются: государство, частные лица, представители международных страховых организаций. Российские страховые компании активно осваивают не только внутренний национальный, но и зарубежный страховой рынок в основном  через каналы перестрахования.  Страхователями являют представители  различных организаций и  социальных категорий общества. Заключённые ими договоры  страхования являются добровольными или обязательными, обеспечивают страховую защиту разным объектам страхования, содержат различные условия страхования в соответствии с правилами страхования, предложенными страховщиками.     
Классификация страхования нужна для систематизации процессов страхования. Классификация – это научная система деления страхования на отрасли, подотрасли, виды и разновидности, где каждое последующее звено является частью предыдущего. Для классификации страховых процессов необходимо определить детерминантные критерии. Такими критериями можно считать различия в объеме страховой ответственности и в объектах страхования,  соответственно применяют  две классификации: по роду опасности (частичная) и по объектам страхования (всеобщая).Высшим звеном классификации страхования считается отрасль, средним – подотрасль, низшим – вид страхования.

3.2.  Форма организации страховых компаний как признак классификации
По организационно-правовых форме страховщиков страхование представлено: как государственное, акционерное, взаимное, кооперативное, медицинское.

Государственное страхование  связано с деятельностью коммерческих и некоммерческих организаций, учредителем которых выступает государство. Закон определяет определённые виды страхования ,на которые существует государственная монополия.
Акционерное страхование связано с деятельностью негосударственных акционерных страховых компаний закрытого и открытого типа, где учредителями являются частные предприниматели. Данная форма страхования  является наиболее распространённой. как на российском, так и на мировом страховом рынке. 

Взаимное страхование связано с деятельностью  негосударственных некоммерческих организаций, ОВС (обществ взаимного страхования), учредителями которых выступают  физические и  юридические лица, имеющих общие интересы часто, связанные с профессиональной деятельностью. Правовую основу взаимного страхования составляют Конституция Российской Федерации, закон от 07.11.2007 г. Гражданский кодекс (ст. 968) и другие федеральные законы и иные нормативные акты РФ .

Объектами взаимного страхования являются объекты имущественного страхования. Общество может быть создано по инициативе не менее чем пяти физических лиц и (или) по инициативе не менее чем трёх (но не более пятисот) юридических лиц, созвавших общее собрание, на котором принимается устав общества, формируется орган управления обществом и орган контроля обществом (ст. 5, п. 3). 

Взаимному страхованию, осуществляемому непосредственно на основании устава общества, подлежат только имущественные интересы, связанные с осуществлением одного вида страхования (ст. 3, п. 2).

Общество обязуется, при наступлении страхового события  осуществить  выплату страхового возмещения члену общества, уплатившему страховую премию (страховые взносы) или выгодоприобретателю, в порядке и в сроки, которые установлены договором страхования и (или) правилами страхования (ст. 3, п. 3). 

Закон «О взаимном страховании» рассматривает вопросы, связанные с содержанием устава общества (ст. 6), правами и обязанностями членов общества (ст. 7), прекращением членства в обществе (ст. 8), органами управления и органами контроля (ст. 9-16, ст. 21, 22), источниками формирования общества (ст. 16, 17), и формированием резервов (ст. 20),
ОВС (общество взаимного страхования) отвечает по своим обязательствам всем своим имуществом и является юридическим лицом. Устав общества определяет минимальное количество членов-пайщиков,  их права и обязанности, возможности и ограничения,  алгоритм расчёта размера  страхового взноса  и возможного лимита ответственности.  
Первоначально многие крупные страховые компании в США начинали свою деятельность как общества взаимного страхования. Общества взаимного страхования на международном страховом рынке представлены клубами взаимного страхования ответственности судовладельцев судовладельцев. Активно развивается взаимное страхование в Японии.  
Таблица 2
Состав страховых компаний Российской Федерации 
по формам собственности 
	Форма собственности
	Доля в общем числе страховых компаний, %

	Смешанная
	58

	Частная
	36

	Государственная
	5

	Муниципальная
	1


Кооперативное страхование связано с деятельностью  негосударственных  организаций, кооперативов. В 1918 г. был зарегистрирован  Всероссийский кооперативный страховой союз. НЭП (новая экономическая политика), проводившаяся в России с  1921-1924гг  способствовала росту кооперативных организаций, которым было дано право,  страховать  своё имущество и   самостоятельно определять условия страхования. Объектами страхования являлись: товарная сельскохозяйственная и производственная продукция, недвижимость и т.д.  Наиболее активно действовали организации потребительской кооперации.  
В 1931г. Госстраху СССР было передано право по страхованию имущества кооперативов, а кооперативное страхование ликвидировано. В  1988 г. после принятия Закона «О кооперации в СССР»,  кооперативам и их союзам разрешалось регистрировать  страховые организации, разрабатывать правила  страхования.

Медицинское страхование является специальной формой организации страхового процесса, которое гарантирует социальную защиту  населению по охране здоровья.  Заключение договора медицинского страхования возможно, как в добровольной, так и обязательной форме. Эти договоры взаимно дополняют друг друга. Цель у них одна –  обеспечить реализацию выполнения целевых медицинских программ (вакцинация, профилактические смотры и др.) и гарантии получения медицинской помощи при наступлении страховых событий. за счет накопленных средств страхового фонда.
В качестве субъектов медицинского страхования выступают: страховая медицинская организация, медицинское учреждение, гражданин. страхователь. 
3.3.  Отрасль, как признак классификации страхования 

В основе деления страхования на отрасли лежат принципиальные различия в объектах страхования. Вместо прежней классификации предусмотрена новая классификация в соответствии с Законом «Об организации страхового дела в Российской Федерации» от 29.11.2007 г., которая предусматривает только две отрасли (личное и имущественное страхование) и 23 вида страховой деятельности в рамках этих отраслей.
Личное страхование – отрасль страхования, где в качестве объектов страховой защиты выступают жизнь, здоровье и трудоспособность человека. Личное страхование предоставлено видами, предусмотренными классификацией, указанной в законе.
К личному страхованию относятся   5 видов страхования: страхование жизни по полному пакету рисков (на случай смерти, дожития до обозначенного возраста, срока,  события); страхование пенсии; рентное страхование жизни или с учётом бонуса страхователя в доходе страховщика от инвестирования временно свободных денежных  средств; страхование от  причинения вреда здоровью; медицинское страхование.
Имущественное страхование – отрасль страхования, в которой объектами страховой защиты выступают имущество в различные виды имущества. Его экономическое назначение – возмещение ущерба,  который был причинён имуществу при наступлении страхового случая.

Застрахованным может быть имущество, являющееся как собственностью страхователя, так и находящееся в его владении, пользовании, распоряжении. Страхователями выступают не только собственники имущества, но и другие юридические и физические лица, несущие ответственность за его сохранность. При страховании ответственности объектом страхования выступает ответственность перед третьими (физическими и юридическими) лицами, которым может быть причинен ущерб,  вследствие какого-либо действия или бездействия страхователя.  Страхование ответственности направлено на обеспечение   страховой защиты имущественных интересов страхователей. В страховании ответственности выделяют страхование задолженности и  страхование гражданской ответственности.

При страховании предпринимательских и финансовых рисков выделяют страхование риска прямых и косвенных потерь. 
 К имущественному страхованию относятся следующие виды  «О страховании»:страхование средств наземного, железнодорожного, воздушного, водного транспорта и гражданской ответственности их владельцев; страхование грузов; страхование  сельскохозяйственных рисков; страхование имущества граждан и  юридических лиц; страхование гражданской ответственности организаций, опасных объектов; страхование гражданской ответственности  вреда  при ненадлежащем исполнении работ, услуг, обязательств по договору или производстве товаров, вреда третьим лицам; страхование; финансовых и  предпринимательских рисков;
Для вступления страховщика со страхователями в определенные страховые отношения страховые интересы страхователей должны получить свое выражение в потребности застраховать те или иные объекты от  возможных опасностей, которые угрожают этим объектам.

Видом страхования называется страхование конкретных однородных объектов в определенном объеме страховой ответственности по соответствующим тарифным ставкам.
3.4 Страхование по форме взаимно взятых обязательств, как  признак классификации
Существует две формы страхования в зависимости от формы взаимно взятых обязательств, т.е. добровольное и обязательное. 

        Инициатором обязательного страхования является  государство, которое обязывает физических и  юридических   лиц  принимать участие в страховании посредством  внесения страховых взносов, для гарантии интересов всего общества. Обязательное страхование  – это форма государственного принуждения в силу закона, который включает:
1.перечень   объектов  страхования;

2.объём ответственности  страховщика;

        3.лимит страхового обеспечения 
        4.алгоритм расчёта тарифа;

        5.порядок определения страховых взносов;

        6.обязанности и права субъектов страхования.
В законе оговаривается перечень страховщиков, которым предоставляется право на осуществление обязательного страхования. Обязательным страхованием охватываются все объекты, попадающие под действие закона. Раскладка возможного ущерб на  большое количество объектов страхования позволяет  устанавливать минимальные тарифы,  и способствует высокой финансовой сбалансированности операций страхования.
Обязательное страхование предполагает  учёт следующих принципов:
1. Обязательность. Страховая компания должна застраховать  объекты, попадающие под действие закона. Страхователи обязаны платить, соответствующие закону страховые взносы. Отдельные виды страхования могут осуществлять только государственные страховые компании..

2. Сплошной охват. Сплошной охват предполагает страхование всех объектов,  обозначенных в законе. С этой целью органы по  надзору за страховой деятельностью страховые органы ежегодно проводят проверку регистрацию, определённых в законе объектов определение величины страховых взносов и  сроков их внесения.
3. Автоматичность. Действие данного принципа обязательного страхования  предполагает определённый алгоритм последовательности действий. Страхователь не обязан сообщать сведений об объекте страхования посредством подачи заявления  в органы по надзору за страховой деятельностью. При ежегодной регистрации данное имущество автоматически включается в перечень объектов страхования.
 4. Действительность  обязательного страхового договора  независимо от уплаты страховых взносов. Страховые взносы  взыскиваются по  суду с учётом штрафных санкций, если страхователь не внёс необходимые страховые платежи.  При наступлении страхового случая страхователь сохраняет право на страховую  выплату с удержанием задолженности по страховым платежам. 

 5. Бессрочность обязательного страхования действительна в течение всего  периода использования имуществом страхователем, независимо от  смены собственника имущества. 
6. Нормирование страхового обеспечения по обязательному страхованию целесообразно для удобства  действительной оценки объектов страхования и определения объёма страхового возмещения. Обычно используют метод процентов.  Договор обязательного личного страхования имеет  определённый срок  действия договора и считается действительным, если страхователь  внёс страховой взнос.

  Добровольное страхование  предполагает добровольное заключение страхователем договора со  страховой компанией напрямую или через посредника.  Страховым полис, вручённый страхователю страховщиком, подтверждает заключение договора.  
Добровольное страхование предполагает учёт следующих принципов:

1. Добровольность. Закон  устанавливает совокупность объектов добровольного страхования и общие  условия при  заключении договоров данного типа. Правила страхования разрабатываются каждой страховой компанией самостоятельно по каждому виду, обозначенному в лицензии, в  которых конкретизируются условия страхования в зависимости от объекта страхования..

2. Ограничение принципа добровольности для страховых компаний. Страховая компания  имеет право отказать в заключении договора страхователю, если   его желание  противоречит условиям законодательства или правилам страхования
3.  Избирательность. Помимо ограничений, определённых в законе, страхователями могут быть юридические и физические дееспособные лица, которые имеют желание заключить договор.
4. Срочность. Действие договора страхования всегда ограничено определённым сроком. Пролонгирование договора добровольного страхования может обеспечить его непрерывность. 
5.  Заключение и действительность договора страхования зависит от   уплаты  страхового взноса. Договор долгосрочного страхования может прекратить своё действие, если не внесён очередной страховой взнос..

При заключении договора имущественного страхования размер страхового возмещения зависит от величины ущерба, причинённому имуществу. Страховая сумма  определяется на основе  страховой стоимости имущества с учётом системы страховой ответственности. Страховая сумма по договору личного добровольного страхования  определяется по соглашению сторон.
В условиях глобализации действующее законодательство в России учитывает опыт зарубежных и отечественных страховых компаний, при определении условий новых видов страхования. Развитие страхового рынка и конкуренции между страховщиками создают благоприятную почву для дальнейшего их улучшения.
3.5. Медицинское страхование. 
Добровольное и обязательное

Обязательное медицинское страхование в РФ

В Российской Федерации медицинское страхование осуществляется в формах добровольного и обязательного страхования.

Цель обязательного медицинского страхования (ОМС) состоит в сборе и капитализации страховых взносов и предоставлении за их счет медицинской помощи всем категориям граждан на законодательно установленной основе и в гарантированных размерах. Поэтому систему ОМС можно рассматривать с двух точек зрения:

· ОМС – это элемент системы государственной социальной защиты (наряду с пенсионным, социальным и другими формами страхования);

· ОМС – механизм  дополнительного финансирования  здравоохранения и оплаты  медицинских услуг.

      Население  России  имеет право на обязательное медицинское страхование, которое гарантирует государство.  Законодательные и исполнительные органы власти определяют структуру и  принципы  ОМС, определяет кругё страхователей, тарифы, формирует специальные фонды из взносов страхователей. Федеральный медицинский фонд ОМС определяет направления развития ОМС и реализацию базовых  медицинских программ (в том числе  объем стационарной помощи, длительность госпитализации, профилактические обследования)
Финансовые средства государственной системы ОМС формируются за счет обязательных целевых платежей различных категорий населения. Управление собранными средствами осуществляется специально созданными государственными некоммерческими финансово-кредитными учреждениями, Федеральным и территориальными фондами ОМС.

Конкретным предоставлением страховых услуг в рамках ОМС занимаются страховые медицинские компании, имеющие лицензию на проведение ОМС, которые заключили  договоры с территориальными фондами ОМС. Эти страховые компании призваны производить оплату предоставляемых гражданам медицинских услуг за счет средств, выделяемых им территориальными фондами. Страховые компании контролируют правильность и размеры оказываемой медицинской помощи.

Страхователи по ОМС – это субъекты, которые уплачивают по системе ОМС взносы на обеспечение всех граждан медицинским страхованием. К ним относятся работодатели и местные органы исполнительной власти. Работодатели обязаны платить взносы за работающее население в размере 3,6 % от фонда оплаты труда.

По закону «О медицинском страховании граждан в РФ» (закон РФ № 1499–1 от 28.06.91, с изм. и доп.) существуют 3 группы субъектов управления. Эти субъекты собирают страховые взносы, заключают договоры на осуществление ОМС, аккумулируют взносы, направляют их на оплату медицинских услуг.

Федеральный фонд ОМС создан для реализации государственной политики в области медицинского страхования. Его роль сводится к разработке нормативных документов, регулирующих ОМС. Фонд является самостоятельным некоммерческим учреждением, он подотчетен Государственной думе и Правительству РФ. Ежегодно бюджет фонда и отчет о его исполнении утверждается Госдумой РФ.

Финансовые средства фонда образуются за счет страховых взносов организаций предприятий, иных хозяйственных субъектов, взносов территориальных фондов на реализацию совместных программ. Направления размещения этих средств определяются законодательно. 

Функции Федерального фонда ОМС:

· финансирование целевых программ в рамках ОМС;

· утверждение типовых правил ОМС;

· разработка нормативных документов;

· участие в организации территориальных фондов ОМС;

· международное сотрудничество;

· финансово-кредитная деятельность.

Во вторую группу субъектов управления ОМС входят территориальные фонды ОМС. Они создаются на территориях субъектов РФ, являются самостоятельными некоммерческими финансово-кредитными учреждениями, подотчетны соответствующим федеральным представительствам. Финансовые средства территориальных фондов находятся в государственной собственности, не входят в состав бюджета и не подлежат изъятию. Финансовые средства образуются за счет части страховых взносов и средств, предусмотренных бюджетами субъектов РФ на ОМС.

Функции территориальных фондов:
· сбор взносов на ОМС;

· финансирование территориальных программ;

· финансово-кредитная деятельность;

· предоставление кредитов медицинским организациям;

· разработка и утверждение правил ОМС на соответствующей территории;

· ведение банка данных по всем страхователям;

· осуществление контроля за порядком начисления и своевременностью уплаты взносов.

В третью группу субъектов ОМС входят страховые медицинские организации, которые получают финансовые средства от территориального фонда в зависимости от численности половозрастной структуры застрахованного контингента.
Страховые организации осуществляют выплаты в виде оплаты медицинских услуг. Их деятельность регулируется положением «О страховых медицинских организациях, осуществляющих обязательное медицинское страхование» (с изм. на 19.07.98), утвержденным постановлением Правительства № 1018 от 11.10.93. В соответствии с ним в качестве страховых медицинских организаций может выступать любое юридическое лицо, имеющее лицензию на проведение ОМС. Лицензия выдается Департаментом страхового надзора Министерства финансов РФ.

Страховые организации, занимающиеся ОМС, не могут вести другую хозяйственную деятельность, за исключением добровольного медицинского страхования. Страховые медицинские организации не вправе использовать средства, перечисляемые территориальными фондами, на коммерческие цели.

Свою страховую деятельность они осуществляют на договорной основе, заключая четыре вида договоров:
· договоры со страхователями;

· договоры с территориальными фондами ОМС;

· договоры с медицинскими учреждениями (по ним производится оплата медицинских услуг);
· индивидуальные договоры с гражданами (по ним выдаются страховые полисы).
 Федеральным законом от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»  предполагается внести изменения в обслуживание население в рамках ОМС.
Приоритетное  право выбора страховой организации, медицинского учреждение и врача  принадлежит гражданину. Медучреждение, включенное в реестр и заключившее договор на оказание услуг по программе ОМС, не вправе отказать застрахованному человеку в оказании помощи.

До 2011г применялся бюджетный  вариант финансирования лечебных учреждений, которые не были заинтересованы в повышении качества оказываемых услуг. На современном этапе развития общества намечено финансировать оказанную услугу, а не медучреждение.
Одним из недостатков существующей системы была невозможность получить медпомощь по полису обязательного медицинского страхования, находясь в другом регионе. С 2014г  полис становится бессрочным,  единым для всех регионов.  Основная причина неэффективности существовавшей до 2011 года модели медицинского страхования заключалась в том, что законодательством не были созданы условия, при которых центральным элементом системы ОМС являлся бы пациент как застрахованный гражданин и его потребности. С 2013 г. скорая медицинская помощь включается в базовую программу ОМС, а высокотехнологичная - с 2015 г. (ст. 51 Закона № 326-ФЗ). В течение 2011-2012 гг. за счет повышения на 2% страховых взносов на обязательное медицинское страхование в здравоохранение будет направлено порядка 460 млрд. руб. дополнительно.
Добровольное медицинское страхование

Добровольное медицинское страхование (ДМС) преследует ту же цель, что и ОМС – предоставление гражданам гарантий получения медицинской помощи путем страхового финансирования.

Отличия ДМС от ОМС:

· ДМС является отраслью не социального, а коммерческого страхования, оно относится к сфере личного страхования;

· ДМС – это дополнение к системе ОМС, обеспечивающее гражданам возможность получения медицинских услуг сверх установленных программой ОМС, т. е. более широкого спектра услуг и более высокого качества;

· в системе ДМС присутствует принцип страховой эквивалентности, т. е. по договору ДМС застрахованные получают те виды медицинских услуг и в том объеме, за который будет уплачена страховая премия;

· программы ДМС не регламентируются государством, и в них реализуются потребности и возможности каждого отдельного гражданина.

С экономической точки зрения ДМС – это механизм компенсации гражданам расходов и потерь, связанных с наступлением болезни. В зарубежных странах (в Западной Европе)   в ДМС включается покрытие 90% потерь доходов в результате болезни. В России  только пенсионеры, оформившие инвалидность, дети до 18 лет и  социально незащищённые слои населения получают возмещение стоимости лекарств, 80%россиян покупают лекарства за свой счёт. В.Скворцова – министр здравоохранения заявила, что в России лекарственное здравоохранение будет возможно не раньше 2016г., но пилотные проекты в регионах запустят в 2014г.  Отсутствие лекарственного страхования заставляют россиян экономить на лекарствах, т.е. на здоровье.
В соответствии с законом РФ «О медицинском страховании граждан» в качестве объекта медицинского страхования определяются страховые риски, связанные с затратами на оказание медицинской помощи при возникновении страхового случая. При этом в законе указывается, что ДМС обеспечивает гражданам получение дополнительных медицинских или других услуг сверх установленных программой ОМС.
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Рис. 2. Схема взаимоотношений субъектов 
добровольного медицинского страхования

3.6. Социальное страхование

Социальная структура общества включает слои населения, которые по разным причинам не могут обеспечить собственное существование. Для их содержания общество направляет часть внутреннего валового продукта в денежной форме для создания специальных денежных фондов.

 Социальное страхование – это система отношений, в рамках  которой происходит создание и перераспределение  фондов денежных средств, для материального содержания нетрудоспособных лиц или лиц, не имеющих возможности обеспечить своё существование по разным причинам. История возникновения социального страхования связана с развитием капиталистического производства. Именно тогда возникли денежные фонды, регулируемые государством для оказания социальной помощи  населению. Чем выше уровень развития общества, тем выше уровень социальной помощи государства. Только  эффективный уровень развития экономики может позволить государству обеспечить конституционные права граждан на материальное обеспечение:  при полной или частичной утрате трудоспособности, отсутствия трудоспособности   от рождения, в старости, в случае болезни, потери кормильца, безработицы. Объём средств, предназначенных для выплат, зависит от трудового стажа,  размера заработной платы, степени причинения вреда жизни, здоровью, трудоспособности определяется действующим законодательством.

Организация социального страхования базируется на следующих основных принципах:

· личная ответственность. Личная ответственность работников, которые принимают участие в формировании фондов социального страхования, посредством  внесения  взносов. Объём будущих возможных выплат зависит от величины страхового стажа и  размера взносов работников;

· солидарность. Солидарное участие государства, наемных работников и   работодателей, в формировании фонда социального страхования посредством  внесения  взносов, для оказания материальной помощи мало обеспеченным;

· организационное самоуправление. Представители работников и работодателей, принимают участие в управлении органами социального страхования, что способствует социальной стабильности общества;

· всеобщность – социальное страхование распространяется на самые широкие круги нуждающихся в нем, что выражается в законодательном закреплении гарантий реализации прав застрахованных, порядка осуществления соответствующих выплат и предоставления услуг;
· обязательность социального страхования – это форма государственного принуждения в интересах всего общества, посредством уплаты страховых взносов работниками, работодателями и государством ( в определенных случаях);
· государственное регулирование – закрепление прав, условий назначения пособий, качества услуг, уровня выплат пособий, прозрачности в использования, финансовых средств, гарантий страховой защиты в форме закона.
        Создание необходимых условий для воспроизводства трудовых ресурсов –  основная задача социального страхования.Это стало возможным за счёт работающих пенсионеров, реабилитации инвалидов и  восстановления трудоспособности работников, при предоставлении им медицинского обслуживания, материального обеспечения из фондов социального страхования. Переобучение, переквалификация, содержание безработных осуществляется  за счет средств социального страхования.

Таким образом, социальная политика  государства  направлена на построение  общества социальной справедливости и  создания и поддержания политической стабильности.
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Рис. 3. Функции социального страхования

К важнейшим функциям социального страхования относятся:

· защитная функция  предполагает поддержание достойного  уровня жизни застрахованного, если обычный источник дохода становится для него недоступен или  в случае   непредвиденных затрат.
· компенсирующая функция заключается в компенсации ущерба при наступлении нетрудоспособности и причинении вреда здоровью посредством оплаты услуг в связи с лечением и  материального возмещения утраты заработка;

· воспроизводственная функция  социального страхования призвана предоставить застрахованным (и членам их семей) покрытие всех расходов,  достаточных для нормального протекания воспроизводственного цикла (в случае болезни, старости, инвалидности, безработицы, беременности);

· перераспределительная функция  реализуется через распределения и перераспределения  части общественного продукта, путём определения границ материальной ответственности за социальные риски между всеми  заинтересованными лицами (застрахованными,  работодателями, государством);

· стабилизирующая функция предполагает согласование интересов  субъектов социального страхования связанных с  вопросами определения уровня социальной защиты, совокупности лиц социального страхования,  перераспределения финансовой ответственности между социальными субъектами и их участием в самоуправлении.
Таким образом, посредством социального страхования общество решает следующие задачи:

· формирует денежные фонды для  компенсации затрат по содержания нетрудоспособных или  безработных.
·  обеспечивает  состав и необходимую численность  активного трудоспособного населения и рациональное  его распределение в соответствии с заданными обществом потребностями;
· уменьшает разницу в уровне материального обеспечения безработных,  не имеющих возможности работать, и работающего населения;

·  стремится к выравниванию и повышению жизненного уровня различных социальных категорий  неработающего населения.
К основным видам социального страхования следует отнести: страхование при наступлении: безработицы, болезни, пенсии. 
Особое внимание  в настоящее время должно уделяться пенсионному страхованию. В Российской Федерации проживают  39 миллионов пенсионеров и  уровень государственной пенсии находится на весьма низком уровне, не обеспечивая минимальные потребности пенсионера. Решение проблемы требует учёта следующих факторов:

   1. Соотношение числа работающих и числа пенсионеров.  В России на 128 работающих граждан приходится 100 пенсионеров, и по прогнозам экспертов этот дисбаланс будет расти, хотя в идеале оно должно составлять 4:1.
  2. Социальное расслоение общества и  низкий уровень распространения добровольного и корпоративного страхования пенсии из-за высокой стоимости полиса. Среди членов среднего класса доля участников добровольного страхования составляет 5-7 %, то в нижних слоях эта доля не достигла и 1 %. Аналогичная ситуация наблюдается и в корпоративном страховании. В 2013 году средняя трудовая пенсия в России составляет 10400 рублей, что составляет примерно 38% от средней заработной платы.
   3. Отсутствие дифференциации  тарифов в зависимости от места проживания или состояния здоровья.
   4. Низкий возраст назначения пенсии. В России возраст выхода на пенсию составляет 60 лет для мужчин и 55 лет для женщин.
   5. Наличие значительной категории льготных пенсионеров.
   6. Сохраняющееся недоверие к негосударственным пенсионным фондам, несмотря на их быстрый рост.
  7. Теневая занятость и «серая зарплата» оказывают влияние на масштабы фактической уплаты пенсионных взносов. По данным обследования в 2012г.  уплачивали единый социальный налог со всей заработной платы около 40 % всех занятых не пенсионеров.

      Существует проблема дефицита Пенсионного фонда России (ПФР), для решения которой необходимо провести целый пакет экономических реформ. К их числу относится  перевод формирования накопительной части трудовой пенсии из Пенсионного фонда России в негосударственные пенсионные фонды. Минфин предлагает ввести дополнительную накопительную систему – индивидуальные инвестиционные счета, на которые будут перечисляться дополнительные пенсионные накопления. Счёт можно будет открыть в паевом фонде, банке, страховой компании, у биржевого брокера. Принимать инвестиционные решения  будет сам будущий пенсионер. Чтобы привлечь пенсионеров – инвесторов Минфин обещает их деньгам налоговые льготы.
Минздравсоцразвития включил идею Минфина в  версию пенсионной реформы. Пенсия включает 3 части: государственную обязательную, корпоративную и добровольную. Корпоративная часть пенсии  зависеть от государства не будет, она формируется из дополнительных платежей работодателей (крупных компаний ведущих отраслей) и самих работников.  При начислении государственная пенсия будет учитываться заработок работника ( по отношению к средней пенсии по стране за период работы) и стаж, который  будет 40 лет для женщин и 45 лет для мужчин. Эта версия не окончательна.
     Президентом Российской Федерации Владимиром Владимировичем Путиным было отмечено: «От эффективности системы пенсионного обеспечения зависит моральное состояние всего общества», поэтому решение данной проблемы весьма актуально.
 В связи с тем, что реформы в стране продвигаются достаточно медленно, осуществить предложенные изменения в ближайшей перспективе вряд ли удастся. В настоящее время государство должно четко определить уровень гарантий и ответственности, которые оно может взять на себя в процессе пенсионного обеспечения граждан.
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Рис. 4. Система социальной защиты

Контрольные вопросы и задания
1. Назовите основные принципы классификации страхования?

2. Что такое вид, подотрасль и отрасль страхования? 

3. Перечислите принципы обязательного и добровольного страхования, общие черты и различия.

4. Составьте схему классификации страхования.
5. Назовите основную цель обязательного медицинского страхования.
6. Назовите субъекты процесса страхования в обязательном медицинском страховании.

7. Назовите основную цель добровольного медицинского страхования.

8. В чем заключаются отличия ДМС от ОМС?

11. Что меняет в обслуживании населения Федеральный закон об обязательном  медицинском страховании?

12.Какие  предполагается внести изменения в обслуживание население в рамках ОМС?
13. Дайте определение социального страхования.

14. В чем заключается необходимость социального страхования?

15. Назовите основные функции социального страхования.
16. Назовите основные  принципы социального страхования.

17.Какие проблемы решает реформа пенсионной системы?
18. Какие причины привели к  проблеме дефицита Пенсионного фонда России?
19.Какая часть пенсии формируется из дополнительных платежей работодателей?

20. Почему сохраняется недоверие к негосударственным пенсионным фондам, несмотря на их быстрый рост?

21. Чем объясняется низкий возраст назначения пенсии в России?

22. Почему теневая занятость и «серая зарплата» оказывают влияние на масштабы фактической уплаты пенсионных взносов?

23.Чем объясняется низкий уровень распространения добровольного и корпоративного страхования пенсии?

24. Каким должно быть адекватное соотношение числа работающих и числа пенсионеров?

25.  Как  влияет наличие значительной категории льготных пенсионеров на реформирование пенсионной реформы?

26. Что учитывается при начислении государственная пенсия?
Глава 4
ОСНОВНЫЕ ПОНЯТИЯ И ТЕРМИНЫ 
В СТРАХОВАНИИ

Страхование, как любая другая наука имеет собственный категориальный и терминологический аппарат. Владение комплексом страховых терминов необходимо.

Страховой термин – это слово и сочетание слов, обозначающее понятие, применяемое в страховании.

4.1. Понятия и термины, 
выражающие общие понятия страхования

Страхователь –  это юридическое или дееспособное физическое лицо, имеющее страховой интерес, являющиеся страхователем в силу закона или посредством заключения договора со страховщиком. Страхователь уплачивает денежный страховой взнос и имеет право при наступлении страхового случая на  получение страховой выплаты. На международном рынке страхователь называется полисодержателем..
Страховщик – юридическое лицо, имеющий регистрацию и лицензию для осуществления операций страхования, перестрахования, взаимного страхования. Страховщик  формирует страховой фонд за счёт страховых взносов страхователей, проводит оценку  риска,  инвестирует  временно свободные денежные средства, определяет размер и компенсирует ущерб в результате наступления страхового случая. В международной практике страховщик называется андеррайтером.
Застрахованный – физическое лицо, в пользу которого заключён договор страхования, чья  жизнь, здоровье и трудоспособность  являются объектом страховой защиты. Страхователь и застрахованное лицо могут быть одним субъектом страховых отношений. 

        Страховая защита в широком смысле – это совокупность отношений по предотвращению и минимизации рисков, компенсации ущербов, причинённых материальному производству и уровню жизни населения в результате наступления страховых событий. В узком смысле – понятие страховой защиты имеет отношение  к конкретному объекту.

Страховой интерес –  объективная потребность юридического и физического лица в страховании. Представителями страхового интереса являются субъекты страховых отношений (страхователи и застрахованные)
Страховая сумма – денежная сумма, определённая в силу  закона или в  договоре страхования, на основании которой определяется размер страхового взноса, размер страховой  выплаты при наступлении страхового случая. В имущественном страховании страховая сумма  может быть меньше или равна  действительной стоимости  при заключении договора страхования. 
Объекты страхования – объектами личного страхования могут быть имущественные интересы, связанные: с дожитием граждан до определенного возраста или срока; с причинением вреда жизни, здоровью граждан, оказанием им медицинских услуг. 
        Объектами имущественного страхования могут быть имущественные интересы, связанные, с владением, пользованием и распоряжением имуществом; обязанностью возместить вред, причиненный другим лицам; осуществлением предпринимательской деятельности.
Страховая ответственность – обязанность страховщика при наступлении страховых  случаев выплатить сумму или страховое возмещение в силу закона  или договора страхования. Различают ограниченную и расширенную страховую ответственность, Расширенная страховая ответственность предполагает компенсацию любого  страхового риска, оговорённого в законе или договоре страхования. Конкретным выражением страховой ответственности является  страховая сумма, которая на международном рынке называется страховым покрытием.
Выгодоприобретатель – завещательное лицо, обозначенное в договоре, имеющее право на получение  страховых сумм. Назначается страхователем (застрахованным) на случай его смерти в результате страхового случая.
Страховой полис – документ,(установленного образца, выдаваемый страховщиком страхователю),  подтверждающий  заключение  договора страхования. и содержащий все необходимые условия.
4.2. Термины, 
связанные с процессом формирования страхового фонда

Страховая оценка – способ определения действительной стоимости имущества и оценке риска при заключении договора страхования.  На  международном рынке носит название страховой стоимости.
Страховое обеспечение – соотношение  действительной стоимости имущества с суммой страхования обозначенной в договоре. В  страховании  различают систему пропорциональной ответственности, предельной и систему первого риска.

Система пропорциональной ответственности – предполагает  возмещения будущих возможных убытков в определённой доле. Какую долю страховая сумма составляет от страховой стоимости, такую долю составляет страховая выплата от величины ущерба. Франшиза – доля страхователя в покрытии ущерба.
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Система предельной ответственности – предполагает возмещение ущерба в виде разницы между оговоренным пределом и фактическим уровнем дохода.

Система первого риска предполагает  компенсацию ущерба в полном объёме в пределах страховой суммы. Первым считается риск,  в пределах  страховой суммы (компенсируется полностью),  второй риск (за пределами страховой суммы ) не компенсируется.

Страховой тариф – ставка страхового сбора  с единицы страховой суммы или объекта страхования, зависит от специфики страхового риска. Определяется в процентах или промилле от страховой суммы Σ в течение действия договора страхования с учётом рисковых обстоятельств. 


[image: image5.wmf]å

=

П

Т


Нетто-ставка и нагрузка  являются  элементами структуры страхового тарифа.

Нетто-ставка – расходы страховщика на выплаты из обязательных резервов страхового фонда.

Нагрузка –  предполагает % прибыли и  расходы на страхование.
Страховая премия – цена реализации страхового продукта страхователю. Тариф определяет величину страховой премии, которая может быть  представлена в виде единовременного, или периодического страховых   взносов( платежей).
Срок страхования – период действия договора страхования, который может длиться от нескольких дней до десятков лет.

4.3. Термины, 
связанные с расходованием средств, страхового фонда

Страховой риск понятие полисемичное, которое включает: 1) вероятность причинения  ущерба жизни, здоровью, имуществу страхователя (застрахованного) в результате наступления страхового случая.  При использовании  данных эмпирической  статистики и теории вероятности андеррайтер (актуарий) страховой компании может прогнозировать страховой риск с помощью актуарных расчётов. 

2)  событие, обладающее негативными последствиями. 
3)  объект страхования, которому может быть причинён  ущерб.  Различают риски: мелкие, средние, крупные. Проблема крупных рисков решается через механизм разделения рисков с помощью сострахования  и перестрахования. 

4)  страховое событие, оговоренное в   договоре страхования.
Термин «страховой риск» применяется в международной страховой практике.

Страховое событие – это потенциально возможная  форма реализации риска.
Страховой случай – это реально случившееся страховое событие, в результате которого страхователь получает страховую выплату или   страховую сумму. Страховой случай может наступить в результате стихийного действия (экологической катастрофы) или чрезвычайной ситуации (распространения опасности на определённой территории).
Страховой акт – документ или совокупность документов,  подтверждающих факт, причину и обстоятельства происхождения страхового случая. При предоставлении пакета документов, (включая страховой акт)  страхователь имеет право на получение   страховой выплаты или ему будет отказано в компенсации ущерба, причинённое объекту страхования. Оформлением акта занимается представитель страховой компании или независимый  эксперт (аджастер) при наличии письменного заявления страхователя, адресованного страховщику. В международной практике заявление называется  претензией. 
Страховой ущерб – стоимость целиком утраченного или части  повреждённого имущества. Обычно сумма страхового возмещения равна  сумме  величины ущерба. Представитель страховой компании или независимый  эксперт (аджастер) определяет  величину страхового ущерба. Страховая выплата  – это денежное выражение ущерба, которое в личном страховании  называется страховым обеспечением, страховой суммой или выкупной суммой ( при досрочном расторжении договора).
Страховое сторно – количество договоров, прекращённых досрочно. 
Страховая рента – доход страхователя, связанный с регулярным получением временной или пожизненной или пенсии в результате  распределения единовременно внесённого в страховой фонд  страхового взноса или накопления регулярными  страховыми взносами денежной суммы.

Убыточность страховой суммы – это  отношение совокупности  страховых выплат к совокупной  премии со всех застрахованных   объектов. Обычно данный показатель  меньше единицы,  иногда может быть равен ей, определяется страховой компанией  по каждому виду страхования, обозначенному в лицензии  на  определённой территории  для  мониторинга за риском.
4.4. Основные международные страховые термины

Абандон – возможность страхователя  получить страховое возмещение в полном объёме, при отказе страхователя в определённой ситуации от своих прав, на объект страхования  в пользу страховщика. 
Аварийный комиссар – представитель страховщика, который оформляет аварийный сертификат, занимается определением причин, характера и размера убытков по застрахованным судам и грузам. Страховщик назначает комиссара как внутри страны, так и за границей в соответствии с законодательством страны пребывания. Его функции  выполняет аджастер. Аварийный сертификат  выдаётся страхователю после оплаты им счёта расходов в результате оценки, включая и вознаграждение аварийному комиссару.

Аддендум – письменное дополнение к договорам перестрахования и страхования по согласованию сторон при изменении условий риска. 
Алимент – заинтересованность перестрахователя при передаче риска перестраховщику( перестраховочный интерес).

Андеррайтер – представитель страховой компании, финансовый аналитик, имеет право  принимать риски на страхование и  в качестве сюрвейера оценивать риски.  
Сюрвейер –  независимый эксперт  при оценке объекта страхования. 
Банкассюранс – диверсификация деятельности коммерческого банков и страховых компаний посредством  совместного использования  инфраструктуры друг друга..

Биндер – временная форма соглашения в соответствии с пожеланиями  не имеющая юридической силы. После заключения договора подлежит замене на полис.  
Бордеро – документально оформленный перечень рисков.

Брокер (маклер, куртье) – посредник между страхователем и страховщиком, самостоятельно разрешает страховые риски в любой страховой компании и, как правило, защищает интересы страхователя.

Дисклоуз –  безусловная обязанность страхователя сообщить сведения страховщику об изменении  рисковых обстоятельств, имеющих отношение к объекту страхования.
Диспашер – эксперт по международному морскому праву, который определяет   распределение расходов по общей аварии между судовладельцем, грузовладельцем  и грузоперевозчиком, за рубежом назначается владельцем судна, в Российской Федерации – Президиумом Торгово-промышленной палаты РФ.

Зелёная карта – страховой полис (первоначально зелёного цвета)  об обязательном страховании гражданской ответственности иностранного владельца автомобиля на территории стран – членов бюро «Зелёной карты». 
Контралимент –  заинтересованность перестраховщика в получении риска на перестрахование от перестрахователя.

 Ковер-нота страхования – сертификат, который вручается страхователю при   заключении договора  через посредника (с указанием списка страховщиков), не имеет юридической силы без вручения полиса.

Кумуляция – совокупность объектов страхования, сосредоточенных на определённой  территории, которые могут быть охвачены одним страховым случаем ( наводнение, землетрясение).
Ллойд – лондонский синдикат независимых страховщиков, не является юридическим лицом,  каждый из членов синдиката отвечает по обязательствам в рамках своей финансовой ответственности. 

Риторно –  отказ страховщика  возвратить страхователю страховую премию в полном объёме при досрочном расторжении договора по вине страхователя по причинам не предусмотренным правилами страхования.
Страховой пул – сообщество страховщиков для совместной деятельности (в виде сострахования и перестрахования), связанной с разделением и страхованием крупных и опасных рисков.

Страховой бонус –  скидка со страховой премии (за отсутствие страховых случаев, участие в прибыли компании при заключении долгосрочных договоров страхования жизни).
Карго – страхование при перевозке грузов без страхования транспортного средства независимо от его вида. 
Каско – страхование транспортного средства  без страхования перевозимого груза.

Тантьема – участие цедента в прибыли перестраховщика, оговоренной в договоре перестрахования..

Хеджирование – метод перераспределения рисков среди группы экономических агентов  при изменении курсов валют, ценных бумаг,  (когда структура инвестиционного портфеля предусматривает компенсацию убытков  по одним договорам доходами по другим). 
Контрольные вопросы и задания

1. Объясните необходимость изучения страховой терминологии.

2. Составьте кроссворд из наиболее часто употребляемых страховых терминов, применяемых при подготовке и заключении стандартного договора страхования.

3. Назовите основные группы понятий и терминов в страховании: 
выражающие общие понятия страхования.
4. Назовите основные группы понятий и терминов связанные с процессом формирования страхового фонда.

5. Назовите основные группы понятий и терминов связанные с расходованием средств, страхового фонда.

6. Назовите основные группы понятий и терминов, имеющих отношение к международному страховому  рынку.

7. Что определяет страховой термин?

8. Что включает категориальный аппарат? 
9. Составьте из терминов организационную схему страхования.

       10.Какая разница между хеджированием и двойным субсидированием?

        11. Какая разница между тантьемой и комиссионными, получаемые перестрахователем от перестраховщика?

        12.Объясните разницу между цедентом и перестрахователем.

        13.Объясните разницу между перестраховщиком и цессионарием.

        14.Объясните разницу между алиментом и контралиментом.
        15.Как кумуляция объектов страхования влияет на тяжесть ущерба?

        16.Возможно ли, на ваш взгляд, страхование транспортного средства и груза при грузоперевозке  одновременно?

        17.Кто назначает диспашера в России?

        18.Может выкупная сумма быть равной страховой сумме? 
        19. Объясните разницу между понятием биндер и ковер-нота.

        20.В каком году появилось международное бюро «Зелёная карта»?

        21.Имеетли право андеррайтер выступать в качестве эксперта?

22.Когда страхователь может воспользоваться страховым бонусом?
23. Объясните разницу между состраховочным и перестраховочным пулами.
24.Почему необходим мониторинг экономического показателя: убыточность страховой суммы?
25. С чем связано составление страхового акта ?
26.Кто составляет страховой  акт?

27.Когда необходимо использовать аддендум?

Глава 5
ОРГАНИЗАЦИЯ СТРАХОВОГО ДЕЛА
5.1. Принципы организации страхования

Демонополизация страхования и  конкуренция страховых организаций – необходимое условие для развития  и организации страхового дела в рыночной экономике. Одновременно с  с государственным страхованием активно  развивается коммерческое страхование. Закон конкуренции имеет отношение к добровольной форме страхования. Конкуренция в переводе с латинского языка означает соперничество. Именно конкуренция заставляет   страховщиков выявлять  потребности  потенциальных страхователей и предлагать им   новые страховые продукты, выходить на новые сегменты потребителей. При покупке страховых услуг страхователи при прочих равных условиях предпочитают более удобные  формы заключения договоров, которые включают дополнительные услуги: рассрочку страхового взноса, оптимальные тарифы, адекватные сроки  при компенсации убытков. Для достижения главной своей цели – обеспечение страховой защиты потребителей страховых услуг  страховые компании должны иметь уровень финансовой устойчивости, позволяющий выполнять взятые на себя обязательства. Такой уровень работы компаний возможен при эффективной организации работы страховщиков и чёткой работе надзорных органов государственного регулирования страхового рынка. Отсюда второй принцип – необходимость государственного регулирования страховой деятельности.

 Конкуренции в страховании предполагает не только соперничество, но и сотрудничество при заключении договоров перестрахования и  сострахования особенно в условиях глобализации международного рынка. 

5.2. Общий анализ  страхового рынка

Страховой рынок – это особая социально-экономическая среда, ограниченная сферой денежных отношений, где объектом купли-продажи выступает страховая услуга, и где формируется спрос и предложение на неё. В основе страхового рынка лежит  объективная необходимость гарантировать бесперебойное общественное воспроизводство посредством предоставления денежной помощи пострадавшим  в результате наступления различных событий, обладающих неблагоприятными последствиями.. Страховой рынок можно рассматривать:

· Как процесс формирования  экономических отношений по организации и распределению страхового фонда для гарантии страховой защиты общества;

· совокупность страховых компаний (при осуществлении своей профессиональной деятельности)  объединённых договорами страхования, сострахования и перестрахования.

Рис. 5. Процессы страховых отношений на рынке

Пояснения к схеме:

Страховой пул – объединение страховщиков по сострахованию рисков.

Сострахование – экономические отношения, при которых объект страхования застрахован в нескольких страховых компаниях по одному договору.

Перестрахование –  система экономических отношений, в процессе перераспределение и выравнивания рисков между страховыми компаниями в целях  повышения рентабельности гарантии  финансовой устойчивости.

Обязательными условиями существования страхового рынка являются:

· наличие в обществе спроса на страховую продукцию;

· наличие страховщиков, способных удовлетворить этот спрос.

Страховой рынок представляет собой сложную систему, состоящую из различных звеньев. Рынок –  это посредник между страховщиком и страхователем. Основной закон  рыночной экономики – закон спроса и предложения.

Важнейшим субъектом страхового рынка выступает   страховая компания. Здесь происходит процесс формирования и использования страхового фонда, складываются специфические экономические отношения .  

Страховая компания – это организационно и экономически  обособленный субъект рыночной инфраструктуры, который заключает договоры страхования и гарантирует их обслуживание. Структура страхового рынка может быть охарактеризована  по двум основным признакам: институциональному и территориальному.

По институциональному признаку структура страхового рынка  представлена государственными и частными страховыми компаниями  в любой организационно-правовой форме предусмотренной законом (товарищества, общества с ограниченной ответственностью, акционерные, кооперативные страховые компании, общества взаимного страхования).

Наиболее распространённой формой  организации страховых компаний в условиях рыночной экономики является акционерное страховое общество. Акционерное страховое общество – это привлечение и  объединение капиталов в форме организации страхового фонда  путём продажи акций. Различают закрытые акционерные страховые общества, которые распространяют свои акции только в среде  учредителей, и открытые акционерные страховые общества, акции которых находятся в  свободной  продаже. 
По территориальному признаку различают:

· местный  страховой рынок;

· национальный страховой рынок;

· мировой страховой рынок.

Процесс глобализации способствует  интеграции   национальных страховых рынков в  рамках мировой страхового рынка.
 В зависимости от масштабов спроса и предложения на страховые услуги можно выделить страховые рынки:

· внутренний – местный рынок, где потребность в страховых услугах удовлетворяется за счёт деятельности местных страховых компаний.;

· внешний – любой рынок, находящийся за пределами внутреннего рынка, где потребность в страховых услугах удовлетворяется за счёт деятельности местных и региональных  страховых компаний.;
· международный страховой рынок – рынок, где потребность в страховых услугах удовлетворяется за счёт предложения услуг международными  страховыми компаниями.
        По отраслевому признаку различают рынки: личного и имущественного страхования, которые включают различные сегменты потребителей в зависимости от видов страхования. Например, на рынке личного страхования выделяются сегменты страхования от несчастных случаев, страхования жизни.

Участниками страхового рынка выступают продавцы, покупатели и посредники страховых услуг. В качестве продавцов выступают  специализированные перестраховочные и страховые компании. Категория  покупателей представлена страхователями – физическими и юридическими лицами, которые заключили страховой договор. Цель  посредников страховых услуг (агентов и брокеров) – способствовать заключению договора страхования, сделать этот процесс более удобным для страхователей.
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Рис. 6. Общая структура страхового рынка

Пояснения к схеме:

Акционерное страховое общество – формирование фонда страховщика на основе аккумуляции денежных средств путём продажи акций. 
Общество взаимного страхования (OBС) – формирование  фонда страховщика на основе аккумуляции средств  паевого участия его членов, где каждый участник  выступает одновременно  как консолидированный субъект страховых отношений  т.е. в роли страховщика  и страхователя. ОВС являются  некоммерческими страховыми  компаниями. Создание ОВС чаще всего связано с взаимным страхованием  крупных и средних собственников по профессиональному признаку и характерно для страхования однородных рисков.
Правительственные страховые организации (ПСО) – некоммерческие страховые компании, деятельность которых  субсидируется государством. Специализируются на страховании безработицы, страховой компенсации рабочим и служащим, а также страховании профессиональной нетрудоспособности. 

Государственная страховая компания (ГСО) – публично-правовая форма организации государством страхового фонда в качестве первичного собственника,  иногда в процессе национализации имущества страховых компаний. 

Частные страховые компании могут принадлежать одному собственнику или  семье. 

Кэптив – ведомственная акционерная страховая компания,  выступающая в качестве структурной единицы концерна, конгломерата. холдинга или крупной финансово-промышленной группы (в России, например, «Лукойл», «Согаз»). Кэптив предпочтительно гарантирует  защиту имущественных интересов  учредителей и   хозяйствующих субъектов, входящих в объединение. 
 С развитием рыночных отношений страховые компании, помимо своих основных функций, начинают играть еще и новую роль. Она заключается в том, что страховые компании все больше выполняют функции специализированных кредитных институтов – занимаются кредитованием определенных сфер и отраслей хозяйственной деятельности. Характер аккумулированных ресурсов позволяет использовать их для долгосрочных производственных капиталовложений в виде покупки ценных бумаг (облигации промышленных компаний, государственные облигации и закладные под недвижимость).

Характеристика современного  российского рынка страховых услуг
С 1986г. особенно после принятия Закона «О кооперации в СССР» появились первые негосударственные независимые коммерческие страховые организации.

Первый этап становления нового Российского коммерческого страхования приходится на 1988–1992 гг. Он получил название этапа «дикого экстенсивного развития» связанного с  появлением первых страховых кооперативов, которые способствовали быстрому развитию.  рынка страхования при отсутствии  правового обеспечения и государственных надзорных органов для  регулирования страхового рынка.
Страховщики не имели необходимых денежных средств, для формирования уставных капиталов и оплаченных собственных капиталов, их финансовые возможности   были ограничены.  В законе не было ограничений по объектам страхования, поэтому страховые компании готовы были страховать все  объекты независимо от условий. Например, страхование банковских кредитов, которое позволяло страховым компаниям собирать значительные страховые премии.  При наступлении страхового события, страховщики находили  юридически обоснованные предлоги  для отказа в страховом возмещении. Такое поведение страховщиков способствовало падению доверия к ним и процветанию зарплатного страхования жизни  для уменьшения налоговых платежей на фонд оплаты труда.

 Второй этап развития коммерческого страхования в России (1992–1996 гг.) – период относительно цивилизованного экстенсивного роста. В октябре 1992г. было принято положение о лицензировании страховых компаний. В  январе 1993г. был учреждён  Росстрахнадзор и вступил в силу закон «О страховании,  который обосновал существенные условия деятельности страховых компаний и определил основные параметры финансовой устойчивости страховщиков.

На этом этапе продолжалось использование «зарплатных» схем в страховании и активно применялось обязательное медицинское страхование, которое нельзя отнести к коммерческому страхованиюНа втором этапе становления российского страхового рынка достаточно активно развивалось страхование имущества. Новые частные страховые компании наращивали уставной капитал. Происходило отсеивание нежизнеспособных организаций. Если в конце 1995 г. было 2217 страховых компаний, то в начале 2001 г. – 1100 страховых компаний. 

Третий этап развития коммерческого страхования в России  (1996-2012гг)  В 1995г. была принята, а в 1996г. вступила в силу вторая часть Гражданского кодекса, где в 48 главе «О страховании» говорилось об ограничении по объектам страхования. Не могли быть объектом страховой защиты убытки от игорного бизнеса, выкупа заложников и террористической деятельности. Были внесены  изменения в  налоговый режим, в отличие от предыдущего, который позволял наращивать объем страховых операций. Резко уменьшилось количество страхователей, страховой рынок значительно сузился. Реакцией на новые, более жесткие, условия страховой деятельности стал поиск российскими страховыми компаниями иных направлений развития бизнеса. 
Основное соревнование между страховщиками наблюдалось на рынках рискового страхования физических и юридических лиц, а также на рынке имущественного страхования. Этому способствовало принятие Правительством постановления № 1387 от 22.11.96 «О первоочередных мерах по развитию рынка страхования в РФ». В соответствии с комплексной программой развития страхования в России  затраты по страхованию  имущества предприятий, их ответственности, страхованию жизни от несчастного случая и медицинскому страхованию работающих на предприятии, относились на себестоимость продукции предприятия и  не облагаются налогом. 
Сравнивая состояние российского страхового рынка  с рынками экономически  развитых стран, можно сделать следующий вывод:  российский  страховой рынок  в девяностые годы соответствует  рынку Европы конца XIX – начала XX в.  Российский страховой насчитывал не менее 50 видов страхования, в Европе – около 500, а в США – до 3000. По оценкам специалистов, в нашей стране сегодня охвачено около 10 % возможных рисков, традиционно страхуемых в развитых странах.  В 1997 г. сбор страховой премии у нас составил менее 6 млрд. долл., а в США он превысил 500 млрд. 

На середину 1998 г. совокупные страховые резервы российских страховщиков составляли примерно 1 млрд. долл., а уставные капиталы всех страховых организаций – немногим более 430 млн. долл. В то же время в США зарегистрировано 6200 страховых компаний с активами в 2,7 трлн. долл., сбор страховой премии достигает 11,4 % от ВВП. Если в  Японии доля страховых расходов на душу населения составляет примерно 5 тыс. долл./ год,  а в США и в Швейцарии –  3–4 ,5тыс. долл./год,   то  в России – 40 долл. / год.
Таблица 3

Крупнейшие национальные рынки страховых услуг
	Страна
	Совокупные страховые поступления, 
млрд долл. США

	США
	561,36

	Япония
	544,07

	Германия
	115,32

	Великобритания
	110,1

	Франция
	94,42

	Южная Корея
	37,94

	Канада
	35,94


Одной из главных проблем современного страхового российского рынка является слабая страховая культура большей части населения. В структуре расходов российских граждан на страхование приходится лишь 0,36 %. Этот показатель в экономически развитых странах достигает 30 %.

Доля российских граждан, с доверием относящихся к страховщикам, уменьшилась в 1997 г. по сравнению с 1996 г. в 1,7 раза – с 40 до 24 %. Основной причиной падения доверия названа нестабильность российского страхового рынка. К сожалению, недоверие россиян к страховым компаниям объясняют следующие причины: 
1.Изменение индекса потребительских цен и гиперинфляция в    1992 г. привели к обесценению страховых сумм по договорам страхования детей и  смешанного страхования жизни, которые заключались Госстрахом СССР. Договоры обычно заключались на суммы 500–1000 р., и в 80-е гг. это составляло несколько месячных зарплат. 
 2.Банкротство большинства финансовых компаний и банков. После августа 1998 г. оказались неплатежеспособными, не выполнив  своих обязательств перед страхователями, немало страховщиков, которые утратили имидж доверия  в  глазах и так немногочисленных потребителей  страховых услуг. 

3.Отсутствие уверенности в обществе  и отрицательное влияние на его развитие макроэкономических показателей. Люди будут вкладывать свои сбережения на длительные сроки только тогда, когда они будут убеждены в том, что в стране не произойдет в течение этого времени каких-либо катаклизмов.  И тогда и сейчас еще нет уверенности в незыблемости нынешнего политического и экономического курса, в стабильности рубля, окончательной победы над инфляцией. 

4.Падение жизненного уровня населения. В 1997 г. реальный уровень денежных доходов населения снизился примерно на 3,5 %. Экономический кризис 1998 г. еще больше снизил платежный потенциал населения. 

Уровень развития экономики способствует развитию  обслуживающих производство  отраслей различных инфраструктурных услуг, в том числе и страхования. Задачи страхования в  структуре экономического механизма сводятся к трем основным функциям:

· рисковая функция предполагает ликвидацию последствий различных  событий, обладающим негативными последствиями;

· предупредительная функция предполагает принятие ряд мер по минимизации рисков;

· накопительная функция, осуществляемая через заключение долгосрочных договоров страхования жизни.
Основная задача страхования –  обеспечить непрерывность действия, бесперебойность сбалансированного, эффективно работающего  общественного воспроизводства. 

 В тоже самое время успешная работа страховых компаний позволяет решить ряд косвенных задач:

·  увеличение  инвестиционного потенциала страны посредством размещения временно свободных денежных средств страховых компаний;

·   помощь государству в решении страховыми компаниями проблем по укреплению   социальной стабильности общества;

·  расширение круга страхователей  путём введения  необходимых для общества видов обязательного страхования (например, страхование  банковских вкладов физических лица, ОСАГО).

Непосредственной причиной обвала российского финансового рынка 17 августа 1998 года явилась реструктуризация выплат по государственным обязательствам. Суммируя основные параметры кризиса, можно выделить основные составляющие его последствий:

· разорение или резкое падение ликвидности банков и иных финансовых институтов с ударом по устойчивости всей экономики;
· дестабилизация расчетной системы и фактическое разрушение банковской системы страны;

· девальвация рубля, резкое сокращение импорта и уход с рынка значительного числа компаний, ориентирующихся на импорт и его обслуживание;

· резкое снижение жизненного уровня населения и дальнейшее углубление дифференциации уровня доходов (разрыва между «верхним» и «нижним» слоями населения.) В условиях стабильного развития рыночной экономики коэффициент Дженни может быть равен 8, в России  этот разрыв имел региональные отличия от14 в Москве и до 50 в Якутии;

· падение платежеспособности большинства предприятий ;

· повышение вероятности социальных волнений, вызванных невыплатой заработной платы и обесцениванием накоплений в сочетании с потерей или фактическим замораживанием вкладов и повышением цен на продовольствие. Цены на товары народного потребления выросли 22 раза. В России при расчёте индекса цен – изменения цен, входящих в потребительскую корзину  используются наименования 25 товаров и услуг.Индексация доходов с 1996г. в России не проводилась. (Объявленный дефолт в результате резкого падения курса рубля  привел к  изменению структуры страхователей и снижению платежеспособности и финансовой устойчивости страховщиков. Наибольшие потери от кризиса в России понесли страховые компании, предоставлявшие услуги по накопительным видам страхования. Панические настроения банков передались и клиентам страховщиков. По имеющимся данным, каждая четвёртая страховая компания испытала на себе последствия экономического кризиса. В особенно сложном положении оказались медицинские страховые компании, вкладывавшие в государственные краткосрочные обязательства (ГКО) до 100 % резервов. Данный период в развитии страхования характеризуют нижеследующие показатели (табл. 4  источник ФССН ).

Таблица 4

Показатели развития отраслей страхового рынка, 
2001–2004 гг., млн. руб.

	Показатель
	2001 г.
	2002 г.
	2003 г.
	2004 г.

	Страховая премия, всего

Страхование жизни

Страхование нежизни

Обязательное страхование

Страховые выплаты, всего

Страхование жизни

Страхование нежизни

Обязательное страхование

Коэффициент выплат, всего

Страхование жизни

Страхование нежизни

Добровольное страхование

Обязательное страхование
	276600

139700

96600

40300

171800

111700

22900

37200

62,11 %

79,96 %

23,71 %

56,96 %

92,31 %
	300400

104000

134400

62000

231600

136200

36300

59100

77,10 %

130,96 %

27,01 %

72,36 %

95,32 %
	432465

149443

180104

102918

284473

157342

50774

76357

65,78 %

105,29 %

28,19 %

63,15 %

74,19 %
	471579

102222

218179

151179

291736

108210

66958

116568

61,86 %

105,85 %

30,69 %

54,67 %

77,11 %


Были приняты федеральные законы «Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев автотранспортных средств» (от 24.12.2002 г.) и «О страховании вкладов физических лиц в банках Российской Федерации» (от 28.11.2003 г.), которые способствовали увеличению числа страхователей на рынке.

В то же время, в ходе опроса, проведенного Всероссийским центром изучения общественного мнения (ВЦИОМ) в 2004 г., 48,9 % респондентов заявили, что вообще не пользуются страховыми услугами. Данный опрос показал, что общество и рынок страхования далеки друг от друга, и дело не столько в бедности большинства граждан, сколько в отсутствии у них знаний и доверия. Но не все так плохо, как кажется на первый взгляд. ВЦИОМ предложил респондентам выбирать из подготовленного списка те страховые продукты, которыми они пользуются.

В результате ни один из предложенных вариантов добровольного страхования не набрал более 10 % голосов опрошенных. Тем не менее потенциальный спрос на рынке страховых услуг существует, что доказывают проведенные исследования.

На вопрос, что в наибольшей степени повлияло на отказ воспользоваться услугами добровольного страхования, 31,5 % респондентов назвали «недоверие к страховым компаниям»; 20,8 % – заявили причиной отказа «дороговизну услуг и отсутствие потребности в страховании». При этом, 70,9 % опрошенных уверены, что получить деньги со страховых компаний очень сложно.

Низкий уровень страховой культуры на фоне недоверия к рынку сдерживает его развитие не в меньшей степени, чем бедность среднестатистического россиянина. 
Вступление России в ВТО (с 22.08.2012г) и приход иностранных страховых компаний на российский рынок привел к ужесточению конкуренции, что неизбежно потребует от российских страховщиков предложения более качественных и менее дорогих страховых продуктов
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Рис. 7


[image: image8.emf]Чего боятся россияне?

31,4

24,3

15,2

48,2

30,2

4,3

34,4

14,4

36,3

5,8

8,4

39,6

29,2

5,8

55,8

8,4

0

20

40

60

Посягательство

на движимое

имущество,

кража

Пожар Стихийное

бедствие

Потеря здоровья

Смерть в

результатенесчастного

случая Финансовая

ответственность Террористический

акт

Потеря

сбереженийвследствие

экономического

кризиса

Источник: ВЦИОМ

% опрошенных

в целом по России Москва и Санкт-Петербург


Рис. 8

Для решения этих проблем российским страховым компаниям и снятия ограничений для иностранных страховщиков отведено 9 лет. 

В то же время, по расчетам «Росгосстраха» е. рынок страховых услуг перспективен и может приносить большие прибыли. Предприниматели все чаще прибегают к страхованию в надежде получить поддержку в трудных ситуациях и хотят иметь гарантии, что страховая компания будет надежным союзником и партнером. Что, в свою очередь, стимулирует развитие цивилизованного страхового рынка.
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Рис. 9
С 2000 г. начался очередной этап очищения российского страхового рынка от недобросовестной конкуренции и псевдостраховщиков, прежде всего при страховании  рисков долевого строительства жилья,  перестрахования и  финансовых рисков. Одновременно Федеральная служба по надзору за страховой деятельностью (ФСНС)  усилила контроль за  повышением  финансовой устойчивости и надежности страховщиков,  путем повышения нормативов оплаченных  собственных капиталов и  ужесточения правил размещения страховых резервов. К июлю 2004 страховые компании должны были увеличить капиталы до трети от требуемого размера. К 1 июлю 2006 г.   страховые компании  должны были располагать капиталами  до двух третей от установленного уровня. Страховщики, которые не выполнили  эти требования, ( не имели уставной капитал в  необходимом  размере),  могли  привлечь дополнительные денежные средства за счет  продажи акций,  ликвидации бизнеса или его реструктуризации (например, в форме поглощения или слияния ), или  внести изменения в лицензию (не работать в сфере страхования жизни, перестраховании, требующих наличия больших денежных средств, чем страхование имущества). К  1июлю 2007 г страховые компании, работавшие на рынке  должны были иметь уставные капиталы  в полном объёме от установленного уровня. В настоящее время у страховщиков, занимающихся страхованием иным, чем страхование жизни, размер установленного капитала должен составлять не менее 120 миллионов рублей, у страховщиков жизни – 240, у компаний, осуществляющих входящее перестрахование, – 280 миллионов. Ужесточение требований к размеру и составу собственных денежных  средств, привело к уходу с рынка только в 2912г. 79 страховых  компаний. На 30 июня 2013 года зарегистрированы 443 страховые организации, из которых 12 не представили статистическую отчетность о своей деятельности,  количество страховщиков сократилось  по сравнению с 2012г. на 15,1% .
Что касается обязательных видов страхования, то, прежде всего, эксперты отмечают изменения  на рынке ОСАГО. До кризиса 2008 г. многие страховые  компании, активно занимались страхованием  на рынке ОСАГО,  количество  страховых выплат снизилось по сравнению с предыдущим периодом, всё это свидетельствовало об определённом  уровне  относительной стабильности на данном   сегменте рынка. Стабильность рынка ОСАГО обеспечивалась реализацией государственной программы по развитию отечественного автопрома, увеличением количества собственников автомобилей в стране, (125 автомобилей на 1000 жителей России). Возросла доля автомобилей -иномарок в общем количестве                                                                                   автомобилей. Но к 2013г этот вид страхования достиг пиковых значений убыточности (более 50%) , вышел на уровень насыщенности рынка продуктом и  стал причиной значительных убытков страховщиков. Крупнейший страховщик ОСАГО – Росгосстрах сообщил об уменьшении объёма продаж полисов в 28 регионах страны. Крупнейшие страховщики ОСАГО  подписали письмо правительству о своём желании сократить этот бизнес, если не будут предприняты законодательные изменения.
 Крупным сегментом остаётся добровольное страхование имущества,  (рост в 2013 –11,7%) большую долю  которого составляет автокаско. В России на 1000 человек  приходится  245 автомобилей, в США – более 750, поэтому эксперты прогнозируют дальнейший рост этого сегмента рынка на 10-14%.( в 2013г. –12.1%) Активно развивалось страхование  строительно-монтажных рисков, страхование персонала и залогов по потребительским кредитам, в том числе по ипотеке.Более заметен рост  уровня страховых услуг в   регионах, где отмечено повышение платежеспособности  населения одновременно с ростом числа потребительских кредитов. Благодаря усилиям страховщиков  рынок страхование жизни постепенно  развивается. В 2013г. было собрано 36,4 млрд. рублей против 22,0 млрд. руб. в 2012 г.  т. е. увеличение совокупной премии страховщиков составило 65,1% .  Рынок страхования физических лиц «по жизни» пока морально и физически не созрел – мешают общий низкий уровень доходов (средняя заработанная плата 30тыс. руб.), отсутствие страховой культуры и т.д. Страхуют свою жизнь люди, профессия которых приравнивается к 1и 2 классам риска (минимальная степень), имеющих более высокий уровень образования и статус, меньше всего обращений от работников 4 и 5 классов риска те, кто работает на опасных производствах. Доля среднего класса в России невелика,  а богатое меньшинство знает более эффективные способы обеспечить существования своей семьи. Почему  это происходит?
 Долгосрочные программы страхования  жизни имеют низкую доходность, даже по сравнению с банковскими вкладами, выгоды для россиян не очевидны. 1июля 2012г Россия стала членом ВТО. Российский страховой рынок представляет большой интерес для иностранных компаний, которые достигли больших успехов на рынке долгосрочного страхования жизни  и могут представлять большую угрозу для отечественных страховых компаний, поэтому  необходимость  активно развивать данный сегмент рынка, очевидна. При  переговорах по поводу  вступления  России в ВТО  оговаривался вопрос о снятии  через 9лет на российском  рынке   ограничений для   прямых филиалов зарубежных страховых компаний.   В настоящее время российских страховщиков   волнует  проблема жёсткой конкуренции с зарубежными страховыми компаниями  на   рынке  при   неравенстве требований к  условиям работы. При заключении договоров  долгосрочного страхования жизни пожизненно или на дожитие до определённого возраста  страхователь  выбирает надёжную компанию, к которой он испытывает доверие. Отечественные  компании  у российского страхователя  доверия не вызывают,  поэтому, у иностранных компаний шанс  привлечь  деньги  российских страхователей в накопительные программы страхования жизни гораздо выше.
В 2013 г. продолжается дальнейшая консолидация на рынке страхований: мелкие перестраховочные и универсальные компании уходят с рынка или уходят на региональные рынки, где уровень конкуренции ниже.    Лидерами на рынке страхования являются крупные ( федеральные ) страховые компании, которых больше интересуют крупные города. В результате, национальный российский рынок входящего перестрахования сократился значительно (по объему премии  и по количеству российских участников).  На рынке перестрахования сейчас около 20  компаний и конкуренция между ними усиливается. Некоторые крупные перестраховочные  универсальные операторы, (такие как Русское перестраховочное общество), которые  имеют  неплохие  показатели финансовой устойчивости в международных рейтингах,  квалифицированный компетентный персонал, могут  предложить своим клиентам адекватное перестраховочное покрытие рисков. Стоимость таких гарантий  соответствует их качеству и сравнима с  предложениями  крупных региональных и транснациональных перестраховщиков .Значение и необходимость перестрахования возрастает по мере возрастания количества крупных и катострофических рисков, которые не может взять на свою ответственность одна компания. 
Таблица 5

Показатели развития отраслей страхового рынка, 
2012–2013гг. млн. руб. ( источник Росгосстрах.)
	Виды страхования


	Показатель
	2012
	2013г.
	прирост

	Всего без ОМС

Страхование жизни

Личное страхование (кромежизни)
страхование имущества в т.ч.
каско

страхование ответственности (добровольное)
ОСАГО
Огневое страхование
	премии
выплаты
премии
выплаты
премии
выплаты
премии

выплаты

премии

выплаты

премии

выплаты
премии

выплаты

премии

выплаты
	412.4
1068.5
22,0

5.8

102.8

41.6

179.5

84.5

90.4

57.5

15.0

2.5

57.1

28.7

65.7

21.4
	467.5
194.4
36.4

5.4

119.1

47.0

194.4

94.4

101.3

71.5

14.2

3.0

63.0

36.6

70.9

16.1


	13.5%

15.4%
65.1%

–6.2%

15.9.0%

13.0%

8.0%

11.7%
12.1%

25.1%

–5.0%

19.5%

10.2%

27.5%

7.9%

–24.9%


       После кризиса 2008г. экономика продолжает развиваться, хотя  темпы роста оставляют желать лучшего. По  оценкам Росгосстраха, в 2014 году рынок перешагнет рубеж премии в 1 трлн. рублей, увеличение страховой премии (без ОМС) в 2014 году составит 13-15%. Примерно такой же темп роста сохранится и в 2015 году. Отношение страховой премии к ВВП в 2014 году увеличится до 1,4% . Доля расходов на страхование в общих расходах домохозяйств на конечное потребление вырастет с сегодняшних 1.1% до 1,4%. Сборы за счет граждан превысят 560 млрд. рублей.
Реструктуризация  рынка страхования  безусловно  скажется  на выборе компании  потребителями страховых услуг в наступившем году. Год обещает быть непростым. Темпы роста экономики  приближаются к нулевым показателям. Высокий уровень инфляции уменьшает доходы потенциальных страхователей.  Барьером на пути к его развитию является отношение граждан к страхованию. Население нужно убедить в том, что страхование – это не пирамида, а защита и уверенность в завтрашнем дне.

5.3. Меры государственного регулирования 
страховой деятельности

Страховая деятельность во всех странах находится под надзором государства. Это объясняется значением страхования в экономической и социальной жизни общества. Заинтересованность  общества в развитии страхования предполагает прямое участие государства в  наблюдении за деятельностью страховых компаний, потому что государство заинтересовано в развитии страхования, (оно решает важные народно-хозяйственные задачи, обеспечивая непрерывность общественного производства, возмещение убытков в результате наступления различных событий, обладающих негативными последствиями, увеличивает  инвестиционный потенциал страны). В тоже время, страхователи испытывают потребность в защите, т. к. они доверяют страховым организациям свои деньги, но часто не в состоянии сделать заключение о надежности своих вложений.  (Эволюцию службы надзора за страховыми организациями см. в таб.5)   
 Решение масштабных задачи по развитию страхового рынка с 2011г    предстоит Федеральной службе по финансовым рынкам.
Таблица 6
Органы государственного регулирования 
страховой деятельности в России

	№ п/п
	Наименование
	Годы

	1
	Страховой комитет при Министерстве внутренних дел России
	1894

	2
	Отдел страхования и противопожарных мер 
при Министерстве внутренних дел России
	1904

	3
	Правление Госстраха СССР

Госстрахнадзор
	1918–1992

	4
	Федеральная служба по надзору за страховой деятельностью

Росстрахнадзор
	Апрель 1993–1996

	5
	Департамент страхового надзора при Министерстве финансов РФ
	С марта 1996

	6
	Федеральная служба по надзору за страховой деятельностью
	С 29 11. 2007г

	7
	Федеральная служба по финансовым рынкам
	С 11.05.2011г


Мировой опыт имеет значении при формировании российской системы надзора за страховой деятельностью и представлен в виде двух основных  направлений, реализованных в мировой практике.

Различают две формы ведения надзора: английскую и немецкую.

Английская система либеральна – она делает упор на последующем контроле за деятельностью страховых компаний на основе изучения их экономических балансов, поэтому она не может оказать непосредственное воздействие на страховые операции.

Немецкая система надзора предполагает четкую регламентацию операций и жесткий контроль по соблюдению всех законов и положений о защите интересов и прав страхователей.

Государственный страховой надзор опирается на существующую  систему законодательства,  в основе которой лежат общие правовые акты. К ним относятся: Гражданский кодекс РФ, закон о налогообложении прибыли предприятий и т. д. Этими актами устанавливаются организационно-правовые формы и единый порядок создания предприятий.

Таким образом, государственное регулирование страховых процессов – обязательный принцип  организации страховой деятельности  в различных странах. Главная цель государственного регулирования – создание необходимых условий для эффективной работы страховых компаний различных организационно-правовых форм функционирующих на рынке страховых услуг, защиты интересов страхователей.

В систему мер государственного регулирования входят следующие:

1. Регистрация страховых организаций и выдача им лицензий на проведение определенных видов страхования. Лицензия на проведение страховой деятельности выдаётся в соответствии с Условиями лицензирования страховой деятельности на территории Российской Федерации, утвержденными приказом Росстрахнадзора №02–02/08 от 19.05.94 г.

Эти условия определяют:

· форму лицензии и   необходимые реквизиты;

·  перечень требований к владельцу лицензии (факт регистрации в качестве юридического лица, оплаты уставного капитала и требования к его размеру в зависимости от вида страхования);

· перечень документов, прикладываемых к заявлению на получение лицензии (копия учредительного договора, справка об  оплаченном уставном капитале, бизнес-план на первый год деятельности, расчет соотношения активов и пассивов, инструкция о порядке формирования и использования страховых резервов и  план их размещения, правила страхования по видам страхования, расчет страховых тарифов, сведения о руководителе и его заместителях);

· порядок рассмотрения документов и выдачи лицензии;

· порядок публикации сведений о страховщиках, получивших лицензии.

Под лицензируемой деятельностью понимается деятельность

 страховых организаций и обществ взаимного страхования, по  формированию специальных денежных фондов (страховых резервов), необходимых для предстоящих выплат.

Деятельность по оценке страховых рисков, по определению ущербов, консультирование не нуждается в получении лицензии.

Лицензия, выдаваемая на вид страховой деятельности:

· не имеет ограничений по сроку;

· действует на определенной территории, заявленной страховщиком; если на момент оформления (получения) лицензии отсутствует достоверная информация по риску, позволяющая его оценить, страховщику выдается временная лицензия. ( См. классификацию лицензируемых видов страхования РФ гл.3)
Страховщики, получающие лицензию на новые виды страхования, должны отвечать требованиям платежеспособности в соответствии с Инструкцией порядка расчета нормативного соотношения активов и обязательств  (от 30.10.95 г. №02–02/20).

Механизм лицензирования предполагает выдачу лицензии уже зарегистрированным страховщикам. В отличие от мировых аналогов, этот механизм имеет ряд недостатков. Один из самых существенных – невозможность на стадии регистрации повлиять на состав учредителей; ознакомиться с их платежеспособностью и происхождением капитала.

       Документы или их копии, включённые в пакет для получения лицензии, страховщику не возвращаются. Исключение составляют:  правила страхования и документ с расчётом страховых  тарифных ставок с отметкой органов надзора.
Лицензирование деятельности страховых медицинских организаций также осуществляется органами надзора. Под их деятельностью понимается проведение обязательного медицинского страхования на некоммерческой основе в соответствии с территориальной программой обязательного медицинского страхования, и осуществление контроля, за  качеством и защиты интересов застрахованных:

· страховая медицинская организация не вправе заниматься иными видами страховой деятельности;

· лицензия выдается на срок от 1 года и более;

· лицензия действует на определённой территории.

Для получения лицензии представляются документы, перечисленные выше, а также: территориальная программа обязательного медицинского страхования; правила, утвержденные органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации.

Особые условия лицензирования отдельных видов страхования устанавливаются специальными правилами. Например, «Об отдельных вопросах лицензирования страхования финансовых рисков» (от 06.03.95 г.).

Для страховщиков, занимающихся исключительно перестрахованием, лицензии выдаются на основании следующих документов: 

· заявления с приложением;
· учредительных документов;

· свидетельства о регистрации;

· справки о размерах оплаченного уставного капитала;

· сведения о руководителях и заместителях.

Лицензии выдаются на осуществление обязательного и добровольного личного, имущественного, страхования ответственности, а также перестрахования, с указанием конкретных видов страхования, которые страховщик вправе осуществлять.

Федеральная служба по финансовым рынкам, которой переданы функции страхового надзора  за страховой деятельностью обязана выдать лицензию в течение 60 дней со дня получения необходимых документов или, в случае отказа в выдаче лицензии, в течение того же срока сообщить страховой организации о причинах отказа. Данные о страховщиках, получивших лицензии, ежемесячно публикуются.

Страховщики могут самостоятельно вносить изменения в правила страхования, тарифы, величину резервов при условии уведомления органов надзора в установленный срок.

За выдачу лицензии взимается плата в установленном порядке, которая поступает в бюджет. При выявлении нарушений в деятельности страховых организаций государственный орган по надзору за страховой деятельностью вправе приостановить или ограничить действие лицензии либо принять решение о ее отзыве. Отказ в выдаче лицензии, ее отзыв, приостановка и ограничения действия могут быть обжалованы в суде.

2. Контроль за обеспечением финансовой устойчивости страховщиков. Статья 25 закона РФ «Об организации страхового дела в Российской Федерации» говорит о том, что основой финансовой устойчивости страховщиков является наличие у них оплаченного уставного капитала и страховых резервов, а также система перестрахования..
3. Разработка форм и порядка статистической отчетности и контроль за своевременным представлением финансовой отчетности страховых организаций. 

4. Налогообложение доходов от страховой деятельности.

5. Другие меры государственного регулирования страховой деятельности.

5.4. Функции Федеральной службы по финансовым рынкам (ФСФР)
Федеральной службы по финансовым рынкам, которой переданы  функции   бывшей Федеральной службы страхового надзора  России  (рис. 10).
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Рис. 10. Организационная структура по надзору в  ФСФР

Основными функциями ФСФР являются:

· выдача лицензии на осуществление страховой деятельности;

· ведение единого Государственного реестра страховщиков и их объединений;

· ведение реестра страховых брокеров;

· установление планов счетов и правил бухгалтерского учета, показателей и форм учета страховых операций и отчетности;

· установление сроков публикации годовых балансов и счетов прибылей (убытков) страховщиков;

· контроль, за обоснованностью страховых тарифов и обеспечение платежеспособности страховщиков;

· установление правил формирования и размещения страховых резервов;
· разработка нормативных и методических документов по вопросам страховой деятельности в рамках компетенции;

·  представление предложений по совершенствованию законодательства РФ о страховании;

· в отличие от зарубежных органов по надзору российская служба по надзору: 1) не отвечает по обязательствам страховых организаций; 2) не имеет право вмешиваться в их оперативную деятельность, в том числе и по вопросам осуществления страховых выплат.

Регламентированные права  страхового надзора состоят в следующем:

· получение необходимой для выполнения функций информации от страховщиков, предприятий, учреждений, граждан;

· проведение проверок соблюдения страховщиками законодательства РФ;

· ограничение действия лицензий страховщиков, нарушающих законодательство РФ;

· обращение в арбитражный суд с иском о ликвидации страховщиков.

В связи с ростом числа страховых организаций в России Правительством РФ принято постановление от 26.07.1993 г. № 609 «О территориальных органах страхового надзора»,  которая в праве осуществлять: проверку достоверности отчетности; следить за соблюдением законодательства; получать информацию об их финансовом положении.

Создаются кустовые инспекции по обслуживанию нескольких краев и областей и в каждой республике, входящей в РФ.

Право выдачи лицензии имеет только ФСФР, а территориальные органы государственного надзора такого права не имеют.

Общие положения о лицензировании, составе лицензии, владельцах лицензии, порядке выдачи лицензий на проведение страховой деятельности, контроле за использованием лицензии изложены в «Условиях лицензирования страховой деятельности на территории РФ» от 12.10.1992 г.

Государственный страховой надзор в рамках ФСФР работает совместно с Государственным комитетом Российской Федерации по антимонопольной политике и поддержке новых экономических структур, Государственной налоговой службой Российской Федерации и другими органами государственной власти Российской Федерации.

Проблемы  на рынке страхования в России носят системный характер, а   после вступления  России ВТО  ситуация стала сложнее. Низкая платежеспособность населения не позволяет собирать значительные суммы. Страховщики зависят от законодательных подачек государства в большей степени, чем от собственных усилий. В этих условиях особенно важна деятельность ФСФР по выявлению проблемных компаний, которые не выдержат конкуренции с иностранными компаниями. ФСФР объявила конкурс на проведение научно-исследовательских работ по данной тематике –  цена контракта 3,5 млн. руб. Конкурс позволит подготовить предложения по изменению нормативных актов, регулирующих деятельность страховых компаний, с тем, чтобы снизить риск их  неожиданного банкротства. Для этого будет использоваться новая система стресс-тестирования и внедрять принципы и требования, объединённые 138 директивой ЕС по определению рисков страховщиков. Лучшими  методиками западные эксперты считают методику стресс-тестирования Международной ассоциации страхового надзора (LAIS) и Международного валютного фонда (IME).В конкурсе могут участвовать все, в т.ч.союзы страховщиков.
Всероссийский союз страховщиков (ВСС) на заседании Правового комитета градации надзорных санкций со стороны ФСФР .ФСФР предлагает за небольшие нарушения к страховщику могут применять малые штрафы ( до 500000 руб.). После трёх таких штрафов  надзор может выписать нарушителю большой штраф, выписать предписание или поставить вопрос о персональной ответственности лиц, деятельность которых угрожает компании банкротством. ВВС предложил ФСФР систему чёрных кадровых списков (гендиректоров, их заместителей, главных бухгалтеров, если их вина доказана.) и сохранить прежнюю систему.
ФСФР предъявила требования к  работе Российского союза страховщиков (РСА) и Национального союза страхования ответственности (НССО). Требования  были приняты к сведению, для улучшения системы управления были внесены изменения в устав. ФСФР проводит большую работу по капитализации компаний и укреплению их финансовой устойчивости. 
5.5. Налогообложение страховой деятельности. 
Состав налогов

Состав налогов, оплачиваемых страховой компанией в государственный бюджет, определяется законом РФ «Об основах налоговой системы в РФ» № 2118(1 от 27.12.91 с последующими дополнениями и изменениями. В соответствии с этим законом страховые компании, которые действуют в РФ, уплачивают федеральные, республиканские и местные налоги. 
К федеральным налогам относятся:

· налог на добавленную стоимость;

· государственная пошлина;

· налог на прибыль;

· подоходный налог с физических лиц;

Федеральные налоги и порядок их зачисления в бюджеты разных уровней или во внебюджетные фонды устанавливаются законодательными актами РФ и взимаются на всей территории РФ.

К республиканским налогам (в том числе краев, областей, округов) относятся:

· налог на имущество;

· транспортный налог.

Эти налоги устанавливаются законодательными актами РФ и взимаются на всей территории РФ. Конкретные ставки налогов определяются законами субъектов РФ или решениями органов государственной власти краев и областей.

К местным налогам относятся:

земельный налог
Эти налоги устанавливаются законодательными актами РФ и взимаются на всей территории РФ. Конкретные ставки налогов определяются законами субъектов РФ или решениями органов государственной власти краев и областей.

Следует иметь в виду, что страховые компании по операциям страхования и перестрахования освобождаются от уплаты налога на добавленную стоимость страховые взносы, уплачиваемые страховой компании со стороны страхователя и цедента, а также другие виды страховых платежей, комиссионное вознаграждение, которое выплачивается страховым  посредникам, НДС не облагаются. По прочим операциям страховой компании, не относящихся к страховой деятельности (например, приобретение основных средств) ставка НДС в настоящее время установлена на уровне 18 %.
Отдельные импортные товары, ввозимые на территорию РФ, облагаются акцизами по ставкам, утвержденным Правительством РФ. Страховые компании обязаны 25 % своей валютной выручки продавать на внутреннем валютном рынке через уполномоченные банки по рыночному курсу в рублях. После выполнения требований по обязательной продаже части валютной выручки на внутреннем рынке РФ, оставшаяся часть зачисляется на текущий валютный счет и может использоваться в соответствии с действующим законодательством.

Для всех страховых компаний в РФ установлен налог на прибыль. Объектом налогообложения является валовая прибыль страховщика. В настоящее время ставка налога на прибыль от основной деятельности составляет 20 %.,
Подоходный налог с физических лиц. Объектом налогообложения является полученный работником в текущем календарном году совокупный годовой доход, от которого зависит размера налога.  В отдельных случая, предусмотренных Налоговым комплексом РФ (например, при досрочном расторжении страхового договора)  подоходным налогом в РФ могут облагаться страховые выплаты.

В случае эмиссии ценных бумаг со стороны страховой компании уплачивается налог на операции по ценным бумагам. Объектом налогообложения является номинальная (указанная на ценной бумаге) стоимость выпуска ценных бумаг, объявленная эмитентом (т. е. лицом, выпустившим ценную бумагу, в данном случае – страховой компанией). Для прибыли, полученной по доходам от ценных бумаг, обращающихся на организованном рынке, налог составляет – 20% . Для прибыли, полученной по доходам от ценных бумаг,  необращающихся на организованном рынке, налог составляет – 15%. Для прибыли, от операций с государственными и муниципальными ценными бумагами, налог составил –9% .  Не облагаются  налогом операции с ценными бумагами, если страховая компания осуществляет первичную эмиссию ценных бумаг, а также в некоторых других случаях. 

Налог с владельцев транспортных средств уплачивают все страховые компании, которые имеют на балансе транспортные средства. Также все страховые компании уплачивают налог на пользование автомобильными дорогами, в том числе и страховые компании с участием иностранного капитала.

Контрольные вопросы и задания
1.Назовите основные принципы страхования.
2. Назовите основные элементы  структуры страхового рынка.
3.Дайте характеристику этапов развития страхового рынка.

4.Какие факторы оказывают влияние на развития страхового рынка? 5.Как повлиял на развития рынка страхования в России   кризис 1998г.?
6.Почему кризис имел не только отрицательные, но и положительные последствия?

7. Назовите основные этапы в развитии органов государственного регулирования  страховой деятельностью в России.

8.Дайте характеристику органов государственного регулирования  страховой деятельностью. 
9.Каковы  функции органов государственного регулирования  страховой деятельностью? 
10.Какие документы необходимы для получения лицензии страховой компанией?

11. Какие документы необходимы для получения лицензии обществом взаимного страхования?

12.Какие документы необходимы для получения лицензии специализированной перестраховочной компанией?

13.Какие документы необходимы для получения лицензии страховой компанией обязательного медицинского страхования?

14.Какие документы необходимы для получения лицензии брокером?  
15.В чём заключается специфика страховой лицензии?
16. Когда выдаётся временная лицензия страховой компании?
17.Когда временная лицензия страховой компании может быть продлена?

18. Когда лицензия страховой компании может быть ограничена?

19.Когда лицензия страховой компании может быть приостановлена?
20.Когда лицензия страховой компании может быть отозвана?
21.Как называется документ, который сообщает о взысканиях страховой компании со стороны органов государственного регулирования  страховой деятельностью? 

22. В какой временной срок  страховая компания должна ликвидировать

  нарушения в своей деятельности?

23. В какой временной срок органы государственного регулирования  страховой деятельностью должны сообщить страховой компании о возможности получения лицензии после получения полного пакета документов? 

24.В какой временной срок  страховая компания должна сообщить органам государственного регулирования  страховой деятельностью об изменении тарифов?

25.Куда должна обращаться страховая компания, если она не согласна с решением органов государственного регулирования  страховой деятельностью? 

 26 .Какие  налоги уплачивают страховые компании, которые действуют в РФ?
27. В чём заключается специфика налогообложения страховых компаний?
Глава 6.СТРАХОВОЙ МАРКЕТИНГ

6.1. Роль и значение маркетинга

Маркетинг –это результат длительной эволюции взглядов производителей товаров и услуг по управлению  производством и сбытом компаний получил широкое распространение  в последние годы не только на Западе, но и России. Сам термин происходит от английского слова market, что означает рынок (marketing – рынкоделание). Впервые термин официально прозвучал в 1935 г. в определении Национальной ассоциации преподавателей экономики США. В дальнейшем в него стал вкладываться все более широкий смысл и 1992 в г. Канберре на международной конференции по глобальному маркетингу было заявлено, что маркетинг – это всё.
В России появление маркетинга, в качестве интегральной функции менеджмента по  управлению коммерческой деятельности страховых компаний, в результате  анализа данных, полученных при  исследовании рынка страховых услуг, относится  к  концу девяностых годов. Западные страховые компании стали активно применять маркетинг уже с начала 60-х гг. На сегодняшний день существует около 10 тысяч  определений понятия маркетинг, но до сих пор нет четких границ его определения. Наиболее распространены в страховании следующие  значения термина.

1. маркетинг –  это сбытовая деятельность, направленная на продвижение страховых услуг от страховщика к страхователю.
2. маркетинг – это комплексный подход по организации и управлению деятельностью страховой компании, направленной на оказание  страховых услуг, для удовлетворения интересов потенциальных страхователей.
       Таким образом, маркетинг  может быть определен как ряд функций страховой компании, включающей в себя: аналитическую, производственную (в том числе ценообразование), распределительную, (создание сети продвижения страховых полисов), коммуникативную (включающей рекламу, ПР, стимулирование  сбыта и процесс личной продажи), контрольную, с учётом имеющегося реального и потенциального спроса на страховые услуги, когда страхователь становится главной фигурой  на страховом рынке.
Анализ деятельности страховых компаний показывает, что процесс маркетинга предполагает  не только выявление и   удовлетворение страховых интересов потребителей, но и активное формирование спроса на страховые услуги. Страховая услуга – продукт пассивного спроса, поэтому главная задача маркетологов – добиться повышения существующего уровня спроса на страховые продукты  до желаемого уровня.
Тактический маркетинг – это наиболее динамичный и видимый аспект маркетинга, который включает: план маркетинга, комплекс маркетинга (товар, сбыт, цена, продвижение), бюджет маркетинга, реализацию плана и контроль. Очень многие страховые компании пришли  к маркетингу через рекламу. Тактический маркетинг базируется на стратегическом мышлении. Круг задач стратегического маркетинга составляет: исследование рынка, изучение потребностей, выбор целевых сегментов потребителей, анализ конкурентоспособности страховых продуктов, обеспечение конкурентного преимущества, выбор стратегии развития. 
Планирование стратегии и тактики маркетинга помогает осуществлять постоянный контроль над формированием спроса, и в нужный момент скорректировать программу стратегического развития и выбрать  соответствующую тактику в  борьбе с конкурентами с учётом своих возможностей и определить перспективное   направление  развития страховой компании.
       Страховые компании затрагивают большие средства:  на  улучшение обслуживания клиентов, поддержание имиджа компании, для обучения персонала и повышения его квалификации  для более эффективного удовлетворения страховых интересов  потребителей. При заключении договора страхования  предоставление исчерпывающей информации, квалифицированной консультации,  быстрое оформление необходимых документов  является гарантией того, что данный посетитель станет клиентом данной страховой компании и не уйдет к страховщику-конкуренту. Поэтому квалифицированные  страховщики используют системный подход, учитывают всё, от психологии социальных категорий страхователей до оформления страховых полисов и помощи в правильном заполнении документов, необходимых в   процесс заключения договора страхования.  

Опытные страховщики находят оптимальное соотношение цены и качества страхового продукта. При падении спроса на услуги страхования маркетологи страховщика должны найти причины  и определить  мероприятия для их устранения Критерием качества обслуживания страхователей является  отсутствие жалоб.
6.2. Структура маркетинга

Маркетинг, как вид человеческой деятельности с целью удовлетворения потребителей услуг страхования посредством обмена, сам нуждается в организации,  т.е. имеет определённую  структуру  управления.  Отдел маркетинга страховщика  может быть специализирован: по объектам страхования (видам страхования), по степени ответственности страховщика (комплексу страховых услуг), по регионам ( географической сегментации рынка). Для получения необходимой информации используется определённое структурное подразделение структуры отдела маркетинга – системы маркетинговой информации (МИС). Система маркетинговой информации включает квалифицированный персонал, оборудование, методы и инструменты сбора вторичной и первичной информации,  её обработку, для правильного принятия решений  в деятельности страховой компании. Информационная революция и компьютеризация рабочих мест позволили  использовать различные экономико-математические и экономико-статистические методы т.е. создать банк моделей для получения необходимой информации.

Собранная информация способствует формированию банка данных как физических, так и юридических лиц и находит своё конкретное воплощение в  разработанной страховщиком концепции развития компании с учётом заявленной  ею миссии  и учётом требований  потребителей услуг страхования. При этом необходимо учитывать, что предложение необходимых и наиболее востребованных видов  страхования может  превышать спрос. В этом случае посредники и персонал страховщика  старается предложить более привлекательные условия страхования, чем в компания – конкурент. МИС страховой компании является открытой, логично взаимосвязанной и представленной в виде  спирали, которая включает новую информацию, в результате обратной связи с потребителем. 
Маркетинг страховщика опирается на следующие основные принципы:

· исследование рынка страхования;

· классификация потребителей, т.е. деления рынка страхования на сегменты;

· адаптация страховой компании к внешней среде и  требованиям  потребителей страховых услуг;

·  разработка новых страховых продуктов.

6.3. Служба маркетинга страховщика

 Процесс глобализации мировой экономики привёл к изменениям в деятельности страховых компаний. Современные принципы и методы управления предполагают отказ от общепринятого ранее разделения страховой компании на отделы по характеру выполняемых ими  функций, в соответствии с выбранной сферой  деятельности компании. По мнению западных аналитиков новые требования к страховой компании, предъявляемые современными стандартами международной финансовой ответственности, предполагают, иное построение процесса создания потребительской ценности, в виде  системы взаимосвязанной цепи всех участников   предоставления страховых услуг конечному потребителю.
Фокусным центром управления оперативной цепи выступает отдел маркетинга, который курирует и координирует работу различных функций отделов страховой компании. В отделе маркетинга сосредоточено в основном решение следующих вопросов:

·  определение основных направлений исследования рынка страхования (страховых продуктов, потребителей, конкурентов) ;

· доведение  потенциальным и реальным потребителям  страховых услуг информации о страховых продуктах (нельзя купить продукт, о котором не заешь);

·  работа по продаже страховых полисов.

 Условия успеха:  систематический анализ рынка и определение мотивов  страхователей с целью  приобретения  страховых услуг. Прогнозирование  поведения страхователя позволяет объединить в единое целое все элементы маркетинга: создание нового вида страхования, его рекламу, адекватную риску тарифную ставку, организацию продажи полисов и т. 
Организационная структура службы маркетинга страховщика должна соответствовать следующим условиям: быть адаптированной к внешней среде;  не иметь внутренних противоречий; следовать выбранной стратегии развития, направленной на удовлетворение  страховых интересов потребителей и получение от страховых операций запланированной  прибыли.

Служба маркетинга любой страховой компании должна быть ориентирована на рынок. Основные принципы маркетинга  определяют, как стратегические цели, так и задачи, решение которых направлено на реализацию поставленных целей. В число первоочередных задач страховой компании входят: сбор, обработка и анализ информации( в том числе и конфидинциальной) о страховом рынке, реальном спросе на страховые услуги компаний- конкурентов данного страховщика, прогнозирование конъюнктуры рынка,  планирование собственной деловой стратегии. 
  Определить перспективное направление развития на страховом рынке для своей компании – это значит найти потребительскую нишу («дом») для своих товаров. Для этого необходимо определение мест потенциального спроса,  каковы   мотивы страховых интересов и насколько уже удовлетворен  спрос страховыми компаниями-конкурентами.  Сначала исследуется местный рынок, определяются его количественные и качественные показатели. Далее исследуется внешний рынок. Оценка емкости этих рынков дает ответ на вопрос относительно дальнейшей деловой стратегии страховщика, с учётом информации, характеризующей тенденции и закономерности развития мирового страхового рынка.

 Не менее важной задачей  является анализ и прогнозирование конъюнктуры страхового рынка. Конъюнктура страховому рынка –  совокупность факторов и условий,  дающих представление о состоянии страхового рынка в данный момент времени. Анализ включает, как отдельные региональные рынки, так и его обособленные сегменты в перспективных, с точки страхования  географических районах. Анализ осуществляется  с учётом социально-демографического состава страхователей и платежеспособности населения. В ходе исследований выявляются профили сегментов: устойчивость спроса, значимость и объём сегмента, прибыльность и рентабельность, доступность сегмента и защищённость его от конкурентов, т. е. выявляются  количественные соотношения, которые являются базой для прогнозов, как в отношении страхователей, так и конкурентов.
 По результатам исследования вырабатывается стратегии поведения страховщика на рынке по его освоению. Для этого используются официальная статистика,  конфиденциальная информация, данные маркетинговой разведки. Анализ этой информации позволяет делать экспертные оценки и судить о емкости рынка.

Деловая стратегия может быть выражена с помощью следующего плана, который используется в практике работы  страховых компаний:

· Определение цели и  стратегии развития.
· Отбор целевых групп страхователей.

· Выбор эффективных  каналов продвижения страховых продуктов.

· Расчёт  тарифов и   определение условий страхования.

·  Выбор  методов рекламы.

· Организация пробного тестирования.

· План рекламной кампании.

· План по продвижению (аквизиция).

· Определение показателей финансовой устойчивости..

· Планирование бюджета маркетинга и контроль за эго выполнением.
 Служба маркетинга работает как единая интегральная система. Руководители страховой компании, должны найти оптимальную комбинацию средств воздействия на страховой рынок с целью его освоения и обеспечения успеха в конкурентной борьбе с другими страховщиками.

6.4. Специфика страхового маркетинга

Страховой маркетинг – это маркетинг услуг, т.е. товаров не имеющего материального носителя. Специфика маркетинга страховых услуг связана со следующими основными особенностями страхового бизнеса:

· долгий срок жизни страхового продукта (договор страхования может длиться от нескольких дней до нескольких десятков лет);

          при заключении страхового договора страхователю сложно  оценить  качество страховой услуги, поскольку страховая компания в силу целого ряда причин  может не выплатить страховое возмещение потому, что обязанность страховщика в отличие от обязанности страхователя условна; 
· неотделимость страховой услуги от её производителя, т.е. страховщика, который обязан возместить ущерб  только при наступлении страхового случая. Поскольку всегда есть  временной промежуток между моментом заключения договора и моментом выплаты страхового возмещения, вследствие чего  критерии оценки качества страхового продукта могут измениться;

· страховая услуга – это услуга по защите страховых интересов потребителя от различных рисков, т.е.  в основе страхового продукта сильна  рисковая составляющая;
· жёсткая государственная регламентация страхового бизнеса и    негативное влияние макроэкономических показателей на развитие    рынка страхования в России;
· отсутствие патентной защиты страховой услуги,  что способствует  копированию удачных страховых продуктов и особенно комплексных целевых  программ страховыми компаниями - конкурентами;

·  отсутствие доверия к страховым компаниям, слабое понимание сути страхования большинством клиентов (особенно физическими лицами), полезности страховой услуги и механизма  формирования ее цены;

· важное значение сегментации рынка потребителей в деятельности страховщиков;
· страховая услуга – это сложная комплексная финансовая услуга пассивного потребительского спроса, но имеющая большое социальное значение и потому имеет   все основания  для повышения её роли и значения в будущем.
6.5. Этапы развития страхового маркетинга

В развитии страхового маркетинга в России можно выделить несколько этапов: 
I этап (1988–2002 гг), с момента появления независимых страховых организаций когда страховой маркетинг существовал в неявном виде.  Страховые компании   предлагали  страховые программы по классическим видам страхования, к которым страхователи проявляли интерес. Практически все страховщики, кроме компании «Ингосстрах», не обладали маркетинговыми подразделениями и специалистами в этой области. Первой маркетинговой реакцией страховщиков на новые условия существования и изменение состояния страхового рынка после февраля 1996 г. многие страховщики пришли к пониманию необходимости маркетинга и стимулирования сбыта страховых продуктов  через рекламу. 
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Рис. 11. Место маркетинга в российском страховании 
на современном этапе его развития

II этап( 2002–2010 гг.) в развитии страхового маркетинга – время практического обучения страховщиков маркетингу, который будет проходить:

· через более полный учет потребностей страхователей;

· повышение внимания к действиям конкурентов;

·  в осуществлении контроля  за ценами страховой продукции; 
· внедрение новых информационных технологий  при создании  баз данных, ведении страховых договоров и разработке тарифов;

· применение внутреннего маркетинга не только для управления страховыми компаниями, но и их агентскими сетями;

· внедрение эффективных способов продажи продукции.

Итогом II этапа развития страхового маркетинга, стало его приспособление к насущным нуждам страхового бизнеса, использование  его функций и маркетинговых инструментов (маркетинг –микс), начиная – от разработки страхового продукта до его продажи потребителю.
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Рис. 12. Место маркетинга в страховом деле 
по завершении второго этапа его развития (2002–2010 гг.)

III этап (2010–2025 гг.)  состоит в  организационной перестройке страхового дела, когда тип организационной структуры страховой компании, производственного процесса (внутренний маркетинг) и страховой продукт должны определяться после обработки и анализа информации, полученной в результате  проведения маркетинговых исследований рынка и выявлении нужд и потребностей потребителей.
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Рис. 13. Перспективное место комплексного маркетинга 
в страховом деле на третьем этапе развития в России
Ускорить этот процесс помогут следующие факторы:

· появление крупных финансово-мощных лидеров страхового рынка, заинтересованных в  холистическом (целостном) страховом маркетинге, способных  на серьёзные вложения;

· приход в Россию иностранных страховщиков, которые принесут с собой  маркетинговый опыт, необходимый в условия жёсткой конкуренции;

В настоящее время  общеэкономическая ситуация в стране, внешний  страховой рынок и его внутренняя динамика плох. предсказуемы. Можно  только предполагать, как будет выглядеть российский страховой рынок и страховой маркетинг через 10–20 лет. Поэтому все сроки перехода страхового маркетинга от этапа к этапу даны условно,  Однако общее направление его развития, скорее всего, останется таким, как это представил выше А.Н.Зубец (руководитель отдела маркетинга компании Росгосстах). Его уверенность в этом опирается на объективный ход развития рыночных отношений в нашей стране. Усиление роли маркетинга в страховых отношениях является объективным процессом, основанным на реальном использовании его инструментов в  страховании, для повышения эффективности работы компаний.

Контрольные вопросы и задания

1.Дайте определение понятия маркетинг?
2. Чем диктуется необходимость внедрения маркетинга страховых услуг? 
3.Чем занимается служба маркетинга? 
4.Назовите основные функции маркетинга  
5. Для чего необходима сегментация страхового рынка?
6.Назовите основные принципы и критерии сегментации. 
7.Каков порядок  разработки программы маркетинг–микс?
8.Дайте определение  товара-услуги.
9. Чем объясняется специфика страхового маркетинга?
10.Какая концепция маркетинга используется страховщиками в настоящее время? Как происходит продажа услуг через интернет?
11. Каковы особенности формирования спроса на страховые услуги?
12. Каковы особенности маркетинга, ориентированного на товар?
13.Каковы особенности маркетинга, ориентированного на потребителя?

14.Как формируется цена на страховые услуги?

15.Какая реклама используется при продвижении страховых услуг?

16.Как используется имиджевая реклама в страховании?

17.Как повлияет вступление России во Всемирную торговую организацию на развитие страхового маркетинга?

18. Каково отношение к маркетингу руководителей страховых компаний?.Насколько хорошо финансируется служба маркетинга страховых компаний?
19.Какова роль страхового маркетинга в увеличении объёма продаж?

20.Для чего необходимо исследование страхового рынка?

21.Как разрабатываются новые страховые продукты, какие вы знаете?
Глава 7
УПРАВЛЕНИЕ РИСКАМИ И СТРАХОВАНИЕ
7.1. Понятие риска и ущерба

 Риск является ключевой характеристикой современного мира.

Понятие «риск» – означает опасность, связанную с  неблагополучным результатом вероятного события. Это предполагаемая возможность наступления ущерба.  Риск – это объективное явление в любой сфере человеческой деятельности и проявляется как совокупность отдельных обособленных рисков.  Риск и неопределённость постоянно окружают нас в  повседневной действительности. Риск измерим, в отличие от неопределённости. Измерение риска возможно математическим путем с применением теории вероятностей и  использованием закона больших чисел. Событие – это форма реализации риска. По своей сущности риск является событием  потенциально возможным с  негативными последствиями. 
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Рис. 14. Схема классификации рисков и ущербов
С понятием риска тесно связано понятие ущерба. Если риском является только возможность отрицательных последствий, то ущерб – это фактическое  отрицательное  реального результата  от прогнозируемого.
 Наибольший ущерб приносят  риски,  о существовании которых  человек ничего не знает. Уровень риска возрастает, если:

· проблемы возникают случайно (случайность – непознанная необходимость);

·  у компании нет опыта в решении, поставленных новых задач; 
·  отсутствие  у руководства компании системы быстрого реагирования  на изменения во внешней и внутренней среде, что может привести к нарушению финансовой устойчивости компании;

· ограничения правого законодательства или  организационной структуры компании, которые препятствуют принятию адекватных ситуационных  мер для получения оптимального результата.

Наличие рисков, факторов, увеличивающих их вероятность, и объективная необходимость компенсации убытков в результате их реализации, вызывают потребность в страховании.

Риск выражается вероятностью получения следующих нежелательных результатов: уменьшение прибыли, утрата имущества и ресурсной базы, увеличение расходов приводит к возникновению убытков.
В то же время, чем ниже уровень риска, тем ниже и вероятность получения высокой прибыли. 

7.2. Оценка рисков

Риск – величина непостоянная, которая  изменяется под влиянием различных факторов, т.е. рисковых обстоятельств. Страховое общество должно  осуществлять мониторинг  развития рисков: анализировать данные   собственного статистического учета, обрабатывать информацию собранную во внешней среде. Исходя из полученной информации о вероятности развития риска, страховая компания в лице андеррайтера производит идентификацию и оценку параметров  структурной характеристики риска, которая включает: опасность, подверженность риску, уязвимость, взаимодействие с другими рисками.

1. Опасность – потенциальная угроза возникновения ущерба. Данная характеристика отражает взаимодействие двух элементов: носителя риска – объекта или субъекта, по отношению к которому оценивается риск и окружающей среды, в которой обитает носитель риска.
2.Подверженность риску предполагает  наличие ситуации, чреватой возникновением ущерба  с определённым количеством единиц наблюдения.

3.Уязвимость выражает степень ущерба в отношении рассматриваемого объект, т.е. выявления влияния различных факторов на величину риска.

4.Взаимодействие риска с другими рисками оказывает на него существенное влияние.  Взаимодействие риска вызывает явление диверсификации или кумуляции рисков.
Диверсификации  рисков – это  взаимная компенсация отрицательных эффектов рисков частично или полностью.
Кумуляции рисков – это процесс обратный диверсификации  рисков. Вместе риски, более опасны, чем по отдельности.    
 Принято выделять  гомогенные группы риска, которые содержат объекты страхования, обладающие примерно одинаковыми признаками. В результате оценки  эксперты принимают решения, к какой рисковой группе следует отнести  объект и  насколько тарифная политика соответствует данному риску.

В качестве меры сравнения используется средняя величина рисковых обстоятельств, которая называется средней рисковой группой. Оценка объекта страхования необходима:
· для определения страховой суммы, в которой конкретизируется  степень ответственности страховой компании;

· для расчёта величины страхового возмещения, которое является выражением денежной формы ущерба;
· для оценки возможности страховой компании взять риск на страхование или  в отказаться от него. 
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Рис. 15. Треугольник Хейнса

В страховой практике применяют различные методы для оценки риска.

Метод индивидуальных оценок применяется только в отношении единичных индивидуальных   рисков, которые невозможно классифицировать  при сопоставлении с   усреднённым риском. Только опытные страховщики могут позволить себе  субъективную произвольную оценку объектов и брать такие риски на страхование. 
      Метод средних величин предполагает классификацию рисков на  отдельные  группы и  подгруппы и  способствует формированию аналитической базы данных статистических источников, которые используются   для определения  условий страхования при заключении страхового договора.
Метод процентов представляет собой с дифференцированный подход при заключении договоров страхования, предполагает расчёт тарифной ставки  с учётом коэффициентов на его повышение или на понижение в зависимости от различий по сравнению с  средним типом риска. Скидки и надбавки, которые находят отражение  в коэффициентах к тарифной ставке, выражаются в процентах иле промилле. 
7.3. Классификация рисков

При оценке риска выделяют следующие основные его виды:

·  страхуемые чистые или спекулятивные риски;

·  нестрахуемые риски;

· благоприятные и неблагоприятные риски страховщика . 

Большинство рисков относятся к страхуемым рискам. Если возможно определить вероятность наступления страхового случая и размер возможного ущерба, и данный вид страхования разрешён законом и обозначен в лицензии страховой компании, то риск является страховым для страховщика. 
Риск страховым  может быть признан страховым, если:
·   существует объективная необходимость возмещения ущерба риска,  в соответствии с  объёмом страховой ответственности страховой компании;

· риск является случайным, возможным, вероятным;

· случайность, как непознанная необходимость,  соотносится с группой однородных по величине риска объектов;

·  реализация риска, не может зависит от неправомерных действий страхователя или иных  заинтересованных лиц;
·  факт реализация риска не определён в пространстве и во времени;
· страховое событие не имеет  катастрофических последствий в результате его реализации, а ущерб не носит   массовый характер;
· негативные последствия при наступлении страхового случая поддаются  измерению  и оценке.
Различают объективные и субъективные риски в зависимости от характера источника опасности:
· объективные  риски в результате проявления  различных стихийных бедствий – извержения вулканов, наводнений,  ураганов, оползней   и т.д.;

· субъективные риски,  связанные с  противоправной деятельностью человека при присвоении результатов труда – кражи, ограбления, рейдерские захваты.

Страховой портфель  страховщика включает как  индивидуальные, так и универсальные. Индивидуальный риск может быть выражен в договоре страхования выставочного образца на время его транспортировки  и  участия в экспозиции.  Кража может быть примером универсального риска  при заключении различных   договоров имущественного страхования.
Часть рисков носит специфический характер. К их числу относятся риски: аномальные и катастрофические. К аномальным рискам относятся риски,   которые не поддаются простой классификации  и соотнесению объектов, имеющим к ним отношение, с другими группами объектов страхования. Другая большая группа рисков представлена катастрофическими рисками,   которая присуща большинству застрахованных объектов или страхователей. Причиной ущербов в особо крупных размерах могут быть как с  природные стихийные явления, так и деятельность человека.

Чаще других из субъектов рыночной экономики с рисками сталкиваются предприниматели  в различных сферах своей деятельности. Существует множество причин возникновения конкретной рисковой ситуации, то есть факторов,  способствующих  усилению неопределенности конечного  результата.  Рисковые  обстоятельства возникают  непосредственно во  внутрихозяйственной деятельности компании и  самого предпринимателя, иногда причинами возникновения могут быть неправильно принятые им  решения. Причиной риска может быть недостаток информации о состоянии маркетинговой среды предприятия: о конкурентах, посредниках, поставщиках, о потребителях, которые влияют на результат  деятельности компании. Исходя из этого, следует различать: 

· риск, имеющий отношение  к деятельности компании;

· риск, имеющий отношение  к  личности предпринимателя (уровень его образования, тип нервной системы, способность идти на риск, полученное воспитание в семье и  опыт социализации в обществе); 
· риск, имеющий отношение к  степени  информированности о состоянии внешней среды предприятия.

Источником убытков может быть недостаток  правовой информации  в России или в стране иностранного партнера в результате взыскания штрафных санкций с фирмы со стороны государственных органов. Недостаток информации о конкурентах может привести и к уменьшению доли компании на рынке и упущенной выгоде.

Риск, связанный с личностью предпринимателя, определяется тем, что все предприниматели обладают различными знаниями в области  экономики, психологии предпринимательства, навыками и  умениями  правильно расставлять приоритеты и выстраивать взаимоотношения  при принятии решений.
Следует выделить еще две большие группы рисков: статистические (простые) и динамические (спекулятивные). Специфика статистических рисков предполагает убытки, как для предпринимательской деятельности, так и для общества в целом, В зависимости от  причины  убытков статистические риски  делят на  группы:

·  убытки, в результате негативного воздействия стихийных бедствий, на основные и оборотные средства фирмы;

· преступные действия сотрудников или деловых партнёров компании, которые привели к  убыткам;

· принятия неблагоприятного для компании закона, который может привести к возможным  убыткам компании;
· вероятные потери в результате угрозы собственности;

· смерть или потеря трудоспособности собственника, профессионально значимых для компании потеря сотрудников, или  увольнение сотрудников, которые причинили  убытки компании.   
        В отличие от статистического (чистого) риска динамический риск несет в себе либо отрицательное отклонение риска и убыток,  либо положительное отклонение риска и  прибыль для компании. Поэтому его можно назвать «спекулятивным». Иногда динамические риски, которые  ведут кк убыткам для отдельной взятой фирмы, в тоже время могут быть   выигрышны для общества в целом. Управление динамическими рисками сложно и требует от специалиста высоко профессиональных знаний. В общей классификации рисков принято различать: политический, производственный, коммерческий, финансовый, технический, отраслевой, инновационный риски  и т.д..
7.4. Общая теория управления риском

С риском мы встречаемся ежедневно, риск означает неопределённость  результата. При  осознании  рисковой ситуации  субъектом страхования возникают, он принимает  решения, направленные на устранение или максимальное ограничение негативных последствий риска. Особое значение эти вопросы приобретают в решении экономических проблем. Производственная деятельность человека часто связана с возможностью возникновения  рисковых ситуаций,  реализация которых, могла привести  к негативным последствиям. Объективная реальность диктует необходимость разработки методов и способов, которые уменьшают вероятность проявления негативных результатов  при наступлении определённых событий. Целенаправленная деятельность, направленная на ограничение или минимизацию риска в системе экономических и социальных отношений носит название управления риском. Управление риском с помощью  страхования может осуществляться на разных уровнях: на государственном, уровне фирмы, индивидуальном уровне. Этот процесс имеет свои особенности на каждом из уровней. Управление риском может протекать  в форме принятия решений или в виде определённых мероприятий. Лица, принимающие решения, имеют различное отношение к носителям риска. К ним относятся: чиновник, менеджер, предприниматель и т.д. Понятие управление риском в широком смысле – это наука и искусство по  созданию условий  для эффективной работы госаппарата, коммерческого предприятия или  благополучной жизни человека. Понятие управление риском в узком смысле – процесс планирования и реализации определённых мероприятий по минимизации экономического риска.

 При управлении риском  необходимо учитывать следующие принципы:

·  системный характер управления риском, т.е. управление с учётом всех рисковых обстоятельств, взаимосвязей,  прогнозируемых и неожиданных последствий; 
·  соответствие системы управления риском целям и задачам носителя риска (человека, общества в целом, государства, предприятия, фирмы);
·  учёт внутренних и внешних ограничений  системы управления риском  с возможностями и условиями функционирования носителя риска;

·  динамический характер системы управления риском означает  мониторинг системы управления риском. 

Учёт в управления риском  всех выше указанных принципов предполагает определённую специфику, связанную с особенностями объекта управления.   

Учёт всех причинно  следственных связей при управлении рисками означает планирование совокупности мер по преодолению негативных последствий по всему портфелю рисков. Портфель рисков включает совокупность рисков с особенностями проявления негативных последствий. Набор характеристик рисков, входящих в портфель, составляет профиль риска. Паспорт риска – это конкретизация описанных рисков,  с которыми взаимодействует физическое или юридическое лиц, .т.е.документальное выражения профиля риска. 
  Управление риском в страховании осуществляется в два этапа:
· подготовительный, заключается в  индентификации и оценке риска, определении вероятности его  наступления и  сравнительном анализе характеристик  риска. В рамках  данного этапа  формируется набор  альтернатив, в пределах которого риска считается социально допустимым;
· выбор превентивных мер, которые способствуют предупреждению или уменьшению вероятных негативных последствий риска. 

Этой цели служит специально разработанный службой риск-менеджмента ситуационный план, который  содержит  указания,  инструкциии и  перечень обязанностей для каждого сотрудника в компании в предполагаемой рисковой ситуации.

 Процесс правового регулирования при управлении риском для  страховщика имеет ванное значение, которое заключается в разработке и принятии правил страхования по каждому виду, обозначенному в лицензии, не противоречащих закону  и подзаконным актам, направленных на минимизацию и  ограничение  риска. 
Эффективность управления риском  страховой компании во многом зависит от степени компетентности её персонала  и руководства в выработке и принятии решений. В зависимости от степени информированности оценка людьми фактического риска может быть различной. Основные причины, обусловливающие различное восприятие риска людьми:

· информативность  предполагает адекватное восприятие реальности, которое зависит от  достоверности полученной информации;

·  заслуживающие доверие источники и методы подачи информации;
· неочевидность возможных отрицательных последствий.
Ложные данные, ограниченная или преувеличенная информация ведут к неправильной оценке действительного риска. Учёт всех закономерностей, отражающих специфику восприятия риска отдельными людьми или группами людей, помогает прогнозировать их возможное поведение и реакции на принятии решений, содержащих риск.

В рисковых ситуациях на практике используют следующие  элементы системы управления рисками:

· при формировании набора альтернатив  допускать   только  социально приемлемый уровень риска;

· осуществлять комплексный подход при разработке превентивных мер направленных  на предупреждение или уменьшение возможных негативных последствий реализации риска;

· формирование ситуационных планов, позволяющих быстро и эффективно   ответственным лицам действовать в критической ситуации;

·  реализация оптимального варианта  в рамках, разрешённого законом, правового поля;

· учет специфики  психологического восприятия информации лицами , принимающими рискованные решения.
Логика общественного развития выработала множество методов управления рисками, условно их можно разделить на две группы: методы трансформации рисков и методы финансирования рисков. К методам трансформации рисков относятся:
1.Метод отказа от риска или упразднение  заключается в попытке уклониться от риска, уменьшить  который невозможно (риск банкротства компании, смерть человека).

2. Метод снижения частоты ущерба предполагает применение превентивные мер и контроля,  направленные на снижение вероятности наступления неблагоприятного события, с целью уберечь себя от случайностей (риск пожара) на складе хранения горюче-смазочных веществ).
3. Метод уменьшения размеров убытков предполагает применение превентивные мер с целью уменьшения размера возможного ущерба, в том случае, если предполагаемый ущерб велик, а  вероятность   наступления риска мала (деятельность на атомных станциях).
4. Метод разделения риска предполагает использования дифференциации  или  дублирования.

Дифференциация  включает разделение в пространстве и во времени убытков или объектов, которым может быть причинён ущерб (диверсификация деятельности фирмы, расширение товарной линии).
 Дублирование значимых объектов, которым грозит риск гибели и ли утраты (документы, информация).
5. Лимитирование  предполагает формирование лимитов по определённым типам операций или клиентов (часто используется материнской компанией холдинга при управлении  дочерними компаниями).
6. Метод аутсорсинга риска предполагает управлением рисками на основе договора( работа арбитражного управляющего).

7. Метод предоставления гарантий производителем товара покупателю.

 К методам финансированию рисков относятся:
1. Поглощение. Метод управления риском заключается   в признании ущерба риска социально приемлимым. Данное решение может быть принято по двум причинам,  когда другие методы управления риском невозможны или используется самострахование, т.е. создаются  собственные резервные фонды.

2. Метод заимствования возможен, если фирма рассчитывает получить кредит для компенсации убытка. В том случае, если убыток велик, то кредит получить трудно.

3. Страхование означает управления риском как процессом,  который заключается в замкнутой раскладке возможного ущерба  среди большой группы страхователей, подвергающихся гомогенному риску. Использования страхования предполагает уменьшение  или полный отказ  самой фирмы от  участия в покрытии убытков и перекладывания ответственности за их компенсацию на страховую компанию за определённую плату,  посредством внесения страхового взноса.
4. Метод перераспределения риска  среди группы экономических агентов (создание пулов, хеджирование, когда убытки по одним   вложениям компенсируются доходами по другим).
5. Метод спонсорства. Риск финансируется спонсором, которым может  быть любое физическое или юридическое лицо.
       Из всех выше указанных методов управления рисками более подробно рассмотрено страхование.  Необходимо различать  страхование как способ управления рисками, и способы которые использует страховая компания для управления конкретными страховыми рисками (перераспределение рисков, разделение рисков – сострахование, передачу рисков другой страховой компании –перестрахование для выравнивания рисков).
Процесс управления риском  включает шесть этапов:

Определение цели.  Определение цели зависит от субъекта страхования.
Выяснение риска выражается в осознании риска субъектом страхования и зависит от факторов как внешней, так и внутренней среды.   

Оценка риска – определение  степени вероятности реализации риска и  определение размера возможного ущерба.

Выбор методов управления риском из методов, перечисленных выше. В зависимости от вида риска выбирается конкретный метод защиты.  Каждый метод имеет свои достоинства и недостатки. В жизни чаще   используют  совокупность  методов управления риском.

Применение выбранного метода. Если, например, методом управления риском выбрано страхование, то следующий шаг – оформление договора страхования. Кроме страхования, стратегия управления любым риском включает программу предотвращения и контроля убытков.

Выбор метода управления предполагает получение необходимой информации, дающей возможность рассмотреть реальные убытки и  превентивные меры, осуществляемые для их предотвращения.

Контрольные вопросы и задания

1. Что такое риск и в чём заключается сущность ущерба?

3. Назовите основные факторы, увеличивающие уровень риска.

4. Каковы возможные последствия риска?

5. Что означает понятие «средняя рисковая группа»?

6. Какие методы оценки риска используют в рисковом менеджменте?

7.  Какие вы знаете критерии классификации рисков?

8. Что включается в понятие «управление страховым риском»?

9. Какие основные составные элементы процесса управления риском вы знаете?

10. Назовите области возникновения рисков.

        11. Назовите объекты приложения рисков.

        12. Треугольник Хейнса – какую закономерность страховых рисков он визуализирует?
         13.  Какие вы знаете способы финансирования риска?

         14. Какие вы знаете способы трансформации риска?
         15 .Если метод минимизации риска—страхование, то, что будет следующим шагом в управлении риском?
         16. Назовите достоинства страхования, как способа управления риском. 
         17. Назовите недоставки страхования, как способа управления риском.

         18. Что означает перекрёстное страхование?

         19. Назовите основные принципы управления риском.  
 20. Назовите алгоритм управления риском.

 21.  Назовите уровни управления риском

 22. Что означают понятие – портфель рисков? 
 23.  Что означают понятие –  профиль риска?

 24. Что означают понятие –   характер риска?

 25. Что означает аутсорсинг управления риском?
 26. К каким методам  управления риском относится лимитирование?

 27. К каким методам  управления риском относится хеджирование? 
28.В чём состоит отличия метода дифференцирования от дублирования?
29.Какие виды рисков присутствуют в деятельности предпринимателя?

30.Кто является носителем риска?

31. Что вы понимаете под уязвимостью?

32. Что вы понимаете под подверженностью риску?

33. Существует разница между уязвимостью и подверженностью риску?

34. Какое  влияние на риск оказывает его взаимодействие с другими рисками?

 35.Что означает диверсификация рисков?

36.Когда взаимодействие рисков между собой усиливает отрицательный эффект?

37. Как называется коэффициент, который необходимо определить  при взаимодействии рисков между собой, когда оно  усиливает отрицательный эффект?

38.Чем отличается чистый риск от спекулятивного риска?

39.Как называются риски в зависимости от того,  на кого распространяются и влияют отрицательные последствия неблагоприятного события?

40.Как различают риски по месту их проявления?

41. Совпадает уровень ответственности за  риск с уровнем на котором он возник?

42.Какие риски можно выделить по степени учёта временного фактора?

43. Какие риски можно выделить по характеристике имеющейся информации о риске?

44. Какие риски можно выделить от степени распространённости риска?

Глава 8
ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ 
ПОСТРОЕНИЯ СТРАХОВЫХ ТАРИФОВ
8.1. Сущность и задачи построения страховых тарифов

Страховой тариф – это ставка страхового взноса со страховой суммы. Страховой тариф по обязательным видам страхования оговаривается в  законе,  по добровольным  видам страхования рассчитывается самим страховщиком. Страховой тариф служит основой для формирования страхового фонда.

Расчеты страхового тарифа по любому виду страхования (актуарные расчеты) представляют собой процесс, в ходе которого определяются расходы на страхование данного объекта. С помощью актуарных расчетов подсчитываются себестоимость и стоимость услуг, оказываемых страховщиком страхователю; определяется доля каждого страхователя в создании страхового фонда, т. е. определяются размеры тарифных ставок. Форма для исчисления расходов на проведение данного вида страхования называется страховой (актуарной) калькуляцией. 
Основные задачи актуарных расчетов:

· исследование и группировка рисков в рамках страховой совокупности;

· исчисление математической вероятности наступления страхового случая, определение частоты и тяжести последствий страховых случаев;

· математическое обоснование необходимых расчетов на ведение дела страховщиком и прогнозирование тенденций их развития;

· математическое обоснование необходимых резервных фондов страховщика, предложение методов и источников их формирования.

Актуарные расчеты имеют ряд особенностей, связанных с практикой страхового дела. Наиболее важные из них: 

· события, которые подвергаются оценке,  вероятны и случайны . 
· исчисление себестоимости услуги, оказываемой страховщиком, производится в отношении всей страховой суммы; 

· необходимость выделения специальных резервов, находящихся в распоряжении страховщика, определение их оптимальных размеров; 

· распределения во времени и пространстве с помощью специальных таблиц  полного или частичного ущерба, связанного со страховым случаем; 

· установление  равновесия между платежами страхователя и страховым обеспечением; 

· выделение группы рисков в рамках  страховой совокупности.

Основа теории актуарных расчетов была заложена в XVII в. в работах Д. Граунта, Яна де Витта, Э. Галлея. В 1662 г. была опубликована работа английского ученого Д. Граунта «Естественные и политические наблюдения, сделанные над бюллетенем смертности». Он первым разработал данные о смертности людей и построил таблицы смертности. В это же время голландский ученый Ян де Витт опубликовал работу о тарифах по страхованию пожизненной ренты. В ней он изложил метод исчисления страховых взносов в зависимости от возраста застрахованного и нормы роста денег. Дальнейшее развитие теория актуарных расчетов получила в работах английского астронома Э. Галлея. Он дал определение таблиц смертности, применяемых до сих пор.

Таблица смертности – это упорядоченный ряд взаимосвязанных величин, показывающих уменьшение с возрастом некоторой совокупности родившихся вследствие смертности.

Это система возрастных показателей, измеряющих: 

· частоту смертных случаев в различные периоды жизни;

· доли, доживших до каждого возраста;
· продолжительность жизни.
Показатели таблиц смертности построены как описание процесса дожития и вымирания некоторого поколения с фиксированной начальной численностью (см. табл. 7).

Таблица 7

Структура таблиц смертности

	X
	1х
	dx
	qX
	рх
	eX

	0
	100000
	4060
	0,04060
	0,09540
	68,59

	1
	95940
	860
	0,00840
	0,99160
	70,48

	20
	92917
	150
	0,00161
	0,99839
	53,57

	40
	88565
	319
	0,00360
	0,99640
	35,65

	41
	88246
	336
	0,00381
	0,99619
	34,78

	42
	87910
	352
	0,00400
	0,99600
	33,91

	43
	87558
	369
	0,00421
	0,99579
	33,05

	44
	87189
	384
	0,00440
	0,99560
	32,18

	45
	86805
	400
	0,00461
	0,99539
	31,32


Подлежащее таблицы X – одногодичные возрастные группы населения. Сказуемое 1 – число доживающих до каждого данного возраста, которое показывает, сколько лиц из 100 000 одновременно родившихся доживает до 1 года, 2 лет..., 20..., 50 лет и т. д.;

dx – число умерших при переходе от возраста X к возрасту X + 1 показывает, сколько из доживших до каждого данного возраста умирает, не дожив до следующего возраста;

qx = dx / lx – вероятность умереть в возрасте X лет, не дожив до следующего возраста X + 1;

рх = (1х + 1) / 1х – вероятность дожить до следующего возраста; 

ех – средняя продолжительность предстоящей жизни, показывает число лет, которое в среднем предстоит прожить одному человеку из доживших до данного возраста.

8.2. Исчисление страхового тарифа и его виды

Страховой тариф равен брутто-ставке, которая состоит из нетто-ставки и нагрузки.

Heттo-ставка предназначена для выплат страхового возмещения или страхового обеспечения. Нетто-ставка выражает цену страхового риска. Нагрузка необходима для покрытия накладных расходов страховщика. Нагрузка включает не только необходимые расходы страховщика, но может также включать и резервы предупредительных мероприятий, а также содержать элемент прибыли.

В страховании применяются три вида страховых тарифов:

· средние;

· дифференциальные;
· индивидуальные.
Средние страховые тарифы применяются, когда страховщика не интересуют индивидуальные особенности объектов, включенных в страховую совокупность. Средний тариф целесообразно применять при устойчивом уровне убыточности страховой суммы. Средний тариф применяется также в обязательном страховании, он целесообразен при заключении генеральных договоров, которые охватывают большинство однородных объектов, принадлежащих страхователю.

Чаще всего используются дифференцированные страховые тарифы, которые представляют собой ставку страхового взноса для конкретных объектов и рисков, объединенных в группы по определенным признакам.
 Индивидуальные тарифы могут быть двух видов:

· в виде точного экономического расчета тарифа, исходя из степени опасности  деятельности соответствующего страхователя;

· в виде тарифной ставки, формируемой путем применения скидок (бонусов) или надбавок (манусов).

Эти скидки применяются к определенным и дифференцированным тарифам исходя из экспертных или статистических оценок понижения или повышения риска для определенного страхователя. Расчет индивидуальных тарифов очень сложен и предполагает наличие достаточного объема статистических данных, требует предварительного проведения математического и экономического анализа. Применение подобных тарифов оправдано при страховании очень крупных объектов с нетиповыми рисками.

8.3. Состав и структура тарифной ставки

Тарифная ставка – цена страхового риска и других расходов,  денежное выражение обязательств страховщика по заключенному договору страхования. С помощью актуарных расчетов осуществляется расчёт тарифных ставок. Совокупность тарифных ставок носит название тарифа. Система изложения тарифов – тарифное руководство.
Брутто-ставка –тарифная ставка, по которой заключается договор страхования. Брутто-ставка состоит из двух частей: нетто-ставки и нагрузки. Нетто-ставка выражает цену страхового риска. Нагрузка покрывает расходы страховщика  на ведение страхового дела, включает отчисления в запасные фонды, процент плановой прибыли. Основу построения нетто-ставки по любому виду страхования составляет вероятность  страхового случая.

Вероятностью события А – обозначается 
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 – называется отношение числа благоприятных для него случаев М к общему числу всех равновозможных случаев N.  Вероятность события выражается правильной дробью,  у которой числитель меньше знаменателя (М всегда меньше или равно N), ясно, что 
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. Вероятность события заключена в пределах от 0 до 1,  в своих  крайних точках страхование  события проводиться не может. Страховые отношения  возможны  тогда, когда  событие случайно и  всегда неблагоприятное для страховщика и очень часто для страхователя.  Для определения статистической вероятности проводятся испытании, 
За счёт нетто-ставки формируется фонд выплат страхователям, её размер должен обеспечить достаточность денежных средств  фонда.
  Расчёт нетто-ставки имеет следующий алгоритм. Если  имеется 100 застрахованных объектов с вероятностью страхового случая 
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, и каждый из них  застрахован на 200  у.е.., то ежегодные выплаты составили бы 400 у.е.. (
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). Если названные выплаты разделить на количество всех застрахованных объектов, то получим долю одного страхователя в общем страховом фонде, равную 4 у.е.. (
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).Размер обязательных резервов денежных средств в данном случае будет равен 400 у.е.
   Сумма  страховой  выплаты пострадавшим объектам по отдельному договору выплата может быть  меньше или равна страховой сумме, а   сумма выплаты по группе объектов на один договор может  превышать среднюю страховую сумму. При построении нетто-ставки учитывается средняя страховая сумма. В результате получаем следующую формулу для расчета нетто-ставки со 100 у.е.. страховой суммы:
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 – тарифная нетто-ставка;
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К – коэффициент отношения средней выплаты к средней страховой сумме на один договор.

Существуют различия между понятиями «вероятность страхового случая» и «вероятность ущерба». Вероятностью ущерба называется произведение вероятности страхового случая 
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 на поправочный коэффициент К. Это более общий страховой термин. Формула может быть применена как при совершенствовании тарифных ставок по действующим видам страхования, так и при расчете ставок по вновь вводимым.
Представим формулу в развернутом виде. По определению имеем

[image: image25.wmf](

)

д

в

K

K

N

M

A

P

=

=

;    
[image: image26.wmf]с

в

C

С

=

K

,

где   
[image: image27.wmf]в

K

 – количество выплат за тот или иной период (обычно за год);
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 – количество заключенных договоров в данном году; 
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 – средняя выплата на один договор; 
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 – средняя страховая сумма на один договор.

В результате формула принимает следующий вид:
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где,  В – общая сумма выплат страхового возмещения; 

С – общая страховая сумма, приходящаяся на застрахованные объекты.

Последняя формула есть не что иное, как показатель убыточности со 100 р. страховой суммы., который является основой уточнения нетто-ставок. Убыточность страховой суммы может быть рассчитана в целом, так и по отдельным страховым рискам. После ее расчета устанавливается размер совокупной тарифной ставки, или брутто-ставки. Для исчисления последней к нетто-ставке прибавляют нагрузку.

Расходы на ведение дела обычно рассчитываются на 100 у.е.. страховой суммы, остальные надбавки устанавливаются в процентах к брутто-ставке.. Размер совокупной брутто-ставки рассчитывается по формуле
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где   
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 – брутто-ставка;
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В формуле величины 
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 указываются в абсолютном размере, со 100 у.е.. страховой суммы. 

Если все элементы нагрузки определены в процентах к брутто-ставке, то величина 
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. В этом случае формула упрощается и принимает следующий вид:
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8.4. Расходы на ведение дела 
как элемент тарифной ставки

При исчислении тарифной ставки к нетто-премии делаются соответствующие надбавки, связанные с развитием риска. Главная статья  – расходы на ведение дела ,которые, связанные с заключением и обслуживанием договора страхования. В страховой практике принято различать расходы на ведение дела внутренней службы страхового общества и расходы на ведение дела внешней сети страхового общества.

Расходы можно разделить на постоянные и переменные.
 Переменные расходы на ведение дела могут быть отнесены на отдельное страхование .
 Постоянные расходы   должны быть разложены на весь портфель заключенных договоров страхования.

Понятие постоянных и переменных расходов используется в актуарных расчетах по договорам страхования, имеющим срок действия более одного года. Относительно постоянные расходы не подвержены колебаниям в страховой деятельности, и не зависят от степени занятости персонала в данной страховой организации. Переменные расходы изменяются пропорционально степени занятости в данной страховой организации.

При расчете страхового тарифа следует учитывать, что страховые взносы должны покрывать не только страховые суммы и возмещения, но и расходы на содержание страховой организации. В связи с этим расходы на ведение дела можно классифицировать как: организационные, аквизиционные, инкассационные, ликвидационные. управленческие.

Организационные расходы связаны с учреждением страхового общества. Они относятся к активам страховщика.

Аквизиционные расходы –  расходы страховой компании, связанные с привлечением новых страхователей и заключением новых страховых договоров с помощью страхового агента. 

Инкассационные расходы связаны с обслуживанием наличного денежного оборота поступления страховых платежей.
 Ликвидационные расходы – расходы по ликвидации ущерба, причиненного страховым случаем. 
Управленческие расходы могут быть разделены на общие расходы управления и расходы по управлению имуществом. Большая часть их зависит от уровня занятости в данной страховой компании.

8.5. Принципы тарифной политики

 Принципом тарифной политики можно назвать эквивалентность страховых отношений. Это означает, что нетто-ставки должны максимально соответствовать вероятности ущерба. Тарифные ставки устанавливаются на определённой территории на 5–10 лет, за указанный период должны происходить возвраты уплаченных страховых взносов в виде выплат. Принцип эквивалентности соответствует  замкнутой системе раскладки ущерба.

Доступность тарифных ставок для страхователя находится в прямой зависимости от числа страхователей и количества застрахованных объектов. Чем больший круг объектов и  застрахованных лиц охватывает страхование, тем меньшая доля ущерба приходится на каждого, уменьшение тарифной ставки делает  доступнее страхование.
Стабильность размеров страховых тарифов  длительное время.  Уверенность в финансовой устойчивости компании и доверие страхователей зависят от постоянства тарифов.

Расширение объема страховой ответственности при неизменных тарифах . Соблюдение данного принципа в деятельности страховщика очень важно, так как  соответствует потребностям страхователя. Расширение объемов страховой ответственности достигается уменьшением показателя убыточности страховой суммы. Страховая ответственность – обязанность страховщика выплатить страховую сумму или страховое возмещение. Устанавливается договором страхования или законно, характеризуется определенным  перечнем определенных страховых рисков, при реализации которых производится выплата. 

Обеспечение самоокупаемости и рентабельности страховых операций означает, что страховые взносы должны покрывать расходы страховщика, обеспечивать объем страховых выплат и приносить прибыль.  Прибыль может в плановом порядке закладываться в нагрузку к тарифной ставке. Если убыточность страховой суммы в году окажется ниже действующей нетто-ставки, то экономия  будет распределена в запасной фонд страховщика и на пополнение прибыли.

8.6. Сущность страхового взноса и виды

Страховой взнос  может быть рассмотрен с трех точек зрения: экономической, юридической и математической. 
Экономическая сущность страхового взноса  предполагает использование  части национального дохода  для гарантии  интересов страхователей от  негативного воздействия неблагоприятных событий.

С юридической точки зрения страховой взнос  определен  в виде денежного  обязательства, обозначенного  в договоре страхования. 
 В математическом смысле страховой взнос – это единовременный или  повторяющийся платеж страхователя страховщику,который может быть выражен только как средняя величина, среди отдельно взятых единиц страховой совокупности. Его величина зависит от многих факторов, в том числе от отраслевых особенностей личного и имущественного страхования.

При определении нетто-ставки по личному страхованию нужно предвидеть вероятность смерти, инвалидности вследствие увечья, заболевания. Во внимание принимаются размер страховой суммы договора и норма прибыли. В имущественном страховании норма прибыли обычно во внимание не принимается ввиду ее незначительности.
При определении нетто-ставки по имущественному страхованию учитываются следующие факторы: вероятность наступления страхового случая; частота и тяжесть проявления риска; размер страховой суммы договора.
Виды страховой премии (взноса) По своему назначению страховой взнос подразделяется на следующие виды: рисковая премия, сберегательная премия, нетто-премия, достаточная премия, брутто-премии.
Рисковая премия – это чистая нетто-премия, которая означает часть страхового взноса в денежной форме, предназначенного на покрытие риска. Величина рисковой премии зависит от степени вероятности наступления страхового случая. 
 Сберегательная премия присутствует в договорах страхования жизни. Она предназначена для покрытия платежей страхователя по истечении срока страхования. Целесообразно сочетать рисковую премию и сберегательную так, чтобы во время срока действия договора страхования нетто-премия  не изменялась. 

 Нетто-премия – часть страхового взноса, необходимая для покрытия страховых платежей за определенный промежуток времени по данному виду страхования. Величина нетто-премии прямо зависит от развития риска. Нетто-премия равна рисковой премии в случаях, когда наблюдается планомерное развитие риска. Однако поскольку страховой взнос есть средний размер данных платежей, то возможны положительные и отрицательные его отклонения. Для компенсации возможных отклонений к рисковой премии делается гарантийная надбавка.

 Достаточная премия равна сумме нетто-премии и нагрузки, включенной в издержки страховщика. Достаточная премия может быть рассмотрена как брутто-премия, или тарифная ставка.
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Рис. 16. Организационная структура страхования

Брутто-премия – тарифная ставка страховщика. Состоит из достаточного взноса и надбавок на покрытие расходов, связанных с проведением предупредительных мероприятий, рекламы и пропаганды, расходов на покрытие убыточных видов страхования и др. 

Таблица 8
Структура страховой премии

	Элемент премии
	Назначение

	Нетто-премия по риску + страховая надбавка = нетто-премия по риску с учетом страховой надбавки 
	Покрытие ущерба при наступлении страховых случаев и формирование страховых резервов

	+ надбавка на покрытие расходов страховой Какова норма прибыли при страховании имущества компании 
	Оплата расходов, включая зарплату персонала, издержки по содержанию офиса, рекламу, комиссионные и т. д.

	+ надбавка на прибыль 
	Формирование прибыли

	= брутто-премия (страховой тариф) 
	


Контрольные вопросы и задания

1. В чем заключается сущность актуарных расчетов? 
2. В чем заключаются особенности  актуарных расчетов?
3. Каково содержание тарифной политики?
4.  Каковы  принципы тарифной политики?
5.   Дайте характеристику структуры тарифной ставки.

6. В чём заключаются проблемы формирования расходов на ведение дела как элемента тарифной ставки?
7. В чем состоит значение резерва взносов по страхованию жизни?           
8. В чем заключается сущность страховой премии? 
9. Какие виды страховой премии вы знаете?
10.Какова норма прибыли при страховании имущества?
 11.Назовите алгоритм расчёта тарифной ставки.
 12.Дайте определение таблицы смертности.
 13.Кто разрабатывал теорию актуарных расчетов?

14.Какие  задачи  решают актуарных расчеты?

15.Каковы функции андеррайтера?

16.Что такое андеррайтинговая прибыль?

17.Нужна ли лицензия для ведения андеррайтинговой деятельности?

18.Как много в России опытных андеррайтеров? 

Глава 9
ФИНАНСОВЫЕ ОСНОВЫ 
СТРАХОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

9.1. Общие принципы 
организации финансов страховых компаний

 Любая коммерческая организация, особенно  в условиях рыночной экономики должна быть финансово состоятельной. В полной мере это положение относится и к страховой организации. Денежный оборот страховой организации более сложен, чем у других коммерческих предприятий и включает  два относительно  независимых денежных потока:

·  средства,  необходимые для осуществления страховых выплат;

·  средства, предназначенные для иных расходов страховой организации.

 Оборот средств, для осуществления страховых выплат проходит два этапа: на первом этапе за счёт взносов страхователей формируется и распределяется страховой фонд, на втором – часть страхового фонда, в виде временно свободных денежных средств, инвестируется  для получения прибыли.   

Денежный оборот, для осуществления страховых выплат  зависит от вероятности наступления страхового случаев, как результат реализации рисков, которые возможны, вероятны, случайны.   Критерием формирования страхового фонда является вероятность ущерба, которая определяется с помощью актуарных расчетов на основе статистических данных, позволяющих определить долю участия каждого страхователя в создании фонда страховщика и  установить размеры тарифных ставок. Созданные фонды должны быть достаточными для соблюдения принципа эквивалентности взаимоотношений страховщика и страхователя,  и  финансовой устойчивости страховщика.

В условиях рыночной  экономики деятельность страховой организации предполагает не только возмещение расходов, но и получение прибыли. Термин «прибыль» в страховании применяется условно, поскольку страховые организации не создают национального дохода, а только участвуют в его перераспределении.

      Прибыль  возможна, если доходы, полученные от страховых операций, превышают расходы на их проведение для обеспечения страховой защиты потребителей страховых услуг.
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Рис. 17. Формирование финансов страховой компании

 Резервы страховщика являются временно свободными  оборотными денежными  средствами и не могут считаться  доходом страховщика, а   основными инструментами получения прибыли путём инвестирования. Полученная прибыль от успешной инвестиционной деятельности  предназначена для дотации убыточных видов страхования, разработку новых видов страхования , подготовку и переподготовку кадров и т. д.

Направления инвестирования средств резервов ,объекты и коэффициенты инвестирования определены  Правилами инвестирования, регламентирующими деятельность страховых организаций по размещению страховых резервов (утверждены приказом Росстрахнадзора от 09.06.1993 г. № 02–02/17).

Оборот средств, связанный с организацией страхового дела, регулируется действующим законодательством, организационно-правовой формой страховой фирмы, уровнем конкуренции на страховом рынке, состоянием фондового рынка, стабильностью  экономики в стране и т. д
 Основные  принципы деятельности страховых организаций: самоокупаемость, самофинансирование. Страховщики,  в качестве хозяйствующих субъектов, формируют,   страховые и иные фонды, необходимые им для хозяйственной деятельности (ст. 26 закона «О страховании»)..
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Рис. 18. Состав страховых резервов

 К ним относятся следующие фонды:

· уставный фонд;

· амортизационный фонд;

· фонд текущих поступлений;

· систему запасных фондов по рисковым (как правило, краткосрочным) видам страхования;

· систему резервов взносов по долгосрочным (сберегательным) видам страхования;

· страховой пенсионный фонд;

· фонд финансирования предупредительных мероприятий;

· фонд оплаты труда (часть расходов на оплату труда – комиссионное вознаграждение агентам входит в расходы на ведение дела);

· фонды экономического стимулирования .

Средства страховых резервов и с внутрихозяйственного резервного фонда не смешиваются, и не подлежат изъятию в федеральный и иные бюджеты.

9.2. Основные показатели 
финансовой устойчивости страховых операций

 Финансовая устойчивость страховых операций предполагает устойчивый баланс   или превышение доходов над расходами  в рамках страхового денежного фонда,   сформированного из  взносов страхователей. Согласно статье 25 закона «О страховании» основой финансовой устойчивости страховщиков является наличие у них оплаченного уставного капитала, страховых резервов, а также система перестрахования. Минимальный размер уставного капитала (с последующим пересмотром) для различных видов страхования и перестрахования устанавливается в настоящее время Федеральной службой по финансовым рынкам  (ФСФР), которой переданы  функции Федеральной службы по страховому надзору (ФССН).
Проблема обеспечения финансовой устойчивости может рассматриваться двояко: как  определение  недостатка денежных средств  страхового фонда в каком-либо году и как отношение доходов к расходам за истекший тарифный период.

 Недостаток денежных средств  в страховом фонде  компании зависит от величины  и структуры страхового портфеля (совокупности договоров страхования, сострахования, перестрахования,заключенных в течение определённого времени). Для определения степени вероятности дефицитности средств используется коэффициент профессора Ф. В. Коньшина
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 – средняя тарифная ставка по страховому портфелю;

n – количество застрахованных объектов.

Чем меньше коэффициент К, тем выше финансовая устойчивость страховщика. Как видно из формулы, на величину показателя К не влияет размер страховой суммы застрахованных объектов. Он полностью определяется размером тарифной ставки и числом застрахованных объектов. Коэффициент Ф.В. Коньшина дает наиболее точные результаты тогда, когда страховой портфель страховщика состоит из объектов с примерно однородными по стоимости рисками.
 Задача выравнивания размеров страховых сумм, на которые застрахованы различные объекты –  важное условие обеспечения финансовой устойчивости страховых операций. Для выравнивания рисков  активно используется система перестрахования т.е. страхование для страховщиков
Для оценки финансовой устойчивости как отношения доходов к расходам за тарифный период  используется коэффициент финансовой устойчивости страхового фонда (Кфу)
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где   ΣД – сумма доходов за тарифный период, р.; 

ΣЗф – сумма средств в запасных фондах, р.; 

ΣР – сумма расходов за тарифный период, р.

Финансовая устойчивость страховых операций будет тем выше, чем больше будет коэффициент устойчивости страхового фонда.
Важным фактором характеризующим финансовую устойчивость страховой организации, кроме солидного уставного капитала и немалых резервных фондов, является рентабельность страховых организаций (Р), которая выражается отношением балансовой (валовой) прибыли к доходной части:
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 Как говорилось выше, страховыми организациями доход не создается, а прибыль формируется за счет перераспределения средств страхователей. Поэтому  рентабельность страховых операций определяется  как отношение общей суммы прибыли за определенный период к совокупной сумме платежей за тот же период:
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где   Д – доходность; 

ΣБП – сумма балансовой прибыли за год, р.; 

ΣCB – совокупная сумма страховых взносов за год, р.

Финансовую устойчивость страховых компаний обязательно учитывается при выборе надежного страховщика. 
9.3. Источники формирования прибыли 
страховых компаний

 Главными источниками дохода страховой организации являются доходы от проведения страховых операций и инвестиционная деятельность. Есть и  другие источники второго плана.

Доходы от страховых операций формируются на основе страховых премий. Страховая премия –  цена продажи страховой услуги, которую следует отличать от  расчётной цены. В условиях рынка расчётная цена и цена реализации часто не совпадают. Рассчитывая брутто-ставку (ТБ)  страховщик определяет ожидаемую стоимость страховой услуги, а цена реализации становится известна в момент заключения договора страхования.  На цену реализации страховой услуги  оказывают влияние конъюнктуры рынка, нечестная конкуренция,  теневые соглашения страховщиков, налоговая политика государства и т.д.
Цена на страховую услугу имеет две границы. Нижняя граница цены  страховой услуги определяется  эквивалентностью отношений страховщика и страхователя, верхняя граница цены определяется целями страховщика и уровнем конкуренции на рынке. На величину цены оказывают влияние следующие факторы: величина нетто-ставки, размер расходов на ведение дела, расходы на предупредительные мероприятия для минимизации рисков, норма прибыли, заложенная в тариф.
          Тариф определяет величину страхового платежей, которые являются первичным доход страховщика и основой для формирования страхового фонда, источником финансирования инвестиционной деятельности.  Структура тарифной ставки определяет направление расходования средств этого фонда.  Страховой фонд предназначен для обеспечения  защиты страхователей,  создания  запасных фондов и резервов взносов в достаточных размерах.
Страховщики используют систему перестрахования для выравнивания страховых рисков, сбалансирования страхового портфеля, повышения рентабельности страховых операций и  финансовой устойчивости компании. При передаче (цессии) части риска или рисков страховые компаниями, удерживают из перестраховочной премии, причитающейся перестраховщикам, часть премии, создавая резервы премии и резервы заявленных, но неоплаченных убытков для покрытия ответственности перестраховщиков.
 В результате у страховщика образуются временно свободные денежные  средства, которые могут быть использованы для  коммерческой деятельности. Сферой приложения этих средств является их инвестирование в ценные бумаги, размещение средств на депозитных счетах с целью получения процентов, в акции  других страховых компаний, банков, промышленных предприятий и т.д.  Несмотря на то, что деятельность страховщиков исключительна,  образуется сложная система переплетения финансовых связей страховых монополий с банковским и промышленным капиталом, а деятельность страховых компаний выходит далеко за пределы страховой деятельности.
 Доходы от нестраховой деятельности позволяют страховщику    снижать ставки премии по отдельным рисковым, социально значимым  видам страхования. 

Помимо страховых платежей и доходов от инвестиционной деятельности страховщик может иметь доходы от оказания различного рода услуг, связанных прежде всего с риск-менеджментом и получением прибыли из источников второго порядка 
Используя перераспределение убытков среди единиц страховой совокупности (страхование), разделение рисков  (сострахование)и выравнивание рисков (перестрахование)  страховщики  стараются сбалансировать процессы погашения обязательств перед страхователями и финансирование деятельности страховой организации при оптимальных расходах.
В  страховании  принята следующая классификация расходов: расходы на страховые выплаты, отчисления в запасные фонды и страховые резервы, отчисления на предупредительные мероприятия, расходы на ведение дел. Себестоимость страховых операций  включает все вышеуказанные расходы, т.е. себестоимость в широком смысле слова. Расходы страховой организации только на ведение дела – это себестоимость страховых операций  в узком смысле слова. Комиссионные вознаграждения страховым агентам включаются в  стоимость страховых операций, все остальные расходы по оплате труда производятся за счет налогооблагаемой прибыли.

Отчисления в запасные фонды или резервы взносов являются  в страховании расходами будущих периодов. Они составляют разницу между нормативной и фактической величиной страховых выплат.

Отчисления на предупредительные мероприятия определяются структурой тарифной ставки и зависят от объекта страхования.
Расходы на ведение дела закладываются в нагрузку брутто-ставки и являются важным элементом себестоимости страховых операций. Согласно принятой классификации они включают в себя командировочные расходы, расходы на оплату работы агентов, хозяйственные и канцелярские расходы и т.д. 
В  практике страхования расходы на ведение дела подразделяются на: аквизиционные, инкассовые, ликвидационные и управленческие. (см.гл.8)
 Сопоставление доходов и расходов страховщика определяет финансовый результат страховых операций, который включает два элемента: прибыль (убыток) страховщика и прирост (отток) резерва взносов. В период хранения прирост резервов взносов может быть использован в качестве источника инвестиционных операций или по  целевому назначению.

Разница между ценой оказанных страховых услуг и их себестоимостью составляет прибыль от страховых операций, большая часть которой формируется за счёт  прибыли в тарифах. Как элемент тарифной ставки прибыль  оказывает влияние на регулирование  спроса и предложения на страховом рынке, в отличие от остальных элементы тарифа, имеющих объективный характер.
Реальная  прибыль от страховых операций может формироваться за счет любого элемента тарифа. Возможность  получения прибыли за счет нетто-ставки и  обеспечение формирования запасных фондов в  необходимом объеме, достигается точным определением вероятности страхового  и адекватным   перераспределением фонда текущих платежей.  В запасной фонд ( по каждому виду страхования) перечисляется разница между нормативным и реальным объемом выплат. Реальная прибыль от страховых операций включает в себя экономию по расходам на ведение дела (чаще всего за счёт экономии управленческих расходов) и  прибыль в тарифах.

Уровень доходности определяется как отношение годовой суммы прибыли к годовой сумме платежей по страховым операциям в целом или по виду страхования.  Данный показатель называется рентабельностью страховых операций.

 Страховщик может иметь прибыль не только   от страховой, но и от инвестиционной деятельности. В связи с  вступлением России в ВТО   рейтинг страховой компании, (по международным стандартам финансовой отчётности), зависит от эффективности проведения страховых операций.  В тоже время  прибыль от инвестиций даёт возможности по снижению тарифов по рисковым видам страхования, расширении  ответственности страховщика, и укреплении его материально-технической базы.
Все доходы страховщика облагаются налогами.
По облагаемому налогу могут предоставляться льготы: 

· на затраты на числящиеся на балансе страховой организации объекты здравоохранения, образования, культуры, спорта, лагеря т.д.;
· взносы на благотворительные цели;
· затраты на техническое перевооружение, а также на строительство и реконструкцию объектов социальной инфраструктуры.

Ставка налога на доход страховой организации понижается на50 %,-70% ,если инвалиды составляют  инвалиды и пенсионеры – не менее 70 %  от числа работающих. Налоговые льготы не должны уменьшать фактическую сумму налога, начисленную без учета льгот, более чем на 50 %.
Доход страховой организации облагается налогом 24 %. Согласно указу Президента РФ от 29.12.1993 г. ставка налога может изменяться при утверждении федерального бюджета на предстоящий финансовый год.

После уплаты налога на прибыль и во внебюджетные фонды образуется чистая прибыль, которая остается в распоряжении страховой организации и используется для формирования специальных фондов. 
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Рис. 19. Схема образования прибыли страховой организации

Контрольные вопросы и задания

1.Каковы экономические особенности организации страхового дела?

2.Назовите общие принципы организации финансов страховых компаний. Как организован кругооборот средств страховщика?

3.Как формируются доходы и  расходы от страховых операций? Из каких источников формируется прибыль страховой организации? Какова роль инвестиционной деятельности страховщика в формировании прибыли? Как определяется рентабельность страховой организации? Что влияет на финансовую устойчивость страховой компании?

Глава 10
ПРАВОВЫЕ ОСНОВЫ 
СТРАХОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

10.1. Система правового регулирования страхового дела

При формировании и использовании страхового фонда страховщики вступают в правовые отношения с субъектами страхования. К ним относятся: страхователи, застрахованные лица, выгодоприобретатели, посредники, профессиональные оценщики.  Иные правовые отношения у страховщиков складываются с банками, бюджетом, органами государственного управления. Все отношения регулируются законодательными и  правовыми актами. Первая группа правоотношений – сфера гражданского права,  вторая – государственного, административного, финансового, процессуального и т.д.В настоящее время в Российской Федерации происходит формирование трехступенчатой системы правового регулирования страхового дела.
1. Общее гражданское право. К этой ступени правового регулирования страхования следует отнести, прежде всего, Гражданский кодекс (ГК) РФ часть 1 и 2 .В части I ГК РФ установлены понятия, лежащие в основе страховых правоотношений ( физическое и юридическое лицо, коммерческая и некоммерческая деятельность, определены основные организационно-правовые формы предпринимательской деятельности).
В части 2 ГК РФ, принятой 22.12.95, содержится специальная глава 48 «Страхование», в которой определены основы отношений по поводу страхования как отдельного вида экономических отношений.

2. Специальное законодательство. К нему относятся страховые законы Российской Федерации: «Об организации страхового дела в Российской Федерации», «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации», «О налогообложении доходов от страховой деятельности» и т.д. За последние десять лет принято около сорока законов.
Закон РФ «Об организации страхового дела в Российской Федерации»  создаёт равные условия проведения страхования для всех страховщиков на страховом рынке( как государственных, так и негосударственных), гарантирует права и  защиту интересов страхователей, определяет единые положения по организации страхования и основные принципы .В настоящее время действует закон в редакции от 29.11.2007г, который ликвидирует противоречия между Гражданским кодексом и Законом  «О страховании».

3. Прочие нормативные акты, к которым относятся указы Президента РФ, постановления Правительства, подзаконные акты министерств и ведомств, нормативные акта Федеральной службы по финансовым рынкам, в которых содержатся требования по отдельным вопросам осуществления страховой деятельности.

10.2. Правовые основы страховых отношений

Основные требования, регулирующие отношения сторон по поводу страхования, содержатся в Гражданском кодексе РФ (глава 48 статьи 927–970, а также 490, 637, 646, 661, 742, 840). В главе 48 ГК РФ содержится перечень интересов, страхование которых не допускается:

· страхование противоправных интересов;
· страхование убытков от участия в играх, лотереях, пари;

· страхование расходов, к которым лицо может быть принуждено в целях освобождения заложников.

Закон предусматривает письменную форму заключения договора. Несоблюдение письменной формы влечет недействительность договора страхования, за исключением договора обязательного государственного страхования.

Договор страхования (как добровольного, так и обязательного) может быть заключен путем составления одного документа (пункт 2 статьи 434 ГК РФ) либо путём вручения страховщиком страхователю на основании его письменного или устного заявления страхового полиса (свидетельства, сертификата, квитанции), подписанного страховщиком. Принятие страхователем этих документов – это согласие заключить договор на предложенных страховщиком условиях. Заключение договора страхования на предложенных страхователем условиях не является обязательным для страховщиков.
Как страхователь, так и страховщик должны иметь правоспособность и дееспособность для вступления в страховые правоотношения. Для страховщика это, прежде всего, наличие лицензии и соответствующих учредительских документов, зарегистрированных надлежащим образом. Для страхователя – общие правила правоспособности и дееспособности согласно ГК РФ.

Договор страхования, заключаемый между страхователем и страховщиком, является основным документом, удостоверяющим действительность сделки страхования. (ст.15 Закона).
Требования к заключению договора страхования: договор может считаться заключенным, если сторонами согласованы все существенные условия договора. Согласно статьи 432 ГК РФ к существенным относятся условия трех типов:

· условия о предмете договора;

· условия, названные в законе как существенные для договора данного типа;

· все те условия, относительно которых по заявлению одной из сторон должно быть достигнуто соглашение.

Предмет договора и условия, названные в законе, зависят от того, какой договор заключается. Согласование условий должно произойти в установленной законом форме (устной, письменной, нотариальной).

Исходя из вышеперечисленных требований, договоры страхования можно разделить:

· на концессуальные – договоры страхования, которые удовлетворяют всем вышеперечисленным требованиям.
· реальные – договоры страхования, где удовлетворяются только два требования и которые недостаточны для его заключения.

У реальных договоров страхования стороны могут изменять и устанавливать по своему желанию момент вступления его в силу. В концессуальном договоре страхования указан конкретный срок вступления его в силу. По умолчанию договор страхования считается вступившим в силу с момента уплаты первого страхового взноса.  Имеются два варианта заключения договора страхования:

· когда от уплаты взносов зависит вступление его в силу;

· когда от уплаты взносов вступление в силу договора не зависит.

Эти варианты описываются  в правилах страхования и  отличаются своими свойствами и юридическими последствиями.

Ha договоры личного страхования распространяется и правило о публичных договорах, содержащееся в статье 426 Гражданского кодекса. Публичный договор отличается oт других гражданско-правовых договоров следующими характерными чертами:

во-первых, в качестве одного из субъектов договора выступает коммерческая организация (страховщик);

во-вторых, коммерческие организации вступают в договорные отношения с любыми физическими и юридическими лицами, которые к ним обращаются (страхователями);
в-третьих, предметом договора, определяемого как публичный, должны выступать обязанности по продаже товаров, выполнению работ или оказанию услуг, которая должна осуществлять коммерческая организация в отношении каждого, обратившегося к ней. В страховании предметом договора выступают обязанности страховщиков по защите имущественных интересов страхователей. Основные требования к договору страхования состоят в следующем.

Договор страхования является соглашением между страхователем и страховщиком, в силу которого страховщик обязуется при страховом случае произвести страховую выплату страхователю или лицу, в пользу которого заключен договор страхования, а страхователь обязуется уплатить страховой взнос в установленные  договором сроки.

Для заключения договора страхования страхователь представляет страховщику письменное заявление по установленной форме либо иным допустимым способом заявляет о своем намерении заключить договор страхования. Факт заключения договора страхования должен удостоверяться передаваемым страховщиком страхователю страховым свидетельством (полисом, сертификатом) с приложением правил страхования. 

Страховое свидетельство должно содержать:
а)
наименование документа;
б)
наименование, юридический адрес и банковские реквизиты страховщика;
в)
фамилию, имя, отчество или наименование страхователя и его адрес;
г)
указание объекта страхования;
д)
размер страховой суммы;
е)
указание страхового риска;
ж)
размер страхового взноса, сроки и порядок его внесения;

з)
срок действия договора;
и)
порядок изменения и прекращения договора;
к)
другие условия по соглашению сторон, в том числе дополнения к правилам страхования либо исключения из них;

л)
подписи сторон.(ст.16 Закона).
Закон предусматривает следующие основные обязанности сторон.

Страховщик обязан:

а)
ознакомить страхователя с правилами страхования;
б)
в случае проведения страхователем мероприятий, уменьшивших риск наступления страхового случая и размер возможного ущерба застрахованному имуществу, либо в случае увеличения его действительной стоимости перезаключить по заявлению страхователя договор страхования с учетом этих обстоятельств;
в)
при страховом случае произвести страховую выплату в установленный договором или законом срок. Если страховая выплата не произведена в установленный срок, страховщик уплачивает страхователю штраф в размере одного процента от суммы страховой выплаты за каждый день просрочки;
г)
возместить расходы, произведенные страхователем при страховом случае для предотвращения или уменьшения ущерба застрахованному имуществу, если возмещение этих расходов предусмотрено правилами страхования. При этом не подлежат возмещению указанные расходы в части, превышающей размер причиненного ущерба;
д)
не разглашать сведения о страхователе и его имущественном положении, за исключением случаев, предусмотренных законодательством РФ. (ст.17 Закона).
Договором страхования могут быть предусмотрены также другие обязанности страховщика.

Страхователь обязан:
а)
своевременно вносить страховые взносы;
б)
при заключении договора страхования сообщить страховщику о всех известных ему обстоятельствах, имеющих значение для оценки страхового риска, а также о всех заключенных или заключаемых договорах страхования в отношении данного объекта страхования;
в)
принимать необходимые меры в целях предотвращения и уменьшения ущерба застрахованному имуществу при страховом случае и сообщить страховщику о наступлении страхового случая в сроки, установленные договором страхования.(ст.18 Закона).
Договором страхования могут быть предусмотрены иные обязанности страхователя.

При осуществлении страховой выплаты страховщик запрашивает сведения, связанные со страховым случаем, у правоохранительных органов, банков, медицинских учреждений и других предприятий, учреждений и организаций, располагающих информацией об обстоятельствах страхового случая, а также вправе самостоятельно выяснять причины и обстоятельства страхового случая. В свою очередь предприятия, учреждения, организации обязаны сообщать страховщикам по их запросам сведения, связанные со страховым случаем, включая сведения, составляющие коммерческую тайну. При этом страховщики несут ответственность за их разглашение в любой форме, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

Таким образом, основными документами страхования, подтверждающими заключение на определенных условиях договора страхования,  правила страхования и страховой сертификат (полис).

Законом также предусмотрена замена страхователя в договоре страхования, изложены случаи, при которых возможен отказ от страховой выплаты и прекращение договора страхования.

Замена страхователя в договоре страхования производится по следующим правилам:

· В случае смерти страхователя, заключившего договор страхования имущества, права и обязанности страхователя переходят к лицу, принявшему это имущество в порядке наследования. В других случаях замены страхователя его права и обязанности переходят к новому собственнику с согласия страховщика, если договором или законом не предусмотрено иное.

· В случае смерти страхователя, заключившего договор личного страхования в пользу третьего лица, права и обязанности, определяемые этим договором, переходят к третьему лицу с его согласия. При невозможности выполнения этим лицом обязанностей по договору страхования его права и обязанности могут перейти к лицам, осуществляющим в соответствии с законодательством Российской Федерации обязанности по охране прав и законных интересов застрахованного лица.(ст.19.Закона).
· Если в период действия договора страхования страхователь судом признан недееспособным либо ограничен в дееспособности, права и обязанности такого страхователя осуществляют его опекун или попечитель. При этом страхование ответственности заканчивается с момента прекращения или ограничения дееспособности страхователя. (ст.19).
· При реорганизации страхователя, являющегося юридическим лицом, в период действия договора страхования его права и обязанности по этому договору переходят с согласия страховщика к соответствующему правопреемнику в порядке, определяемом законодательными актами РФ.

Страхователь может получить отказ от получения страховой выплаты в следующих случаях:
· совершение умышленных действий страхователем, застрахованным лицом или выгодоприобретателем, направленных на наступление страхового случая;

· совершение страхователем или лицом, в пользу которого заключен договор страхования, умышленного преступления, находящегося в прямой причинной связи со страховым случаем;
· сообщение страхователем страховщику заведомо ложных сведений об объекте страхования;

· получение страхователем соответствующего возмещения ущерба по имущественному страхованию от лица, виновного в причинении этого ущерба;

· другие случаи, предусмотренные законодательными актами.
Например, Гражданским кодексом Российской Федерации (ст. 964) предусмотрено, что страховщик освобождается от выплаты страхового возмещения и страховой суммы, если договором страхования и законом не предусмотрено иное, когда страховой случай наступил:
а) вследствие воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения;
б) военных действий, а также маневров или иных военных мероприятий;
в) гражданской войны, народных волнений всякого рода или забастовок.
Страховщик также освобождается от выплаты страхового возмещения за убытки, возникшие вследствие изъятия, конфискации, реквизиции, ареста или уничтожения застрахованного имущества по распоряжению государственных органов, если договором страхования не предусмотрено иное.

Условиями договора страхования могут быть предусмотрены другие основания для отказа в страховой выплате, в письменной форме с мотивированным обоснованием причин отказа.

Прекращение договора страхования может наступить по истечении срока действия договора. Для договора страхования имеются специальные правила его досрочного прекращения; они регулируются статьей 928 ГК РФ. Существуют два правила прекращения договора страхования:
· если отпала возможность наступления страхового события;

· если от договора отказался страхователь.

Чтобы произошло прекращение обязательств, это условие должно содержаться в самом договоре страхования. Договор, в котором нет данного условия, признается действующим до указанного в нем момента. То есть норма, содержащаяся в статье 425 ГК РФ, рассматривает именно обязательства как основу для определения срока действия договора.
Договор страхования прекращается в следующих случаях, определенных законом:
а)
истечения срока действия;
б)
исполнения страховщиком обязательств перед страхователем по договору в полном объеме;

в)
неуплаты страхователем страховых взносов в установленные договором сроки;
г)
ликвидации страхователя, являющегося юридическим лицом, или смерти страхователя, являющегося физическим лицом, кроме случаев, предусмотренных законом РФ «О страховании»;

д)
ликвидации страховщика в порядке, установленном законодательными актами Российской Федерации;

е)
принятия судом решения о признании договора страхования недействительным;

ж) в других случаях, предусмотренных законодательными актами Российской Федерации.
Договор страхования может быть прекращен досрочно по требованию страхователя или страховщика, если это предусмотрено условиями договора страхования, а также по соглашению сторон. О намерении досрочного прекращения договора страхования стороны обязаны уведомить друг друга не менее чем за 30 дней до предполагаемой даты прекращения договора страхования, если договором не предусмотрено иное.
В случае досрочного прекращения договора страхования по требованию страхователя страховщик возвращает ему страховые взносы за неистекший срок договора за вычетом понесенных расходов. Если требование страхователя обусловлено нарушением страховщиком правил страхования, то последний возвращает страхователю внесенные им страховые взносы полностью.
При досрочном прекращении договора страхования по требованию страховщика он возвращает страхователю внесенные им страховые взносы полностью. Если требование страховщика обусловлено невыполнением страхователем правил страхования, то он возвращает страхователю страховые взносы за неистекший срок договора за вычетом понесенных расходов.
Договор страхования может быть признан недействительным судом. По закону РФ «Об организации страхового дела в Российской Федерации» договор страхования считается недействительным в следующих случаях:
· если он заключен после страхового случая;

· если объектом страхования является имущество, подлежащее конфискации на основании вступившего в законную силу соответствующего решения суда.

Согласно статьям 168, 179 ГК РФ договор страхования признается недействительным, если:
· договор страхования не соответствует закону или иным правовым актам;

· страховщик осуществляет свою деятельность без лицензии;

· лицо, подписавшее договор, превышает свои полномочия;

· договор страхования является мнимым;

· цель договора противоправна основам правопорядка и нравственности.

Мнимые договоры – это договоры, целью которых является прикрытие истинной цели сделки.
Особые условия недействительности договоров страхования:

· если страховая сумма превышает страховую стоимость, то договор страхования может быть недействителен на эту разницу;

· если в условиях договора страхования есть положения суброгации (перехода права требования к третьему лицу, виновному в причинении ущербаст. 965 ГК РФ);
· если договор страхования заключен после наступления страхового случая.
Исходя из практики, договоры страхования можно разделить:
· на ничтожные, которые недействительны сами по себе и не требуют специальных процедур для признания их недействительности;
· оспоримые, которые могут быть признаны недействительными только судом.

Если договор является недействительным, то происходит так называемая реституция – стороны должны возвратить друг другу все то, что каждая из них получила от другой при исполнении договора страхования.
Контрольные вопросы и задания

1. Какими видами правовых актов регулируется в России страховая деятельность?

2. Что представляет собой договор страхования и что он регламентирует?

3. Какие условия договора добровольного страхования являются существенными, а какие нет?

4. Каким условиям, согласно законодательству РФ, должен отвечать договор страхования?

5. Назовите права и обязанности субъектов страхования.
6. Назовите причины и  условия недействительности  договора .
7.Какой договор можно считать мнимым?
8.Какой договор можно считать ничтожным?

9.Чем отличается ничтожный договор от оспоримого договора?
10.В чём заключается специфика страхового договора?

11.Каковы причины досрочного прекращения договора?
12.Кода договор страхования вступает в силу?

13.Дайтте определение понятия страхового договора.

Глава 11
ОТРАСЛИ СТРАХОВАНИЯ

11.1. Имущественное страхование. Понятие и сущность

Имущественное страхование в Российской Федерации – отрасль страхования, где объектом страховых правоотношений выступает имущество в различных видах и ответственность за владение ,пользование и распоряжение имуществом (ст.4 Закона) ; Под имуществом понимается совокупность вещей и материальных ценностей, состоящих в собственности и оперативном управлении физического или юридического лица.(ст.4) В состав имущества входят также деньги и ценные бумаги, а также имущественные права на получение вещей или иного имущественного удовлетворения от других лиц. (по специальному договору)
Экономическое содержание имущественного страхования заключается в организации особого страхового фонда, предназначенного для возмещения ущерба его участникам, который возник в результате причинения вреда.

Застрахованным может быть имущество как являющееся собственностью страхователя (участника страхового фонда), так и находящееся в его владении, пользовании и распоряжении. Страхователями выступают не только собственники имущества, но и другие юридические и физические лица, несущие ответственность за его сохранность. Условия страхования чужого и собственного имущества могут существенно различаться, что отражается в конкретных правилах страхования.
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Рис. 20. Взаимосвязь «владелец имущества – страхование»
11.2. Классификация имущественного страхования
      Для целей страхования принято классифицировать имущество по видам хозяйствующих субъектов, которым оно принадлежит. Различают страхование имущества:
· промышленных предприятий;

· сельскохозяйственных предприятий;

· граждан.
Имущественное страхование промышленных предприятий
Состав имущества промышленных предприятий, подлежащих страхованию:

· объекты незавершенного капитального строительства, здания, сооружения, машины, оборудование, транспортные средства,  инвентарь, товарно-материальные ценности и иное имущество, принадлежащее предприятиям и организациям (основной договор);

· имущество, принятое организациями на хранение, комиссию, для ремонта, переработки,  перевозки и т. п. (дополнительный договор);

· сельскохозяйственные животные, пушные звери, кролики, домашняя птица и семьи пчел;

· урожай сельскохозяйственных культур (кроме естественных сенокосов).

Договор страхования имущества  предприятия может быть заключен по его полной стоимости или по определенной доле, но не менее 50 % балансовой стоимости имущества.  По страхованию строений  страховая сумма должна быть не ниже остатка задолженности по выданным ссудам на их возведение.
В страховании имущества приняты следующие оценки его стоимости:
· для основных фондов  максимум страховой суммы определяется по балансовой стоимости, но не выше восстановительной стоимости на день их гибели;

· для оборотных фондов  максимум страховой суммы ограничивается рамками  фактической себестоимости по средним рыночным, отпускным ценам или ценам собственного производства;
· для незавершенного строительства максимум страховой суммы определяется  в размере фактически произведенных затрат к моменту наступления страхового случая. Имущество, принятое от других организаций и населения на хранение, комиссию,  для ремонта, переработки,  перевозки и т. д., считается застрахованным исходя из стоимости, указанной в документах по его приему, но не выше действительной стоимости этого имущества (за вычетом износа).
Страхование имущества проводится на случай гибели или повреждения в результате: удара молнии, пожара,  взрыва, землетрясения наводнения,  ливня, града, обвала, оползня, действия подпочвенных вод, селя и аварий просадки грунта, бури, урагана, аварии средств транспорта, канализационной, отопительной, водопроводной систем. Страховое возмещение выплачивается за поврежденное или погибшее имущество, в том числе и за имущество, которое поступило страхователю в период действия договора. При гибели или повреждении застрахованного имущества во время перевозки страховое возмещение выплачивается грузоотправителем  или грузополучателем, когда в силу закона или  по договору перевозки ответственность перевозчика за гибель или повреждение груза не установлена.

При страховании имущества по основному договору страховое возмещение выплачивается независимо от местонахождения имущества во время повреждения или гибели; При страховании имущества по дополнительному договору страховое возмещение выплачивается за имущество в случае гибели и повреждения его только в местах, указанных в заявлении о страховании. Тариф страхования имущества коммерческих предприятий  в пределах 0,05–8 %; имущества государственных предприятий  от 3–20 %;
Имущественное страхование сельскохозяйственных предприятий

У сельскохозяйственных предприятий может быть застраховано следующее имущество:
· урожай сельскохозяйственных культур (кроме урожая сенокосов);
· сельскохозяйственные животные, домашняя птица, пушные звери, семьи пчел;

· здания, сооружения, силовые, рабочие и другие машины и оборудование, инвентарь, передаточные средства, продукция, сырье, материалы и многолетние насаждения.

Размер ущерба при гибели или повреждении сельскохозяйственных культур определяется по системе предельно ответственности как разнице между средней стоимостью урожая  основной культуры на 1 га в  за последние пять лет и данного года по действующим  закупочным ценам.

При гибели животных, домашней птицы и семей пчел размер ущерба определяется по их балансовой стоимости на день гибели. Ущерб основных и оборотных фондов определяется по балансовой стоимости с учетом износа. В сумму ущерба включаются расходы по спасению имущества.
Страхование имущества граждан

Страхование имущества граждан проводится на случай уничтожения, гибели, утраты или повреждения имущества граждан в результате стихийных бедствий, несчастных случаев и иных неблагоприятных событий. Под имуществом граждан понимаются предметы домашней обстановки, обихода и потребления, используемые в личном хозяйстве и предназначенные для удовлетворения бытовых и культурных потребностей семьи по праву личной собственности.

Объектом имущественного страхования граждан не могут быть документы, ценные бумаги, денежные знаки, рукописи, коллекции, уникальные и антикварные предметы, изделия из драгоценных металлов, камней, предметы религиозного культа и т. д.

В имущественном страховании граждан различают следующие группы объектов страхования: 1) строения, 2) предметы домашней обстановки (домашнее имущество), 3) животные, 4) транспортные средства.

Страховым событием по страхованию строений, принадлежащих гражданам на правах личной собственности (дачи, садовые домики жилые дома, гаражи, хозяйственные постройки), является повреждение или уничтожение в результате удара молнии, пожара,  взрыва, землетрясения наводнения,  ливня, града, обвала, оползня, действия подпочвенных вод, селя и аварий просадки грунта, бури, урагана, аварии средств транспорта, канализационной, отопительной, водопроводной систем, а также разборки строения или переноса его на другое место для  минимизации ущерба. 
При страховании домашнего имущества  страховым случаем считают  затопление помещения  водой из соседних помещений, кража имущества и его  повреждение или уничтожение  в результате кражи или попытки похищения. 
В страховании животных страховым случаем считают гибель животных в результате болезни, несчастных случаев, вынужденного убоя  по распоряжению властей.
В страховании транспорта страховым случаем считают случаи  провала его под лед и повреждение или  уничтожение в результате дорожного или воднотранспортного происшествия. К ним относятся: столкновение с другим транспортным средством или иным неподвижным объектом, а также наезд, опрокидывание, затопление, короткое замыкание тока, бой стекол.
 Как указанно в договоре, имущество считается застрахованным по постоянному месту жительства страхователя, и в течение месяца со дня переезда страхователя на новое место жительства. По новому месту жительства страхователя имущество считается застрахованным без перезаключения договора.  Во время  перевозки имущества любым видом транспорта в связи с переменой страхователем постоянного места жительства имущество будет считаться застрахованным, если не оформлен договор гражданской ответственности  грузоперевозчика. Имущество, находящееся или  вывезенное на дачу, может быть застраховано по дополнительному договору.
 Договор страхования сохраняет силу в отношении имущества, оставшегося по адресу, указанному в договоре только при перемене страхователем постоянного места жительства за исключением всех иных причин.
Срок договора страхования домашнего имущества может быть от двух до 11 месяцев (краткосрочный ) и от одного до пяти лет (долгосрочный). Домашнее имущество страхуется по полной стоимости или в определённой доле.   принимается на страхование в сумме, заявленной страхователем. При изменении рисковых условий страхователь вправе увеличить страховую сумму на основе дополнительного договора (аддендума) с периодом срока действия до окончания срока основного договора. Страховая сумма по дополнительному и  основному  договорам не должна превышать действительной  стоимости имущества.

Тарифные ставки предусматриваются правилами страхования и калькулируются с учётом   договоренности сторон.

Ущербом в имущественном страховании считается действительная стоимость полностью утраченного или части поврежденного имущества. В сумму ущерба включаются расходы по спасанию имущества и приведению его в порядок в связи с наступлением страхового случая. Размер расходов определяется по нормам и тарифам, обозначенным в правилах страхования, разработанным по каждому виду страховой деятельности.
           Представитель страховщика проверяет поступивший пакет документов, подтверждающих необходимость выплаты страхового возмещения. Если частично или полностью получено возмещение ущерба страхователем от лица виновного, то  страховое возмещение должно быть возвращено страховщику.

 Ограничения рисков при страховании домашнего имущества:  повреждение или уничтожение в результате аварии отопительной, водопроводной, канализационной сетей в результате действия низких температур; повреждение, уничтожение   электроприборов (кроме телевизоров) в результате их возгорания,  если это событие не вызвало пожара.
Договоры страхования транспортных средств заключаются с гражданами России, иностранцами, постоянно проживающими на ее территории, а также с лицами без гражданства.

На страхование принимаются: автотранспортные средства, подлежащие регистрации органами ГАИ МВД и   водный транспорт, подлежащий регистрации специальными органами.
Основной договор страхования транспортного средства заключается сроком  от двух до 11 месяцев или на один год. Дополнительный договор страхования заключается на срок, оставшийся до конца действия основного договора.

При наступлении страхового события ущерб определяется в случае:

похищения транспортного средства или подвесного лодочного мотора; уничтожения транспортного средства; повреждения транспортного средства Страховщик возмещает ущерб в пределах страховой суммы в том числе оплачивает работы по составлению сметы затрат на ремонт, но не оплачивает ущерб потери товарного вида транспортного средства.
Комбинированное страхование автомобиля, водителя и багажа (авто-комби) осуществляется  с полным возмещением ущерба и уплатой платежа по тарифу; с условной или безусловной франшизой, установленной в проценте от страховой суммы, предполагающей   собственное участие страхователя в возмещении ущерба. По такому договору страхователь имеет скидку к тарифу, потому что ущерб в размере франшизы не возмещается.
При дорожно-транспортном происшествии (ДТП)  объектами страхования авто-комби являются: багаж, находящийся в автомобиле, водитель и страхователь автомобиля, которые считаются застрахованными на случай смерти.
Полное страхование предусматривает возмещение страхователю убытков от всех рисков, вызванных утратой или повреждением застрахованного транспортного средства, причинением вреда здоровью людей и повреждением имущества третьих лиц.

Транзитное страхование заключается на время перегона транспортного средства к месту назначения на срок не более 30 дней.
Сейчас преобладает добровольное страхование имущества. Условия страхования определяет каждая компания самостоятельно. Размер страхового тарифа: по страхованию строений колеблется от 0,1–1,0 % от страховой суммы; по страхованию домашнего имущества 1–5 %; по страхованию животных 5–20 %; транспортных средств 1–10 %;; Многие страховые компании дифференцируют страховые тарифы по объему страхового риска. По факту риска пожар – 0,7 %, кража – 1–2 %, прорыв канализации 0,2–0,3 %.
Действующее законодательство запрещает выплату страховых возмещений, превышающих реальную стоимость застрахованного объекта. Таким образом, не должно быть параллельно двух одинаковых договоров страхования. Страховое возмещение будет выплачено только в одном случае (если оно превышает реальную стоимость). Для контроля за реальностью наступления страхового случая и избежания двойного страхования необходимо предоставление первичных экземпляров о наступлении страхового случая в страховую компанию. Страховая компания имеет право на регрессивный риск виновников страхового случая.
Для стимулирования страхователей, бережно относящихся к своему имуществу, некоторые страховые компании делают скидку со страховых тарифов при повторном заключении договоров страхования, если по старым (предыдущим) договорам не было исков. Сейчас страховые компании стремятся расширить круг объектов страхования имущества: мелких домашних животных, страхование квартир, имущества граждан, находящихся в командировке и  т. д.

11.3. Основные виды имущественного страхования

Страхование предпринимательских рисков
В результате стихийных бедствий и иных обстоятельств предприниматель может лишиться имущества и доходов, которые он намеревался получить от реализации или эксплуатации этого имущества, поэтому он заинтересован в застраховании не только имущество, но и связанный с ним предпринимательский риск. 
Предпринимательский риск – это риск неполучения ожидаемых доходов от предпринимательской деятельности. Он регулируется статьей 933 ГК РФ. По договору страхования предпринимательского риска может быть застрахован предпринимательский риск только самого страхователя и только в его пользу. Такой договор нельзя заключить в пользу третьего лица, не являющегося страхователем. Если договор  заключён пользу третьего лица, то он считается заключенным в пользу страхователя.

По договору имущественного страхования могут быть застрахованы риски убытков от предпринимательской деятельности из-за нарушений своих обязательств контрагентами, предпринимателями или изменение условий этой деятельности, по не зависящим от предпринимателя обстоятельствам, в том числе риск упущенной выгоды.

Страховая сумма не должна превышать страховую (действительную) стоимость предпринимательского риска. Страховой стоимостью предпринимательского риска является сумма убытков от предпринимательской деятельности, которую страхователь, мог бы понести при наступлении страхового случая.

 При страховании  от разных рисков по нескольким договорам (ст. 952 ГК РФ ) допускается, что  размер общей страховой суммы может превышать реальную страховую стоимость объекта. Страховщики обязаны выплатить страховое возмещение при наступлении одного и того же страхового случая соразмерно, т.е. в целом не больше  суммы действительного ущерба. 

Страхование по генеральному полису

Если предприниматель страхует различные партии однородного имущества на сходных условиях, то по соглашению со страховщиком он может заключить договор страхования по генеральному полису. Данный договор значительно упрощает взаимоотношения сторон и  обеспечивает непрерывность страхового покрытия. Такой способ страхования не является обязательным, договор заключается только при обоюдном согласии сторон. Страхование по генеральному полису возможно, если:

а)
объектом страхования является имущество;
б)
имущество разделено на партии;
в)
условия страхования имущества  схожие;
г)
действие договора ограничено определенным сроком.
Данные условия носят индикативный характер. По генеральному полису стороны могут застраховать  и партии неоднородного имущества. Страхователь и страховщик могут не ограничивать действие договора определенным сроком. Генеральный полис включает все существенные условия договора. При страховании партии неоднородного имущества для каждого его  вида предусматриваются специальные условия, которые  учитывают специфику объектов страхования, вид упаковки, способ транспортировки, время пребывания груза в пути.
 Стоимость страхуемого имущества и его количество заранее неизвестны, поэтому конкретный размер страховой суммы, не указывается в генеральном полисе. В тексте договора приводится лишь приблизительная сумма страховой премии и делается оговорка, что премия определяется на основании стандартных тарифов страховщика в проценте  к общей стоимости партии имущества.

Если установить срок окончания договора нельзя, то делается ссылку на обстоятельства, при наступлении которых действие генерального полиса прекратится.

Условия взаиморасчетов между субъектами страхования и  перечень необходимых сведений по каждой из застрахованных партий имущества включаются обязательно  в текст договора.

В статье 941 ГК РФ говорится, что страхователь обязан в отношении каждой партии имущества, в рамках действия генерального полиса, сообщать страховщику необходимые сведения в оговоренный срок, а если он не предусмотрен ,то немедленно после их получения. Страхователь  сообщает эти сведения, даже если к моменту их получения  возможность появления убытков, подлежащих возмещению страховщиком, уже миновала. К ним относятся сведения о наименовании и стоимости имущества,  выбранных страхователем условиях и сроках страхования каждой страхуемой партии имущества. На основании этих сведений  страховщик определяет страховую  премию  страхователю. Страхователь  информирует страховщика в определённые сроки  в течение действия договора, в который  содержит положение об ответственности за нарушение данного условия.  «Если страхователь умышленно не передал необходимые сведения, то страховщик, имея соответствующие доказательства, вправе отказать ему в страховом возмещении в соответствии с нормами страхового законодательства» (ст.941 ГК).
 При заключении договора страхования имущества по генеральному полису на каждую партию имущества можно оформить отдельный страховой полис. Это необходимо, если застрахованное имущество передается под залог, или  если используются особые формы расчета страхователя со своими контрагентами.

 Ответственность за достоверность сведений, включенных в полис  о партии страхуемого имущества, несет страхователь. Иногда сведения,  указанные в разовом страховом полисе, отличаются от сведений содержащихся в генеральном полисе. В таком случае приоритет отдается данным разового страхового полиса. Разовые страховые полисы, подписанные страховщиком, выдаются непосредственно страхователям, что значительно сокращает сроки оформления документов. 
Страхование прав собственности на недвижимость

Недвижимость – это участок территории с принадлежащими ему природными ресурсами (почвой, водой, минеральными и растительными ресурсами), а также зданиями и сооружениями.

Согласно статье 130 ГК РФ к недвижимости относятся земельные участки, леса, многолетние насаждения, сооружения, обособленные водные объекты, всё ,что связано с землей, т. е. объекты, перемещение которых без ущерба их назначения невозможно. К недвижимости относятся  подлежащие государственной регистрации воздушные и морские суда, суда внутреннего плавания, космические объекты.

В настоящее время в операциях  купли-продажи прав собственности на недвижимость, при ипотечном кредитовании, продаже недвижимости в рассрочку трудно полностью гарантировать право собственности продавца, а также установить наличие имущественных претензий на объект со стороны прежних владельцев или их родственников. Для разрешения этой проблемы необходимо страхование прав собственности на недвижимость.

Поэтому риэлтерские фирмы стали страховать подобные риски в страховых компаниях, а также создавать собственные страховые компании, специализирующиеся на страховых операциях с недвижимостью. Так, агентство «Дом плюс» создало страховую компанию, занимающуюся страхованием титула.

Титул – это законное право собственности на недвижимость, имеющее документарную юридическую основу.

Страхование титула – это страхование от событий, произошедших в прошлом, последствия которых могут отразиться в будущем. Оно позволяет покупателям недвижимости рассчитывать на возмещение нанесенных убытков в случае расторжения судом договора купли-продажи недвижимости.

Страховая компания, занимающаяся страхованием недвижимости, должна иметь лицензию не менее чем на три вида деятельности, так как при ипотечном кредитовании присутствуют риски: нарушения прав собственности на залог; невозможность реализации залога в случае невозвращения кредита; обычного имущественного страхования недвижимости.

Деятельность страховой компании тесно связана с деятельностью агентства по недвижимости, которое заключает договор со страховой компанией и предлагает своим клиентам страхование сделок с недвижимостью в качестве дополнительной услуги. Первая титульная страховая компания (Санкт-Петербург), занимающаяся страхованием права собственности на недвижимое имущество, заключала подобные договоры с некоторыми агентствами по недвижимости.

Агентства по недвижимости имеют информацию лишь о нескольких сделках с квартирами, заключенных в  последнее время, и не могут поручиться за законность всех сделок.   При покупке недвижимости, необходимо застраховать право на нее, тогда если сделка незаконна и подлежит расторжению, покупатель получит обратно не балансовую стоимость квартиры, а реальную сумму, которую он за нее заплатил.

При покупке квартир в построенных, строящихся или после капитального ремонта домах финансовый риск можно свести к минимуму в том случае, если известна достоверно  история строительства дома.  В настоящее время множество жилых домов строятся на основе долевого участия.  Если количество дольщиков окажется больше, чем квартир, предназначенных для них, то возникают непредвиденные осложнения. Иногда это просто мошенничество ввиде двойных продаж. 
        Сегодня нет компании, которая осуществляет страхование права собственности на недвижимость, не может предоставить своим клиентам полностью всю информацию о приобретенных ими квартирах и результатах экспертизы документов по недвижимости.

Страховые компании проводят исследование истории объекта страхования исключительно в своих интересах,  чтобы сделка, которую они застраховали, в дальнейшем  не была признана недействительной. Если страховая компания отказывает  в страховании права собственности на недвижимость, это  служит тревожным сигналом,  для страхователя-покупателя данной квартиры.

Экспертиза достоверности сведений, содержащихся в документах на недвижимость, проводится страховой компанией по двум направлениям.
1. Изучение этапов перехода права собственности на недвижимость от одних владельцев к другим.

2. Выяснение, кто в данной квартире был прописан или проживал временно.

 В настоящее время нет открытой публикации необходимой информации. Система прописки находится в противоречии с правом частной собственности на недвижимость. Если  прописанный в квартире, не  является ее собственником, то он имеет право пользования  квартирой, хотя  не может ею распоряжаться.  Если  квартира с прописанным в ней человеком приобретается в чью-то собственность,  то могут появиться претензии к владельцу и   возникнуть судебное разбирательство. Суд при рассмотрении вопроса о законности сделки чаще принимает сторону тех, чьи интересы наиболее ущемлены. Только страховая компания может защитить интересы страхователя, собственника недвижимости, в полном объёме. Страховщик оказывает комплексные  страховую и  юридическую  услуги, т.е. защищает права страхователя в суде
Страховой полис выдаётся с открытой датой за 10 дней до регистрации сделки. Величина страхового взноса зависит от числа сделок  ( в отношении объекта страхования) и от срока действия договора. Взнос берётся  частями, первая часть вносится за проведение экспертизы документов в связи с покупкой недвижимости. Эта часть взноса не возвращается, если  договор не заключён или расторгнут по какой-либо причине. Срок действия полиса может быть от одного года до 10 лет. За рубежом полис выписывается на весь срок владения собственностью.  В России это впервые стала делать Первая титульная компания в Санкт-Петербурге. Полис надёжно защищает страхователя, как от материальных, так и моральных потерь.
Транспортное страхование грузов (страхование карго)

Страхование грузов в России, как самостоятельный вид имущественного  страхования существует с середины 19 века. В советский период операции по страхованию международной поставки грузов осуществляла Управление иностранных операций Госстраха, а  с 1947 страховая компания Ингострах.

  В основе договора страхования грузов лежит торговый контракт, который  включает в себя раздел, где оговариваются условия страхования груза при перевозке. Страхователями могут быть грузоотправители, грузоперевозчики, и грузополучатели. Перевозка груза производится на основании коносамента, т. е. контракта между грузовладельцем и перевозчиком. Этот документ определяет лимит страхового покрытия.
  При заключении договора страхования грузов учитывают классификацию грузов. Различают следующие признаки классификации грузов:

1.По характеру перевозимых грузов: страхование генеральных грузов (грузов, упакованных в стандартную тару, не требующих особых условий перевозки); наливных, насыпных, навальных; страхование животных; страхование «специе»(драгметаллы, монеты, банкноты).
2.По способу транспортировки грузов: наземное страхование грузов (перевозка ж\д и автотранспортом), перевозка воздушным  и водным  транспортом,    комбинированное страхование.
3.По характеру хозяйственных интересов: страхование экспортных  и импортных грузов,  внутренних и транзитных перевозок,  выставочных грузов, крупногабаритных  и опасных грузов.
Карго-страхование предполагает страхование  груза только во время его передвижения. Объектом страхования карго являются: сам груз; таможенная пошлина, плата за перевозку, ожидаемая прибыль за реализацию груза в пункте назначения. Размер страхового взноса при страховании карго зависит от следующих факторов: тип груза, упаковка, размер, вес, стоимость груза; продолжительность рейса; время года; транспорт, на котором будет совершаться перевозка.
В международной торговле сложились определенные правила  делового оборота обмена товарами, включающие права и   обязанности сторон. Международная торговая палата разработала и впервые опубликовала в 1936 г. сборник толкований наиболее часто встречающихся торговых терминов для ликвидации противоречий между торговыми партнерами. Этот кодекс торговых обычаев получил название ИНКОТЕРМС. Новейшая редакция сборника была принята Международной торговой палатой в 2010 г. В соответствии с  правилами ИНКОТЕРМС в базисных условиях поставок определены обязательства продавца за установленную в контракте цену обеспечить доставку груза в определенную географическую точку (франко), погрузить товар на транспортные средства, передать его транспортной организации. Базисные условия поставок определяют следующие обязанности продавца и покупателя:

· обязанности продавца по упаковке и маркировке товаров 
· кто оплачивает транспортные расходы при перемещении товара по территории стран продавца, покупателя, транзитных стран, воздухом или морем. 
·  права и обязанности сторон по страхованию грузов;

·  права и обязанности сторон по оформлению  документации;

· время и место перехода с продавца на покупателя риска утраты   или случайного повреждения товара.
По новой классификации ИНКОТЕРМС-2010 все базисные условия разбиваются на четыре группы. В основу такой классификации положены различия в объеме обязательств контрагентов по доставке товаров. Первая группа «Е» имеет одно условие – «франко-завод» – содержащее минимум обязанностей для продавца, которое заключается лишь в предоставлении товара для покупки в месте нахождения продавца. Во вторую группу «F» включены условия, налагающие на продавца обязанность передать товар перевозчику, указанному покупателем. В третьей группе «С» содержатся условия, по которым продавец обязан обеспечить перевозку продукции, но не должен принимать на себя риск случайной гибели или повреждения товара, а также нести какие-либо дополнительные расходы после отгрузки товара. Четвертая группа «D» включает условия поставки, предусматривающие обязанность продавца нести все расходы и риски, которые могут возникнуть при доставке товара в страну назначения.

 Договор страхования груза при перевозке  может осуществлять грузоотправители, и грузополучатели и  грузоперевозчики, в том числе и  автомобильный перевозчики.
Автомобильный перевозчик несет ответственность:
за полную или частичную утрату груза; за ущерб, причиненный им после принятия товара до момента его доставки в пункт назначения.
 Положения, регламентирующие взаимоотношения между грузоперевозчиком, грузоотправителем и грузополучателем, содержатся в Конвенции о договорах международной дорожной перевозки грузов (КДПГ). Она была разработана в рамках Комитета по внутреннему транспорту Европейской экономической комиссией ООН и  подписана в 1956 г. в Женеве. СССР присоединился к ней  1983 г.

Объектом страхования ответственности автоперевозчика является его обязанность по возмещению ущерба лицам, заключивших с перевозчиком договор о перевозке грузов. Страхование ответственности автоперевозчика относится к добровольным видам страхования, который получил широкое  распространение  в международном автомобильном сообщении .
11.4. Страхование ответственности

 Настоящее время страхование ответственности относится к имущественному страхованию, но имеет свою специфику. Объектом страхования здесь выступает ответственность страхователя за причинение вреда жизни, здоровью или имуществу третьих лиц по закону или в силу договора. Различают: страхование гражданской ответственности; страхование профессиональной ответственности, ответственность производителя за качество продукции и т.д..
Страхование гражданской ответственности – это предусмотренная законом или договором мера государственного принуждения, применяемая для восстановления нарушенных прав потерпевшего.
Гражданская ответственность носит имущественный характер: лицо, причинившее ущерб, обязано полностью возместить убытки потерпевшему. Через заключение договора страхования гражданской ответственности обязанность,  возместить  убытки потерпевшему,  перекладывается на страховщика.  При необходимости страхователь может нести уголовную, административную ответственность за причинённый ущерб.
Страхование профессиональной ответственности связано с  недобросовестным выполнением своих профессиональных обязанностей  лицами определённых профессий и возможностью предъявления им  имущественных претензий. Цель страхования профессиональной ответственности – защита имущественных интересов этих  лиц от юридических претензий к ним со стороны клиентуры.
Страхование автогражданской ответственности
Страхование автогражданской ответственности является распространенным в мире видом страхования ответственности, поскольку автомобильный транспорт играет значительную роль в экономике большинства стран. Ежегодно в ДТП в мире погибают свыше 300 тыс. человек, около 2,5 млн. человек получают травмы и увечья. Огромный ущерб наносится имуществу предприятий, организаций, граждан, поэтому страхование автогражданской ответственности, в экономически развитых стран мира является обязательным.

В России  был принят Федеральный закон «Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств» 25.04.2002г № 1361. Согласно Закону  страховой защитой обеспечивается как собственник автомобиля, так и водитель, если он не является собственником. Страховщик оплачивает фактические расходы, вызванные страховым случаем, но не больше лимита ответственности (400тыс. руб.), предусмотренной договором страхования. Страхование автогражданской ответственности предполагает компенсацию имущественного ущерба: расходы на ремонт автомобиля или возмещение стоимости автомобиля при его полной гибели и  компенсации личных убытков (расходы на лечение, потеря заработка, расходы на похороны и др.). В настоящее время Минфин собирается повысить максимальный размер выплат по возмещению ущерба, причинённого жизни или здоровью пассажира до 500тыс. руб. 

      Размер страховой премии  по договору ОСАГО зависит от мощности двигателя автомобиля, места регистрации, времени пользования автомобилем, возраста и стажа водителей и их количества. Повышающие коэффициенты к базовому тарифу, предусмотрены для водителей в возрасте до 22 лет, или со стажем вождения до 3 лет,  которые увеличивают размер страховой премии до 70%.. Сокращённый набор коэффициентов используется в случае следования к месту регистрации и для временного использования в России транспортных средств, зарегистрированных за рубежом. Страховые тарифы по ОСАГО устанавливаются Правительством Российской Федерации. Впервые они были установлены Постановлением Правительства Российской Федерации от 7 мая 2003 года N 264. Впоследствии их корректировали несколько раз. В 2014г. ожидается повышение тарифов в два раза.
       В странах с обязательным страхованием потерпевшее лицо имеет право прямого заявления к страховщику гражданской ответственности. С 1 марта 2009 года  в России действуют правила « европейского протокола»  по прямому  возмещению убытков, застрахованный потерпевший  обращается за выплатами к своему страховщику. Это  возможно, если вред нанесён только имуществу и  сумма ущерба  не превышает 25тыс.руб., и если оба участника ДТП застрахованы по ОСАГО.
     В России страхованием гражданской ответственности занимаются 173 страховых компании, наиболее крупные из них являются членами  Российского союза страховщиков (РСА),  который  выступает как саморегулируемая организация. РСА  защищает не только  права  страховщиков, но и страхователей, интересы,  которых зачастую нарушаются.
В  условиях глобализации в  связи с расширением экономических связей и  развитием туризма,  страхование автогражданской ответственности приобретает  большое значение. Международная система страхования  ответственности, широко известная как «система Зеленой карты», действует с  01.01.1953г. Россия является страной-участницей,  вопрос о ее вступлении был решен положительно, в связи с вступлением в силу  Закона «Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев  транспортных средств» и  вступлением  России в 2012 г в ВТО. Страны – участницы договора  Зеленой карты признают на территории любой из этих стран страховые полисы о страховании гражданской ответственности транспортных средств, приобретенные в любой из стран, входящих в соглашение.

Национальные бюро стран-участниц  является основным элементом системы Зеленой карты. Они осуществляют контроль за наличием страховки, и   при необходимости решают совместно со страховыми компаниями (внутри страны и за рубежом) вопросы урегулирования заявленных претензий по страховым случаям. Непосредственное возмещение по Зеленой карте производят уполномоченные страховые компании. В РФ некоторые страховые компании («Ингосстрах», «Росгосстрах» и др.) выдают страховые полисы уполномоченных иностранных страховых компаний, которые действительны за рубежом.

Страхование гражданской ответственности 
предприятий

Субъектом страхования гражданской ответственности являются предприятия – владельцы источников повышенной опасности. К ним относят предприятия, чья деятельность связана с повышенной опасностью для окружающих из-за использования транспортных средств, механизмов, электроэнергии высокого напряжения, атомной энергии, взрывчатых веществ, сильнодействующих ядов.

Предприятия всегда несут ответственность за причиненный таким источником вред, кроме случаев,  когда доказан  умысел потерпевшего или действуют форс-мажорные  обстоятельства .
Основанием для возникновения гражданских прав и обязанностей является причинение вреда другому лицу в  нарушении его имущественных интересов  (объектом которых являются вещи и имущественные права) и нематериальных прав (объектом которых являются жизнь,  здоровье, трудоспособность, достоинство личности).  Владелец источника повышенной опасности имеет собственный имущественный интерес, связанный с обязанностью владельца в силу  Федерального закона «Об обязательном страховании гражданской ответственности  владельца опасного объекта  за причинение  вреда в результате аварии на опасном объекте» от 27.07.2010 №225. возместить вред, причиненный третьим лицам.

Объектом страховой защиты по договору страхования   является имущественный интерес страхователя – владельца источника повышенной опасности. Цель договора страхования – предоставление финансовых гарантий возмещения вреда, причиненного страхователем потерпевшему. Специфика  договора состоит в том, что он  заключается  не в  пользу страхователя, а в пользу третьего лица.

        По договору страхования потерпевшему лицу возмещаются убытки, связанные с уничтожением или повреждением его имущества; упущенной выгодой; затратами страхователя на ликвидацию прямых последствий аварии, моральным вредом.
Страховым случаем  является установленный факт и причина возникновения обязательств у владельца в результате использования источника повышенной опасности по возмещению вреда, причиненного потерпевшему.
Размер страховой премии по договору зависит от объема принимаемых страховщиком обязательств, перечня страховых рисков, лимитов страховой ответственности, срока страхования. При страховании объектов повышенной опасности (ОПО) максимальная страховая сумма может быть назначена, если вероятный ущерб может быть причинён более чем 3000 человек. Участники рынка по страхованию ОПО,  по установленным Национальны союзом  страхования ответственности нормам, передают  в перестрахование риски  стоимостью свыше 50 млн. руб. или с  меньшей суммой,  если   собственное удержание компании – цедента недостаточно .
 Точной статистики по ОПО пока нет. Сейчас под действие Закона попадает 300000 объектов. В дальнейшем список предприятий может быть  дополнен.

Контрольные вопросы и задания
1. Что такое имущественное страхование?
2. Какие объекты страхования к нему относятся?

3.  Каковы его виды и особенности?

4. Дайте классификацию имущества по видам хозяйствующих объектов.

5. Каковы порядок и условия страхования личного имущества граждан?
6. При каких условиях возможно заключение договора по страхованию предпринимательского риска
7.  При каких условиях возможно заключение договора страхования имущества по генеральному полису?
8. Дайте определение понятия титул.
9. Что означает страхование титула?
10. Расскажите о страховании имущества (карго) и правилах «Инкотермс». В каком году они впервые были кодифицированы?
11.Какова  взаимосвязь между страхованием карго и  международными  правилами «Инкотермс»? 
12. Что такое страхование ответственности? Какие вы знаете виды?

13. Прокоментируйте основные положения Закона о страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств
14. Что означает прямое возмещение убытков в рамках «европейского протокола?
15. .Какие функции осуществляет Российский союз автостраховщиков?
16. Что такое система «Зеленой карты»? Является ли Россия участницей данного сообщества?
17.Расскажите о страховании гражданской ответственности предприятий – источников повышенной опасности.
18. В чем заключаются особенности страхования профессиональной ответственности?
11.5 Личное страхование. 
Основные категории личного страхования

Личное страхование – это форма защиты от рисков, которые угрожают жизни, здоровью, трудоспособности человека. 

Договор личного страхования –  это гражданско-правовая сделка, в результате  которой страховщик обязуется, в случае наступления страхового случая, возместить  нанесенный ущерб или произвести выплату  страховой суммы, а страхователь уплатить страховые взносы в указанные договором сроки.
Жизнь или смерть  страхователя не может быть оценена объективно,  поскольку не может быть объективно выраженного интереса, хотя всегда есть  взаимосвязь между размером потерь, застрахованного лица и страховой суммой, обозначенной в договоре. Страхователь желает  оградить себя от тех материальных трудностей, с которыми столкнется в случае болезни или инвалидности.

Объектом страховой защиты является сам человек. Страховые суммы  определяются по договорённости в соответствии с пожеланиями страхователя исходя из его материальных возможностей.

Договор личного страхования может быть обязательным или добровольным, долгосрочным или краткосрочным. К долгосрочным  чаще всего относятся договоры страхования жизни, страхование на случай пенсии и т.д..По каждому виду личного страхования заключаются соответствующие договоры.

Классификация личного страхования

Классификация личного страхования производится по разным признакам.

· по объему риска: страхование на случай дожития или смерти, страхование на случай инвалидности или недееспособности, страхование медицинских расходов;

· по виду личного страхования: страхование жизни, страхование от несчастных случаев;  
· по количеству лиц, указанных в договоре: индивидуальное страхование и  коллективное страхование ;
· по длительности страхового обеспечения: краткосрочное (до одного года),  среднесрочное (1–5 лет), долгосрочное (6–15 лет);

· по форме выплаты страхового обеспечения: с единовременной выплатой страховой суммы; с выплатой страховой суммы в форме ренты;

· по форме уплаты страховых премий: страхование с уплатой единовременных премий; страхование с ежегодной уплатой премий; страхование с ежемесячной уплатой премий.
11.6. Договор страхования жизни

Страхования жизни, как любой вид страхования, оформляется договором, по которому одна из сторон, страховщик, берет на себя обязательство, выплатить обусловленную страховую сумму, если в течение срока действия страхования произойдет предусмотренный страховой случай в жизни застрахованного, а страхователь вовремя заплатит страховую премию. Договор страхования жизни  регулирует права и обязанности  субъектов страховых отношений. К ним относятся: страхователь, застрахованное лицо,  выгодоприобретатель.
Страхователь – это лицо, которое заключает и подписывает договор о страховании со страховщиком, берет на себя обязательства, определенные договором, платит страховые взносы. (премии)
Застрахованный по договору о страховании жизни – это физическое лицо,  чья жизнь  здоровье и  трудоспособность   является объектом страховой защиты. Очень часто страхователь и застрахованный  являются одним и тем же лицом. Если страхователь и застрахованный   разные субъекты страховых отношений, то застрахованный тоже должен подписать полис при страховании на случай смерти во избежание недоразумений. 
Выгодоприобретатель (бенецифиар) – это физическое лицо, имеющее право  на получение страховой суммы, если произойдет страховой случай.

Заявление о приеме на страхование – это документ, который  страховщик предлагает  заполнить  страхователю. Заявление содержит основные  данные:

· вид страхования
· страховую сумму;

· срок страхования;

· периодичность уплаты страховых премий;

· дату вступления договора страхования в силу.
Страховой полис –  документ, подтверждающий  заключение договора о страховании жизни, который раскрывает его содержание, регулирует отношения между сторонами, содержит права и обязанности обеих сторон. 
Полис содержит частные, общие и специальные условия. Частные условия  включают сведения о страхователе: имя и фамилию страхователя (застрахованного),  его пол, возраст, профессию, социальный статус, увлечения, а также: 
· страховую сумму и общую сумму премий;

· срок платежа и место и форму оплаты;

·  срок действия договора.

Страховые выплаты.  После наступления страхового случая и  проверки представленных страхователем документов, страховая компания в минимальный срок обязана выплатить страховую сумму,   в соответствии с условиями договора страхования.

 Основные факторы, которые принимаются во внимание страховщиком перед  принятием решения о страховании  рисков, следующие: состояние здоровья застрахованного, профессия, увлечения, моральные качества, материальные средства  страхователя.
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Рис. 21. Алгоритм заключения и действия 
договора страхования жизни
Отбор рисков при страховании жизни осуществляется различными способами в зависимости от  вида страхования. В страховании жизни на случай смерти отбор осуществляется  на основании  медицинского осмотра и  заявлении   о состоянии здоровья будущего застрахованного, которое содержало  сведения об оперативных хирургических вмешательствах, травмах, перенесенных инфекционных заболеваниях. По результатам ответов на заданные вопросы  страховщик оценивает степень риска и принимает решение о заключении договора страхования.

Предварительное медицинское освидетельствование необходимо только при заключении договора на очень крупные страховые суммы,  и  когда есть  сомнения в истинности  представленных страхователем сведений о своем состоянии здоровья. 
Таблица 9

Базовые типы договоров страхования жизни

	Тип страхования
	Страховое покрытие
	Премии
	Наличие 
инвестиционного элемента
	Возможность 
выкупа
	Характеристика страхования

	Срочное 
на случай смерти
	Выплата страховой суммы бенефициару, если застрахованный умрет раньше срока, обозначенного в договоре
	Периодические
	Нет
	Нет
	Более дешевый и простой с высокой гарантией в случае преждевременной смерти

	Пожизненное
	Выплата страховой суммы бенефициару в момент 
смерти застрахованного 
независимо от времени 
ее наступления
	Периодические 
или однократная
	Да
	Право на выкуп появляется только через определённое время действия договора
	Наиболее полное обеспечение наследников с неограниченным сроком и элементами капитализации



	Смешанное
	Выплата страховой суммы и в случае смерти застрахованного до окончания договора, и в случае дожития согласно договору
	Периодические 
или однократная
	Да
	Да
	Наиболее выгодные договоры в целях инвестирования и создания накоплений с невысокими гарантиями в случае смерти


11.7. Страхование на случай смерти

Один из видов личного страхования – страхование жизни на случай смерти, который имеет следующие разновидности: временное страхование, пожизненное страхование, амортизационное страхование, страхование капитала и ренты в случае выживания.

 Смерть, застрахованного по любой причине, – это риск, подлежащий страхованию. 
Временное страхование. Если смерть наступает в течение срока, указанного в договоре, то страховщик выплачивает страховую сумму   выгодоприобретателю сразу после смерти застрахованного, в противном случае, уплаченные премии остаются у страховщика. Достоинства данного вида страхования:  при высоких страховых суммах стоимость договора значительно ниже;  к заключению договора допускаются лица в возрасте  65-70 лет (хотя количество договоров ограничено); возможна отмена долга, если должник умрет раньше окончания срока действия договора. В зависимости от характера премии и  размера будущей выплаты различают следующие виды временного страхования: с постоянными премией и капиталом;  с постоянно уменьшающимся капиталом; с постоянно увеличивающимся капиталом; возобновляемое и с возмещением премий.
Во временном страховании жизни с постоянной премией и капиталом страховщик рассчитывает и выводит среднюю премию, которая и поддерживается постоянно в течение  всего  срока действия  договора страхования. 

 Во временном страховании с уменьшающимся капиталом страховая сумма, разделенная на количество лет, в течение которых действует договор о страховании,  уменьшается ежегодно по мере приближения к окончанию срока договора.. 

Во временном страховании с увеличивающимся капиталом премии могут быть постоянными или возрастающими, а страховая сумма увеличивается ежегодно на основе заключенного соглашения.
Во временном возобновляемом страховании премия увеличивается в каждый момент возобновления в зависимости от возраста застрахованного, а  страховая сумма постоянна. Страхователь может пролонгировать  (возобновить ) страховой договор в конце избранного периода без  медицинского осмотра. Страховщик оставляет за собой право ограничения числа договоров страхования лиц в возрасте старше 65 лет.
При временном страховании с возмещением премии, выгодоприобретателю выплачивается сумма, равная стоимости премий, уплаченных в течение всего срока действия договора страхователем. если застрахованный доживает по окончания договора. Многие страхователи выбирают данный вид страхования в силу его коммерческой привлекательности. 
11.8. Сберегательное страхование

 При страховании на случай жизни т.е. сберегательного страхования страховщик в обмен на уплату премий обязуется выплатить капитал или ренту выгодоприобретателю (застрахованному), если последний доживет до указанного срока или возраста.
 Объектом страховой защиты является продолжительность жизни застрахованного с учетом возможного уменьшения доходов в преклонном возрасте. Поскольку лицу, находящемуся в плохом состоянии здоровья, страховаться невыгодно, медицинское обследование и заявление о состоянии здоровья застрахованного необязательны. Поданному виду страхования  нет ограничений при заключении договоров.
Основные разновидности сберегательного страхования: страхование с замедленной выплатой капитала без возврата премий; страхование капитала с замедленной выплатой и возвратом премий; страхование с немедленной пожизненной рентой; страхование с замедленной выплатой пожизненной ренты.

Страхование с замедленной выплатой.   Выплата страховой суммы производится через определенный  срок, начиная  четко обозначенного числа, если застрахованный доживет до числа, указанного как окончание договора страхования. Страхователь уплачивает премии в течение всего срока страхования или до дня смерти застрахованного.
Различают  разновидности страхования с замедленной выплатой капитала с возмещением и без возмещения премий. В страховании  без возмещения премий  если, застрахованный умрёт до окончания срока страхования, то уплаченные премии остаются в распоряжении страховщика. Для накопления на старость страхователи предпочитают данный вид страхования. В страховании с возмещением премий если, застрахованный умрёт до окончания срока действия договора, то уплаченные премии возвращаются выгодополучателю.
Страхование ренты.  Серия регулярных выплат через определенные промежутки времени называется  рентой. Ренты делятся на немедленные и замедленные  в зависимости от момента, в который начинаются выплаты. Существуют различные вариации  рент в зависимости от формы выплаты и продолжительность выплат ренты.
Этот вид страхования всегда заключается на основе уплаты единовременной премии, поскольку рента начинает выплачиваться немедленно, и страхователь пользуется правом выкупа. При немедленной пожизненной ренте –  страхователь вносит единовременную премию, а страховщик гарантирует выплату постоянной ренты, обычно самому застрахованному, после окончания определенного срока, до самой смерти. Периодичность выплаты ренты может различной. Существуют две разновидности замедленной пожизненной ренты: без возмещения премий и с возмещением премий. При страховании замедленной ренты с возмещением премий, страховщик возвращает уплаченные премии выгодоприобретателю, если застрахованный умирает до окончания договора.  В противном случае страхование считается аннулированным, а премии остаются у страховщика.

Страхование с замедленной выплатой ренты служит дополнением к социальному страхованию, выплаты являются как бы  дополнительной «пенсией». Вариацией страхования с замедленной выплатой ренты является жилищная рента – операция по страхованию в обмен на недвижимое имущество, при которой  страховая компания  гарантирует выплату пожизненной ренты собственнику с правом пользования до самой его смерти. Собственник-страхователь получает ренту равной стоимости имущества минус стоимость его использования равняется.

Пенсионное страхование не может заменить обязательное социальное страхование. Данный вид сберегательного страхования предполагает создание  денежного резерва с выплатами из него в форме капитала или ренты в случае выхода на пенсию, полной или частичной инвалидности; смерти.  В настоящее время в России создаются предпосылки для пенсионной реформы.
11.9. Смешанное страхование жизни

Комбинация страхования на случай жизни и случай смерти называется смешанным страхованием жизни. При заключении договора смешанного страхования  жизни страховщик обязуется выплатить страховую сумму немедленно после смерти застрахованного, если она произойдет раньше окончания срока действия договора, или выплатить страховую сумму застрахованному, если он продолжает жить до окончании действия договора. Достоинства для страхователя смешанного страхования жизни очевидны: ему гарантированы выплаты в любом случае и комплексная защита при заключении одного договора; предоставляются гарантированные права (выкуп, уменьшение, залог).
Для страховщика есть возможность объективно оценить риски при заключению договора с помощью опытных актуариев.
    Различают несколько разновидностей смешанного страхования. Наиболее популярные разновидности: с удвоенной защитой, страхование на фиксированный срок, страхование к бракосочетанию.
       При заключении договора страхования с удвоенной защитой страховая сумма на случай жизни застрахованного в два раза превышает страховую сумму на случай его смерти .
          При страховании на фиксированный срок страховщик обязан выплатить страховую сумму  в любом случаев при истечения срока действия  договора страхования  независимо от того  то, жив или умер застрахованный. 

         При страховании к бракосочетанию  страховщик обязуется выплатить страховую сумму выгодоприобретателю по окончании срока  договора страхования независимо от того, жив или нет застрахованный . Один из родителей является страхователем , а выгодоприобретателем – сын или дочь. Если выгодоприобретатель умирает до окончания срока действия договора, то премии остаются у страховщика. Страхователь  платит  страховые взносы до окончания срока страхования или до дня  своей смерти , если она происходит раньше..
Посредством смешанного страхования по существу страховщик гарантирует выплату капитала назначенным выгодополучателям в случае смерти застрахованного в течение срока действия договора или в случае окончания срока действия договора, если к тому времени застрахованный еще жив. Уплата премий прекращается вместе со сроком действия договора страхования или в связи со смертью застрахованного, если она происходит раньше. Эта разновидность страхования – не больше, чем комбинация временного страхования и страхования с замедленной выплатой капитала без возмещения премий, которые имеют одинаковую продолжительность и страховую сумму.

Чаще всего в смешанном страховании размер выплаты в случае смерти и в случае жизни всегда одинаков.  Страховщики идут навстречу страхователю предоставляя на выбор несколько вариантов, либо с  большим возмещения риска, чем сбережений, или наоборот. Размер страховых взносов зависит от выбранного варианта. 
Договор о страховании жизни может быть заключён как с одним лицом, так и с группой лиц.( страхование ренты по вдовству, сиротству и инвалидности).
Субъектами в договоре коллективного страховании жизни, кроме страховщика, являются:

страхователь – юридическое или физическое лицо,  которое подписывает договор со страховщиком от имени застрахованной группы. Застрахованные предварительно подписывают бюллетень о согласии и и  выбирается страхователь для решения всех вопросов при заключении договора.

 группа застрахованных – это группа лиц, объединённой общей целью, интересом или родственными узами, соответствующая всем необходимым требованиям, предъявляемым к лицу, принимаемому на страхование. Застрахованными могут быть и  недееспособные граждане. Возраст застрахованных не должен быть старше 65 лет.
выгодоприобретатель – лицо, которое имеет право на получение страхового вознаграждениея при наступлении страхового случая. Выгодоприобретателем  может быть страхователь, предъявитель полиса, правопреемник, завещательное лицо. Размер страховой суммы для каждого члена застрахованной группы может увеличиваться или уменьшаться при изменении условий риска, о которых необходимо сообщить страховщику. Изменение страховой суммы сопровождается  изменением размера премий.  
11.10. Страхование от несчастных случаев

Страхование от несчастных случаев обеспечивает защиту от  риска, от которого физически пострадает определенное лицо при наступлении несчастного случая.  .

Под несчастным случаем понимается физическое повреждение, которое влечёт за собой  временную или постоянную инвалидность, или смерть. Заключение договора страхования от несчастного случая сопровождают те же документы, которые необходимы при заключении договора страхования жизни. К ним относятся:  заявление страхователя, правила страхования, документ об уплате страхового взноса и документ подтверждающий заключение договора. При заключении договора страхования от несчастного случая имеют значение следующие факторы: субъективный риск, профессия, возраст пол, увлечения. Страхователи имеют в основном высокий социальный статус,  ведут активный образ жизни,  путешествуют и отдыхают в экзотических местах,  и имеют больше шансов  вероятности наступления несчастного случая. Субъективным  риском страховщики считают: риски связанные с  высокими страховыми суммами; кумуляционные риски страхователей, имеющих другие полисы этой же самой или другой страховой компании;  неблагоприятное материальное положение; страхователей; страхователей, часто попадающих в неблагоприятные ситуации.
Профессия. Основным критерием тарификации при отборе рисков является профессия. С лицами опасных профессий  договоры не заключаются.. К ним относятся взрывники, артисты цирка, водолазы, минёры.

Здоровье страхователя обязательно принимается во внимание при отборе рисков в страховании от несчастных случая. Обязателен предварительный медицинский осмотр в спорных и неясных случаях. Не допускается страхование лиц с тяжелыми хроническими заболеваниями, которые способствуют наступлению несчастного случая; увеличивают сроки выздоровления и  затраты на лечение; мешают определению факта наступления страхового случая.
Возраст. С возрастом увеличивается риск наступления несчастного случая, а процесс восстановления удлиняется. Страховщики  ограничивают количество договоров страхования  с людьми  старше 65 лет, если  страховой договор пролонгируется, то страхование можно продлить до 70–75 лет.

Тарификация. Несмотря на уменьшение уровня травматизма на рабочих местах, основным критерием тарификации  при заключении договора страхования страховании от несчастных случаев является профессия. Иные критерии тарификации, страховщики используют в качестве  дополнительных ( занятия спортом, увлечения  и т. д.).
        Страховая компания составляет список профессий, представляющих  опасность по отношению к вероятности несчастных случаев,  входящих в один  из четырех классов   риска.  
Для определения класса риска,  страхователь обязан подробно описать свою профессию и ее особенности. Если страхователь работает по совместительству более, чем по одной специальности, ее риск берется несколько выше, чем указано в тарифе.  После определения степени риска,  рассчитывается тариф для определения  страховых премий 

Страховые выплаты, которые гарантирует договор страхования от несчастного случая следующие: выплата капитала в случае смерти или частичной инвалидности;  ежедневная сумма в случае временной недееспособности; оплата медицинского обеспечения.
Страховщик выплачивает выгодоприобретателю страховую сумму, если результате   несчастного случая  наступила смерть застрахованного, при этом имеет значение максимальный промежуток времени между датой несчастного случая и его смертью. Если есть превышение  срока , то смерть уже не считается страховым случаем. Полученное застрахованным возмещение на случай полной или частичной инвалидности,   учитывается при выплатах, если в последствии наступила смерть. 
Страховщик выплачивает общую или частичную страховую сумму, если вследствие несчастного случая застрахованный получает постоянную инвалидность, Полная инвалидность – это физические или функциональные потери, причинённые застрахованному  и  вызвавшие невосполнимый ущерб. Различают общую и частичную постоянной инвалидности.
Постоянная общая инвалидность – это полная слепота, неизлечимая умственная неполноценность, полный паралич, потеря или невозможность действия обеими  ногами, ступнями, руками,  любое другое повреждение, которое делает невозможным  для застрахованного выполнение любого вида работ. В данном случае возмещение будет максимальным и равно 100 % страховой суммы.

  Частичная постоянная инвалидность предполагает выплату в  процентном отношении от страховой суммы, гарантированной на случай постоянной обшей инвалидности,  в соответствии с классом  инвалидности, о Процентное отношение определяется по  таблицах  травм.  В  полисы о страховании от несчастных случаев  могут быть включены извлечения из правил страхования. К ним относятся: 

·  повреждения, отсутствующие  в перечне, оцениваются по аналогии с другими травмами, включенными в него;
· максимальное возмещение  не может превышать 100 % страховой суммы, предназначенной для данного вида гарантий, независимо от количества травм.
· ухудшение нервного и психического состояния учитывается когда установлена прямая  причинно-следственная связь событий. и  физических травм нервной системы;

· при определении размера возмещения  учитывается является  застрахованный левшой или правшой..
· на размер возмещения   не влияет возраст и профессия застрахованного.

Под временной инвалидностью понимаются любые травмы, которые в течение определенного срока мешают  застрахованному выполнять его привычные обязанности. Когда застрахованный сможет самостоятельно покидать свой дом, период временной инвалидности считается законченным. Возмещение – это ежедневная сумма, выплачиваемая страховщиком в течение  инвалидности сроком, обычно не более одного года. Страхователь сам определяет ежедневную сумму возмещения в  соответствии с  доходами, которые он не получает в результате недееспособности. Страховое возмещение может быть равно сумме, которую  страхователь должен будет  выплатить другому лицу для возмещения ущерба.

Оплата медицинской помощи. При заключении  договора страхования от несчастных случаев страховщик гарантирует оплату затрат на медицинское обслуживание, необходимое застрахованному в результате наступления страхового случая. Медицинское обеспечение застрахованного возможно на срок  от нескольких дней,  начиная с даты несчастного случая, до года.

Оплата медицинской помощи  включает следующие затраты на: клиническое исследование, госпитализацию и  лечение, протезирование,  приобретение  и прокат вспомогательных средств, физическую реабилитацию и  физиотерапию, дополнительные анализы и  лекарства. Право выбора различных возможностей и их сочетание в рамках стоимостных ограничений, остаётся за страхователем.
Страховщик  может отказать  в оплате  медицинских расходов страхователю, если страховой случай произошёл :

·  по вине застрахованного; 
·  во время вооруженных столкновений, собраний, демонстраций, забастовок, народных восстаний,  террористических актов;
· действия вооруженных сил в мирное время;

·  действия стихийных сил (землетрясений, наводнения, извержения вулкана, ураганов,  затоплений и т.д.) 

· ядерного взрыва или радиоактивного заражения;

·  отравления и инфекционных болезней;  
· травмы вследствие хирургического вмешательства (заключается специальный договор на случай смерти при проведении хирургической операции).
Контрольные вопросы и задания

1. Что такое личное страхование,  в чём заключаются его  особенности? 
2. Назовите принципы классификации личного страхования.
3.  Расскажите о договоре страхования жизни и особенностях его заключения. 
4. Назовите основные разновидности личного страхования жизни на случай смерти и дайте их краткую характеристику.

5. В чем заключается экономическое содержание сберегательного и пенсионного страхования?

6. В чем состоит преимущество смешанного страхования жизни?

7. Каковы условия заключения договора страхования от несчастного случая?

8. Как происходит отбор рисков при заключении договора страхования от несчастных случаев?

9. При каких условиях страховщик не оплачивает медицинские расходы страхователю?
Глава 12
ПеРЕСТРАХОВАНИЕ
12.1. Основы перестрахования

Перестрахование – это система экономических отношений, в рамках которой, страховщик принимает риски на страхование, и часть ответственности по ним, передаёт на заранее согласованным условиях другим страховщикам. Перестрахование помогает защитить страховой портфель и перераспределить возможные крупные выплаты между несколькими компаниями. Перестрахование – это следствие процесса страхования, страхование для страховщиков.  
Перестрахователь, или цедент, – это страховщик, принявший на страхование риск и передавший его полностью или частично в перестрахование другому страховщику. Такая страховая компания занимается активным перестрахованием. Переданный перестраховочный интерес называется алимент.
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Рис. 22. Перестраховочная цепочка 
при заключении договоров перестрахования

Страховщик, принявший в перестрахование риски, именуется перестраховщиком, цессионарием и занимается пассивным перестрахованием. Принятый перестраховочный интерес называется контралимент.
  Перестраховочный брокер оказывает помощь в передаче риска в перестрахование. Процесс передачи  риска называется цессией. Операцию по передаче риска третьему страховщику называют ретроцессией, а перестраховщика, передающего риск в ретроцессию, – ретроцессионарием
  Одна и та же страховая компания может выступать в роли перестрахователя, перестраховщика и ретроцедента .

Стоимость перестрахования включает долю премии, на которую страховщик имеет право, и  расходы компании по ведению дела в связи с передачей рисков в перестрахование. К таким расходам относятся: сбор необходимой информации, классификация рисков и их оценка, оформление перестраховочных договоров, ведение карточек клиентов, учет и т. д.

Правильное определение размера перестрахования имеет большое значение для каждой страховой компании. Собственное удержание цедента – это лимит ответственности страховщика, экономически обоснованный уровень суммы, в пределах  он которой  оставляет (удерживает) на своей ответственности определенную долю страхуемых рисков и передает в перестрахование суммы, превышающие этот уровень. Этот процесс может называться цедированием риска.
 При определении лимитов собственного удержания необходимо учитывать следующие факторы:
· средняя убыточность по страхуемым рискам или видам страхования,  в соответствии с которыми определяются лимиты собственного удержания;

· объем премии – чем выше финансовая устойчивость страховой компании, тем большую часть премии она может оставить себе, тем выше может быть лимит собственного удержания;
· средняя доходность (или прибыльность) операций по соответствующему виду страхования – чем лучше  сбалансированность  операции по перестрахованию, тем выше устанавливается лимит собственного удержания;
· территориальное распределение застрахованных объектов – чем  выше коэффициент кумуляции застрахованных объектов, тем ниже устанавливается лимит собственного удержания;
· размер расходов по ведению дела – чем выше расходы по ведению дела по определенному виду страхования, тем большая часть этих расходов может быть переложена на перестраховщиков или покрыта за счет комиссионного вознаграждения.
12.2. Основные виды договоров перестрахования

Существует множество видов перестраховочных договоров. Однако не существует стандартных типовых договоров. В каждом отдельном случае перестраховочный договор имеет свои особенности, различаясь по долям участия, по ставкам премии, собственному удержанию, комиссионным вычетам.

 Сформировались определенные типы  договоров перестрахования, которые применяются, как на национальном, так  и на международном рынках, поскольку перестрахование – это вид межународной торговли, где товаром являются страховые гарантии.  По форме взаимно взятых обязательств  перестрахователя и перестраховщика договоры перестрахования подразделяются на договоры:

· факультативного перестрахования;

· облигаторного перестрахования;

· факультативно-облигаторного перестрахования.

 Соответственно называется  процесс перестрахования по перечисленным договорам: облигаторным, факультативным, и факультативно-облигаторным.

Договор факультативного перестрахования – индивидуальная сделка, касающаяся одного риска. Договор факультативного перестрахования предоставляет полную свободу участникам:
· цедент решает, каким будет собственное удержание;

· перестраховщик решает вопрос о принятия риска в том или ином объеме.

При заключении каждого договора перестрахования перестраховочные платежи взимаются индивидуально, независимо от суммы страховых платежей, полученных цедентом. Размер платежей за предоставленные гарантии в порядке факультативного перестрахования предоставляется с учетом ситуации, складывающейся на перестраховочном рынке. Достоинство факультативного перестрахования заключается в свободе выбора и индивидуальной оценки риска для обеих сторон. Недостаток  факультативного перестрахования заключается в том, что перестрахователь (цедент) должен передать часть риска до начала наступления ответственности за этот риск. Перестраховщик не имеет времени для подробного анализа риска,  получаемого в перестрахование.
Договор облигаторного перестрахования обязывает цедента передать определенную долю во всех рисках, принятых на страхование, а перестраховщика принять, предложенные ему в перестрахование, доли этих рисков. Передача этих долей рисков перестраховщику происходит только тогда, когда их страховая сумма превышает  собственное удержание цедента. Перестраховочные платежи по договору облигаторного перестрахования всегда определяются в проценте от суммы  первичных страховых платежей.

Договор облигаторного перестрахования заключается на неопределенный срок с правом взаимного расторжения, наиболее выгоден для цедента.  Если сумма рисков, взятых на страхование, превышает  нормативное соотношение между активами страховой компании и уставным капиталом, то они автоматически получают покрытие у перестраховщика.  Таким перестраховщиком могут быть специализированные перестраховочные компании.
Отличия облигаторного страхования от факультативного:
· облигаторное перестрахование охватывает  значительную часть страхового портфеля страховщика;

· обслуживание договора облигаторного страхования обходится дешевле для обеих сторон.

В этой связи в практике международного перестраховочного рынка наиболее часто встречается форма договора облигаторного перестрахования.

Факультативно-облигаторная форма перестрахования предполагает  сводный выбор цедента  в принятии решения и рисков, которые следует передать перестраховщику, обязанному  принять их  на заранее оговоренных условиях. Перестраховочные платежи по договорам открытого покрытия определяются индивидуально  в отношении каждого риска по соглашению сторон или пропорционально первичным страховым платежам, полученным цедентом у страхователя.
Для перестраховщика договор открытого покрытия может быть  небезопасным, а потому и  невыгодным, поскольку цедент передаёт в перестрахование  самые небезопасные риски. Перестраховщик заключает договоры  цедентами, заслуживающими  доверие.

12.3. Пропорциональное перестрахование

Договоры названы пропорциональными потому, что премии и убыток по ним распределяются пропорционально участию страховщиков в договоре.  В договоре пропорционального перестрахования  доля перестраховщика определяется  заранее в соответствии с оговоренным  собственным удержанием цедента, в каждом переданном ему для покрытия риске. Аналогично  происходит  распределение платежей и возмещение ущерб. В договоре пропорционального перестрахования  интересы сторон совпадают. 
В практике страховой работы сформировались следующие виды договоров пропорционального перестрахования:

· квотный;

· эксцедентный;

· квотно-эксцедентный, или смешанный.

В договоре квотного перестрахования цедент обязуется передать, а перестраховщик обязуется принять долю во всех рисках данного вида.  Доля участия в договоре пропорционального перестраховании для перестраховщика выражается в проценте от страховой суммы или с конкретной суммой (квотой). В квотном договоре   перестраховщик устанавливаются лимиты своей ответственности  для разных классов риска по каждому из них. Список перестраховочных рисков по договору квотного перестрахования, который содержит полную характеристику рисков, называется бордеро. Договор квотного перестрахования обеспечивает высокие комиссионные цеденту  и уменьшение  страховых рисков, но не их  выравнивание,  поэтому его стоимость ниже, по сравнению с другими договорами перестрахования.
Эксцедентное перестрахование предполагает  полное выравнивание  долей рисков,  которые осталась в  собственном удержании цедента, требует больших расходов на ведение дела . Максимум собственного участия цедента в покрытии риска называется эксцедентом. Превышение страховых сумм риска, переданных в перестрахование одному или нескольким перестраховщикам, называется достоянием эксцедента. Максимум собственного участия перестраховщика в покрытии риска называется  кратностью собственного участия цедента.
Документ, в котором содержится подробная характеристика риска, взятого на страхование, называется слипом.
 При заключении договора эксцедентного перестрахования исключаются все риски, страховая сумма которых меньше или равна собственному удержанию цедента, остальные риски считаются перестрахованными,  Чем  выше  сумма, отданная на перестрахование, тем выше процент перестраховки, который свидетельствует о дефиците ресурсов страховых резервов.
Договор смешанного перестрахования (квотно-эксцедентный) применяется на практике относительно редко. Он представляет собой сочетание двух перечисленных выше видов перестраховочных договоров.  Уменьшение  рисков достигается посредством заключении квотного договора перестрахования,  превышение сумм страхования рисков сверх установленной квоты отдаётся в перестрахование   по эксцедентному договору.

12.4. Непропорциональное перестрахование

Непропорциональное перестрахование чаще всего применяется по договорам страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств за ущерб, причиненный третьим лицам в результате ДТП. Во всех видах страхования, где нет   верхнего предела страховой ответственности,  страховщики применяют непропорциональное перестрахование. Процент перестрахования не применяется для определения доли  участия перестраховщика в платежах и выплатах страхового возмещения в договорах непропорционального перестрахования.  При непропорциональном перестраховании интересы цедента и перестраховщика не совпадают, поскольку достижение  положительных финансовых результатов цедентом не  предполагает аналогичных результатов перестраховщика. 
 Объектом страховой защиты по договорам непропорционального перестрахования является финансовое положение в компании цедента.  Причиной финансовой нестабильности в компании цедента  может быть  увеличение в компании цедента количества  мелких убытков или размеров крупных убытков. Заключение договора  непропорционального перестрахования  даёт перестрахователю определенные гарантии  финансовой устойчивости. Существует два типа непропорционального перестрахования:

· перестрахование превышения убытков;

· перестрахование превышения убыточности по рискам определенного вида. Обслуживание договоров непропорционального перестрахования  дешевле, чем обслуживание договоров пропорционального перестрахования.

Перестрахование превышения убытков используется тогда, когда страховщик стремится не к выравниванию отдельных рисков данного вида, а непосредственно к обеспечению финансового равновесия страховых операций в целом по всему страховому портфелю.
Договоры перестрахования превышения убытков заключаются в облигаторной форме. Условия данного договора  включают риски, подлежащие перестрахованию, а также те, которые не входят в этот договор.

 Цессионарий принимает обязательство покрытия той части убытка, которая превышает установленную сумму собственного участия цедента, но ниже установленной в договоре   верхней границы его ответственности. Если одним стихийным бедствием причинен ущерб многим страхователям, то обязательства страховщика устанавливаются в отношении  группового ущерба, Собственное участие цедента в покрытии ущерба называется приоритетом, или франшизой, а верхняя максимальная граница ответственности перестраховщика за последствия одного стихийного бедствия, причинившего ущерб, – лимитом перестраховочного покрытия. Договор перестрахования превышения убытков применяется в следующих договорах страхования: в авиационном, транспортном (карго и каско), гражданской ответственности, от несчастных случаев, от огня, везде, где возможен катастрофический групповой ущерб. 
Перестрахование превышения убыточности касается всего страхового портфеля и ставит цель защитить финансовые интересы страховщика от последствий чрезвычайно крупной убыточности. Коэффициент убыточности  страховой суммы определяется как процентное отношение выплаченного страхового возмещения к сумме собранных страховых платежей. Возникновение малого числа весьма крупных убытков или возникновение значительного числа мелких убытков является причиной  увеличения убыточности. Договоры перестрахования превышения убыточности могут выступать в качестве дополнения к  договору эксцедентного перестрахования или оформляться как самостоятельные контракты.
12.5. Перестраховочный договор
 При заключении договора перестрахования необходимо учитывать следующие принципы: взаимного интереса и  возмездности,  доброй воли и равенства  прав сторон. Основные функции договора: разделение, перераспределение и выравнивание рисков.
 На практике часто встречаются стандартизованные договоры перестрахования, которые содержат общие условия сделки, характерные для договоров данного типа. К ним относятся следующие сведения:
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Рис. 23. Основные виды договоров перестрахования
·  субъекты договора, т.е. наименование  сторон  (цедента и перестраховщика);

·  права и обязанности сторон,  в результате  анализа и а принятия риска ;

·  определение доли участия перестраховщика в покрытии ущербов цедента;
·  возможность цедента  использовать услуги других перестраховщиков для выполнения взятых обязательств перед первичными страхователями;
·   определение порядка взаиморасчетов в ходе перестраховочной сделки, 
·   определение процедур возможного контроля документов цедента перестраховщиком  в процессе реализацией договора перестрахования; 
· срок действия договора;
· порядок разрешения споров между цедентом и перестраховщиком и условия досрочного прекращения договора.
Приложение к стандартизованному договору содержит:
· перечень видов страхования и рисков, охваченных данным договором;

· методы их перестрахования и способы распределения рисков;

· максимальную ответственность перестраховщика в процентном  или в абсолютном выражении;

· величину и способ подсчета комиссионного вознаграждения перестраховщика;

·  размер тантьемы т.е. доли участия цедента в прибылях перестраховщика;

· сумму депозита и лимит убыточности у цедента.  
 Тип и специфики договора ( активного или пассивного перестрахования)    определяет процедуру заключения договора перестрахования и характер  взаиморасчетов сторон.
Заключение договоров пассивного перестрахования является  более простым по сравнению с заключением договоров активного перестрахования. Ретроцессия – это один из разделов договора пассивного перестрахования. Перераспределение риска в форме ретроцессии происходит  по аналогии с  перестрахованием, т. е. ретроцедент получает комиссионное вознаграждение и право на тантьему, поскольку выступает в качестве посредника по отношению к перестраховщику.  
 Передача относительно мелких долей риска большому числу перестраховщиков в разных странах позволяет достигать  стабильности перестраховочных оборотов и помогает устанавливать  многообразные  контакты на рынке перестрахования. 
В настоящее время перестраховочные пулы являются активными субъектами рынка перестрахования. В перестраховочный пул Национального союза страховщиков ответственности по страхованию гражданской ответственности владельцев опасных объектов входят 53 компании, которые в конце года провели  взаиморасчёты между страховыми компаниями на сумму 465 млн.руб. По итогам последних трёх месяцев 2013 года  в  пуле было перестраховано 8600договоров обязательного страхования ОПО , причём 27 из них на сумму 6,5млр.руб. Э тот факт подтверждает , что пулы работают, а не существуют формально
Активное перестрахование предполагает принятие на перестрахование договоров, заключенных прямыми страховщиками, или передаваемых долей от  перестраховочных брокеров. Страховщик, который передаёт риски на перестрахование  должен сформировать банк данных о конъюнктуре и тенденциях  развития международного страхового рынка. Перестраховщик тщательно анализирует  поступившие предложения  и риски, принимая решение  относительно активного перестрахования.
 Для перестраховщика имеет значение позиция цедента, занимаемая им на страховом рынке. Большое значение при заключении договора перестрахования имеет характер оферты (предложения). Твёрдая оферта предлагается напрямую только одному перестраховщику, репутации которого заслуживает доверия,  свободная оферта предлагается нескольким  перестраховщикам или брокерам. Ответ на предложение, т.е. акцепт оферты  означает согласие  перестраховщика заключить договор в течение оговоренного срока на предложенных условиях. Согласование условий перестрахования  требуют выбора системы перераспределения риска, определение доли и уровня максимальной ответственности перестраховщика, определение размера комиссионного вознаграждение для цедента и брокера и размер тантьемы.
При расчёте перестраховочных платежей необходим  анализ динамики убыточности и  структуры  страхового портфеля цедента за несколько лет.
  Большинство договоров активного перестрахования заключается с помощью посредников – брокеров. Брокерами могут быть физические и юридические лица, выступающие в качестве предпринимателей, имеющие регистрацию и лицензию на ведение данного вида страховой деятельности. Брокеры обладают необходимой информацией об изменении условий риска, их роль на рынке перестрахования возрастает.  Крупные перестраховочные компании выступают в  качестве действующих брокеров – операторов в определенных регионах мира. 
Перестраховщик, акцептуя оферту, предложенную ему цедентом или брокером, заключает договор перестрахования и заявляет процент своего участия в перестраховании рисков. Перестраховщик может изменить своё решение  в зависимости от  изменения уровня спроса на  принимаемые в перестрахование риски. Цедент или брокер, при  получении информации об акцепте оферты перестраховщиком,   подготавливает согласованный текст договора перестрахования, подписывает его и пересылает для подписи перестраховщику.

Контрольные вопросы и задания

1. Что такое перестрахование?

2. Назовите основные понятия в перестраховании.

3. Какие вы знаете формы перестрахования?

4. Какие вы знаете типы договоров перестрахования, в зависимости от формы взаимно взятых обязательств сторон?

5. Чем отличаются пропорциональные договоры перестрахования от непропорциональных договоров?

6. Назовите их достоинства и недостатки.

7.Чем отличается активное перестрахование от пассивного перестрахования?

8.Что представляет собой договор открытого покрытия?

9. Что такое  ретроцессия? Когда она  необходима? 

10. Назовите основную цель ретроцессии.

11.Чем отличаются права и обязанности перестрахователя и цедента?
12.Чем отличаются права и обязанности перестраховщика и цессионария?

13.Как связаны между собой  процессы  цедирования риска и определение собственного удержания цедента?

В чём заключается разница между лимитом ответственности перестрахователя, приоритетом, собственным удержания цедента?
13. В чем заключается основное содержание договора перестрахования? 
14. В чём заключается разница между алиментом и котралиментом?

15. Какие расходы входят в стоимость договора перестрахования?

МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ 
И ПРАКТИЧЕСКИЕ ЗАДАНИЯ

Страховая статистика

В наиболее обобщенном виде страховую статистику можно свести к анализу следующих абсолютных показателей:

· число застрахованных объектов – n;
· число пострадавших объектов – m;

· число страховых событий – е;

· сумма поступивших страховых платежей – (V;

· сумма выплаченного страхового возмещения – (W;

· страховая сумма застрахованных объектов – (Sn;

· страховая сумма пострадавших объектов – (Sm.

Используя абсолютные показатели, рассчитывают следующие относительные показатели:

· полнота уничтожения пострадавших объектов, или коэффициент ущербности,
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· коэффициент кумуляции риска, или опустошительность страхового события (показывает число объектов, пострадавших от одного страхового события),
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· доля пострадавших объектов (по этому показателю судят о вероятности наступления страхового случая)
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· тяжесть ущерба, вызванного страховым случаем,
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· убыточность страховой суммы
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На уровень убыточности страховой суммы оказывают влияние два показателя:

1) вероятность наступления страхового случая;

2) коэффициент тяжести ущерба
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Расчет тарифных ставок по рисковым видам страхования

Распоряжением № 02-03-36 от 8.07.1993 г. Росстрахнадзор утвердил две методики расчета тарифных ставок по рисковым видам страхования.

Первая методика применяется при следующих условиях:

1)  при наличии  статистики  либо эмпирического опыта или иной  информация по данному виду страхования, которая даёт возможность  оценить следующие величины:
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 – вероятность наступления страхового случая по одному договору страхования;
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– средняя страховая сумма по одному договору страхования;
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– среднее возмещение по одному договору страхования при наступлении страхового случая;

2)  предполагается, что  коэффициент куммуляции объектов низкий;

3) расчет тарифов предполагает определённое количестве договоров n, которые предполагается заключить со страхователями.

Нетто-ставка (Тн) состоит из двух частей – основной части (То) и рисковой надбавки (Тр):

Тн = То + Тр.                                          (1.1)

Основой расчета основной части нетто-ставки является убыточность страховой суммы, которая зависит от вероятности наступления страхового случая (
[image: image63.wmf],
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 где m – число пострадавших объектов) и коэффициента тяжести ущерба (
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). Определяется как
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 При неблагоприятных колебаниях  коэффициента убыточности страховой суммы рассчитывается рисковая надбавка. Возможны два варианта расчета рисковой надбавки:

1. При  возможности вычисления среднеквадратического отклонения возмещений при наступлении страховых случаев ((W) рисковая надбавка рассчитывается для каждого риска следующим образом:
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2. При отсутствии данных о среднеквадратическом отклонении страхового возмещения рисковая надбавка определяется так:
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где α(() – коэффициент, который зависит от гарантии безопасности (. Его значение берется из таблицы.

Значения коэффициента α, 
зависящего от гарантии безопасности (
	(
	0,84
	0,90
	0,95
	0,98
	0,9986

	α
	1,0
	1,3
	1,645
	2,0
	3,0


Брутто-ставка (Тб) рассчитывается по формуле
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где ( – доля нагрузки в брутто-ставке, %.

Вычисление платежей при смешанном страховании жизни 
по данным таблицы смертности

       Математическая точность и  достоверность таблиц смертности позволяет использовать их для расчета нетто-ставок по видам страхования жизни.

  Период между моментом уплаты страховых взносов и моментом осуществления выплат при заключении долгосрочных договоров страхования жизни  достигает нескольких лет. Инфляция и прибыль, полученная от инвестирования временно свободных денежных средств, учитывается  через механизм дисконтирования при построении тарифных ставок. Тарифные ставки бывают единовременные и годовые.

Единовременная ставка предполагает эквивалентность обязательств страховщика и страхователя. Годовая ставка предполагает постепенное погашение финансовых обязательств страхователя перед страховщиком. 
Единовременная ставка по страхованию на дожитие для лица в возрасте х лет при сроке страхования n лет в расчете на 100 р. страховой суммы (nEx) определяется следующим образом:
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где   lx + n – число лиц, доживающих до возраста x+n (берется из таблицы смертности);

lx – число лиц, подлежащих страхованию (достигших возраста х лет из 100 000 родившихся);

Vn – дисконтный множитель, который определяется по формуле
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где   i – норма доходности инвестиций;

n – срок страхования.

Единовременная нетто-ставка (nAx) на случай смерти на определенный срок вычисляется следующим образом:
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где dx, dx + 1, dx + n – 1 – число лиц, умирающих при переходе от х лет к возрасту (х + 1) по годам за срок страхования.

При смешанном страховании на дожитие и на случай смерти рассчитывается совокупная нетто-ставка

Tн = nEx + nAx.                                     (2.3)

Брутто-ставка определяется как
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где f – доля нагрузки в брутто-ставке, %.

Вычисление тарифных ставок при страховании жизни 
через коммутационные числа

На практике приходится исчислять тарифные ставки для различных возрастов застрахованных лиц и сроков страхования. Для упрощения расчетов применяются специальные технические показатели – коммутационные числа:

Dx = lxVx;
Nx = Dx + Dx+1...+Dw;
Cx = dxVx+1;
Mx = Cx + Cx+1 +...+ Cw;
Rx = Mx + Mx+1 +...+Mw,
где  w – предельный возраст таблицы смертности.

С помощью простого математического приема умножения числителя и знаменателя дроби на множитель Vx формулы расчета нетто-ставок могут быть выражены через коммутационные числа.

Для практических расчетов нетто-ставок при страховании жизни разработаны таблицы коммутационных чисел (см. прил.).

В результате преобразований формулы расчета нетто-ставок через коммутационные числа примут вид:

Единовременная нетто-ставка для лица в возрасте х лет:

· на дожитие при сроке страхования n лет
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· на случай смерти:

а) при страховании на определенный срок
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б) для пожизненного страхования
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Годовая нетто-ставка (взнос уплачивается в начале страхового года) для лица в возрасте х лет:

· на дожитие при сроке страхования n лет
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· на случай смерти:

а) при страховании на определенный срок
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б) при пожизненном страховании
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Методы построения страховых тарифов 
по рисковым видам страхования

Пример 1. Рассчитайте относительные показатели по страховой компании К, исходя из следующих абсолютных показателей:

Число застрахованных объектов – 2100.

Число страховых событий – 86.

Число пострадавших объектов – 104.

Страховая сумма всех застрахованных объектов – 3150 млн.р.

Страховая сумма пострадавших объектов – 124,8 млн. р.

Страховое возмещение – 42,64 млн. р.

Страховая премия – 47,25 млн. р.

Решение.

Определяем:

1) коэффициент ущербности
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2) коэффициент кумуляции риска
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3) вероятность наступления страхового случая
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4) коэффициент тяжести ущерба, вызванного страховым случаем,
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5) убыточность страховой суммы
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Пример 2. Страховщик проводит страхование от несчастных случаев. Вероятность наступления страхового случая – 0,05. Средняя страховая сумма – 80 тыс. р. Среднее страховое возмещение – 30 тыс. р. Количество заключённых договоров – 6000. Доля нагрузки в тарифной ставке – 24 %. Среднее квадратическое отклонение – 8 тыс. р.

Определите тарифную ставку при гарантии безопасности 0,95.

Решение.

Определяем:

1) основную часть нетто-ставки (1.2)
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2) рисковую надбавку (1.3)
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3) нетто-ставку (1.1)

Тн = То + Тр = 1,875 + 0,18 = 2,055 %;

4) брутто-ставку (1.4)


[image: image86.wmf]%.

7

,

2

24

100

100

055

,

2

100

100

н

б

=

-

×

=

-

=

f

T

T


Вторую методику рекомендуют использовать по массовым рисковым видам страхования на основе имеющейся страховой статистики об убыточности страховой суммы за определенный период времени и прогноза её на следующий год.

Задачи для самостоятельного решения

1. Рассчитать показатели страхования в двух регионах: частота страховых событий, коэффициент кумуляции риска, убыточность страховой суммы, тяжесть ущерба. Выбрать наименее убыточный регион.

Показатели по страхованию объектов

	Показатели
	Регион 1
	Регион 2

	Число застрахованных объектов, ед.
	26000
	3800

	Страховая сумма застрахованных объектов, млн р.
	900500
	2200

	Число пострадавших объектов, ед.
	9500
	1800

	Число страховых случаев, ед.
	7850
	1650

	Страховое возмещение
	1960
	2500


2. Рассчитайте 
а) основную часть нетто-ставки на 100 р. страховой суммы;

б) рисковую  надбавку при условии гарантии безопасности 0,96 и коэффициента, зависящего от гарантии безопасности, – 1,646;

в) нетто-ставку на 100 р. страховой суммы;

г) брутто-ставку на 100 р. страховой суммы.

Исходные данные

	Вероятность наступления страхового случая
	0,05

	Средняя страховая сумма, тыс. р.
	120

	Среднее страховое возмещение, тыс. р.
	48

	Количество заключенных договоров
	1270

	Доля нагрузки в структуре тарифа, %
	23


Определите страховой взнос страхователя при условии, что страховая сумма равна 100 тыс. р.

3. Исходные данные по страхованию урожайности сельскохозяйственной культуры:

	Показатели
	Годы

	
	1
	2
	3
	4
	5

	Убыточность страховой суммы, %
	4,0
	5,3
	4,5
	5,2
	5,0


Рассчитайте:

а) среднюю убыточность за тарифный период (основную часть нетто-ставки);

б) рисковую надбавку с вероятностью 0,95;

в) нетто-ставку;

г) брутто-ставку при условии, что нагрузка в ней составляет 23 %.

4. Рассчитайте нетто- и брутто-ставки по страхованию транспортных средств согласно методике Росстрахнадзора, исходя из следующих данных:

	Вероятность наступления страхового случая
	0,05

	Средняя страховая сумма, тыс. р.
	125

	Среднее страховое возмещение, тыс. р.
	55

	Количество заключенных договоров
	1450

	Доля нагрузки в структуре тарифа, %
	22

	Коэффициент, зависящий от гарантии безопасности (0,98)
	2,0


Расчет тарифных ставок по страхованию жизни

Жизнь, здоровье и трудоспособность человека – это объект страховой защиты, имеющий отношение к личному страхованию.  Расчет тарифных ставок  по различным видам личного страхования жизни имеет  определенную специфику. Продолжительность жизни страхователя   зависит от возраста в момент заключения договора страхования и срока его действия. 
Пример 1. Рассчитайте единовременную брутто-премию для страхователя в возрасте 45 лет, застрахованного по смешанному страхованию жизни сроком на три года. Норма доходности – 8 %. Страховая сумма – 25 тыс. р. Доля нагрузки в брутто-ставке – 10 %.

Решение.

Определяем:

1) единовременные нетто-ставки для лица в возрасте 45 лет сроком на 3 года:

а) на дожитие (2.1)
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Цифры берем из приложения;

б) на случай смерти (2.2)
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(со 100 р. страховой суммы);

в) при смешанном страховании жизни (2.3)

Тн = nEx + nAx = 76,4 + 3,22 = 79,62 р.;

2) единовременную брутто-ставку при смешанном страховании жизни (2.4)
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(со 100 р. страховой суммы);

3) единовременную брутто-премию
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Пример 2. По исходным данным примера 1 рассчитайте нетто-ставки по вышеуказанным формулам через коммутационные числа, используя показатели таблицы приложения.

Решение.

Определяем:

1) единовременную нетто-ставку для лица в возрасте 45 лет при сроке страхования 3 года:

а) на дожитие (2.5)
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б) на случай смерти (2.6)
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2) единовременную нетто-ставку на случай смерти для лица в возрасте 45 лет при пожизненном страховании (2.7)
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3) годовую нетто-ставку (взнос уплачивается в начале страхового года):

а) на дожитие для лица в возрасте 45 лет при сроке страхования 3 года (2.8)
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б) при страховании на случай смерти для лица в возрасте 45 лет на 3 года (2.9)
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в) при пожизненном страховании на случай смерти (2.10)
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Задачи для самостоятельного решения

Задача 1. Для лица в возрасте 30 лет рассчитайте:

а) вероятность прожить еще год;

б) вероятность умереть в течение предстоящего года жизни;

Задача 2. Рассчитайте брутто-премию для страхователя в возрасте 30 лет, застрахованному по смешанному страхованию жизни сроком на три года. Норма доходности – 10 %. Страховая сумма – 50 тыс. р. Доля нагрузки в брутто-ставке – 12 %.

Задача 3. Страхователь в возрасте 40 лет заключил договор страхования жизни на случай смерти сроком на 5 лет (норма доходности – 8 %, страховая сумма 40 тыс. р., доля нагрузки – 12 %).

Определите через коммутационные числа единовременную нетто-ставку и брутто-премию.

Задача 8. По договору добровольного страхования от несчастного случая предусмотрена страховая сумма 10000 р., профессия страхователя – учитель. Тариф равен 2,66; скидка к тарифу за перезаключение договора – 5 %. Страховой случай повлек за собой временную утрату трудоспособности сроком на 35 дней (больничный лист). В соответствии с правилами № 5 страховое обеспечение выплачивается в размерах: 1 % в день, начиная с 10 дня временной нетрудоспособности, но в целом не более 25 % от страховой суммы. Рассчитать страховой платеж и страховое возмещение.

Заключение договора страхования от несчастных случаев граждан
Базовые тарифы

Правила страхования жизни.
Индивидуальное страхование

	Тарифные группы
	А
	Б
	В
	Г
	Д

	Тарифы , %
	2,07
	1,66
	1,38
	1,1
	0,83


Страхование семьи

	Категория 
страхователя
	Первый вариант
	Второй вариант

	
	Страховая сумма 
на каждого застрахованного
	Страховая сумма 
общая на всю семью

	Любой член семьи
	1,38
	1,38

	Пенсионер
	0,83
	0,83


Скидки

	
	Первый вариант
	Второй вариант

	
	Состав семьи

	
	3 чел.
	4 чел.
	5 чел.
	2 чел.
	3 чел.
	4 чел.
	5 чел.

	Скидка, %
	5
	10
	15
	5
	10
	15
	20


Застрахованными могут быть члены одной семьи, постоянно проживающие (прописанные) по одному адресу и являющиеся близкими родственниками. Сумма страховой премии определяется исходя из страховой суммы, состава семьи, варианта и тарифной ставки.

	Вид основной деятельности застрахованного
	Тарифная группа

	Летчики, испытатели машин, работа со взрывчатыми и ядовитыми веществами, водолазные работы, охрана, журналисты, гимнасты, лесозаготовка, шахтеры, нефтедобыча, верхолазные работы, кассиры
	А

	Водители, газо- и электросварщики, механическая обработка дерева, металлообработка, работа с инфекционными больными, охотники, работники коммерческих организаций, руководители предприятий
	Б

	Легкая и пищевая промышленность, работники ветлечебниц, повара, бытовое обслуживание населения, работники связи, тренеры, кондукторы
	В

	Педагоги, учащиеся, работники искусства, работники поликлиник, библиотечные работники, государственные служащие не связанные с производственной деятельностью, неработающие члены семей военнослужащих и др.
	Г

	Пенсионеры, домохозяйки и др. не работающие, дети дошкольного возраста
	Д


Шкала компенсаций в связи с возникновением ущерба здоровью 
в результате несчастного случая

	Статья
	Характер повреждения
	Страховое обеспечение, % от страховой суммы

	1
	Потеря двух или более конечностей
	100

	2
	Потеря одной конечности или одного глаза
	100

	3
	Потеря обоих глаз
	100

	4
	Постоянная и полная потеря речи
	50

	5
	Постоянная и полная потеря слуха:

а) обоих ушей;

б) одного уха
	100

40

	6
	Постоянная полная нетрудоспособность
	100

	7
	Потеря или постоянная полная потеря функции:

а) рука, кисть или нога выше колена;

б) нога ниже колена или стопа;

в) плечо или локоть;

г) бедро, колено, лодыжка, запястье;

д) большой палец на руке;

е) любой палец на руке, кроме большого, 
или большой палец на ноге;

ж) любой палец на ноге, кроме большого
	100

50

25

20

20

10

5


Определение ущерба и страхового возмещения 
в имущественном страховании

Принцип возмещения ущерба – главный принцип имущественного страхования. Страхователь получает денежную компенсацию стоимости утраченного имущества.  Размер ущерба определяется представителем страховщика и фиксируется в страховом акте. Формула расчета  следующая:

У = SS – И + Р – О,

где  У – сумма ущерба;

SS – стоимость имущества по страховой оценке;

И – сумма износа;

Р – расходы по спасанию и приведению имущества в порядок;

О – стоимость остатков имущества, пригодного для дальнейшего использования (по остаточной стоимости).
Пример 1. В результате  взрыва газового баллона и последующего  пожара сгорел цех по производству полипропилена  нефтехимическогозавода. В результате пожара  коэффициент остаточной стоимости объекта страхования составляет 20 % от стоимости здания. Цех был введён в строй 5 лет назад, балансовая стоимость – 10 млн. руб. Для расчистки территории после пожара привлекались техника и люди. Стоимость затрат по приведению в порядок территории составила 20 тыс. руб. Действующая норма амортизации – 2,2 %. Определите ущерб завода, причинённого страховым случаем.

Решение.

У = SS – И + Р – О = 5000 – (10000 · 0,022 · 5) + 20–

– (10000 · 0,20 – 1000 · 0,20 · 0,022 · 5) =

= 10000 + 20 – (1000 – 44) = 9065 тыс. р.

Франшиза и её виды

Франшиза – собственное участие страхователя в покрытии части ущерба. Франшиза используется в договорах страхования имущества и страховании ответственности. Франшиза выгодна, как для страховщика, так и  для страхователя. Страхователю франшиза  даёт возможность  снижения страховых премий и обеспечивает экономическую защиту. Страховщику франшиза  позволяет экономить на расходах на ведение дела и на компенсации ущербов. 
 Различают условную и безусловную франшизу. При условной франшизе не возмещается сумма ущерба в пределах денежных средств, составляющих франшизу. Если же сумма ущерба превышает франшизу, то он возмещается полностью. При безусловной (вычитаемой) франшизе – из любой суммы ущерба вычитается франшиза.

Пример 1.По договору страхования имущества от повреждения  Сибирским Физико-техническим Институтом было застраховано 2 ксерокса, 10 компьютеров, 2 принтера и 2 сканера. Действительная стоимость объектов  страхования составила  140 тыс. руб.,  страховая сумма  по договору страхования составила 100 тыс. руб., условная франшиза – 3 тыс. руб. Страховой тариф равен 2.5%. Договор заключён сроком на год. Определить величину ущерба и страхового возмещения,  если в первом случае ущерб составил  1500руб, а во втором случае 17тыс.руб.
Решение.

При наступлении первого случая причинённый  ущерб не подлежит возмещению, а во втором случае ущерб возмещается в полном размере.

Системы страховой ответственности страховщика

Величина страхового возмещения зависит от размера ущерба и системы страховой ответственности, обозначенной в договоре страхования. Различают следующие системы  страховой ответственности:

1) система пропорциональной ответственности;

2) система первого риска;

3) система предельной ответственности.

Страхование по системе пропорциональной ответственности означает неполное страхование стоимости объекта. Величина страхового возмещения определяется как
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где   W – величина страхового возмещения;

Sn – страховая сумма по договору;

SS – страховая стоимость объекта страхования;

У – фактическая сумма ущерба.

Пример 2. Определите ущерб страхователя и величину страхового возмещения по системе предельной ответственности, если средняя урожайность пшеницы за 5 предшествующих лет – 20 ц. / га. Площадь посева – 400 га. В результате засухи урожайность пшеницы составила 15 ц.\  га. Стоимость  1 центнера собранной   пшеницы по рыночным ценам, принятая при определении страховой суммы, 2000 руб. Лимит ответственности страховщика – 70 % от величины ущерба.

Решение.
Определяем:

1) величину ущерба страхователя

У = (20 – 15) 400 · 2000 = 4000000 руб.
За предел принимается средняя урожайность культуры за 5 предшествующих лет;

2) страховое возмещение

W = 4000000 · 0,7 = 280000 руб.
Задачи для самостоятельного решения

Если объект застрахован от  одного и того же риска в один и тот же период в нескольких страховых компаниях и страховые суммы, вместе взятые, превосходят страховую стоимость, то убытки оплачиваются каждым страховщиком пропорционально страховым суммам.

Задача 1. Имущество предприятия ОАО «Томмас» стоимостью 20 млн. руб. застраховано в страховой компании «Кров» на срок  с 13.03.2012 на один год. Представителю компании «Томмас»  27.12.2912г были предложены более выгодные условия по договору имущественного страхования страховой компанией «Ингострах» и  имущество предприятия ОАО «Томмас» стоимостью 20 млн. руб. было застраховано. 27.12.2012г. на срок один год, т.е. двойное страхование объекта.  При наступлении страхового случая 10.01.2013г.  ущерб составил 10 млн. руб. Определите,  какая компания и в каком размере возместит убыток  страхователю.
Задача 2. При заключении договора страхования компьютерной техники от повреждения и хищения Томским Политехническим Университетом на срок один год с страховой компанией ВСК, определена страховая стоимость имущества  в 100тыс. руб. Имущество застраховано по системе первого риска, предусмотрена условная франшиза в размере 10тыс. руб. Тарифная ставка –3%. В течение срока действия договора страхования произошло 2 страховых случая.

1. При уборке снега с крыши произошло её повреждение с последующим проникновением влаги в помещение, что вызвало короткое замыкание и привело к повреждению компьютерной техники. Фактический ущерб составил 40тыс. руб. Определите размер страхового взноса и размер страхового возмещения.
2.В результате проникновения в помещение был похищен ноутбук стоимостью 10 тыс. руб. Определите, размер страхового взноса и размер страхового возмещения в обоих случаях.
Задача 3. Страхователь – ЗАО «Сибкабель»  застраховал от повреждения в страховой компании ВСК «Страховой дом» по основному договору имущество основного фонда на сумму 25млн. руб. по системе пропорциональной страховой ответственности, предусмотрена безусловная франшиза 50 тыс. руб. В результате пожара ущерб составил 16млн. руб. Определите размер страхового взноса страхового и   страхового возмещения. 
Задача 4. Стоимость имущества ООО «Конвектор» составляет 80 млн. руб., страховая сумма  по договору страхования от повреждения и хищения составила  50 млн. руб. .При наступлении страхового случая в результате действия подпочвенных вод и последующего оползня  ущерб составил 45 млн. руб..Определите страховое возмещение по системе первого риска и по системе пропорциональной ответственности, если условная франшиза равна 0,001%.
Задача 5. Пшеница застрахована по системе предельной ответственности. Средняя урожайность в Сибири в зоне рискового земледелия основной культуры  за 5 лет составила 18 центнеров с одного гектара. Лимит ответственности страховой компании по договору страхования  не превышает 70 % от причиненного убытка в результате засухи и   полной  гибели урожая. Площадь посева равна 500 гектар. Закупочная цена 10000 руб. за 1 центнер. Рассчитать страховое возмещение и размер страхового взноса,  если страховой тариф равен1,5%, а дотация региональных властей составила 10% от убытка. 
Задача 6. В подсобном  хозяйстве «Сибирской аграрной группы» посеяно 300 гектар озимой ржи  на корм животным. В результате ранних заморозков и отсутствия достаточного снежного покрова погибла треть посевов. Весной 100 гектар были засеяны овсом. С оставшейся площади 200 гектар  получено 2500 центнеров  ржи, и 1500 центнеров овса. Затраты на пересев одного гектара овсом составили 1100руб.  Определите сумму ущерба страхователя и размер страхового возмещения, если средняя урожайность ржи  за 5 лет  составила 23 центнера с гектара, а овса 20 центнеров с гектара. Предполагаемая цена одного центнера ржи 9000 руб., а овса 8000руб. Урожай был застрахован по системе предельной ответственности. Лимит ответственности страховой компании по договору страхования  не превышает 70 % от причиненного убытка. 

Задача 7. Автобусу (с числом мест сидения до 20) был причинён ущерб в результате дорожно-транспортного происшествия.  Стоимость нового автобуса  равна  2400000  руб. Процент износа автобуса, на момент заключения договора страхования, составлял 25 %.  Коэффициент остаточной стоимости был определён экспертом 0,5%. Расходы  на минимизацию ущерба при наступлении страхового случая составили 5 тыс. руб.. Определите  величину ущерба страхователя и размер страхового возмещения, если автомобиль застрахован на полную стоимость по системе первого риска, по договору имущественного страхования  «каско» от повреждения, при условии, что автобус застрахован в обязательном порядке по договору ОСАГО. Водитель автобуса нарушил правила движения.
Задача 8. По договору имущественного страхования транспортного средства «каско» от повреждения и угона был застрахован автомобиль Тойота – Мазда. В результате дорожно-транспортного происшествия при лобовом столкновении  на железнодорожном переезде автомобиль был уничтожен. Его первоначальная стоимость – 650 тыс. руб., износ на момент заключения договора страхования – 10 % от первоначальной стоимости. Стоимость пригодных деталей после страхового случая составила 100 тыс. руб.. В договоре предусмотрена безусловная франшиза 1% от стоимости автомобиля. Определите  величину ущерба страхователя и размер страхового возмещения, если автомобиль застрахован по системе пропорциональной ответственности на 80 % от действительной стоимости.

Задача 8. Рассчитать размер страхового платежа и страхового возмещения по системе первого риска, если квартира застрахована от пожара на 120 тыс. руб. В результате короткого замыкания электропроводки  ущерб пожара  составил 100 000 р. Тариф равен 1,4 %, безусловная франшиза 2000 руб.

Задача 9. Автомобиль Лада – Приора 2009г. выпуска стандартной комплектации; пробег 40 000 км; управляется одним водителем со стажем больше трёх лет; содержится в охраняемом капитальном гараже (коэффициент 0,05 ); стоимость нового автомобиля 360000 руб. Кос (коэффициент остаточной стоимости) равен 0,6. Тб (базовый) равен 3,6. По риску «Ущерб» определить страховой платеж.

Задача 10. По договору страхования помещения от взлома и кражи имущества определена условная франшиза 10000 руб. Страховая сумма – 100 000 руб. В результате затопления из соседнего помещения возникла необходимость взлома двери. Некоторое имущество было тоже повреждено водой. Общий ущерб составил 12000руб. Определить страховой платеж, если тариф равен 1,4 %. Найти страховое возмещение.

Задача 11. Пшеница застрахована по системе предельной ответственности. Средняя урожайность основной культуры  за 5 лет составила 16 центнеров с одного гектара. Лимит ответственности страховой компании по договору страхования  не превышает 70 % от причиненного убытка и упущенной выгоды в результате плохих погодных условий при уборке урожая. Площадь посева равна 400 гектар. Фактическая урожайность пшеницы составила 13,5 центнера  с одного гектара. Закупочная цена 10000 руб. за 1 центнер. Рассчитать страховое возмещение.

Задача 12. По договору добровольного страхования имущества застрахована мебель «жилая комната». Стоимость нового имущества  60 000 руб. Процент износа – 25 %.. Страховая сумма 40000 руб. Тариф по риску от пожара – 1,1 %. Тариф по риску аварии водопроводных, отопительных и канализационных сетей (ВОК) – 0,9 %. Рассчитать страховой платеж. Найти страховое возмещение, если сумма ущерба от неправильного использования газовой плиты равна 10 000 руб.
Задача 13. Свадебный салон ООО  «Свадебная галерея» застраховал свое имущество от противоправного действия третьих лиц  сроком на 1 год  на сумму 5 млн. р. Ставка страхового тарифа – 1,1%  от страховой суммы. По договору страхования предусмотрена безусловная франшиза в размере 10 тыс. руб., при которой предоставляется скидка к тарифу 0,5%.  В результате страхового случая (кражи ювелирных изделий ), фактический ущерб страхователя составил 100 тыс. руб. Рассчитать размер страхового платежа и страхового возмещения
Задача 14.  Транспортная компания «Ротек»застраховала свое имущество сроком на 1 год с ответственностью за кражу  на сумму 300 млн. руб. Ставка страхового тарифа – 0,25 %  от страховой суммы. По договору страхования предусмотрена условная франшиза  1 % от страховой суммы. Скидка к тарифу – 2  %. При наступлении страхового случая (хищения автокрана для работы с крупногабаритными грузами ),  ущерб страхователя составил 9 млн. руб. Рассчитать размер страхового платежа и страхового возмещения.
Задача 15. Рассчитать сумму страхового возмещения по системе первого риска. Автомобиль застрахован по системе первого риска на сумму 2 млн. р., стоимость автомобиля – 3,5 млн р. Ущерб страхователя в связи с аварией автомобиля составит 2,7 млн. руб.

Задача 16. . Селекционная станция застраховала своё опытное поле площадью 200 гектар, засеянное вновь выведенным сортом твердой пшеницы,  по системе предельной ответственности. Средняя за пять лет урожайность составляла 35 центнеров с 1 гектара. Лимит ответственности страховой компании 70 %  от причиненного убытка без учёта упущенной выгоды. В результате неблагоприятных погодных условий  фактическая урожайность пшеницы составила  30 центнеров  с 1 гектара. Закупочная цена пшеницы – 14тыс. руб. за 1 центнер. Рассчитать  величину ущерба страхователя и сумму страхового возмещения.
Задача 17.  Посевы сахарной свеклы были застрахованы фермером по системе предельной ответственности, с учётом нормативной стоимости урожая 28 тыс. руб. за 1 центнер. Площадь посева – 500 гектар. В результате засухи и уничтожения урожая саранчой фактическая стоимость убытка   составила 100% страховой стоимости. Лимит ответственности страховой компании 70 %  от причиненного убытка. Помощь федеральных властей страхователю составила 20% от страховой стоимости. Рассчитать величину ущерба страхователя и сумму страхового возмещения по системе предельной ответственности
Задача 18. Рассчитать сумму страхового возмещения по системе первого риска. Автомобиль застрахован по системе первого риска на сумму 3,0 млн. р., стоимость автомобиля – 5,0 млн. р. Величина ущерба страхователя в связи с повреждением автомобиля – 3,6 млн. р.
Задача 19. ОАО продовольственная компания «Савва» застраховала свое имущество по основному договору, сроком на 1 год с ответственностью за повреждение от пожара на сумму 240 млн. руб. по адресу ул. Красноармейская 29а. Ставка страхового тарифа – 1,3 %  от страховой суммы. По договору страхования предусмотрена условная франшиза 1 % от страховой суммы. Скидка к тарифу – 1,5 % . В течение действия договора страхования, часть оборудования стоимостью 3,5млн. руб. было перенесено в новый цех по адресу посёлок Лоскутово ул. Первомайская 31.,которому был причинён фактический ущерб 3 млн. руб. Рассчитать размер страхового платежа и страхового возмещения.
Задача 20. Клиника восстановительного лечения «Санте»застраховала своё имущество  стоимостью  15 млн. руб., по всему пакету рисков на  страховую сумму – 7,5 млн. руб., ущерб страхователя в результате повреждения объекта – 5 млн. руб. Рассчитать сумму страхового возмещения по системе пропорциональной ответственности и по системе первого риска.
Задача 21.По договору страхования транспортного средства – автокаско ( ущерб + хищение),  действительная стоимость автомобиля определена в  500тыс. руб. Автомобиль застрахован владельцем по системе пропорциональной ответственности   на сумму в 250 тыс.руб.  Страховой тариф  составил 5%от страховой суммы. Срок действия договора страхования один год. При наступлении страхового случая ущерб составил 30%  от страховой суммы. Необходимо определить размер страхового взноса и размер страхового возмещения.

 Задача 22..По договору страхования транспортного средства автокаско от ущерба действительная стоимость нового автомобиля определена 750 тыс. руб. Автомобиль застрахован владельцем по системе первого риска с агрегатной страховой суммой. Срок действия договора страхования один год. Страховой тариф  составил 6% от страховой суммы. При наступлении  первого страхового случая, после двух месяцев после заключения договора, ущерб составил 15%  от страховой суммы. 

Задача 23.По договору страхования транспортного средства автокаско от ущерба и  угона действительная стоимость автомобиля определена в 1млн. руб. Автомобиль застрахован владельцем по системе первого риска с неагрегатной страховой суммой. Срок действия договора страхования один год. Страховой тариф  составил 8% от страховой суммы. При наступлении  первого страхового случая, ущерб составил 5%  от страховой суммы. Второй страховой случай (угон автомобиля) наступил через 6 месяцев. Определить размер страхового взноса и размер страхового возмещения.

 Задача 24.По договору страхования транспортного средства автокаско от ущерба и  угона действительная стоимость автомобиля определена в  800тыс.руб. Стоимость нового автомобиля составляла 1млн.руб. Автомобиль застрахован владельцем по системе первого риска с неагрегатной страховой суммой  Срок действия договора страхования один год. Страховой тариф  составил 8,5% от страховой суммы. При наступлении  первого страхового случая, ущерб составил 15%  от страховой суммы. Второй страховой случай наступил через 5 месяцев после заключения страхового договора, ущерб составил 60тыс. руб. Определить размер страхового взноса и размер страхового возмещения.

 Задача 25.По договору страхования транспортного средства – автокаско от ущерба   действительная стоимость автомобиля определена в 600тыс. руб. Автомобиль застрахован владельцем по системе пропорциональной ответственности   на сумму в 300 тыс. руб.  Страховой тариф  составил 4%от страховой суммы. Срок действия договора страхования с 00.час 00. мин 30 января  2012г. до  00.час.00мин.29 января 2013г. При наступлении страхового случая 29 января 2013г. ущерб составил 40%  от страховой суммы.  Страховщик отказал в выплате страхового возмещения. Необходимо определить размер страхового взноса и объяснить, почему было отказано в выплате страхового возмещения страхователю, если все обязанности по договору страхования им были выполнены в полном объёме.

Задача 26. По договору страхования транспортного средства – автокаско от ущерба   действительная стоимость автомобиля определена в 700тыс. руб. Стоимость нового автомобиля составляла 1млн.руб. Автомобиль застрахован владельцем по системе первого риска с неагрегатной страховой суммой  Срок действия договора страхования один год. Страховой тариф  составил 3,5% от страховой суммы. При наступлении  страхового случая, ущерб составил 20%  от страховой суммы. Определить размер страхового взноса и размер страхового возмещения. Ремонт был произведён на станции техобслуживания, обозначенной страховщиком. Сумма страхового  возмещения составила половину от величины ущерба. Объяснить почему.

 Задача 27. По договору страхования транспортного средства – автокаско от ущерба   действительная стоимость автомобиля определена в 500тыс. руб Автомобиль застрахован владельцем по системе первого риска с неагрегатной страховой суммой  Срок действия договора страхования один год. Страховой взнос по договору составил 20 тыс. руб. При заключении договора была уплачена первая часть страхового  взноса. При наступлении  страхового случая, через два месяца после заключения страхового договора, ущерб составил 100тыс. руб. от страховой суммы. Определить размер страховой тариф и размер страхового возмещения.

 Задача 28.По договору страхования транспортного средства – автокаско от ущерба  страховая  стоимость нового автомобиля определена в 900тыс. руб., действительная стоимость автомобиля составила 80% от первоначальной стоимости. Автомобиль застрахован владельцем по системе первого риска с неагрегатной страховой суммой  Срок действия договора страхования один год. При наступлении  страхового случая, коэффициент остаточной стоимости автомобиля составил 65%.Страховой взнос по договору страхования составил 30тыс. руб. Расходы по спасению имущества при наступлении страхового случая составили 3тыс. руб. Определить страховой тариф и размер страхового возмещения.

 Задача 29.По договору страхования транспортного средства – автокаско от угона  страховая  стоимость нового автомобиля определена в 950тыс. руб., действительная стоимость автомобиля составила 800тыс. руб. Автомобиль застрахован владельцем по системе первого риска с неагрегатной страховой суммой. Договор заключён  00.час.00мин.9 января 2012г сроком на год до 24час.00мин. 8января 2013г. Срок вступления договора страхования в силу в день, следующим за днём поступления страховой премии или её первой части на счёт страховщика или в кассу страховщика, т.е. 12.января 2012г.  Страховой взнос составил 30тыс. руб.   Определить размер страховой тариф и размер страхового возмещения. Найти нарушения со стороны страховщика в  правовой сфере.

Страхование ответственности

Страхование гражданской ответственности 
владельцев автотранспортных средств

После принятия  Федерального Закона  от 24.12. 2002г «Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств» этот вид страхования гражданской ответственности является наиболее распространённым. При расчёте страхового тарифа по страхованию гражданской ответственности владельцев автотранспортных средств,  учитывается  водительский стаж и профессиональная компетентность страхователя  или застрахованного лица,  мощность двигателя и   марка автомобиля, его техническое состояние, время использования автомобиля в течение года, территория  регистрации автомобиля и интенсивность движения в регионе регистрации.
Задача 1. ОАО Трансгазстрой застраховала свои автомобили  по  договору обязательного страхования гражданской ответственности владельцев   автотранспортных средств. на срок  до года: 4 грузовых автомобиля грузоподъёмностью до 10 тонн (базовая премия 2025руб.); 5 грузовых автомобиля грузоподъёмностью свыше 10 тонн (базовая премия 3240руб.); 5 прицепа  к грузовым автомобилям (базовая премия 810руб.); 4 легковых автомобиля( базовая премия 1980 руб.) с мощностью двигателя от 120 до 160  лошадиных сил. (коэффициент 1,5). Все транспортные средства зарегистрированы в г.Томске (коэффициент 1,3). Всего 16 водителей, допущенных к управлению. Пятеро водителей старше 22лет, их  водительский стаж до трёх лет.( коэффициент 1,2). Другие водители старше 22лет, их водительский стаж свыше трёх лет (коэффициент 1,0).Все транспортные средства могут управляться неограниченным числом водителей (коэффициент 1,5). Определить страховой взнос компании.
При заключении  договоров добровольного  страхования  страховая компания может устанавливать лимит ответственности на один страховой случай или по всему пакету рисков. При заключении договоров обязательного страхования гражданской ответственности владельцев   автотранспортных средств, лимит ответственности страховщика предусмотрен в законе. 
Задача 2. В договоре обязательного страхования гражданской ответственности владельцев   автотранспортных средств предусмотрен лимит ответственности на один страховой случай в размере 160 тыс. руб. В результате ДТП нанесён вред пешеходам: первому – на сумму 95 тыс. руб., второму – на сумму 75 тыс. руб. Определите размер страхового возмещения каждому потерпевшему.

Задача 3. В договоре коллективного добровольного страхования жилого двухквартирного дома от пожара, застрахованного по системе пропорциональной ответственности страховая стоимость дома была оценена в 4 млн. руб., страховая сумма равна 2млн. При наступлении страхового случая ушерб  составил 2400тыс.руб. Определите размер страхового возмещения каждому потерпевшему, если  лимит ответственности на одного потерпевшего не более 1млн. руб.
3) лимит ответственности на один страховой случай и на весь срок договора.

Задача 4.  При заключении договора страхования груза по генепальному полису условиями договора  был предусмотрен лимит ответственности страховой компании на один страховой случай 40 тыс. руб.  и лимит ответственности на весь период поставки груза и  110 тыс. руб.В период действия договора произошло три страховых случая. Ущерб по первому страховому случаю  составил 50 тыс. руб., сумма страхового возмещения по второму страховому случаю составила 35 тыс. руб., а по третьему страховому случаю ущерб составил 60 тыс. руб. Определите размер страхового возмещения.
Задача 5.Страховая компания «Ингострах» заключила договор страхования легкового автомобиля марки «Ниссан» по обязательному  страхованию гражданской ответственности владельцев автотранспорта на срок до года. Автомобиль зарегистрирован в г.Томске (базовый коэффициент 1,3). Автомобиль страхуется второй год подряд, страховых случаев по вине страхователя в первый год страхования  не было. Базовый страховой взнос составляет 1980руб. Возраст страхователя до22 лет, со сроком вождения до 3лет включительно (коэффициент 1,3). Договор предусматривает ограничение количества лиц, допущенных к управлению (коэффициент 1,0). Мощность автомобиля в лошадиных силах от 95 до 120 включительно (коэффициент 1,3).Период использования транспортного средства 9 месяцев (коэффициент 0.95).Определить страховой взнос.

  Задача 6. Сотрудник Военно - страховой компании «Страховой дом» заключил договор страхования легкового автомобиля марки «Тойота – Королла» по обязательному  страхованию гражданской ответственности владельцев автотранспорта на срок  до года. Автомобиль зарегистрирован в г.Томске (базовый коэффициент 1,3). Автомобиль страхуется в течение трёх лет, страховых случаев по вине страхователя в предыдущие годы  страхования  не было. Базовый страховой взнос составляет 1980руб. Характеристики страхователя: возраст страхователя   30 лет, срок вождения автомобиля свыше трёх лет включительно (коэффициент 1,0). Договор предусматривает ограничение количества лиц, допущенных к управлению (коэффициент 1,0). Мощность автомобиля в лошадиных силах от 120 до 160 включительно (коэффициент 1,5).Период использования транспортного средства в течение шести месяцев (коэффициент 0.7). Страхователь  при  совершении поездки  на собственном автомобиле в страны Западной  Европы приобрёл в Польше при пересечении границы полис «Зелёной карты» (полис страхования гражданской ответственности иностранного автовладельца). На территории Польши произошло дорожно-транспортное происшествие, в результате которого был причинён ущерб автомобилю на сумму 120тыс.руб. Определить страховой взнос и страховое возмещение. Какая компания обязана выплатить страховое возмещение страхователю?

Задача 7.При страховании транспортного средства автокаско от ущерба  Московской страховой компанией страховая  стоимость нового автомобиля определена в 1млн. руб., автомобиль эксплуатируется в течение пяти лет, коэффициент износа 10% в год. Автомобиль застрахован владельцем по системе первого риска с неагрегатной страховой суммой  Срок действия договора страхования один год. При наступлении  страхового случая, дорожно-транспортного происшествия, коэффициент остаточной стоимости составил 50%.Страховой взнос по договору страхования составил 25тыс. руб. Расходы по спасению имущества при наступлении страхового случая составили 4тыс. руб. Автомобиль застрахован компанией «Коместра –Томь» по договору обязательного  страхования гражданской ответственности владельцев автотранспорта на срок  до года. Определить размер страхового тарифа и размер страхового возмещения. В каком объёме компании будут компенсировать ущерб, причиненный автомобилю, страхователя? 

 Задача 8.В результате происшедшего дорожно-транспортного происшествия пострадало 3 автомобиля. Согласно сведениям из Государственной инспекции виновниками оказались сразу два участника. Ущерб, причинённый третьему участнику, автомобиль которого пострадал, составил 180000тыс. руб. Максимальный лимит ответственности страховой компании по страхованию гражданской ответственности владельца автомобиля по закону ОСАГО не может составлять более 120000тыс. руб. на одного пострадавшего. Какова сумма страхового возмещения полученного страхователем, который признан потерпевшим? Кто должен компенсировать ущерб?

Задача 9.При покупке автомобиля от японских производителей в г. Владивостоке, который был застрахован на месте по договору обязательного  страхования гражданской ответственности владельцев автотранспорта на срок до 15 дней на время перегона автомобиля до г. Томска. Характеристики страхователя: возраст страхователя –   30 лет,  срок вождения автомобиля свыше трёх лет включительно (коэффициент 1,0). Договор предусматривает ограничение количества лиц, допущенных к управлению автомобилем (коэффициент 1,0). Мощность автомобиля в лошадиных силах от 160 до 200 включительно (коэффициент 1,7).Поскольку автомобиль предназначен для продажи, избран период использования транспортного средства в течение 15 дней (коэффициент 0.2). Базовая страховая премия 1980руб. Страховая стоимость автомобиля определена в 1млн. руб. Определить страховой взнос.

 Задача 10.Транспортная компания ОАО «РОТЕК» застраховала по договору обязательного  страхования гражданской ответственности владельцев автотранспорта на срок  до года: 3 грузовых автомобиля грузоподъёмностью до 10 тонн (базовая премия 2025руб.); 4 грузовых автомобиля грузоподъёмностью свыше 10 тонн (базовая премия 3240руб.); 4 прицепа  к грузовым автомобилям (базовая премия 810руб.); 3 легковых автомобиля с мощностью двигателя от 120 до 160 лошадиных сил. Все транспортные средства зарегистрированы в г.Томске (коэффициент 1,3). Всего 10 водителей, допущенных к управлению. Пятеро водителей старше 22лет, их  водительский стаж до трёх лет. (коэффициент 1,2) Другие водители старше 22лет, их водительский стаж свыше трёх лет (коэффициент1,0).Все транспортные средства могут управляться неограниченным числом водителей (коэффициент 1,5). Определить страховой взнос.

 Задача 11. Военно - страховая компания «Страховой дом» заключила договор страхования легкового автомобиля марки «Тойота – AVRNSIS» по обязательному  страхованию гражданской ответственности владельцев автотранспорта дополненного договором ДАГО (добровольное страхование гражданской ответственности) на срок   в течение года. Автомобиль зарегистрирован в г. Северске (базовый коэффициент 1,3). Автомобиль страхуется в течение двух лет, страховых случаев по вине страхователя в предыдущие годы  страхования  не было. Базовый страховой взнос составляет 1980руб. Характеристики страхователя: возраст страхователя   21год,  срок вождения автомобиля до трёх лет  (коэффициент 1,2). Договор предусматривает ограничение количества лиц, допущенных к управлению (коэффициент 1,0). Мощность автомобиля 145 лошадиных сил  (коэффициент 1,5).Период использования транспортного средства в течение года. Страховая стоимость автомобиля 850тыс. руб. Установлена условная франшиза 120тыс. руб. Тариф составил 4,5%. При наступлении страхового случая ущерб, причинённый автомобилю, составил 280тыс. руб. Определить страховые взносы и рассчитать страховое возмещение. Страховое возмещение включается в доход выгодоприобретателя и подлежит налогообложению.

 Задача 12.Гражданка России, Казаина Ольга Александровна, во время нахождения в Германии купила автомобиль Мерседес-Бенц стоимостью 980тыс.руб.(с целью перегона в Россию) и полис «Зелёной карты» – полис страхования гражданской ответственности иностранного автовладельца. Характеристики страхователя: возраст – 21год,  срок вождения автомобиля до трёх лет. Срок действия полиса «Зелёной карты» –1 5 дней. Полис «Зелёной карты» предоставляет  страховое покрытие в объёме, предусмотренном законом  о страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств данного государства. В Германии введены следующие лимиты ответственности страховщика: причинение вреда здоровью – 500тыс. евро на одного пострадавшего и 1млн. евро на всех пострадавших;  ущерб домашнему имуществу – 40тыс. евро; иной имущественный ущерб – 400тыс. евро. При наступлении страхового случая ущерб, причинённый автомобилю, составил две тыс. евро ( курс евро – 50,47руб.)и жизни страхователя 1000 евро. Прокоментировать ситуацию и определить сумму страхового возмещения. Нужно ли в данной ситуации  покупать еще и полис  «Желтой карты»? Какие права страхователю он даёт?

 Задача 13. Страховая компания «Ингострах» заключила договор страхования легкового автомобиля марки «Мазда» по обязательному  страхованию гражданской ответственности владельцев автотранспорта на срок в течение года. Автомобиль зарегистрирован в г.Томске (базовый коэффициент 1,3). Автомобиль страхуется второй год подряд, страховых случаев по вине страхователя в первый год страхования  не было. Базовый страховой взнос составляет 1980руб. Возраст страхователя свыше 22 лет, со сроком вождения до 3лет включительно (коэффициент 1,15). Договор предусматривает ограничение количества лиц, (коэффициент 1,3). (коэффициент 1,0). Мощность автомобиля в лошадиных силах от 95 до 120 включительно (коэффициент 1,3).Период использования транспортного средства 1 год (коэффициент 1,0).Данный автомобиль также застрахован по договору страхования автокаско от ущерба,   Действительная стоимость автомобиля определена в 700тыс. руб. Страховая сумма автомобиля составляла 500тыс. руб. Автомобиль застрахован владельцем по системе пропорциональной ответственности с  расширением территории действия договора  за счёт европейских государств: Польши, Германии, Бельгии, Франции. Срок действия договора страхования один год. Страховой тариф  составил 6% от страховой суммы. При наступлении страхового случая ущерб, причинённый автомобилю, составил 190 тыс. Определить страховые  взносы и страховое возмещение. Прокоментировать ситуацию. Объяснить, нужен ли страхователю полис «Зелёной карты» при путешествии на своём автомобиле по вышеуказанным странам Европы.
Задача 14.В силу  Федерального закона «Об обязательном страховании гражданской ответственности  владельца опасного объекта  за причинение  вреда в результате аварии на опасном объекте» от 27.07.2010 №225,  владелец объекта обязан  возместить вред, причиненный третьим лицам.

В результате взрыва   в цехе с нефтепродуктами в г .Новосибирске погибли два человека на производстве  и 3 жителям был причинён ущерб здоровью. Страховая сумма по договору составила10млн. руб. Ущерб, причинённый третьим лицам, составил 33% от страховой суммы. Помощь семьям погибших со стороны местных властей составила по 50тыс. руб. Определить страховое возмещение.
Страхование профессиональной ответственности

При страховании профессиональной ответственности объектом страхования являются имущественные интересы страхователя, связанные с ответственностью за вред, причиненный третьим лицам в результате непрофессионального исполнении своих обязанностей.

  Возможно страхование  в обязательной и  добровольной   формах. Лица определённых профессий, к ним относятся: аудиторы, оценщики, таможенные брокеры, нотариусы обязаны страховать свою ответственность. В определённых случаях может предусматриваться франшиза в договорах страхования с высокой вероятностью страхового случая..
Задача 1. ООО нотариальная контора «Партнёр», которая является членом СРО (само регулируемой организации ) «Доверие», заключила   договор страхования профессиональной ответственности нотариуса. Страховая сумма по договору равна 100 тыс. руб., условная франшиза – 10 тыс. руб. При покупке квартиры по доверенности, заверенной нотариусом фирмы «Партнёр», было допущено нарушение, что привело к мошенничеству. В результате не добросовестного  исполнении служебных обязанностей нотариусом,  клиенту нанесён ущерб  на сумму 2500 тыс. руб. Расходы, произведённые предъявителем претензии, в связи с проведением экспертизы составили 5 тыс. руб.,  судебные издержки составили 30 тыс. руб.Определите страховое возмещение, выплаченное страховщиком клиенту нотариуса.

Задача 2. Клиент  заключил договор сроком на 1год с  банком  Москвы об открытии  срочного депозитного счёта на сумму 700тыс. руб. и простого депозитного счёта на сумму 550тыс. руб. В связи  с отзывом лицензии у банка Москвы  клиенту был причинён ущерб на сумму 1250тыс.руб. Страховое возмещение, выплаченное клиенту Федеральным Агентством  по страхованию банковских вкладов, составило только 700тыс.руб. Объясните почему?
Задача 3. При оказании стоматологических услуг медицинской стоматологической клиникой «Стома» клиенту был причинён  ущерб. При пломбировании зуба был оставлен фрагмент металлического зонда. Ущерб составил: чистка зуба – 10 тыс.;  лечение флюса – 5тыс.; пломбирование зуба – 5тыс.; обезболивание – 1,5тыс.руб.; моральный ущерб, причинённый клиенту, – 10тыс. руб.. Определите страховое возмещение, выплаченное страховщиком клиенту.
Страхование ответственности перевозчиков

При страховании ответственности перевозчиков объектом страхования является ответственность перевозчика за вред, причинённый пассажирам, грузовладельцам или иным третьим лицам. Проводится в добровольной и обязательной форме. В  воздушном кодексе РФ предусмотрены лимиты ответственности страховой компании при заключении договора страховании ответственности во время выполнении  рейсов по  внутренним авиалиниям: не менее 1000 МРОТ на каждого пассажира, жизни и здоровью  которому причинён вред; не менее 2  МРОТ за 1 кг багажа пассажира, которому причинён вред;  не менее 10 МРОТ за вещи пассажира. 

 Страховая сумма по договору должна учитывать не менее  2 МРОТ за каждый килограмм максимального взлётного веса самолёта. Ответственность воздушного грузоперевозчика  перед собственником  груза регулируется в основном  на тех же основаниях, что и ответственность за багаж пассажиров.

Задача 4. В результате крушения самолета Боинг 777, летевшего из столицы  Малазии в Пекин, погибли 235 пассажиров, 12 членов экипажа, утрачены 350кг багажа и вещи пассажиров.

Определите сумму страхового возмещения, которое должна выплатить страховая компания  родственникам погибших. 
Задача 5. Рассчитайте страховой взнос пищекомбината потребительской кооперации на год при страховании ответственности водителей автотранспортных средств с учетом того, что на пищекомбинате работают водители со стажем: до 1 года – 10 человек, от 1 года до 5 лет – 4 человека. Страховая сумма на каждого водителя – 70 тыс. р., страховые тарифы для водителей со стажем до 1 года – 5,5 %, от 1 года до 5 лет – 3,3 %.

Задача 3. В результате ДТП нанесен вред нескольким пешеходам: первому – на сумму 40 тыс. р., второму – на сумму 22 тыс. р., третьему – на сумму 13 тыс. р. В договоре добровольного страхования ответственности предусмотрен лимит ответственности страховщика на один страховой случай в сумме 60 тыс. р.

Определите, какую сумму выплатит страховщик каждому потерпевшему.

Задача 4. При добровольном страховании условиями договора гражданской ответственности владельца автомашины предусмотрен лимит ответственности на один страховой случай – 110 тыс. р. и лимит ответственности на весь срок договора – 220 тыс. р. В период действия договора произошло три страховых случая: ущерб по первому составил 90 тыс. р., по второму – 120 тыс. р., по третьему – 40 тыс. р.

Определите страховые возмещения, выплаченные страховщиком по каждому страховому случаю.

Задача 5. В договоре страхования профессиональной ответственности нотариуса предусмотрена страхования сумма 210 тыс. р., безусловная франшиза – 5 тыс. р. В результате страхового случая (упущения нотариуса при исполнении служебных обязанностей) нанесен ущерб клиенту в размере 179 тыс. р. Кроме того, расходы, произведённые предъявителем претензии, составили 3,1 тыс. р., расходы, произведенные нотариусом с согласия страховщика, – 1,6 тыс. р.

Определите страховое возмещение, выплаченное страховщиком пострадавшему третьему лицу.

Задача 6. В результате крушения самолета погибли 7 членов экипажа, 58 пассажиров, утрачены 540 кг багажа и вещи, находящиеся при пассажирах.

Определите сумму выплат страховщиком родственникам погибших, если пассажиры, багаж и вещи, находящиеся при пассажирах, застрахованы по минимуму.

Задача 10.  Военно - страховая компания «Страховой дом» заключила договор страхования грузового автомобиля марки «Вольво» по обязательному  страхованию гражданской ответственности владельцев автотранспорта на срок в течение года. Автомобиль зарегистрирован в г.Томске (коэффициент 1,3). Собственником автомобиля является транспортная компания ОАО «Ротек». Грузоподъёмность автомобиля до 10 тонн; число лиц, допущенных к управлению автомобилем, не ограничено (коэффициент 1,3). Возраст водителей, допущенных к управлению автомобилем, старше 22 лет, водительский стаж их до 3лет (коэффициент 1,15). Автомобиль используется при международной перевозке грузов в страны СНГ.  Грузоотправитель –  филиал ОАО «Хенкель» (Казахстан), грузоперевозчик – транспортная компания «Ротек», которая заключила договор добровольного страхования ответственности перевозчика в компании «Ингострах». Страховая сумма груза составила  200тыс. руб. (страховая стоимость груза) + таможенные расходы (8% от стоимости груза) +прибыль (10% от стоимости груза). Тариф –10%. При наступлении страхового случая ущерб, причинённый автомобилю, составил 50 тыс. руб., а ущерб, доставленный грузополучателю ОАО «Томмаркет» в результате просрочки доставки груза составил 2% за каждый день просрочки (5 дней). Определить страховые взносы страхователя и страховое возмещение, предназначенное для возмещения ущерба, грузополучателю и грузоперевозчику.

Перестрахование

Условием обеспечения нормальной деятельности страховых компаний и достижения их финансовой устойчивости является передача определенной части страховых обязательств другим страховщикам. В практике страхования известно два метода перераспределения обязательств перед страхователем: сострахование и перестрахование.

Сострахование – это заключение договора страхования в отношении какого-либо объекта сразу несколькими страховщиками с указанием в договоре прав и обязанностей каждого из них.

Пример 1. Объект стоимостью 6 млн р. застрахован по одному договору тремя страховщиками: первым – на сумму 2,5 млн р., вторым – на сумму 2 млн р., третьим – на сумму 1,5 млн р. Страховым случаем (произошел пожар) нанесен ущерб объекту в сумме 1,8 млн р.

Определите размер выплаты страхователю каждым страховщиком.

Решение.

Определяем размер выплаты каждым страховщиком:

первым: 
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Перестрахованием является страхование одним страховщиком (перестрахователем) на определенных договором условиях риска исполнения всех или части своих обязательств перед страхователем у другого страховщика (перестраховщика).

Перестраховочные операции по методу передачи риска в перестрахование, оформление правовых взаимоотношений сторон делятся на факультативные и облигаторные (договорные).

Перестрахование бывает пропорциональное и непропорциональное. В пропорциональном перестраховании выделяют квотное перестрахование и перестрахование по методу эксцедента сумм.
Пример 2. По договору квотного перестрахования перестраховщик принимает на свою ответственность 30 % страховой суммы по каждому договору страхования имущества предприятий, но не более 1,5 млн р. Цедент заключил договоры страхования имущества на 4,0, 5,0 и 6,0 млн р.

Определите собственное участие цедента и перестраховщика в покрытии рисков.

Решение.

Определяем:

1) покрытие рисков перестраховщиком:

первого: 4 · 30 % = 1,2 млн р.;

второго: 5 · 30 % = 1,5 млн р.;

третьего: 6 · 30 % = 1,8 млн р.

Так как лимит – 1,5 млн р., перестраховщик при перестраховании третьего риска возьмет на свою ответственность только 1,5 млн р., т. е. 25 % страховой суммы;

2) собственное участие цедента в покрытии рисков:

первого: 2,8 млн р. (4–1,2);

второго: 3,5 млн р. (5–1,5);

третьего: 4,5 млн р. (6–1,5).

При эксцедентном перестраховании цедент передаёт, а перестраховщик принимает в перестрахование только те договоры страхования, страховая сумма по которым превышает оговоренную величину – размер собственного удержания, или приоритет цедента. Лимит собственного удержания передающая компания устанавливает в определенной сумме, относящейся ко всем страховым рискам по одному виду страхования: суда, жилые дома и т. д. Перестраховщик принимает на себя обязательства по оставшейся части страховой суммы, называемой эксцедентом, но в пределах установленного лимита. Максимальная величина перестраховочной суммы устанавливается в размере, кратном величине приоритета цедента, который носит название линии.

Пример 3. Эксцедент составляет трехкратную сумму собственного удержания (3 линии), собственное удержание – 1 млн р. Ответственность перестраховщика ограничена 3 млн р.

Определите ответственность перестраховщика при договоре страхования со страховой суммой:

а) 3 млн р.;

б) 4 млн р.;

в) 5 млн р.

Решение.

Перестраховщик будет нести обязательства по договору страхования со страховой суммой 3 млн. р., исходя из того, что его страховая сумма будет 2 млн р., по договору страхования со страховой суммой 4 млн р. – 3 млн р., по договору страхования со страховой суммой 5 млн р. – 3 млн р., так как приоритет цедента 1 млн р., а эксцендент составляет трехкратную сумму собственного удержания (3 линии).

Если страховщик заключает договоры страхования на страховые суммы, превышающие лимит ответственности перестраховщика, то он может заключить аналогичные договоры перестрахования с другими перестраховщиками (договоры второго эксцедента, третьего эксцедента и т. д.).
Пример 4. Приоритет страховщика составляет 1 млн р., лимит ответственности первого эксцедента – 3 млн р. (3 линии), второго эксцедента – 5 млн р. сверх покрытия первого, или 5 линий.

Определите распределение ответственности сторон при страховой сумме по договору страхования в 9 млн р.

Решение.

Ответственность сторон распределится так: 1 млн р. (11,1 %) придётся на долю страховщика, 3 млн р. (33,3 %) – на долю первого перестраховщика и 5 млн р. (55,6 %) – на долю второго перестраховщика.

В такой же пропорции будут делиться между сторонами полученная страховая премия и страховые выплаты при наступлении страхового случая.
Непропорциональное перестрахование эксцедента убытка 
и эксцедент убыточности

По договору эксцедента убытка на перестраховщика возлагается обязанность производить страховую выплату в том случае, когда подлежащая оплате страховщиком сумма страхового возмещения превышает оговоренный предел (приоритет цедента). Размер такой выплаты составляет разницу между всей суммой страховой выплаты и величиной приоритета цедента, но не может быть выше установленного лимита.

Пример 5. По договору эксцедента убытка приоритет цедента предусмотрен 1500 тыс. р., лимит перестраховочного покрытия в размере 1000 тыс. р. Цедент выплатил страхователю страховое возмещение в сумме 2000 тыс. р. при наступлении страхового случая.

Определите сумму возмещения убытков перестраховщиком цеденту.

Решение.

Цеденту самому придётся оплатить убытки в размере 1500 тыс. р., а перестраховщик возместит цеденту убытки в сумме 500 тыс. р. (2000 – 1500).

Договор эксцедента убыточности имеет целью оградить страховщика от колебаний убыточности в результате деятельности по итогам проведения операций в целом или по определённому виду страхования за соответствующий период. По его условию перестраховщик обязан произвести выплаты в пользу цедента в том случае, если величина уровня выплат по данным договорам страхования превысит установленный предел (приоритет). При этом величина ответственности перестраховщика лимитируется определенным процентом уровня выплат:
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Пример 6. По условиям договора страхования эксцедента убыточности перестраховщик обязан произвести страховую выплату цеденту, если по итогам проведения операций по страхованию имущества предприятий за год уровень выплат превысит 100 %. При этом ответственность перестраховщика ограничивается уровнем 106 %. По итогам года страховщик собрал страховую премию в размере 20 млн р., а выплатил страховое возмещение в размере 22 млн р.

Какую сумму уплатит перестраховщик цеденту?

Решение.

Определяем:

1. 
[image: image104.wmf]%.
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2. Перестраховщик уплатит цеденту

20 (1,06 – 1,0) = 1,2 млн р.

Задачи для самостоятельного решения

Задача 1. Объект стоимостью 6,5 млн р. застрахован по одному договору тремя страховщиками: первым – на 2,5 млн р., вторым – на 2 млн р., третьим – на 2,5 млн р. Ущерб в результате страхового случая определен  сумме 1,6 млн р.

Определите размер выплаты страхователю каждым страховщиком.

Задача 2. По квотному перестрахованию перестраховщик принимает на свою ответственность 25 % страховой суммы по каждому договору страхования имущества предприятий, но не более 600 тыс. р. Цедент заключил договоры страхования: первый – на сумму 1600 тыс. р., второй – на сумму 1900 тыс. р., третий – на сумму 2800 тыс. р. Финансовые возможности цедента 1450 тыс. р.

Какой объем страховой суммы возьмет на свою ответственность перестраховщик и соответственно получит от перестрахователя страховой премии, уплаченной страхователем, если страховой тариф – 3,5 % от страховой суммы.

Сделайте вывод о состоянии квотного перестрахования.

Задача 3. Определите участие цедента и перестраховщика в покрытии рисков.

Исходные данные:

Портфель страховщика складывается из трёх однородных групп страховых рисков, имеющих оценку 60, 110 и 160 млн р. Квота 30 % страхового портфеля передана в перестрахование. Финансовые возможности собственного участия цедента в покрытии каждого риска – 80 млн р. Верхняя граница ответственности перестраховщика – 50 млн р.

Сделайте вывод о состоянии квотного перестрахования.

Задача 4. В договоре квотного перестрахования доля перестраховщика составляет 25 % по каждому риску этого вида, но не более 30 тыс. р. по каждому случаю. Страховщик (цедент, перестрахователь) принял от страхователя три риска: 900, 1100 и 1600 тыс. р. По всем трём договорам произошли страховые случаи, повлекшие полное уничтожение объекта.

Определите, сколько заплатит перестраховщик цеденту.

Задача 5. Эксцедент составляет пятикратную сумму собственного удержания (5 линий), собственное удержание цедента установлено 900 тыс. р., ответственность перестраховщика ограничена 4 млн р.

Определите ответственность цедента и перестраховщика, если договор заключен со страхователем на сумму 5 млн р.

Задача 6. Приоритет перестрахователя – 1 млн р., лимит ответственности первого эксцедента – 5 линий, второго – 6 линий. По договору страхования страховая сумма – 10 млн р.

Определите ответственность сторон (перестрахователя и перестраховщиков).

Задача 7. По договору страхования эксцедента убытка приоритет цедента предусмотрен в размере 2 млн р., лимит перестраховочного покрытия – в размере 6 млн р. Цедент выплатил страховое возмещение страхователю 3 млн р. при наступлении страхового случая.

Определите сумму возмещения убытков перестраховщиком цеденту.

Задача 8. По условиям договора перестраховщик обязан произвести страховую выплату цеденту в случае, если по итогам проведения операций по страхованию строений за год уровень выплат превысит 100 %. При этом ответственность перестраховщика ограничивается уровнем выплат 105 %. По итогам года страховщик собрал страховую премию 90 млн р., а выплатил страховое возмещение 83,6 млн р.

Какую сумму уплатит перестраховщик цеденту?

Задача 9. Рассчитайте премию, подлежащую уплате, и премию, уплаченную цессионеру, по данным перестраховочного бордеро. Страховая сумма 356850 р., страховая премия по договору 16058,25; объем ответственности цессионера 6455,08. Причитающаяся цессионеру премия 290,5; комиссия страховщика 72,6. 

Финансовая устойчивость страховщика

Проблема обеспечения финансовой устойчивости рассматривается двояко: как определение степени вероятности дефицитности средств в каком-либо году и как отношение доходов к расходам за истекший тарифный период.

Для определения степени вероятности дефицитности средств используется коэффициент профессора Ф. В. Коньшина (К)
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[image: image106.wmf]T

 – средняя тарифная ставка по страховому портфелю;

n – количество застрахованных объектов.

Чем меньше коэффициент К, тем выше финансовая устойчивость страховщика.
Пример 1. Оценка дефицитности средств с использованием коэффициента профессора Коньшина.

Исходные данные:

а) у страховой компании А страховой портфель состоит из 500 заключенных договоров (n = 500), у страховой компании Б – из 400 (n = 400);

б) у страховой компании А средняя тарифная ставка составляет 3,5 р. со 100 р. страховой суммы, у страховой компании Б – 4,0 р. со 100 р. страховой суммы.

Решение.

Определяем коэффициент профессора Коньшина:

1) для страховой компании А
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2) для страховой компании Б
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Вывод: финансовая устойчивость по дефицитности средств у страховой компании А выше, чем у страховой компании Б (КА<КБ).

Для оценки финансовой устойчивости как отношения доходов к расходам за тарифный период используют коэффициент финансовой устойчивости страхового фонда (Ксф)
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где  (Д – сумма доходов за тарифный период;

(ЗФ – сумма средств в запасных фондах на конец тарифного периода;

(Р – сумма расходов за тарифный период.

Финансовая устойчивость страховых операций будет тем выше, чем больше значение коэффициента устойчивости страхового фонда.
Пример 2. Дайте оценку финансовой устойчивости страховых компаний по устойчивости страхового фонда.

Исходные данные:

1. Страховая компания А имеет доходов 166 млн р. Сумма средств в запасных фондах на конец тарифного периода – 41 млн р. Сумма расходов – 124,6 млн р., расходы на ведение дела – 4,6 млн р.

2. Страховая компания Б имеет доходов 257,6 млн р. Остаток средств в запасных фондах – 95,5 млн р. Сумма расходов – 279,5 млн р., расходы на ведение дела – 7 млн р.

Решение.

Определяем коэффициент финансовой устойчивости страхового фонда:

1) для страховой компании А


[image: image110.wmf];

6

,

1

2

,

129

207

6

,

4

6

,

124

41

166

сфA

=

=

+

+

=

К


2) для страховой компании Б
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Вывод: страховая компания А финансово устойчивее страховой компании Б.
Задачи для самостоятельного решения

Задача 1. Определите степень вероятности дефицитности средств, используя коэффициент профессора Ф. В. Коньшина, и сделайте выводы.

Исходные данные:

а) у страховой компании А страховой портфель состоит из 860 заключенных договоров, у страховой компании Б – из 660;

б) у страховой компании А средняя тарифная ставка составляет 3,1 р. со 100 р. страховой суммы, у страховой компании Б – 3,6 р. со 100 р. страховой суммы.

Задача 2. Дайте оценку степени вероятности дефицитности средств, используя коэффициент профессора Ф. В. Коньшина.

Исходные данные:

а) у страховой компании А страховой портфель состоит из 1400 заключенных договоров, у страховой компании Б – из 1060;

б) у страховой компании А средняя тарифная ставка составляет 4,1 р. со 100 р. страховой суммы, у страховой компании Б – 4, 6 р. со 100 р. страховой суммы.

Задача 3. Дайте оценку финансовой устойчивости страховых компаний по финансовой устойчивости страхового фонда.

Исходные данные:

1. Страховая компания А имеет доходов 110,5 млн р. Сумма средств в запасных фондах на конец тарифного периода – 85,0 млн р. Сумма расходов – 86,4 млн р., расходы на ведение дела – 16,3 млн р.

2. Страховая компания Б имеет доходов 18,8 млн р. Сумма средств в запасных фондах на конец тарифного периода – 16,2 млн р. Сумма расходов – 11,5 млн р., расходы на ведение дела – 1373 тыс. р.

Задача 4. Рассчитать коэффициент В. Ф. Коньшина и выбрать наиболее финансово устойчивую страховую операцию. По страховой операции №1 количество договоров страхования – 1,2 млн р., средняя ставка-нетто с 1 р. страховой суммы – 0,003 р. По страховой операции №2 количество договоров страхования – 1,5 млн. р., средняя ставка нетто с 1 р. страховой суммы – 0,0035 р. Критерием выбора наиболее финансово устойчивой страховой компании является коэффициент В. Ф. Коньшина.

Задача 5. Рассчитать коэффициент финансовой устойчивости страхового фонда и выбрать наиболее финансово устойчивую страховую компанию. Страховая компания №1 имеет страховых платежей 5000 млн. р., остаток средств в запасном фонде на конец тарифного периода – 45 млн. р., выплаты страхового возмещения – 4100 млн. р., расходы на ведение дела – 480 млн. р. Страховая компания №2 имеет страховых платежей 4000 млн. р., выплаты страхового возмещения – 2000 млн. р., остаток средств в запасном фонде на конец тарифного периода – 40 млн. р., расходы на ведение дела – 500 млн. р. Критерием выбора наиболее финансово устойчивой страховой компании является коэффициент финансовой устойчивости страхового фонда.

Задача 6. Рассчитать коэффициент В. Ф. Коньшина и выбрать наиболее финансово устойчивую страховую операцию. По страховой операции №1 количество договоров страхования – 3,2 млн р., средняя ставка-нетто с 1 р. страховой суммы – 0,005 р. По страховой операции №2 количество договоров страхования – 4,5 млн р., средняя ставка нетто с 1 р. страховой суммы – 0,0065 р. Критерием выбора наиболее финансово устойчивой страховой компании является коэффициент В. Ф. Коньшина
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Программное обеспечение и INTERNET-ресурсы
1. Информационно-правовая система "Кодекс" [Электронный ресурс].- Режим доступа: http://kodeks.lib.tpu.ru, доступ по общеуниверситетской сети (содержит образцы правовых и деловых документов, консультации юристов и аудиторов, словари юридических и бухгалтерских терминов, ежедневные обзоры законодательства России, стандарты и др.),

2. Полный список Интернет-ресурсов представлен на сайте НТБ ТПУ (http://www.lib.tpu.ru/full_text.xml?lang=ru),

3. Мониторинг экономических показателей; http://www.budgetrf.ru, 

4. Деловая пресса; http://www.businesspress.ru,  

5. Гарант. Правовая система. http://www.garant.ru,  
6. Информационно-справочная система «Консультант Плюс»,  

7. Национальная торговая ассоциация; http://www.nta-rus.com, 

8. РосБизнесКонсалтинг (материалы аналитического и обзорного характера); http://www.rbc.ru,
9. Новости и технологии торгового бизнеса. http://www.torgrus.ru  .

10. Всероссийский союз страховщиков URL: http://www.ins-union.ru/.

11. Как страхуют жизнь за границей \\ Страхование сегодня: интернет-портал.URL: http://www.insur-info.ru/ prtss/2218.
12. Федеральная служба по финансовым рынкам: официальный сайт:thttp://www.fmsm.ru/.

13. Ассоциация профессиональных страховых брокеров URL:http://www .insurancetbroker.ru.
Приложение
Выписка из таблицы 
коммутационных чисел 
(по общей смертности)

Норма доходности – 8 %

	Возраст, 
лет
	lx
	dx
	Коммутационные числа

	
	
	
	Dx
	Nx
	Cx
	Мх

	0
	100000 
	1821 
	100000,00 
	1297459,49 
	1686,11 
	3891,87 

	1
	98179 
	179 
	90906,48 
	1197459,49 
	153,46 
	2205,76 

	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…

	40
	88488 
	722 
	4073,19 
	45312,28 
	30,77 
	716,70 

	41
	87766 
	767 
	3740,70 
	41 239,09 
	30,27 
	685,93 

	42
	86999 
	817 
	3433,34 
	37 498,40 
	29,85 
	655,66 

	43
	86182 
	872 
	3149,16 
	34065,06 
	29,50 
	625,81 

	44
	85310 
	931 
	2886,39 
	30915,89 
	29,17 
	596,31 

	45
	84379 
	994 
	2643,42 
	28029,51 
	28,83 
	567,14 

	46
	83385 
	1058 
	2418,77 
	25386,09 
	28.42 
	538,31 

	47
	82327 
	1119 
	2211,19 
	22967,32 
	27,83 
	509,89 

	48
	81208 
	1174 
	2019.57 
	20756,13 
	27,03 
	482,06 

	49
	80034 
	1223 
	1842,94 
	18736,56 
	26,08 
	455,03 

	50
	78811 
	1266 
	1680.35 
	16 893,62 
	24,99 
	428,95 

	...
	…
	…
	…
	…
	…
	…

	99
	133 
	59 
	0,07 
	0,10 
	0,03 
	0,04 

	100
	74 
	35 
	0,03 
	0,03 
	0,01 
	0,01 


Юлия Федоровна Задорожная
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КРЕДИТ





СТРАХОВАНИЕ





ФИНАНСЫ



































ЦЕЛИ





Страховые возмещения, определяемые по выбору страхователя и закрепляе�мые индивидуальными страховыми договорами





Пособия и страховые возмещения, определяемые коллективными договорами или уставами организаций �самострахования





Пособия и компенсации, �устанавливаемые государст�венным страховым �законодательством





Пособия и льготы, устанавли�ваемые законодательными и нормативными актами феде�ральных и местных органов власти





ФОРМЫ СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ





Принцип 


эквивалентности





Принцип 


субсидарности





Принцип �солидарности





Принцип �солидарности





ПРИНЦИПЫ ВОЗМЕЩЕНИЯ





Страховые взносы граждан





Страховые взносы работодателей �и работников





Страховые взносы �работодателей и работников, дотации государства





Налоги и другие бюджетные �поступления





ИСТОЧНИКИ ФИНАНСИРОВАНИЯ





Добровольное





Обязательное


и добровольное





Обязательное


(установлено законом)





Обязательное 


(установлено законом)





ЮРИСДИКЦИЯ





Коммерческие �страховые компании �и общества взаимного страхования





Страховые фонды являются независимыми самоуправляемыми организациями установленной государственным социальным законодательством формы





Организация и управление осуществляются государственными органами власти, но формируемые страховые фонды являются самостоятельными юридическими и финансовыми организациями





Находится в ведении органов законодательной и исполнительной государственной власти, формирующих расходные статьи государственного бюджета





ОРГАНИЗАЦИЯ И УПРАВЛЕНИЕ





Гарантирование достигнутого уровня благосостояния �и его увеличение





Гарантирование �привычного �уровня жизни





Гарантирование �необходимого �уровня жизни





Гарантирование �прожиточного 


минимума





Индивидуальное страхование





Коллективное страхование





Государственное 


социальное 


страхование





Государственное социальное


обеспечение





перестрахование





перестрахование





Сострахование





Страхование


А   Б





(через посредника)





Страхование


(прямое)





Страховщики


пул





Страховщик





Страховщик





Страховщик





Страхователь





Страхователь





Страхователь





Страхователь








































































































































































































































































































Единый социальный налог – 30%: 


федеральный �пенсионный фонд -22%,


фонд социального страхования-2,9%


фонд медицинского страхования-5,1.
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Диаграмма1

		Посягательство на движимое имущество, кража		Посягательство на движимое имущество, кража

		Пожар		Пожар

		Стихийное бедствие		Стихийное бедствие

		Потеря здоровья		Потеря здоровья

		Смерть в результате несчастного случая		Смерть в результате несчастного случая

		Финансовая ответственность		Финансовая ответственность

		Террористический акт		Террористический акт

		Потеря сбережений вследствие экономического кризиса		Потеря сбережений вследствие экономического кризиса



в целом по России

Москва и Санкт-Петербург

Источник: ВЦИОМ

% опрошенных

Чего боятся россияне?

31.4

36.3

24.3

5.8

15.2

8.4

48.2

39.6

30.2
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4.3
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34.4

55.8
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8.4



Лист1

				в целом по России		Москва и Санкт-Петербург

		Посягательство на движимое имущество, кража		31.4		36.3

		Пожар		24.3		5.8

		Стихийное бедствие		15.2		8.4

		Потеря здоровья		48.2		39.6

		Смерть в результате несчастного случая		30.2		29.2

		Финансовая ответственность		4.3		5.8

		Террористический акт		34.4		55.8

		Потеря сбережений вследствие экономического кризиса		14.4		8.4
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Диаграмма1

		Дороговизна страховых продуктов		Дороговизна страховых продуктов

		Отсутствие необходимости в страховании		Отсутствие необходимости в страховании

		Отсутствие нужных услуг		Отсутствие нужных услуг

		Недоверие страховым компаниям		Недоверие страховым компаниям

		Недостаток информации о страховых услугах		Недостаток информации о страховых услугах

		Недостаток информации о страховых компаниях		Недостаток информации о страховых компаниях

		Другое		Другое



в целом по России

Москва и Санкт-Петербург

Источник: ВЦИОМ

% опрошенных

Что влияет на отказ от услуг добровольного страхования

29.8

40.7

29.8

25.9

3.4

3.7
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0

2.4

3.7
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Лист1

				в целом по России		Москва и Санкт-Петербург

		Дороговизна страховых продуктов		29.8		40.7

		Отсутствие необходимости в страховании		29.8		25.9

		Отсутствие нужных услуг		3.4		3.7

		Недоверие страховым компаниям		31.5		22.2

		Недостаток информации о страховых услугах		4.9		0

		Недостаток информации о страховых компаниях		2.4		3.7

		Другое		2.9		14.8
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Диаграмма1

		Каско		Каско

		Страхование жилья		Страхование жилья

		Страхование имущества		Страхование имущества

		Страхование жизни и здоровья детей		Страхование жизни и здоровья детей

		Страхование загородной недвижимости		Страхование загородной недвижимости

		Страхование от несчастных случаев		Страхование от несчастных случаев

		Страхование в поездках		Страхование в поездках

		Страхование бизнеса		Страхование бизнеса



в целом по России

Москва и Санкт-Петербург

Источник: ВЦИОМ

% опрошенных

Какими услугами добровольного страхования пользуются россияне
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Лист1

				в целом по России		Москва и Санкт-Петербург

		Каско		5.2		14.3

		Страхование жилья		7.7		7.1

		Страхование имущества		6.2		8.4

		Страхование жизни и здоровья детей		6.2		6.5

		Страхование загородной недвижимости		1.4		3.9

		Страхование от несчастных случаев		3.6		2.6

		Страхование в поездках		4		6.5

		Страхование бизнеса		0.2		0






