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Законотворчество, страховой надзор
Автогражданку укоротили
Коммерсант. 2008 г., 3 марта
Владимир Баршев

Сегодня вводятся новые правила обязательного страхования машин

С 1 марта вступает в силу первая часть поправок в закон об обязательном страховании гражданской ответственности водителей. Но страховые компании утверждают, что пока попросту не смогут работать по новым правилам.

Суть поправок проста. Увеличивается сумма компенсации, если во время аварии здоровью причинен вред. Если до сих пор выплаты пострадавшим в ДТП были ограничены 240 тысячами рублей на всех, то теперь максимальная сумма составит 160 тысяч рублей на каждого.

Другая новация со знаком плюс для водителей – договор об ОСАГО можно заключать теперь и на три месяца. Раньше минимальный срок был на полгода. Еще одно приятное новшество – не надо будет страховать прицепы. В этой бочке меда есть и ложка дегтя: отменен льготный 13-й месяц страховки. До сих пор по истечении годового срока, на который был заключен договор автогражданки, полис действовал еще в течение месяца. С 1 марта автовладельцы лишатся этой льготы.

Также теперь при заключении договора об ОСАГО страхователь получит на руки полис, исполненный на новом бланке, и отпечатанные новые правила обязательного страхования. Точнее, должен получить. Но скорее всего пройдет не одна неделя после вступления в силу закона, пока страховщики смогут выполнить данные требования в полной мере. Дело в том, что ни новые бланки, ни новые правила страхования пока еще не утверждены. Более того, не утвержден коэффициент, по которому страховщики будут рассчитывать стоимость трехмесячного полиса.

Новые правила обязательного страхования, новые бланки и стоимость трех месяцев страховки должно утвердить правительство РФ.

Соответствующие постановления - их три – разработаны Минфином и проходят согласование в правительстве. Причем постановления о тарифах и новом бланке уже, как говорится, на кончике пера.

Осталось подписать и официально опубликовать. Но маловероятно, что это будет сделано на этой неделе.

Кстати, тариф не изменится вообще, но незначительно поменяются некоторые коэффициенты. Также будет введен коэффициент для расчета стоимости страхового полиса на три месяца. Предполагается, что он будет равен 0,4. То есть автовладелец, страхующийся на три месяца, должен будет заплатить 40 процентов от стоимости годового полиса.

Постановление, утверждающее новые правила страхования, пока еще окончательно не согласовано.

Сейчас страховые компании не понимают, как им работать с 1 марта. Оформлять ли страховку на старых бланках, выдавать ли при заключении договоров старые правила? А о том, чтобы оформлять договоры на три месяца, пока и вовсе речи не идет. Ведь стоимость такого полиса пока не установлена.

Надо сказать, что в истории российской автогражданки это не первый такой случай. В 2006 году в закон об обязательном страховании были внесены поправки, которые привязывали систему скидок «бонус-малус» не к истории аварийавтомоби-ля, а к истории водителя. В феврале 2007 года эта поправка вступила в силу. Но постановление, прописывающее новый порядок, появилось лишь в июле прошлого года. Соответственно, большинство страховых компаний, если автовладелец сменил машину, рассчитывали стоимость полиса по коэффициенту 1. То есть без каких-либо скидок.

Страхование отделалось легким испугом
Экономика и жизнь. 2008 г., № 8
Правительство в целом одобрило проект Стратегии развития страховой деятельности на 2008 – 2012 гг., несмотря на жесткую критику, которой подверг документ премьер-министр Виктор Зубков. Доработанный вариант проекта Минфин представит Кабинету министров к 20 мая нынешнего года.

Объем рынка страхования растет последнее время высокими темпами, опережающими развитие экономики в целом – порядка 25% в год. Размер страховых премий, приходящихся на душу населения, вырос с 2085 руб. в 2002 г. до 5370 руб. в прошлом году, то есть более чем в 2,5 раза. А общий объем страховых премий увеличился за этот период с 300,4 млрд. руб. до 763,6 млрд.
Однако доля страховых премий в валовом внутреннем продукте пока остается незначительной и не превышает 3%.

Проект Стратегии, разработанный финансовым ведомством, предполагает решение ряда задач: укрепление надежности и прозрачности деятельности субъектов страхового дела, обеспечение защиты прав застрахованных и совершенствование законодательства, регулирующего работу участников рынка.

Минфин планирует разработать многоуровневую систему ответственности и возмещения вреда потерпевшим с использованием страховых пулов, в которых будет принимать участие государство в случае крупных рисков.

Для защиты прав потребителей предлагается создание специальной комиссии, которая станет рассматривать споры, возникающие между участниками рынка и страхователями. Для социально значимых видов страхования планируется создание гарантийных фондов, которые обеспечат потребителям возможность получения страховых выплат.

По мнению Председателя Правительства Виктора Зубкова, проект Стратегии носит описательный характер, не позволяющий определить суть проблем, стоящих перед отраслью, и способы их решения. Из конкретных цифр приводятся только объемы совокупных страховых премий, а по этому показателю оценить эффективность работы участников страхового рынка невозможно.

В документе не учтен опережающий рост уставного капитала страховщиков с иностранными инвестициями по сравнению с показателями российских компаний. Первые увеличили свой капитал в 14 раз, а вторые – в 5,7 раза.

Впрочем, замминистра финансов Сергей Шаталов был настроен более оптимистично и заявил, что его ведомство сможет достаточно быстро доработать проект Стратегии и внести его в Правительство к 20 мая текущего года. Он даже сумел утешить автомобилистов: в 2008 г. повышение тарифов ОСАГО не ожидается.

Сдвиги заслужили премию
Экономика и жизнь. 2008 г., № 8
Мариам Новикова

Федеральная служба страхового надзора подвела итоги развития российского страхового рынка в минувшем году. Одной из главных его тенденций стало опережение роста выплат над премиями. Тем не менее произошедшие в страховании сдвиги и страховщики, и регулятор в целом оценили положительно.

32007 г. в отечественном страховании произошли позитивные сдвиги, таково мнение заместителя начальника управления учета и экономического анализа ФССН Яны Мирошниченко. Благодаря усилиям Росстрахнадзора рынок практически очистился от «схем» и слабых компаний. Несмотря на введение новых требований, 857 компаний сохранили свое присутствие на рынке, хотя у страховщиков, подчеркнула Я. Мирошниченко, сохраняются проблемы в составлении отчетности и представлении достоверных данных.

Из 857 страховщиков 140 (16,3%) занимались страхованием жизни (в 2006 г. таких компаний было 181), 716 (83,5%) - иными видами страхования. При этом 54 компании занимались либо только «жизнью» и «личным страхованием» (43 фирмы), либо «жизнью» исключительно (11 компаний). Остальные совмещали страхование жизни с иными видами страхования, поскольку окончательная передача портфелей «с жизнью» была отложена на неопределенный срок и может растянуться на десяток лет. Тем не менее частичная кластеризация рынка по видам «жизнь – не жизнь» произошла, и в ФССН считают это хорошим итогом.

Еще одним положительным результатом 2007 г. явился опережающий относительно роста сбора премий рост страховых выплат. В целом практически по всем видам страхования и у всех основных страховщиков наблюдается тенденция к смещению уровня выплат от минимальных значений к середине шкалы (30 – 60%). «Это уже приемлемые показатели», – говорят в ФССН.

«Плюсом» в копилку ушедшего года также стала стабильность самого рынка: список первой десятки страховщиков с 2006 г. остался почти неизменным, в нем только появилась компания «Россия» и ушла компания «Макс XE "МАКС" ». В перестраховании, впрочем, ситуация прямо противоположная – вся «первая шестерка» компаний в 2007 г. поменялась. «Бизнес этот очень сложный и капиталоемкий», – прокомментировал данный факт Илья Ломакин-Румянцев. Продолжала повышаться концентрация рынка: в 2007 г. 17% компаний (125 страховщиков) собирали 90% премий.

Если говорить более подробно о выплатах, то по страхованию имущества (а это наиболее быстро развивающийся сегмент рынка страхования иного, чем жизнь (19% в год) там, где в 2006 г. уровень выплат был 20 – 30%, в 2007 г. у крупнейших компаний вышло 30 – 40%.

В страховании жизни разброс был слишком велик, а рынок слишком мал, чтобы распределение было показательным. Отдельно стоит сказать про ОСАГО: прогноз, данный по результатам первых 9 месяцев ушедшего года, полностью оправдался. Показатели выплат в 40 – 50% сместились вправо, до 50 – 70%, и размылись. Несбалансированность страховых тарифов, о которых давно говорят и автостраховщики, и ФССН, продолжает сохраняться. Как результат, убыточные виды автострахования (такси, например) стали еще убыточнее. У нескольких компаний выплаты по ОСАГО превысили 90%.

Значительная несбалансированность в страховании наблюдается и по регионам. За истекшие несколько лет с рынка ушло порядка 800 компаний, и в Росстрахнадзоре решили посмотреть, как это отразилось на географии страхования. Как оказалось, ситуация чрезвычайно похожа на ситуацию в банковском секторе и в целом совпадает с картой деловой активности по стране. Среди федеральных округов по темпам роста лидируют Центральный, Северо-Западный, Приволжский и Уральский. В абсолютном значении бессменным лидером является, разумеется, Центральный.

Рыба ищет, где глубже, а страховщики – где платежеспособный спрос. Неудивительно, что 55% компаний зарегистрировано в Центральном округе (как и 55% банков). В субъектах же Федерации картина принципиально иная. По сведениям И. Ломакина-Румянцева, в 30 субъектах Федерации нет ни одной зарегистрированной страховой компании, еще в 20 субъектах – от 1 до 5 (в среднем 1 – 2), включая компании, занимающиеся ОМС, «про которое трудно сказать, является ли оно страхованием», заметил глава ФССН. Таким образом, более чем в половине регионов местные компании не работают, что означает быстрое вытеснение «центром» местных компаний. «Это не значит, что это плохо, это значит, что растет число компаний, работающих с большой филиальной сетью, и надо смотреть, как это сказывается на работе и как регулируется», – резюмировал И. Ломакин-Румянцев.

С вопросами управления филиальной сетью в такой стране, как Россия, с ее количеством часовых поясов, тесно связано урегулирование вопросов с клиентами. Как известно, большая часть жалоб, поступающих в надзорные органы, связана с затягиванием страховщиками сроков разбирательства. Частично это зависит от таких методов управления филиалами, когда центр назначает своим представительствам фиксированную норму убытков и все, что ее превосходит, отправляется за авторизацией в центр, что автоматически затягивает сроки урегулирования.

По мнению представителей ФССН, действующие ныне сроки урегулирования в 15 дней совершенно нереальны. Глава Службы даже процитировал по этому поводу пассаж из «Маленького принца» А. де Сент-Экзюпери: «Если я прикажу своему генералу обратиться в чайку, и тот не сможет этого выполнить, виноват буду я, а не генерал». Если в законодательство не будут внесены изменения, а именно изменены сроки урегулирования до реальных 30 дней, детализированы права и обязанности участников процесса страхования и перечень информации, которую страховщик обязан довести до сведения клиента перед продажей тому полиса, то поток жалоб, увеличивающийся с каждым годом, парализует работу Росстрахнадзора.

В 2007 г. было зарегистрировано 10 498 жалоб, из которых 6287 были связаны с ОСАГО (рост 6% по сравнению с 2006 г.). В следующем году И. Ломакин-Румянцев прогнозирует увеличение общего числа жалоб до 14 000. Рынок растет, проблемы растут одновременно. «У нас не самое плохое законодательство, – заметил глава ФССН, – но такое число жалоб сигнализирует о системных ошибках в нем».

Пока же в законодательном творчестве на поле страхования временное затишье. Недавно проваленный Госдумой законопроект об уменьшении пеней со страховщиков за просрочку и увеличении сроков урегулирования вопросов с клиентами отправлен на доработку. Тем не менее у надзорной организации в истекшем, году были свои радости: в полную силу заработали страховые инспекции, на которые начиная с III квартала были возложены основные обязанности по выдаче предписаний и контролю на местном уровне. Всего инспекциями было выдано более 2000 предписаний, и число их в 2008 г., вероятно, будет расти, поскольку страховщики «читают нормативные документы то ли плохо, то ли по-своему», говорят в ФССН. Страховщики, в свою очередь, жалуются, что в формулировках спускаемых «сверху» указов не всегда все однозначно. Несмотря на эти разногласия, общие тенденции на рынке страхования все участники оценивают позитивно.

Письмо Министерства финансов РФ от 18.01.2008 № 03-03-06/1/13 [ДОБРОВОЛЬНОЕ СТРАХОВАНИЕ РАБОТНИКОВ]
Нормативные акты для бухгалтера. 2008 г., № 4
Департамент налоговой и таможенно-тарифной политики <...> по вопросу учета расходов на добровольное личное страхование работников сообщает следующее.

Согласно пункту 16 статьи 255 Налогового кодекса Российской Федерации (далее - НК РФ), к расходам на оплату труда в целях главы 25 НК РФ относятся суммы платежей (взносов) работодателей по договорам, в частности, добровольного личного страхования работников, заключаемым на срок не менее одного года, предусматривающим оплату страховщиками медицинских расходов застрахованных работников.

Таким образом, суммы платежей (взносов) организации-работодателя по договору добровольного личного страхования работников учитываются в составе ее расходов для целей налогообложения прибыли организаций.

В соответствии с пунктом 1 статьи 934 Гражданского кодекса Российской Федерации (далее - ГК РФ) по договору личного страхования одна сторона (страховщик) обязуется за обусловленную договором плату (страховую премию), уплачиваемую другой стороной (страхователем), выплатить единовременно или выплачивать периодически обусловленную договором сумму (страховую сумму) в случае причинения вреда жизни или здоровью самого страхователя или другого названного в договоре гражданина (застрахованного лица), достижения им определенного возраста или наступления в его жизни иного предусмотренного договором события (страхового случая).

Одновременно сообщаем, что в случае заключения к основному договору дополнительного соглашения, условиями которого предусмотрено включение в основной договор новых работников организации-работодателя, расходы, в виде дополнительных сумм платежей (взносов) по договору добровольного личного страхования работников, по нашему мнению, могут быть учтены в составе расходов для целей налогообложения прибыли организаций.

При этом сообщаем, что должны быть соблюдены все существенные условия договора добровольного личного страхования работников.

Положениями статьи 942 ГК РФ установлены существенные условия договора страхования.

Согласно пункту 2 статьи 942 ГК РФ, при заключении договора личного страхования между страхователем и страховщиком должно быть достигнуто соглашение:

- о застрахованном лице;

- о характере события, на случай наступления которого в жизни застрахованного лица осуществляется страхование (страхового случая);

- о размере страховой суммы;

- о сроке действия договора.

Заместитель директора департамента налоговой и таможенно-тарифной политики Министерства финансов РФ СВ. Разгулин

Комментарий
Чтобы сделать трудоустройство в компанию более привлекательным для толковых соискателей, многие фирмы предлагают им расширенный "соцпакет". Элементом этого "соцпакета", как правило, является медицинская страховка. Об особенностях налогового учета страховых взносов по договорам добровольного личного страхования рассказал Минфин в одном из последних писем.

Страховые взносы: включать ли в расходы?

Итак, законодательство позволяет учесть в налоговой себестоимости страховые выплаты по договорам, заключенным на срок не менее года, в сумме, не превышающей 3 процентов от совокупности произведенных расходов по оплате труда. При этом в договоре стороны могут закрепить, что в перспективе список застрахованных лиц может быть изменен. Может случиться так, что с момента включения нового сотрудника в список до окончания действия договора страхования пройдет меньше одного года. В комментируемом письме финансисты сообщили, что сумму страховых взносов за "новичков" в налогооблагаемую прибыль включить можно. Главное, чтобы при этом выполнялись основные условия договора - о застрахованном лице, о страховом случае, о размере страховой суммы, о сроке действия договора.

Подобную позицию финансисты высказывали неоднократно - в письмах от 18.12.2006 № 03-03-04/2/260*, от 29.06.2007 № 03-03-06/ 1/444. Поддерживают их и специалисты налоговой службы - в письме УФНС России по г. Москве от 28.02.2007 № 28-11/018463.1.

Документ и комментарий к нему опубликованы в "НА" № 2, 2007.

Как водится, финансисты - люди непостоянные. Впрочем, как и сотрудники налоговой службы. В некоторых посланиях этих специалистов отражена позиция, противоположная описанной ранее. Так, в письме УФНС России по г. Москве от 22.06.2007 № 20-12/059654 сказано, что если количество застрахованных лиц увеличивается за счет вновь принятых сотрудников, а срок действия дополнительного страхового соглашения составляет менее года, то страховые взносы не уменьшают налогооблагаемую прибыль. Основанием для такого заключения явились письма Минфина России от 04.02.2005 № 03-03-04/1/ 51 и от 13.03.2006 № 03-03-04/2/61.

Порядок признания расходов по добровольному страхованию сотрудников зависит от условий договора. В случае если договором установлено, что выплаты будут производиться периодически, данные расходы компания может учесть в том отчетном (налоговом) периоде, в котором они имели место. Если же по договору страхования предусмотрена уплата взноса разовым платежом, то расходы признают равномерно в течение срока действия договора пропорционально количеству дней его действия в отчетном периоде. Такой порядок предусмотрен пунктом 6 статьи 272 кодекса.

Налоговый кодекс освобождает фирму от уплаты ЕСН с суммы взносов на добровольное медицинское страхование - опять же в случае, если договор заключен на срок не менее года (подп. 7 п. 1 ст. 238 НК РФ). В ФСС взносы по таким договорам перечислять также не придется.

НДФЛ с суммы взносов тоже платить не следует. Основанием для такого вывода является пункт 3 статьи 213 Налогового кодекса, устанавливающий особенности определения налоговой базы по подоходному налогу.

Об особенностях обложения таких выплат ЕСН и НДФЛ финансисты напомнили в письме от 05.07.2007 № 03-03-06/3/10, в котором сообщили, что ни тот ни другой налог не следует начислять даже в случаях, если лечение сотрудников производится за границей.

Нередко компании предоставляют медицинскую страховку не только работникам, но и членам их семей. Налоговый кодекс не предусматривает возможности освобождения от НДФЛ сумм, вносимых за этих граждан. Следовательно, по таким выплатам объект налогообложения возникает. Соответствующую позицию высказали финансисты в письме от 25.05.2004 № 04-04-06/ 109. Поскольку страховые затраты компания не может включить в налоговую себестоимость, ЕСН с этих выплат начислять не нужно.

Аудитор Е.Б. Семенова

Опять не успели
Ведомости. 2008 г., 4 марта
Закон об ОСАГО не первый год вызывает нарекания, но два из трех правительственных постановлений, меняющих правила ОСАГО, как того требуют поправки в закон об автогражданке, никак не выйдут. Суть поправок, вступивших в силу 1 марта, такова: увеличится сумма компенсации, если ДТП причинило вред жизни и здоровью: раньше было 240 000 руб. на всех, а сейчас-160 000 руб. на одного потерпевшего. Кроме того, ОСАГО можно оформить на три и четыре месяца, а не на полгода, как прежде. Единственное появившееся постановление уточняет коэффициенты по 3,4,7,8 и 9-месячным полисам; должны выйти постановление о появлении новых бланков полисов и продлении срока действия прежних и постановление об изменениях в правила ОСАГО - сейчас кабмин вносит в него последние уточнения и документ может появиться на следующей неделе, знает «Интерфакс».

Получается, что полисы с 1 марта страховщики выдают новые, а правила к ним некоторое время будут оставаться старыми. «Будем продавать полисы, опираясь на новые положения закона, несмотря на отсутствие новых правил», - заявил «Интерфаксу» замгендиректора «Ингосстраха XE "Ингосстрах" » Игорь Ямов: приоритет - за федеральным законом.
Постановление Правительства Российской Федерации от 29 февраля 2008 № 130 «О внесении изменений в страховые тарифы по обязательному страхованию гражданской ответственности владельцев транспортных средств, их структуру и порядок применения страховщиками при определении страховой премии»

Российская газета. 2008 г., 4 марта
Правительство Российской Федерации постановляет:

1. Утвердить прилагаемые изменения, которые вносятся в страховые тарифы по обязательному страхованию гражданской ответственности владельцев транспортных средств, их структуру и порядок применения страховщиками при определении страховой премии, утвержденные постановлением Правительства Российской Федерации от 8 декабря 2005 г. № 739 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2005, № 51, ст. 5527; 2007, № 26, ст. 3194).

2. Настоящее постановление вступает в силу с 1 марта 2008 г.

Председатель Правительства Российской Федерации В. Зубков

Изменения,

которые вносятся в страховые тарифы по обязательному страхованию

гражданской ответственности владельцев транспортных средств, их структуру

и порядок применения страховщиками при определении страховой премии

(утв. постановлением Правительства РФ от 29 февраля 2008 г. № 130)

 1. В разделе I:

 1) позицию пункта 1:

«Прицепы к легковым автомобилям, мотоциклам, мотороллерам 0,09875 395»
 изложить в следующей редакции:

«Прицепы к легковым автомобилям, принадлежащим юридическим лицам, к мотоциклам и мотороллерам 0,09875 395»;
 2) наименование графы "Место жительства (нахождения) собственника транспортного средства" пункта 2 изложить в следующей редакции:

 "Территория преимущественного использования:

 для юридических лиц - место регистрации транспортного средства;

 для физических лиц - место жительства собственника транспортного

средства";

 3) пункт 7 изложить в следующей редакции:

 "7. Коэффициент страховых тарифов в зависимости от периода использования транспортного средства (КС)

	Период использования транспортного средства (мес.)
	Коэффициент

	3
	0,4

	4
	0,5

	5
	0,6

	6
	0,7

	7
	0,8

	8
	0,9

	9
	0,95

	10 и более
	1


 4) в пункте 8 слова "до 15 дней" заменить словами "от 5 до 15 дней".

 2. В разделе II цифру "1" заменить цифрой "2", цифру "2" заменить цифрой "1".

 3. Пункт 1 раздела III изложить в следующей редакции:

 "1. Определение размера страховой премии, подлежащей уплате по договору обязательного страхования (Т)

	Категория транспортного средства
	Формула, применяемая в отношении транспортных средств, находящихся в собственности физических лиц и предпринимателей без образования юридического лица
	Формула, применяемая в отношении транспортных средств, находящихся в собственности юридических лиц

	При обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств, зарегистрированных в Российской Федерации (за исключением случаев следования к месту регистрации)

	Транспортные средства категории «В» (в том числе такси)
	Т = ТБ х КТ х КБМ х КВС х КО> КМ х КС х КН
	Т = ТБ х КТ х КБМ х КО х  КМ  х  КС  х  КН где КО =1,5

	Транспортные средства категорий «А», «С», «D» (в том числе

такси), троллейбусы, трамваи, тракторы, самоходные дорожностроительные и иные машины
	Т = ТБ х КТ х КБМ х КВС х КО> КС х КН
	Т = ТБ х КТ х КБМ х КО х  КС  х КН, где КО =1,5

	Прицепы (в том числе полуприцепы и прицепы-роспуски), за исключением принадлежащих  гражданам прицепов к легковым автомобилям
	Т=ТБ х КТ х КС
	Т=ТБ х КТ х КС

	При обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных  средств, зарегистрированных  в Российской Федерации (в случае следования к месту регистрации)

	Транспортные средства категории «В» (в том числе такси)
	Т=ТБ х КВС х КО х КМ х КП
	Т=ТБ х КО х КМ х КП, где КО =1,5

	Транспортные средства категорий «А», «С», «D» (в том числе такси), троллейбусы, трамваи, тракторы, самоходные дорожностроительные и иные машины
	Т=ТБ х КВС х КО х КП
	Т=ТБ х КО х КП, где КО =1,5

	Прицепы (в том числе полуприцепы и прицепы-роспуски), за исключением принадлежащих  гражданам прицепов к легковым автомобилям
	Т=ТБ х КП
	Т=ТБ х КП

	При обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных  средств, зарегистрированных  в иностранных  государствах  и временно используемых  на территории Российской Федерации (коэффициенты определяются в соответствии с пунктом 2 настоящего раздела)

	Транспортные средства категории «В» (в том числе такси)
	Т = ТБ х КТ х КБМ х КВС х КО х  КМ х КП х КН
	Т = ТБ х КТ х КБМ х КО х  КМ х КП х КН

	Транспортные средства категорий «А», «С», «D» (в том числе такси), троллейбусы, трамваи, тракторы, самоходные дорожностроительные и иные машины
	Т = ТБ х КТ х КБМ х КВС х КО х  КП х КН
	Т = ТБ х КТ х КБМ х КО х  КП х КН

	Прицепы (в том числе полуприцепы и прицепы-роспуски), за исключением принадлежащих  гражданам прицепов к легковым автомобилям
	Т=ТБ х КТ х КП
	Т=ТБ х КТ х КГТ».


Постановление Правительства Российской Федерации от 29 февраля 2008 № 129 «О внесении изменений в Правила обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных  средств»
Российская газета. 2008 г.,  4 марта

Правительство Российской Федерации постановляет:

 1. Утвердить прилагаемые изменения, которые вносятся в Правила обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных  средств, утвержденные постановлением Правительства Российской Федерации от 7 мая 2003 г. № 263 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2003, № 20, ст. 1897).

 2. Установить, что форма страхового полиса, предусмотренная настоящим постановлением, вводится в действие с 1 марта 2008 г.

Разрешить применение формы страхового полиса, установленной Правилами обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных  средств, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 7 мая 2003 г. № 263, за исключением пункта 5 указанной формы страхового полиса, до 31 декабря 2008 г. Исходя из того что страховая сумма определяется статьей 7 Федерального закона "Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств".

 3. Настоящее постановление вступает в силу с 1 марта 2008 г.

Председатель Правительства Российской Федерации В. Зубков

Изменения,

которые вносятся в Правила обязательного страхования гражданской

ответственности владельцев транспортных средств

(утв. постановлением Правительства РФ от 29 февраля 2008 г. № 129)

 1. Приложение № 2 к указанным Правилам изложить в следующей редакции:

 "Приложение № 2

 к Правилам обязательного страхования гражданской

 ответственности владельцев транспортных средств

 (в редакции постановления Правительства РФ

 от 29 февраля 2008 г. № 129)

 (форма)

_________________________________________________________________________

 (наименование страховщика)

СТРАХОВОЙ ПОЛИС серия ______ № _________ обязательного страхования гражданской ответственности

владельца транспортного средства

Срок действия договора с __ ч. __ мин. "__" _______ 20__ г. по 23 ч. 59 мин. 59 сек. "__" _______ 20__ г.

Страхование распространяется на страховые случаи, произошедшие в период использования транспортного средства в течение срока действия договора с ____________ 20__ г. по ____________ 20__ г.,

с _______ 20__ г. по _______ 20__ г., с ______ 20__ г. по _______ 20__ г.

1. Страхователь _________________________________________________________

(полное наименование юридического лица или фамилия, имя, отчество гражданина)

Собственник транспортного средства ______________________________________

(полное наименование юридического лица

_________________________________________________________________________

 или фамилия, имя, отчество гражданина)

2. Транспортное средство

Марка, модель транспортного средства ____________________________________

Идентификационный номер транспортного средства __________________________

Паспорт транспортного средства, свидетельство о регистрации транспортного

средства, технический паспорт, технический талон (либо аналогичный

документ): ______________________________________________________________

 (вид документа, серия, номер)

Государственный регистрационный знак транспортного средства _____________

3. Договор заключен в отношении:

неограниченного количества лиц, допущенных к управлению транспортным средством лиц, допущенных к управлению транспортным средством 

	№ п/п
	Лица, допущенные к управлению транспортным средством (ф.и.о.)
	Водительское удостоверение (серия, номер)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. Страховая сумма, в пределах которой страховщик при наступлении каждого страхового случая (независимо от количества страховых случаев в течение срока действия договора обязательного страхования) обязуется возместить потерпевшим причиненный вред, составляет:

в части возмещения вреда, причиненного жизни или здоровью каждого потерпевшего, - не более 160 тыс. рублей;

в части возмещения вреда, причиненного имуществу нескольких потерпевших, - не более 160 тыс. рублей;

в части возмещения вреда, причиненного имуществу одного потерпевшего, - не более 120 тыс. рублей.

5. Страховой случай - наступление гражданской ответственности владельца транспортного средства за причинение вреда жизни, здоровью или имуществу потерпевших при использовании транспортного средства, влекущее за собой в соответствии с договором обязательного страхования обязанность страховщика осуществить страховую выплату.

6. Страховой полис действует на территории Российской Федерации.

7. Страховая премия _____________________________________________ рублей.

8. Особые отметки _______________________________________________________

Дата заключения договора "___" _______________ 20__ г.

Страхователю выданы Правила обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств, перечень представителей страховщика в субъектах Российской Федерации согласно приложению и 2 бланка извещения о дорожно-транспортном происшествии.

Страхователь: Страховщик/представитель страховщика:

______________________ _________________ (__________________________)

 (подпись) (подпись) (фамилия, имя, отчество)

 "___" _______________ 20__ г.

 (дата выдачи полиса)

Оборотная сторона страхового полиса обязательного страхования гражданской

ответственности владельца транспортного средства

Особые отметки (продолжение): ___________________________________________

_________________________________________________________________________

 Приложение

 к страховому полису обязательного страхования

 гражданской ответственности владельца

 транспортного средства

_________________________________________________________________________

 (наименование страховщика, его почтовый адрес, средства связи и время

 работы)

 Представители страховщика в субъектах Российской Федерации
	Наименование субъекта РФ
	Почтовый адрес, местонахождение
	Наименование представителя
	Средства связи
	Время работы

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 2. Приложение № 3 к указанным Правилам признать утратившим силу.

Автогражданка и автограждане

Молодой коммунар (Тула), 5 марта 2008 г., №22

Ольга Славина

С 1 марта вступили в действие поправки к закону об обязательном страховании автогражданской ответственности (ОСАГО)

Существенно увеличилась сумма выплат пострадавшим в ДТП. Раньше, независимо от их числа, предусматривалось 240 тысяч рублей на всех. Теперь каждому, кто пострадал в аварии, страхования компания выплатит сумму в размере до 160 тысяч рублей. За погибших в ДТП, по дополнениям в закон об ОСАГО, страховщикам придется заплатить 135 тысяч рублей. Еще 25 тысяч наследники получат на погребение родственника.

Сокращается минимальный период, на который должна быть застрахована ответственность автовладельца: теперь полис ОСАГО можно оформить на три месяца, тогда как ранее этот срок составлял полгода. Правда, по новому закону отменен 30-дневный льготный период, когда даже после окончания срока действия полиса водитель в течение месяца был защищен. Теперь полис нужно менять строго в срок.

Также продлен срок рассмотрения страховыми компаниями заявок от пострадавших. Теперь он составляет 30 дней против 15 ныне действовавших. Вместе с тем, закон предусматривает возможность наложения штрафных санкций на страховые компании, которые затягивают сроки рассмотрения заявлений от пострадавших. Если компания задерживает выплату, то с нее можно будет взыскать пени - 1/75 от страховой суммы в сутки. Это примерно 0,13 процента в сутки или 49 процентов годовых - почти в пять раз больше, чем до этого момента можно было взыскать через суд

Изменения в закон об ОСАГО разделены на три "транша". Часть вступила в силу с первого дня весны, другие вводятся с 1 июля и с 1 декабря с. г. Так, с 1 июля 2008 года владелец автотранспортного средства в случае ДТП может обратиться с требованием о страховой выплате к своему страховщику, с которым у него заключен договор обязательного автострахования, а не в компанию виновника аварии.

А с 1 декабря 2008 года оформить ДТП можно будет без участия сотрудников ГАИ. Сейчас, даже если при столкновении машины просто поцарапаны, водители вынуждены часами ждать приезда автоинспекторов, чтобы получить от них справку, с которой можно отправиться к страховщикам. В Туле всего две группы разбора (большего числа сотрудников штат не предусматривает), и инспектора буквально разрываются между авариями. С 1 декабря, если число участников дорожного происшествия не больше двух автомобилей, и отсутствуют пострадавшие, а также если размер выплат не больше 25 тысяч рублей, водители смогут сами решить вопрос на месте. Помимо сэкономленного времени, новый упрощенный порядок оформления ДПТ отчасти решит и проблему автомобильных пробок: столкнувшиеся машины не будут часами занимать проезжую часть.

Правда, сотрудники страховых компаний опасаются, что упрощение процедуры оформление ДТП даст простор для деятельности мошенников.

Кстати, поправки к закону, вступившие в силу с 1 марта, упраздняют обязанность водителей размещать специальные стикеры ОСАГО на лобовом стекле автомобиля. Вообще такое нововведение должно порадовать автовладельцев, ибо просроченные стикеры очень трудно отдирать от стекла. При этом они выполняют только презентационную функцию, так как сотрудники ГИБДД, даже при наличии стикера, все равно требуют предъявить полис.

Приказ Федерального фонда обязательного медицинского страхования 24 января 2008 г. № 6 г. Москва «Об утверждении порядка предоставления в 2008 году субвенций из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования бюджетам территориальных фондов обязательного медицинского страхования на финансирование выполнения учреждениями здравоохранения муниципальных образований, оказывающими первичную медико-санитарную помощь (а при их отсутствии - соответствующими учреждениями здравоохранения субъекта Российской Федерации либо при отсутствии на территории муниципального образования учреждений здравоохранения муниципальных образований и субъектов Российской Федерации - медицинскими организациями, в которых в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, размещен муниципальный заказ, за исключением медицинских учреждений, подведомственных главным распорядителям средств федерального бюджета) государственного задания по оказанию дополнительной медицинской помощи»
Российская газета (Москва). 1 марта 2008 г., № 45, с. 12

Зарегистрирован в Минюсте РФ 27 февраля 2008 г.

Регистрационный № 11226

Во исполнение Постановления Правительства Российской Федерации от 12 декабря 2007 года № 864 "О порядке финансового обеспечения в 2008 году выполнения учреждениями здравоохранения муниципальных образований, оказывающими первичную медико-санитарную помощь, государственного задания по оказанию дополнительной медицинской помощи" (Собрание законодательства Российской Федерации, 17.12.2007, № 51, ст. 6376) и на основании Устава Федерального фонда обязательного медицинского страхования, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 29 июля 1998 года № 857 (ред. от 16.12.2004) (Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, № 32, ст. 3902), с целью обеспечения финансирования расходов на выполнение государственного задания на оказание дополнительной медицинской помощи, оказываемой врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей-терапевтов участковых, медицинскими сестрами участковыми врачей-педиатров участковых, медицинскими сестрами врачей общей практики (семейных врачей) учреждений здравоохранения муниципальных образований, оказывающих первичную медико-санитарную помощь (а при их отсутствии - соответствующих учреждений здравоохранения субъекта Российской Федерации либо при отсутствии на территории муниципального образования учреждений здравоохранения муниципальных образований и субъектов Российской Федерации - медицинских организаций, в которых в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, размещен муниципальный заказ, за исключением медицинских учреждений, подведомственных главным распорядителям средств федерального бюджета), приказываю:

1. Утвердить и ввести в действие:

- Порядок предоставления субвенций территориальным фондам обязательного медицинского страхования на финансирование выполнения учреждениями здравоохранения муниципальных образований, оказывающими первичную медико-санитарную помощь (а при их отсутствии - соответствующими учреждениями здравоохранения субъекта Российской Федерации либо при отсутствии на территории муниципального образования учреждений здравоохранения муниципальных образований и субъектов Российской Федерации - медицинскими организациями, в которых в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, размещен муниципальный заказ, за исключением медицинских учреждений, подведомственных главным распорядителям средств федерального бюджета), государственного задания по оказанию дополнительной медицинской помощи (приложение 1);
- образец бюджетной заявки на перечисление субвенции на оплату дополнительной медицинской помощи из бюджета Федерального фонда ОМС в бюджет территориального фонда ОМС (приложение 2);
- образец бюджетной заявки на перечисление субвенции на оплату дополнительной медицинской помощи из бюджета территориального фонда ОМС учреждению здравоохранения (приложение 3).

2. Исполнительным директорам территориальных фондов обязательного медицинского страхования:

- представлять со II квартала 2008 года ежемесячно в срок до 20-го числа бюджетную заявку на перечисление субвенции на оплату дополнительной медицинской помощи из бюджета Федерального фонда ОМС в бюджет территориального фонда ОМС в соответствии с образцом, утвержденным приложением 2 к настоящему Приказу

- осуществлять перечисление средств субвенции учреждениям здравоохранения для выполнения государственного задания по оказанию дополнительной медицинской помощи согласно бюджетным заявкам медицинских учреждений, представленным в соответствии с образцом, утвержденным приложением 3 к настоящему Приказу, с учетом данных Регионального сегмента Федерального регистра врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых, врачей общей практики (семейных врачей) и медицинских сестер участковых врачей-терапевтов участковых, медицинских сестер участковых врачей-педиатров участковых, медицинских сестер врачей общей практики (семейных врачей).
3. Финансово-экономическому управлению ФОМС представлять Комиссии ФОМС по реализации национального проекта в сфере здравоохранения для принятия решения о предоставлении субвенций территориальным фондам ОМС на финансирование государственного задания по оказанию дополнительной медицинской помощи ежемесячно, до 25-го числа:

- в I квартале 2008 года реестр на перечисление территориальным фондам ОМС субвенций на финансирование государственного задания по оказанию дополнительной медицинской помощи в размере одной двенадцатой годового объема бюджетных ассигнований, предусмотренных на указанные цели в приложении 11 к Федеральному закону "О бюджете Федерального фонда обязательного медицинского страхования на 2008 год и на плановый период 2009 и 2010 годов"

- со II квартала 2008 года свод бюджетных заявок территориальных фондов обязательного медицинского страхования

4. Управлению бухгалтерского учета и отчетности ежемесячно осуществлять перечисление территориальным фондам ОМС субвенций на финансирование государственного задания по оказанию дополнительной медицинской помощи на основании протокола заседания Комиссии ФОМС по реализации национального проекта в сфере здравоохранения.

5. Контроль за исполнением настоящего Приказа возложить на заместителя директора ФОМС Е.Н. Сучкову.

И.о. директора Д. Рейхарт

Приложение 1

Порядок

предоставления субвенций территориальным фондам обязательного медицинского страхования на финансирование выполнения учреждениями здравоохранения муниципальных образований, оказывающими первичную медико-санитарную помощь (а при их отсутствии - соответствующими учреждениями здравоохранения субъекта Российской Федерации либо при отсутствии на территории муниципального образования учреждений здравоохранения муниципальных образований и субъектов Российской Федерации - медицинскими организациями, в которых в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, размещен муниципальный заказ, за исключением медицинских учреждений, подведомственных главным распорядителям средств федерального бюджета) государственного задания по оказанию дополнительной медицинской помощи

1. Порядок предоставления субвенций территориальным фондам обязательного медицинского страхования на финансирование выполнения учреждениями здравоохранения муниципальных образований, оказывающими первичную медико-санитарную помощь (а при их отсутствии - соответствующими учреждениями здравоохранения субъекта Российской Федерации либо при отсутствии на территории муниципального образования учреждений здравоохранения муниципальных образований и субъектов Российской Федерации - медицинскими организациями, в которых в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, размещен муниципальный заказ, за исключением медицинских учреждений, подведомственных главным распорядителям средств федерального бюджета), государственного задания по оказанию дополнительной медицинской помощи (далее - Порядок) разработан во исполнение постановления Правительства Российской Федерации от 12 декабря 2007 г. № 864 "О порядке финансового обеспечения в 2008 году выполнения учреждениями здравоохранения муниципальных образований, оказывающими первичную медико-санитарную помощь, государственного задания по оказанию дополнительной медицинской помощи" с целью финансового обеспечения расходов на выполнение государственного задания учреждениями здравоохранения муниципальных образований, оказывающих первичную медико-санитарную помощь (а при их отсутствии - соответствующими учреждениями здравоохранения субъекта Российской Федерации либо при отсутствии на территории муниципального образования учреждений здравоохранения муниципальных образований и субъектов Российской Федерации - медицинскими организациями, в которых в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, размещен муниципальный заказ, за исключением медицинских учреждений, подведомственных главным распорядителям средств федерального бюджета) (далее - учреждения здравоохранения), по оказанию дополнительной медицинской помощи в соответствии с Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2008 год, врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей-терапевтов участковых, медицинскими сестрами участковыми врачей-педиатров участковых, медицинскими сестрами врачей общей практики (семейных врачей) (далее - медицинские работники).
2. Федеральный фонд обязательного медицинского страхования (далее - ФОМС) предоставляет субвенции бюджетам территориальных фондов обязательного медицинского страхования (далее - территориальные фонды) на финансовое обеспечение выполнения учреждениями здравоохранения государственного задания по оказанию дополнительной медицинской помощи (далее - субвенция) на осуществление денежных выплат врачам-терапевтам участковым, врачам-педиатрам участковым, врачам общей практики (семейным врачам) в размере 10000 рублей в месяц, медицинским сестрам участковым врачей-терапевтов участковых, медицинским сестрам участковым врачей-педиатров участковых, медицинским сестрам врачей общей практики (семейных врачей) в размере 5000 рублей в месяц, включая средства на осуществление указанных денежных выплат с применением соответствующих районных коэффициентов, на уплату единого социального налога, страховых взносов на обязательное пенсионное страхование и страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, а также на финансовое обеспечение представления вышеуказанным медицинским работникам, гарантий, установленных статьей 114, частью четвертой статьи 139, статьями 167,183 и 187 Трудового кодекса Российской Федерации, ежемесячно в следующих размерах:

а) в I квартале 2008 г. - одна двенадцатая годового объема бюджетных ассигнований, предусмотренных на указанные цели в приложении 11 к Федеральному закону "О бюджете Федерального фонда обязательного медицинского страхования на 2008 год и на плановый период 2009 и 2010 годов"

б) со II квартала 2008 г. исходя из одной двенадцатой годового объема бюджетных ассигнований, предусмотренных на указанные цели в приложении 11 к Федеральному закону "О бюджете Федерального фонда обязательного медицинского страхования на 2008 год и на плановый период 2009 и 2010 годов", с учетом расходов бюджетов территориальных фондов, произведенных в предыдущем месяце на указанные цели

3. Реализацию функции ФОМС в части финансового обеспечения расходов на финансирование выполнения учреждениями здравоохранения государственного задания по оказанию дополнительной медицинской помощи осуществляет постоянно действующая Комиссия ФОМС по реализации национального проекта в сфере здравоохранения (далее - Комиссия).

4. Решение об открытии территориальному фонду финансирования целевых расходов на оплату дополнительной медицинской помощи принимается Комиссией при соблюдении территориальным фондом следующих условий:

а) наличие открытого в установленном порядке отдельного счета территориального фонда для перечисления субвенции;
б) заключение территориальным фондом договоров о выполнении учреждениями здравоохранения государственного задания по оказанию дополнительной медицинской помощи в соответствии с типовой формой, утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 12 декабря 2007 года № 864;
в) использование субвенции территориальным фондом на финансовое обеспечение выполнения учреждениями здравоохранения государственного задания по оказанию дополнительной медицинской помощи;
г) представление территориальным фондом ежемесячно до 20-го числа отчетов об использовании субвенции в предыдущем месяце в порядке и по форме, которые устанавливаются Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации по согласованию с Министерством финансов Российской Федерации.

5. Финансирование расходов на оплату дополнительной медицинской помощи осуществляется ФОМС путем предоставления средств бюджета ФОМС бюджету территориального фонда на осуществление целевых расходов на оплату дополнительной медицинской помощи в виде субвенции:

а) в I квартале 2008 г. на основании реестра ФОМС на перечисление территориальным фондам субвенций на финансирование государственного задания по оказанию дополнительной медицинской помощи в размере одной двенадцатой годового объема бюджетных ассигнований, предусмотренных на указанные цели в приложении 11 к Федеральному закону "О бюджете Федерального фонда обязательного медицинского страхования на 2008 год и на плановый период 2009 и 2010 годов"

б) со II квартала 2008 года, с учетом расходов бюджетов территориальных фондов, произведенных в предыдущем месяце на финансирование государственного задания по оказанию дополнительной медицинской помощи, на основании бюджетной заявки территориального фонда, образец которой утвержден настоящим Приказом (Приложение 2).

6. Комиссия рассматривает материалы на предоставление субвенции, предусмотренные пунктом 5 настоящего Порядка, ежемесячно и принимает решение о выделении денежных средств территориальному фонду.

7. Основанием для перечисления субвенции на счет территориального фонда является протокол заседания Комиссии, подписанный председателем и секретарем Комиссии.

8. Перечисление субвенций ФОМС осуществляется за счет средств, предусмотренных бюджетом ФОМС по разделу 11 "Межбюджетные трансферты", подразделу 05 "Межбюджетные трансферты бюджетам государственных внебюджетных фондов", целевой статье 505 41 00 "Финансовое обеспечение государственного задания в соответствии с программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на оказание учреждениями здравоохранения муниципальных образований, оказывающими первичную медико-санитарную помощь (а при их отсутствии - соответствующими учреждениями здравоохранения субъекта Российской Федерации), дополнительной медицинской помощи, оказываемой врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых, медицинскими сестрами врачей общей практики", виду расходов 009 "Фонд компенсаций" по мере поступления на счет ФОМС средств федерального бюджета на указанные цели.
9. Территориальные фонды перечисляют средства учреждениям здравоохранения на отдельные счета до конца месяца, в котором учреждениями здравоохранения была подана бюджетная заявка на предоставление средств, при соблюдении следующих условий:

а) наличие открытого в установленном порядке отдельного счета учреждения здравоохранения для перечисления средств;
б) заключение учреждением здравоохранения с территориальным фондом договора о выполнении учреждением здравоохранения государственного задания по оказанию дополнительной медицинской помощи в соответствии с типовой формой, утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 12 декабря 2007 года № 864;
в) представление учреждением здравоохранения ежемесячно до 15-го числа бюджетной заявки на предоставление в текущем месяце средств в порядке и по форме, установленной настоящим Приказом (приложение 3);
г) использование перечисленных территориальным фондом средств для выполнения государственного задания по оказанию дополнительной медицинской помощи;
д) представление учреждением здравоохранения ежемесячно до 15-го числа отчетов об использовании в предыдущем месяце средств в порядке и по форме, которые устанавливаются Министерством здравоохранения Российской Федерации по согласованию с Министерством финансов Российской Федерации.

В случае неиспользования в календарном месяце средств учреждение здравоохранения возвращает в 10-дневный срок территориальному фонду оставшиеся средства, за исключением средств, необходимых для осуществления выплаты отпускных в период до поступления средств на финансовое обеспечение государственного задания по оказанию дополнительной медицинской помощи в следующем месяце (далее - финансирование в следующем месяце) и одновременно предоставляет в территориальный фонд экономическое обоснование (расчет) суммы средств на выплату отпускных в период до поступления средств на финансирование в следующем месяце.

В случае невозврата в указанный срок оставшихся средств или непредставления экономического обоснования суммы средств остатка на выплату отпускных в период до поступления средств на финансирование в следующем месяце на текущем счете, территориальный фонд имеет право их списать в бесспорном порядке с отдельного счета учреждения здравоохранения.

После возврата оставшихся средств или их списания в установленном порядке предоставление субвенций осуществляется в порядке, установленном настоящим Приказом.

10. Контроль за целевым использованием субвенций осуществляется территориальными фондами и ФОМС в соответствии с действующим законодательством.

11. В случае выявления нецелевого использования субвенции, выразившегося в направлении территориальным фондом и использовании ее на цели, не соответствующие пункту 9 Порядка, установленного на основании контрольных проверок или документов, подтверждающих факт нецелевого использования субвенций, ФОМС направляет в территориальный фонд в установленном порядке уведомление о возврате субвенции в месячный срок.

12. Субвенции, использованные не по целевому назначению, подлежат возврату и учитываются в доходах соответствующего бюджета по коду классификации доходов бюджетов Российской Федерации как денежные взыскания (штрафы) за нарушение законодательства Российской Федерации о государственных внебюджетных фондах и о конкретных видах обязательного социального страхования, бюджетного законодательства (в части бюджетов государственных внебюджетных фондов), зачисляемые в ФОМС или территориальные фонды.

Нововведения в ОСАГО подождут полгода

Коммерсантъ (Москва), 12 марта 2008 г., № 39, с. 14

Татьяна Гришина

Прямое урегулирование убытков в автогражданском страховании переносится на январь

Как и предсказывал "Ъ", введение с 1 июля процедуры прямого урегулирования в "автогражданке" не состоится. В Госдуму внесены поправки к закону об ОСАГО о переносе сроков этого нововведения на 1 января 2009 года. Эти же поправки содержат еще ряд положений, которые вряд ли порадуют автовладельцев. Утрату товарной стоимости авто предлагается не считать страховым случаем, а его износ при ремонте, напротив, учитывать при формировании выплаты.

Согласно подписанным президентом в декабре 2007 года поправкам к закону об ОСАГО, "автогражданка" в текущем году должна сильно преобразиться. Одно из кардинальных изменений запланировано на 1 июля. Это процедура прямого урегулирования убытков, когда за выплатой надо обращаться к "своему" страховщику, у которого куплен полис ОСАГО, а не к компании виновника ДТП, как предусматривает действующий порядок.

Страховщики еще в 2007 году говорили о том, что времени, отведенного на реформу ОСАГО, недостаточно. Руководствуясь этим, глава Всероссийского союза страховщиков депутат Александр Коваль внес в Госдуму проект поправок, переносящий процедуру прямого урегулирования на 1 января 2009 года. Как говорится в пояснительной записке к проекту, "страховой рынок еще не в полной мере готов к переходу к прямому урегулированию убытков в связи с отсутствием единой базы экспертов и отсутствием единых стандартов оценки восстановительного ремонта". Кроме того, клиринговый центр для расчетов между страховщиками при прямом урегулировании еще не готов. "Эта поправка необходима,- уверена руководитель дирекции по развитию страхования МАКСа Светлана Гусар.- Во Франции переход на систему прямого урегулирования занял шесть лет, а нам дали полгода".

На этом внесенные поправки не исчерпываются. Как следует из текста проекта, имеющегося в распоряжении "Ъ", Александр Коваль предлагает при определении размера расходов на ремонт пострадавшего в ДТП учитывать износ запчастей. Другими словами, выплата по ОСАГО будет рассчитываться исходя из цены бывших в употреблении деталей. Ранее особенно принципиальные граждане могли через суд добиться выплаты без учета износа. Суды общей юрисдикции, куда автовладельцы обращаются с такими исками, часто занимают сторону страховщиков в спорах, считая принцип получения выплаты "новое за старое" необоснованным обогащением. Однако в 2007 году при споре уже двух страховщиков по этому вопросу президиум ВАС принял решение о выплате по ОСАГО без учета износа.

Кроме того, проект предлагает не считать утрату товарной стоимости (УТС) автомобиля страховым случаем. "Суды по обращениям граждан по возмещению УТС и неучету износа принимали диаметрально противоположные решения,- говорит Светлана Гусар. - И двойственность толкования закона и подзаконных актов позволяла это делать". После одобрения этих поправок эта двойственность исчезнет, граждане просто перестанут судиться". По словам главы "Согласия" Игоря Жука, принятые в 2003 году тарифы по ОСАГО и не предполагали выплату компенсаций по УТС. Опрошенные "Ъ" страховщики категорически не согласились с тем, что внесенные поправки ухудшают положение автовладельца. "ОСАГО является обязательным законом, и оттого, что исчезнет противоречивость его толкования и заложенные изменения, например прямое урегулирование, будут работать в полном объеме, выиграет только страхователь", - говорит Светлана Гусар.

Очередной автоблин комом

Газета (Москва), 12 марта 2008 г., № 44, с. 19

Марина Кадыкова

Прямое урегулирование убытков по ОСАГО могут отложить

С 1 июля российские автовладельцы должны были получить возможность компенсировать свои убытки от аварий непосредственно в страховой компании, с которой у него заключен договор об обязательном страховании автогражданской ответственности (ОСАГО), а не в компании виновника ДТП, как сейчас. Это было предусмотрено вступившими с 1 марта поправками к закону об ОСАГО. Тем не менее вчера депутат, президент Всероссийского союза страховщиков Александр Коваль вынес на рассмотрение Госдумы проект закона о переносе срока вступления в силу данной нормы с 1 июля 2008 года на 1 января 2009 года. В пояснительной записке к законопроекту отмечается, что страховой рынок еще не в полной мере готов к переходу к прямому урегулированию убытков в связи с отсутствием единой базы экспертов и отсутствием единых стандартов оценки восстановительного ремонта. Участники страхового рынка одобрили инициативу. "Введение прямого возмещения с 1 июля 2008 года преждевременно, - считает руководитель управления методологии обязательных видов страхования компании "АльфаСтрахование XE "Альфа-Страхование" " Денис Макаров. - Не все технические средства подготовлены к этому сроку. Введение прямого возмещения наспех может повредить и клиентам, и потерпевшим, и страховщикам". Замгендиректора страховой группы "Региональный альянс" Дарюс Балионис призывает трезво оценивать ситуацию. По его мнению, в России пока нет условий для полноценного функционирования нормы, касающейся прямого урегулирования. Во многих компаниях не созданы специальные подразделения, которые бы курировали вопросы урегулирования взаимоотношений со страховщиками участников ДТП. "В подобной ситуации страховые компании могут запросто запутаться и утонуть в дебиторских задолженностях друг перед другом. Поэтому перенос срока - необходимая мера", - уверяет Балионис.

При таком количестве проблем создается ощущение, что и отсрочка на полгода ситуацию принципиально не изменит. Хотя страховщики более оптимистичны в этом вопросе. "В основном отсрочка, конечно, требуется страховщикам. Но и для страхователей использование нормы без наличия единой базы экспертов, единых стандартов оценки восстановительного ремонта, может обернуться массой неприятностей", отмечает замглавы "Регионального альянса". По его словам, сейчас ведется разработка клирингового центра, который будет заниматься расчетами между страховыми организациями. Он может начать функционировать через полгода. "Тогда введение прямого урегулирования пройдет без сбоев", - считает Балионис. По мнению первого заместителя гендиректора страховой компании "Межрегионгарант XE "Межрегионгарант" " Дмитрия Климова, именно это нововведение вызывает больше всего вопросов и опасений у представителей страхового рынка. "Для того чтобы система заработала без сбоев, целесообразно дать шестимесячную временную прослойку, - полагает он. - При таком раскладе компании смогут сразу и без сбоев в дальнейшем приступить к прямому урегулированию убытков".

Узаконить недоплату

Ведомости (Москва), 12 марта 2008 г., № 44, с. А 1

Алексей Рожков Наталья Костенко

Госдума обсудит снижение страховых выплат при ДТП

Страховщики получат право оплачивать ремонт пострадавших в ДТП автомобилей лишь частично. Такие поправки в закон об ОСАГО предложил обсудить Госдуме депутат и страховой лоббист Александр Коваль

Законопроект Коваль, по совместительству являющийся президентом Всероссийского союза страховщиков, внес в Госдуму 7 марта. Поправки (имеются у "Ведомостей") гласят, что компенсация по ОСАГО должна учитывать "износ заменяемых частей, узлов, агрегатов и деталей, подлежащих восстановительному ремонту". Кроме того, Коваль предлагает законом об ОСАГО освободить страховщиков от компенсации утраты товарной стоимости поврежденного в ДТП автомобиля.

Сейчас страховщики при выплате возмещения так и поступают. Но руководствуются они не законом, а правилами ОСАГО, которые утвердило правительство в 2003 г. Но в прошлом году президиум Высшего арбитражного суда (ВАС) признал выплаты с учетом амортизации (износа) не соответствующими законодательству. Национальная страховая группа XE "Национальная Страховая Группа"  (НСГ) оплатила своему клиенту по страховке каско полную стоимость ремонта автомобиля и потребовала у страховщика виновника ДТП - "НСГ-Росэнерго XE "Росэнерго" " компенсировать эту сумму. Суды всех инстанций отклонили иск. Но судьи ВАС решили, что правила ОСАГО противоречат закону. Ведь он "не предусматривает ограничения страховой выплаты в связи с состоянием, в котором находилось имущество в момент причинения вреда". Президиум ВАС обязал "НСГ-Росэнерго" возместить НСГ всю сумму убытков. "Получается, за одни и те же повреждения компенсация по каско выше, чем по ОСАГО", - пояснял "Ведомостям" председатель ВАС Антон Иванов. Впрочем, арбитражные суды рассматривают споры между компаниями, а автомобилисты судятся со страховщиками в судах общей юрисдикции, которые не обязаны учитывать решение ВАС, добавлял Иванов. Это и подтверждается судебной практикой, замечает директор департамента страхования автотранспорта московской дирекции "Росно XE "РОСНО" " Сергей Абалакин. По его словам, суды общей юрисдикции принимают решения, опираясь на правила ОСАГО, т. е. подтверждают право компании платить с амортизацией. Что касается УТС, то ее страховщики возмещают, только если такое решение принял суд, добавляет Абалакин. По расчетам директора по продажам "Энергогаранта XE "Энергогарант" " Владимира Новоселова, если менять нынешний принцип выплат на "новое за старое", тарифы на ОСАГО нужно повышать на 30%.

Судьба законопроекта Коваля пока неясна. Ни комитет Госдумы по финансовым рынкам, ни правительство не оценивало поправки, говорит замдиректора департамента Минфина Вера Балакирева. Председатель финансового комитета Владислав Резник затруднился оценить вероятность принятия поправок: "Проблема есть, страховщики грозят банкротствами и уходом с рынка, будем думать, как ее решать". Поправок Коваля Резник и Балакирева, по их словам, не видели. Близкий к администрации президента чиновник считает, что решение по этому вопросу должно приниматься вместе с определением ставок тарифа. Сейчас, напоминает он, в Минфине находятся предложения страховщиков по повышению базовой ставки тарифа (с 1980 руб. до 2417 руб.) и отдельных региональных коэффициентов.

Если поправки Коваля по износу будут приняты, жалоб на страховщиков в Росстрахнадзор вряд ли станет больше, а вот число недовольных законом может увеличиться, допускает руководитель Росстрахнадзора Илья Ломакин-Румянцев: "Чем более точные формулировки прописаны в законе, тем проще, ведь проблема возникла не на пустом месте, а из-за отсутствия четких пояснений".

Связаться с Ковалем вчера не удалось - его мобильный телефон не отвечал.

***

Прямо не выходит

Коваль также предлагает перенести срок вступления в силу норм, касающихся прямого возмещения убытков по ОСАГО, когда пострадавший обращается за страховкой в свою компанию, а не в компанию виновника, как сейчас. Прежний срок - 1 июля 2008 г., предлагаемый Ковалем - 1 января 2009 г. Инициативу депутат мотивирует отсутствием единой базы экспертов, единых стандартов оценки ремонта и клирингового центра для расчетов между страховщиками.

Страховка от иностранцев 

Коммерсантъ (Москва), 21 марта 2008 г., № 46 

Татьяна Гришина 

Западным страховым компаниям готовят законодательные ограничения 

Страховщики готовятся к открытию рынка - со вступлением России в ВТО здесь появятся филиалы иностранных компаний. Депутат Александр Коваль внес в Госдуму проект, максимально усложняющий работу таких филиалов. Им потребуется российская лицензия и банковская гарантия. Однако участники рынка и такие ограничения считают недостаточными. Им важно сохранить закрытый рынок - только в таких условиях они могут рассчитывать на выгодную продажу иностранцам. 

Правила хорошего торга 

Как заявил на прошлой неделе глава информационного бюро по присоединению России к ВТО Алексей Портанский, к лету могут быть завершены переговоры по вступлению. По его словам, полноценным членом организации Россия может стать уже с января 2009 года. Страховщиков это касается непосредственно: в ходе переговоров российская сторона уже дала согласие на работу филиалов иностранных страховщиков на местном рынке. 

При этом на деятельность иностранных филиалов наложено ограничение: запрет в течение восьми лет заниматься страхованием жизни и в течение пяти лет - обязательными видами страхования. Тем не менее страховое лобби уже сейчас пытается осложнить работу иностранных игроков. Президент Всероссийского союза страховщиков (ВСС) депутат Александр Коваль внес в Госдуму проект "О внесении изменений в законы "Об организации страхового дела в РФ" и "Об иностранных инвестициях в РФ"". 

Согласно проекту, филиал иностранного страховщика на территории России обязан иметь форму, аналогичную российскому ОАО, не быть зарегистрированным в офшорной зоне, иметь на протяжении последних пяти лет положительные показатели финансовой устойчивости. Усложнена и процедура входа филиала на российский рынок. Сначала иностранная компания должна получить согласие органа страхового надзора России на открытие филиала. Для этого она должна сдать документы - от устава до бизнес-плана сроком не менее пяти лет. В перечень документов входит и банковская гарантия, выданная, как написано в проекте, "первоклассным (согласно международной практике) банком государства регистрации головной компании на срок деятельности филиала". Размер гарантий и требования к банкам не указаны. Разработчик говорит, что это удел подзаконных нормативных актов. В течение 180 дней Росстрахнадзор рассматривает прошение. Затем в случае положительного ответа в течение 30 дней иностранный игрок должен подготовить документы для получения лицензии. 

На иностранный филиал не будут распространяться правила требований к собственным средствам российских страховщиков. Иными словами, формировать резервы иностранный филиал сможет на родине материнской компании. Впрочем, филиал должен будет обладать уставным капиталом, минимальные рамки которого будут аналогичны минимальным требованиям к капиталам российских страховщиков. Этот капитал подлежит размещению на депозите российского банка, не имеющего иностранных акционеров. Выбрать банк филиал обязан с согласия Федеральной службы страхового надзора (ФССН). 

Как говорится в пояснительной записке к проекту, изменения "направлены на защиту интересов российских страхователей - граждан, предпринимателей и юридических лиц, а также интересов государства, защиту национального страхового рынка". "Все требования аналогичны тем, что предъявляют европейцы для филиалов американских компаний,- говорит Александр Коваль.- Все направлено на то, чтобы избежать проникновения на рынок недобросовестных игроков". Однако страховщикам проект не понравился. "Тема прихода иностранцев - важная, но не первостепенная на рынке",- заявил "Ъ" глава "Согласия" Игорь Жук. По словам главы "АльфаСтрахования XE "Альфа-Страхование" " Владимира Скворцова, требования по лицензированию филиалов "правильные, но ограничение по офшорным зонам требует расшифровки, все понятия должны быть четко определены". 

Вице-президент "Ингосстраха XE "Ингосстрах" " Илья Соломатин говорит, что концепция проекта выбрана верно, но в тексте ничего не говорится о налогообложении филиалов западных компаний. Жестче всех высказался глава совета директоров Страхового дома ВСК XE "ВСК"  Сергей Цикалюк. Он отправил президенту ВСС письмо, в котором объединил вышеприведенные доводы страховщиков и заявил, что попытка изменить законодательство до завершения переговорных процессов по ВТО преждевременна. Кроме того, по мнению Сергея Цикалюка, стоит установить ограничения для иностранных филиалов по видам страхования: обязательное госстрахование, страхование поставок для госнужд должны быть недоступны иностранцам. 

Предпродажная подготовка 

Но какие бы сложности для иностранных конкурентов российские страховщики ни придумывали, они сами же признаются в их дальнейшей бесполезности. По мнению Владимира Скворцова, западные игроки будут открывать на территории РФ филиалы только для изучения рынка, а "компании, которые будут принимать активно-агрессивные планы, будут открывать "дочки"",- уверен он. "И покупки компаний продолжатся,- считает глава "Цюрих XE "Цюрих. Ритейл" . Ритейл" Гарри Делба,- я ожидаю прихода таким образом на рынок как минимум еще двух крупных игроков". 

Независимые наблюдатели говорят, что вся паника на рынке по поводу прихода филиалов иностранных компаний объясняется вовсе не заботой о национальном рынке, а желанием продаться дороже иностранным инвесторам. Как заявил "Ъ" директор департамента рейтингов финансовых институтов агентства "Эксперт РА" Павел Самиев, "российские страховщики могут продаться за большие деньги только в условиях закрытого рынка. Крупным компаниям, которые находятся в поиске стратегического инвестора, невыгоден допуск иностранных филиалов". Подтверждением этому являются сделки прошлого года - $750 млн. за 49,2% РОСНО XE "РОСНО"  и €810 млн. за 36,7% "РЕСО-Гарантии XE "Ресо-Гарантия" ". Коэффициент оценки компаний к их годовым сборам составил 2 и больше, в то время как по примеру консервативной оценки страховщика на Западе данный коэффициент равен 0,7-0,8. 

Между тем, согласно последним данным ФССН, иностранные страховщики уже играют далеко не последнюю роль на отечественном рынке. ФССН подсчитала величину иностранного участия в совокупном капитале страховщиков, и впервые за всю историю современного рынка этот показатель составил 9,92% от совокупного капитала страховщиков в 157,7 млрд. руб. Таким образом, наполнение квоты иностранного участия, установленной законодательно на уровне 25%, уже не кажется отдаленной перспективой. Для сравнения, в 2006 году доля иностранных участников в капитале страховщиков составляла 4,25% от совокупного уставного капитала страховщиков в 153,3 млрд. руб. на тот момент. 

На увеличение доли иностранцев существенно повлияли сделки по покупке 38,46% "Ингосстраха XE "Ингосстрах" " чешской PPF Investments и покупка 36,7% "РЕСО-Гарантии XE "Ресо-Гарантия" " французской AXA XE "AXA" . Кроме того, в список десятки лидеров по сборам среди игроков с иностранным участием ФССН отнесла ряд компаний, чьи владельцы зарегистрированы на Кипре. К слову, Кипр - одна из самых популярных стран происхождения иностранного капитала в российских страховщиках. 

Таким образом, в топ-10 компаний по сборам с иностранным участием, по данным ФССН, попали следующие игроки - "Ингосстрах XE "Ингосстрах" ", "РЕСО-Гарантия XE "Ресо-Гарантия" ", РОСНО, РОСНО-МС XE "РОСНО-МС" , "Согласие XE "Согласие" ", "Россия", "Цюрих XE "Цюрих" . Ритейл" (бывшая НАСТА XE "Наста" ), "Энергогарант XE "Энергогарант" ", "Прогресс-Гарант XE "Прогресс-Гарант" " и НСГ XE "Национальная Страховая Группа" . На долю этой десятки приходится 159,6 млрд. руб. сборов. Это почти пятая часть рынка сборов в 2007 году в 763,6 млрд. руб. 

"Если ранее, до 2006 года, иностранные страховщики были представлены в основном в сегменте страхования жизни,- говорит директор департамента рейтингов финансовых институтов агентства "Эксперт РА" Павел Самиев,- то после сделок по РОСНО XE "РОСНО" , "РЕСО-Гарантии XE "Ресо-Гарантия" " и НАСТА XE "Наста"  произошел эффект масштабного перераспределения иностранных игроков по видам страхования". По его словам, сейчас сегментами, доступными только для российских игроков, являются добровольное медицинское страхование (ДМС), агрострахование, прямое страхование авиарисков и военно-промышленного комплекса, космоса. 

В случае с ДМС, в котором более 90% составляют корпоративные клиенты, у отечественных страховщиков имеются давно налаженные связи с предприятиями. "Многие из них работают по специфической практике "откатов", малопонятных иностранцам",- поясняет господин Самиев. Примерно такие же условия работы и в агропромышленном комплексе. А риски ВПК и космоса требуют особой лицензии ФСБ из-за доступа к сведениям, составляющим гостайну. "С получением контроля немецким Allianz XE "Allianz"  над РОСНО XE "РОСНО" , РОСНО такую лицензию потеряло",- приводит пример Павел Самиев. 

Тем временем клиенты основного по сборам на рынке сегмента - страхования имущества (270, 9 млрд. руб.) так и не почувствовали, что уже пользуются страховкой "дочки" западной компании. "У иностранных игроков есть одно основное преимущество - капитализация, которая позволяет работать в убыток хоть десять лет",- говорит глава "Ингосстраха XE "Ингосстрах" " Александр Григорьев. "Ни о какой разнице в линейке продуктов и сервисе у крупных западных игроков и федеральных российских страховщиков и речи быть не может",- уверен он. 

В качестве примера глава "Ингосстраха XE "Ингосстрах" " приводит опыт Венгрии, где владелец РОСНО XE "РОСНО"  - немецкий концерн Allianz XE "Allianz"  по приходе стал предлагать тарифы по автострахованию ниже рынка. В результате все местные страховщики просто вынуждены были уйти из бизнеса, не выдержав конкуренции с немецким гигантом. Однако в настоящее время какой-либо существенной разницы между тарифами "дочек" иностранных страховщиков и российскими компаниями нет. "Это они медленно спускаются с горы,- говорит Александр Григорьев,- у них процесс принятия таких решений небыстрый". Тем не менее, по его словам, России все же не грозит опыт Венгрии. Отчасти в силу того, что существуют стратегические риски, которые никогда не достанутся иностранцам. "И пока на рынке есть "Росгосстрах XE "Росгосстрах" ", СОГАЗ XE "Согаз"  и "Ингосстрах"",- добавляет глава "Ингосстраха". Впрочем, в отношении последнего в настоящее время в судах спорят русский и иностранный владельцы - компания "Базэл" и чешская PPF Investments. 

"Единственная разница между крупными иностранными и отечественными страховщиками заключается в преимуществе ресурсов в маркетинге и рекламе",- говорит и Павел Самиев. По его словам будущее соотношение иностранных и отечественных страховщиков на внутреннем рынке зависит исключительно от качества компаний и уровня конкуренции. "Не стоит ждать, что придут иностранцы и предложат лучший продукт по более низкой цене, это миф,- предостерегает он,- одновременно важно сохранять национальный интерес на рынке, а допуск филиалов - это уже преференция западным игрокам, которая им, по сути, и не нужна. Стимулировать их приход не надо: кто хотел из западных игроков присутствовать на рынке РФ - тот уже и так пришел". А доминирование на рынке иностранных компаний приведет к тому, что они будут свободно управлять тарификацией и условиями, тем самым влияя на всю промышленность и экономику. 

Росстрахнадзор приглядывается к филиалам

Экономика и жизнь (Москва), 15 марта 2008 г., № 10, с.6

М. Новикова

Перенос деловой активности страховых компаний в регионах связан с неравномерным распределением денег

Итоги развития страхового рынка в прошлом году отразили крайне неравномерное распределение страховых компаний и их филиальной сети по регионам России. Впрочем, это лишь еще раз подтвердило, что страхование прямо отражает социально-экономические реалии российских территорий.

Увеличилось число страховых компаний, работающих с большой филиальной сетью. Федеральные страховщики в 2007 г., как и годом раньше, продолжали вытеснять с рынка региональные компании. Сейчас практически раз в месяц каждая страховая компания из "Топ-10" открывает филиал. Так, в Сибири за 2007 г. количество филиалов увеличилось на 85 единиц. Наиболее активно федеральные игроки заходили на рынок Красноярского края (+26) и Иркутской области (+18). В результате филиалы федеральных страховых компаний, работающих в Сибири, собирают в 4 раза больше премий, чем "регионалы" (если рассматривать портфель без учета ОМС).

Введенные в середине минувшего года Минфином новые требования к минимальному размеру уставного капитала, в свою очередь, также поспособствовали уходу с рынка мелких страховщиков. "Это не хорошо и не плохо, просто надо смотреть, как это регулируется, как это сказывается на работе", - комментирует ситуацию глава ФССН Илья Ломакин-Румянцев.

В отечественном страховом законодательстве практически не отражена специфика филиалов. Между тем в России, с ее большим числом часовых поясов, вопросы координации действий между центром и его региональными представительствами сложнее, чем в компактной Германии. Там, кстати, так же, как у нас, существуют несколько "центров силы" (Мюнхен, Берлин), в которых зарегистрировано большое число страховых компаний, работающих с помощью широкой филиальной сети.

"Работа через филиалы вообще свойственна страховому рынку по аналогии с банковским сектором.

В этом плане США, где в соответствии с законодательством почти невозможно открыть филиал в соседнем штате, скорее исключение, чем правило", - замечает заместитель начальника Управления учета и экономического анализа ФССН Яна Мирошниченко. Однако повышение эффективности управления большой филиальной сетью - задача непростая. "В нашем законодательстве должно появиться требование к корпоративному управлению, к актуариям", - считает И. Ломакин-Румянцев.

Сейчас, по данным ФССН, в 56 регионах зарегистрировано менее 5 местных страховщиков. При этом в 30 из них не работает ни одной местной компании, в 6 регионах работает по одному местному страховщику и в 20 - от 1 до 5. В то же время в 4 регионах зарегистрировано более 30 страховщиков: в Москве - 392, в Санкт-Петербурге - 56. Более 30 местных компаний работает в Самарской и Свердловской областях.

Вопрос в том, насколько хорошо такое положение дел для потребителей. Ведь не секрет, что право на решение многих важных вопросов "центр" предпочитает не делегировать филиалам, а значит, сроки рассмотрения заявлений страхователей затягиваются. К тому же и филиалы федеральных страховщиков распределены на карте страны неравномерно: где есть зона "устойчивого платежеспособного спроса", там гуще, где нет - реже. В результате жители бедных регионов получают менее качественный сервис, чем жители Москвы или Самары, которым нет необходимости ждать решения из центрального офиса или ехать в отделение страховой компании за тридевять земель по бездорожью.

Перекос деловой активности страховых компаний совпадает, как уже говорилось, с таким же перекосом в банковской сфере. И свидетельствует о том же, о чем и массовый переезд жителей провинции в столицу, - деньги по стране распределены крайне неравномерно, что приводит к неестественному перепаду уровня жизни в зависимости от региона.

Страховщики в этом плане - только одно из звеньев "пищевой цепочки". Люди идут в страховую компанию после того, как сходят в магазин за едой или купят машину. Клиенты должны как минимум иметь, что страховать, а дороги должны позволять клиенту и страховому агенту доехать друг до друга. Вещи элементарные, но добиться их наличия в России все не удается. В результате достаточно взглянуть на отчет о страховой деятельности за 2007 г. (см. табл.), чтобы стало очевидно, что почти половина (53,6%) всех премий собирается в Центральном ФО, еще 23,3% - в Северо-Западном и Приволжском регионах (см. табл.).

Это лишний раз доказывает, что, во-первых, страхование почти буквально отражает деловую активность по стране, а во-вторых, ситуация эта требует выравнивания и урегулирования. Ведь не секрет, что процесс "оголения" территорий идет на Дальнем Востоке и в Сибири быстрыми темпами. Конечно, вопрос "оживления" депрессивных регионов не относится к сфере деятельности ФССН, но все в мире связано, и невозможно делать вид, что страховая деятельность ведется на Луне.

Приказ ФССН от 14 марта 2008 года № 88 «Об отзыве лицензии на осуществление страхования ООО «Народная страховая компания «РЕКОН XE "Рекон" »

Финансовая газета. 2008 г., № 12, 20 марта

В соответствии со статьями 30, 32.8 Закона Российской Федерации от 27 ноября 1992 г. № 4015-1 «Об организации страхового дела в Российской Федерации» приказываю:

В связи с неустранением в установленный срок нарушений страхового законодательства, явившихся основанием для ограничения действия лицензии по обязательному страхованию гражданской ответственности владельцев транспортных средств, отозвать лицензию С № 1263 77 от 21.02.2006 страховой организации Общество с ограниченной ответственностью «Народная страховая компания «РЕКОН XE "Рекон" » (peг. № 1263, место нахождения: ул. Руставели, д. 14, стр. 6, г. Москва, 127254).

Руководитель Федеральной службы страхового надзора И. Ломакин-Румянцев

Приказ ФССН от 14 марта 2008 года № 89 «Об отзыве лицензии на осуществление перестрахования ОАО Страховая фирма «СТИФ XE "СТИФ" »

Финансовая газета. 2008 г., № 12, 20 марта

В соответствии со статьями 30, 32.8 Закона Российской Федерации от 27 ноября 1992 г. № 4015-1 «Об организации страхового дела в Российской Федерации» приказываю:

В связи с отказом от осуществления предусмотренной лицензией деятельности отозвать лицензию П № 0893 54 от 02.02.2007 на осуществление перестрахования страховой организации Открытое акционерное общество Страховая фирма «СТИФ XE "СТИФ" » (peг. № 893, место нахождения: ул. Карла Маркса, д. 57, г. Новосибирск, 630073).

Руководитель Федеральной службы страхового надзора И. Ломакин-Румянцев

Приказ ФССН от 14 марта 2008 года № 90 «Об отзыве лицензий на осуществление страхования и на осуществление перестрахования»
Финансовая газета. 2008 г., № 12, 20 марта

В соответствии со статьями 30, 32.8 Закона Российской Федерации от 27 ноября 1992 г. № 4015-1 «Об организации страхового дела в Российской Федерации» приказываю:

В связи с отказом от осуществления предусмотренной лицензией деятельности отозвать лицензии страховых организаций на осуществление страхования и на осуществление перестрахования согласно приложению к настоящему приказу.

Руководитель Федеральной службы страхового надзора И. Ломакин-Румянцев

Перечень

страховых организаций, у которых отозваны лицензии 
на осуществление страхования и на осуществление перестрахования

	№ п/п
	Наименование страховых организаций
	Место нахождения
	Лицензии
	Регистр, номер

	1
	Общество с ограниченной ответственностью «Страховая компания «Айболит» XE "Айболит" 
	ул. Баумана, д. 20, г. Ростов-на-Дону, Ростовская область, 344002 (прежнее место нахождения: ул. Баумана, д. 20/12/13, г. Ростов-на-Дону, Ростовская область, 344002)
	С № 1344 61 от 05.03.2007
	1344

	2
	Общество с ограниченной ответственностью «Страховая компания «Гарантийное обязательство» XE "Гарантийное обязательство" 
	ул. Дубининская, д. 53, стр. 5, г. Москва, 115054 (прежнее место нахождения: Варшавское шоссе, д. 35, стр. 5, г. Москва, 117105)
	С № 3912 77 от 18.12.2006
	3912

	3.
	Закрытое акционерное общество «Сберегательное товарищество страхования» XE "СТС" 
	ул. Гиляровского, д. 40, г. Москва, 129110
	С № 3176 77 от 17.07.2007 П № 3176 77 от 17.07.2007 (ранее выданный бланк лицензии от 19.08.2004 № 4150 Д)
	3176


Заместитель руководителя Федеральной службы страхового надзора Г. Ершова
Страховщикам не дадут уйти по-английски
Коммерсант. 2008 г., 28 марта

Т. Гришина, Н. Аскер-заде
Росстрахнадзор опубликует списки руководства пропавших с рынка страховых компаний

Федеральная служба страхового надзора (ФССН) уже в апреле опубликует на своем сайте список руководителей страховых компаний-банкротов, исчезнувших с рынка. К таким методам не прибегал еще ни один регулятор финансового рынка. Юристы считают, что ФССН должна очень тщательно подготовиться к составлению публичного черного списка – иначе его фигуранты завалят службу судебными исками.

Вчера на 12-й Всероссийской конференции по перестрахованию заместитель главы ФССН Владимир Ионкин объявил о намерении службы разместить на своем сайте список имен руководителей компаний, «которые ушли с рынка, тихо закрыв за собой дверь». Речь идет о тех страховщиках, которые не выполнили нормы статьи 32.8 закона «Об организации страхового дела в РФ» («Прекращение страховой деятельности субъекта страхового дела или его ликвидация в связи с отзывом лицензии»). Согласно ей, в течение шести месяцев после отзыва лицензии страховщик обязан урегулировать все претензии клиентов, передать портфель действующих договоров другим страховщикам, представить регулятору документы об отсутствии неурегулированных претензий и сдать бухотчетность на последнюю отчетную дату. Норму данной статьи мало кто из страховщиков выполняет – в результате ФССН может только догадываться о долгах компании после отзыва у нее лицензии.

Как пояснил „Ъ" Владимир Ионкин, служба начнет публиковать подобные списки уже в апреле. «Мы пока думаем, какие конкретно управленцы в них войдут, – говорит он. – Но уже понятно, что это должен быть не только гендиректор, но и главбух, ревизор, актуарии компании, который отвечает перед нами за расчет тарифов». По его словам, в данный список войдут руководители порядка полутора сотен страховщиков. С подобной инициативой в середине марта выступил и Российский союз автостраховщиков (РСА), там заявили о подготовке к размещению на своем сайте списка топ-менеджеров 15 страховщиков – банкротов ОСАГО (см. „Ъ" от 14 марта). Сделано это было после обнаружения на посту главы питерского филиала татарского страховщика АСКО XE "АСКО"  бывшего главы компании «Доверие» Виктора Рудницкого. Господин Рудницкий исчез вместе со своей компанией в 2005 году, оставив РСА 50 млн. руб. долгов по полисам ОСАГО.

Намерения ФССН на финансовом рынке уже называют смелым новаторством – ни ЦБ, ни Федеральная служба по финансовым рынкам (ФСФР) не вывешивает публично списков опальных управленцев. Член банковского комитета Госдумы Павел Медведев заявил „Ъ": «Я не припомню, чтобы к подобному методу прибегал ЦБ». По его словам, у Банка России нет необходимости использовать публичные списки – у него и так достаточно рычагов влияния на недобросовестных банкиров. «ЦБ просто не согласует кандидатуры руководителей, известных по работе в банках-банкротах, на новые управленческие должности, – говорит он. – Для них существует запрет на профессию».

«Принимать подобные решения – это право ФССН. На мой взгляд, это решение правильное», – заявил „Ъ" глава ФСФР Владимир Миловидов. ФСФР также планирует усилить контроль за теми лицами, которые имеют соответствующие аттестаты и лицензии и при этом недобросовестно выполняют свою работу. «Впрочем, будем ли мы размещать эту информацию на сайте или нет, пока не решено, – говорит господин Миловидов. – Ранее это не практиковалось».

Страховщики с интересом ждут появления черного списка. «Мне кажется, это должно помочь сократить количество преднамеренных банкротств, – говорит глава компании „Цюрих XE "Цюрих" . Ритейл" Гарри Делба. – Мне интересно будет посмотреть этот список. Если человек, которого я беру на работу, будет в нем, это станет серьезным сигналом». А глава «АльфаСтрахования XE "Альфа-Страхование" » Владимир Скворцов сказал: «Наши службы при приеме на работу сами отсекают ненадежных управленцев, но это список будет серьезным подспорьем».

По мнению опрошенных „Ъ" юристов, черный список ФССН может обернуться исками от его фигурантов только в том случае, если в нем будут ошибки. «Физическое лицо может подать иск к регулятору о защите деловой репутации и возмещении морального вреда только при наличии трех составляющих, – поясняет партнер юридической фирмы „Яковлев и партнеры" Игорь Дубов, – если сведения распространены, они не соответствуют действительности и нарушены честь и достоинство конкретного лица». Если сведения будут соответствовать действительности, удовлетворение исковых требований участника черного списка уже не грозит, поясняет юрист. «Метод ФССН может нанести урон деловой репутации работника, – говорит „Ъ" руководитель корпоративной практики „ФБК-Право" Александр Ермоленко, – но только в случае необоснованного попадания в список конкретного лица. В противном случае я не вижу препятствий к тому, почему бы нам не узнать имена тех, кто приводит к банкротству компании».

Правительство разгромило проект стратегии развития страхования
Дайджест-финансы. 2008 г., № 3
Москва. Заседание правительства, посвященное рассмотрению проекта стратегии развития страховой деятельности в России на 2008 – 2012 гг., завершилось разгромом этого документа.

Премьер-министр РФ Виктор Зубков потребовал доработать документ. «Структура стратегии, ее содержание носят описательный характер, не позволяющий определить сути проблемных вопросов и способов их решения», – заявил В. Зубков. В частности, серьезным недостатком документа он назвал отсутствие оценки конкурентной среды, анализа состояния зарубежного рынка страхования и мировых тенденций его развития, отсутствие информации по рынкам стран ОЭСР или государств – членов ВТО.

«Не учтен опережающий рост в 2001 – 2007 гг. уставного капитала страховщиков с иностранными инвестициями по сравнению с темпом роста совокупного уставного капитала российских компаний», – сказал глава правительства. По его словам, первые увеличили капитал в 14 раз, а российские компании – только в 5 раз.

Среди других недоработок, по мнению главы правительства, – то, что в стратегии не отражены результаты деятельности Федеральной службы страхового надзора по вопросам соблюдения участниками рынка действующего законодательства, не учтены мнения непосредственных участников рынка, практиков-страховщиков.

«Очевидно, что суть и механизмы стратегии развития этого рынка должны быть прямо пропорциональны значимости страхования», – подчеркнул В. Зубков. К основным целям проекта стратегии он отнес определение перспективных направлений этой сферы, государственных мер, направленных на укрепление роли и места страхования в системе финансовых отношений, совершенствование законодательной базы.

Разработчики стратегии в Минфине России после разгрома в правительстве не впали в уныние и готовы документ совершенствовать, причем рассчитывают уложиться в отведенные до 20 мая сроки. Комментируя ход заседания правительства, заместитель руководителя департамента Минфина Вера Балакирева отметила: «Обсуждение было бурным, что демонстрирует рост актуальности страхования, и интерес общества к теме очевиден».

«Дискуссия развернулась по вопросу взаимодействия государства и бизнеса, по разделению их ответственности. В целом укрепляется признание роли в системе возмещения вреда. Но это не означает, что развитие рынка должно пойти автоматически по пути тиражирования законов обязательного страхования в различных сферах экономики РФ. В сотрудничестве государства и страховых компаний важна разумная оценка возможностей страховщиков по принятию рисков, а также реальная оценка их финансовой устойчивости», – считает В. Балакирева.

Она выразила надежду на то, что Минфин успеет доработать и согласовать стратегию развития страхового рынка к указанному сроку. Ведомство намерено запросить предложения страховщиков на эту тему.

Председатель совета директоров Страхового дома ВСК XE "ВСК"  Сергей Цикалюк считает, что велика вероятность того, что в срок до 20 мая удастся доработать документ. «У нас имеется масса наработанного материала, который мы готовы передать», - сказал он, посетовав, что ни одно из переданных ранее компанией предложений не было учтено в конечном варианте стратегии. Он подчеркнул, что компания и дальше будет пытаться доносить свою позицию.

РОСНО XE "РОСНО" , как отметила заместитель генерального директора компании Марина Айвазова, также готово поделиться своими наработками. Стратегия, говорит М. Айвазова, в общем и целом декларирует достаточно правильные вещи, но проблема в детализации – «пора переходить от лозунгов, рамочных тезисов к проработке конкретных алгоритмов, конкретных цифр, конкретных рекомендаций». Эти меры, по ее мнению, должны касаться регулирования финансовой устойчивости российских страховщиков, регулирования прозрачности страховых операций, перехода на международные стандарты финансовой отчетности, международные стандарты андеррайтинга и актуарных расчетов.

Отвечая на вопрос о том, успеют ли страховщики в срок до 20 мая доработать документ, она сказала, что это вполне вероятно. «На рынке есть опыт, есть крупные страховщики, которые готовы в этом поучаствовать, есть иностранные инвесторы, которые заинтересованы во вхождении на российский страховой рынок, иностранный опыт тоже может быть учтен», – полагает она.

Глава Ингосстраха XE "Ингосстрах"  Александр Григорьев сказал, что его компания не замедлит представить свои соображения на этот счет. «Минфин России может созвать комитет по стратегии ВСС, все предложения уже сформулированы», – добавил он.

По словам А. Григорьева, попытка изменить конкретные формулировки на обтекаемые мотивировалась тем, что правительство не примет острой концепции. Наделе оказалось, что «беззубая» стратегия тоже никому не нужна. «Государство должно выбрать модель страхового рынка и определить свои приоритеты. Каким окажется соотношение добровольных и обязательных видов страхования, как в страховании будет оценена жизнь человека. Решение даже одного последнего вопроса способно определить ключевые направления развития законодательной деятельности в страховании. Оставляет ли государство лазейки для использования страхования для нецелевого расходования бюджетных средств? Это касается аграрного страхования и нарушений при организации тендеров по выбору страховщика в рамках обязательного медицинского страхования», – отметил А. Григорьев.

Даже при наличии утвержденной стратегии развития страхового рынка до 2012 г. российским страховщикам будет не хватать государственного института, отвечающего за политику развития этого сегмента финансового рынка, заявлял гендиректор Ингосстраха XE "Ингосстрах"  А. Григорьев ранее.

«На моих глазах разрабатывается уже третья стратегия, но я впервые увидел такой серьезный подход со стороны правительства. Премьер-министра Виктора Зубкова интересовали конкретные цифры, его волновало, согласована ли стратегия с основными участниками рынка», – сказал председатель совета директоров Страхового дома ВСК XE "ВСК"  С. Цикалюк.

Он отметил, что члены правительства вели предметный разговор, отлично ориентировались в проблемах страхового сектора. Он согласен с прозвучавшими в обсуждении предложениями, в частности с тем, что необходимо, чтобы в стратегии нашла отражение необходимость страхования ответственности судовладельцев. После крушения множества судов в Керченском проливе и последующей экологической катастрофы эта тема живо обсуждается всеми уровнями власти. Однако в стратегии эта необходимость не обозначена.

«В. Зубков также высказал озабоченность масштабным выходом иностранных страховщиков на рынок. При обсуждении документа подчеркивалось, что нельзя допустить массового поглощения российских компаний иностранцами. Но в стратегии об этом нет ни слова», – подчеркнул С. Цикалюк. Кроме того, у него вызывает опасение массовый уход с рынка региональных компаний – в 30 регионах РФ не осталось ни одного местного игрока, там работают только федеральные игроки.

Он также солидарен с позицией главы МЧС России Сергея Шойгу о необходимости активизации привлечения страховщиков к страхованию от пожаров, ведь, по словам министра, «за год выгорает площадь, равная городу с населением 200 тыс. человек».

Касаясь темы тарифов на ОСАГО, С. Цикалюк сказал, что в случае, если они не будут в ближайшее время увеличены, то следует ждать массовых банкротств страховщиков, к тому же многие компании откажутся от предоставления услуг по ОСАГО. «Мы готовы предоставить любую статистику, она открыта. В нашей компании в порядка 40 регионах ОСАГО убыточно».

Стратегия развития страхового рынка РФ после доработки лучше не станет, считает глава Всероссийского союза страховщиков (ВСС) Александр Коваль. «Любая стратегия, прошедшая доработку в аппарате правительства, будет аналогична той, которую Минфин России представил на обсуждение в ходе заседания правительства 28 февраля», — завил он.

«С одной стороны, критика документа, высказанная на заседании правительства, уместна. С другой - следует понимать, что свой теперешний вид документ принял именно после долгих согласований в аппарате правительства. Страховщики со своей стороны к стратегии представили ряд совершенно конкретных предложений со сроками их исполнения, с выделением приоритетных направлений. Таким образом, на входе это был один документ, а на выходе — совершенно иной. Любой документ, какой бы он ни был конкретный и реалистичный, попав в аппарат правительства, оказывается выхолощенным. Поэтому отправленная на доработку стратегия в итоге лучше не станет», — считает глава ВСС.

Расплывчатость формулировок в документах такого уровня не случайна, уверен он. По такому же принципу составлена стратегия развития финансового рынка в РФ. «Как только появляются конкретные задачи, четкие исполнители и сроки, возникает ответственность, что нежелательно», — сказал А. Коваль.

Глава ВСС скептически высказался в отношении прогнозов, содержащихся в проекте стратегии развития страхования. «Страховой рынок России до этого развивался самостоятельно и успешно, независимо от государственных стратегий, и впредь будет», — уверен он.

Страховщики выйдут в море
РБК daily (Москва), 25 марта 2008 г., № 52, с.6

Евгения Гаврилюк, Юрий Нехайчук

Для речных и морских судов могут ввести обязательное страхование

Прошлогодний шторм в Керченском проливе заставил чиновников озаботиться страхованием экологической ответственности. До конца года Минтранс должен внести в Госдуму законопроект, предусматривающий обязательное страхование морских и речных перевозчиков. Таким образом чиновники надеются решить проблему с возмещением последствий экологических катастроф на море.

Как заявил вчера на коллегии Минтранса первый вице-премьер Сергей Иванов, сегодня владельцы, частные предприниматели страхуют, по сути, только стоимость груза, а экологический ущерб перекладывают на плечи государства. В частности, как отметил глава Минтранса Игорь Левитин, далеко не все суда, пострадавшие в прошлогоднем шторме в Керченском проливе, даже под иностранным флагом, были застрахованы от экологических проблем, что привело к серьезным убыткам со стороны государства. Росприроднадзор оценил ущерб окружающей среде в 6, 5 млрд. руб., общий размер ущерба был оценен в 30 млрд. руб.

Сергей Иванов вчера потребовал от Минтранса до конца года внести в Госдуму законопроект, предусматривающий обязательное страхование морскими и речными перевозчиками экологически опасных грузов. "Мы договаривались, что в 2008 году Минтранс внесет новый законопроект о страховании перевозок морским и речным транспортом опасных с точки зрения экологии грузов", - заявил Сергей Иванов. Игорь Левитин заверил, что российские судоходные компании не получат разрешения на работу в новый навигационный сезон, если не застрахуют свои суда.

"Страхование ответственности судовладельцев широко распространено, - пояснил РБК daily начальник управления морского страхования "Ингосстраха XE "Ингосстрах" " Сергей Трубицын. - Подавляющее большинство российских судовладельцев страхует свою ответственность уже давно. Вопрос лишь в том, в надежной ли компании и с достаточными ли лимитами". Большинство российских судовладельцев сейчас предпочитает страховаться у западных компаний, которые предоставляют покрытие с высокими лимитами (порядка 0, 5-1 млрд. долл. или безлимитное), недоступными российским страховщикам.

Однако эксперты считают, что ситуация может измениться. "В принципе страховой рынок готов к введению нового закона, - говорит РБК daily директор по морскому страхованию СБ "Малакут" Яна Патырыкина. - Страховщики готовы обеспечивать соответствующие лимиты и покрытия". Вот только, считает г-н Трубицын, при разработке законопроекта не должен быть перенесен принцип из ОСАГО - допустить всех, а затем начать формировать фонды для покрытия случаев недобросовестности участников рынка. По его словам, необходимо будет четко прописать, какие лимиты требуются для конкретных судов и грузов.

По мнению аналитика "Ренессанс Капитала" Эдуарда Фаритова, в случае введения обязательного страхования судовладельцы понесут дополнительные расходы, но коснется это в основном каботажных перевозчиков, ведь суда, выходящие за пределы России, обязаны страховать экологическую ответственность по международным правилам. "В дальнейшем принятие соответствующего закона подтолкнет судовладельцев к обновлению судов - страховать старые должно быть значительно дороже, - говорит г-н Фаритов. - Сейчас средний возраст российских судов составляет около 27 лет против десяти лет в среднем в мире".

Мор- и речстрах
Business & Financial Markets (Москва), 25 марта 2008 г., № 52, с.10
Ксения Батанова, Оксана Карпова, Александр Кадушин, Павел Москов

Первый вице-премьер Сергей Иванов потребовал от Минтранса разработать в ближайшее время законопроект об обязательном страховании морских и речных перевозок опасных грузов. Эксперты предупреждают, что компании компенсируют расходы на страхование повышением тарифов.

Подготовить законопроект об обязательном страховании перевозок речным и морским транспортом опасных грузов, в том числе нефтепродуктов, Минтрансу вчера поручил Сергей Иванов. Российские судоходные компании не получат разрешения на работу в новый навигационный сезон, если не застрахуют свои суда, уже пообещал глава Минтранса Игорь Левитин. Недовольство первого вице-премьера вызвано тем обстоятельством, что владельцы судов страхуют только стоимость груза, а экологический ущерб в случае разлива нефти и нефтепродуктов "благополучно перекладывают на плечи государства". По оценкам Росприроднадзора, прошлогодняя катастрофа в Керченском проливе обошлась государству в сумму около 6,5 млрд. руб.

Главная сложность при разработке законопроекта возникнет при расчетах объема страховых выплат, говорят эксперты. Можно просчитать риски, стоимость восстановительных работ и выработать страховые тарифы исходя из зарубежного опыта и накопленной отечественной статистики, отмечает президент Всероссийского союза страховщиков Александр Коваль. "Страховые суммы, скорее всего, будут учитывать тоннаж судна, его принадлежность и маршрут", - считает он.

Около 95% российских судов и так застрахованы: "Ингосстрах XE "Ингосстрах" " заключил договоры примерно по 1,5 тыс. судов, утверждает начальник управления страхования судов "Ингосстраха" Сергей Трубицын. Страхового покрытия рисков, связанных с экологическим загрязнением, требуют власти других государств и фрахтователи: общая ответственность "Новошипа" за ущерб от загрязнения окружающей среды нефтепродуктами застрахована в международном клубе взаимного страхования P&I XE "P&I, ОВС"  с лимитом ответственности $1 млрд. по каждому судну, рассказывают в пресс-службе "Новошипа". Совкомфлот страхует свою ответственность в международных клубах взаимного страхования, которые предоставляют страховое покрытие по риску oil pollution, говорит заместитель начальника управления эксплуатации флота ОАО "Совкомфлот" Игорь Краснокутский. Страховщикам удастся привлечь лишь несколько миллионов долларов от судовладельцев, которые прежде не страховали экологический ущерб, считает Трубицын. Очевидно, что компании компенсируют расходы на страхование повышением тарифов на перевозку грузов, утверждает начальник аналитического управления УК "Ингосстрах-инвестиции" Евгений Шаго.

За просрочку страховщики заплатят штраф

Комсомольская правда в Петербурге (Санкт-Петербург), 25 марта 2008 г., №042, С.15 приложение "КП" Личные деньги

Андрей Коркин

С 1 марта закон ОСАГО кардинально изменился

На вопросы читателей "КП" ответил заместитель гендиректора по автострахованию компании "Русский мир XE "Русский мир" " Андрей Знаменский.

- Андрей Борисович, что необходимо учитывать при оформлении автокредита через банк?

- В большинстве случаев это является для страхователя дополнительной гарантией качества страхового продукта. Ведь банки всегда перед аккредитацией страховой компании проверяют условия страхования, которые предлагает эта компания. Таковы правила.

- С 1 марта 2008 года вступила в силу первая часть поправок к Закону об ОСАГО. Какие изменения наиболее интересны?

- Их несколько. Во-первых, с 1 марта не подлежат страхованию прицепы к легковым автомобилям, принадлежащие физическим лицам. Во-вторых, сокращаются минимальные периоды использования транспортных средств при сезонном страховании. Для машин, принадлежащих физическим лицам, - от 3 месяцев, а для юридических - 6 месяцев. Также с 1 марта отменен специальный знак государственного образца, то есть на стекло уже не надо будет наклеивать стикер. Установлен лимит в части возмещения вреда, причиненного жизни или здоровью каждого потерпевшего, - не более 160 тысяч рублей. Кроме того, ДТП на внутренней территории организации теперь является страховым случаем. Срок рассмотрения заявления о выплате продлен до 30 календарных дней.

При этом за каждый день просрочки рассмотрения заявления о выплате вводится пени в размере 1/75 ставки рефинансирования Центробанка России от страховой суммы по виду вреда.

- В новых поправках есть спорные моменты?

- Это порядок продления договора ОСАГО, который отменяется с 1 марта 2008 года. С одной стороны, в версии закона, действовавшего до 1 марта, говорится именно о продлении договора, то есть об изменении сроков существующих отношений. С другой стороны, договор заключается на новый срок, с новым периодом использования транспортного средства, на новом бланке строгой отчетности, что свидетельствует о возникновении новых отношений между страхователем и страховщиком.

***

СПРАВКА "КП"

Страховая компания "Русский мир XE "Русский мир" " является одним из лидеров по автострахованию на Северо-Западе и входит в двадцатку крупнейших автостраховщиков в России. Филиалы и представительства компании работают во всех районах Санкт-Петербурга и Ленинградской области. СК "Русский мир" предлагает полный спектр услуг по страхованию автотранспорта для физических и юридических лиц (ОСАГО, КАСКО и другие виды).

Круглосуточный контакт-центр (812) 324-69-69

Страхование и перестрахование

Традиционные страховые услуги

Как победить текучку кадров в страховой компании.

Деловой квартал – Челябинск (Челябинск), 24 марта 2008 г., № 10

Сергей Панин, Александра Корн

Высокая текучка страховых агентов - "родовое проклятье" страхового рынка. В среднем по рынку через год работы остается два агента из десяти. Страховой компании "Северная казна XE "Северная Казна" ", входящей в число пяти крупнейших в Свердловской области, удалось изменить эту пропорцию: в СК через год остается работать девять из десяти принятых агентов. Сейчас львиная доля продаж приходится на собственную сеть агентов.

эксперты

Людмила Логинова

директор управления по работе с персоналом СК "Северная казна XE "Северная Казна" "

Александр Меренков

генеральный директор СК "Северная казна XE "Северная Казна" "

Ольга Пакилева

вице-президент НПФ "Гефест XE "Гефест" "

Александр Панфёров

генеральный директор СК "ЮжуралЖАСО XE "ЮжуралЖАСО" "

Надежда Шубина

руководитель центра Корпорации ДЭНАС МС в Челябинске

Где найти идеальных агентов?

Как убедить опытного сотрудника стать наставником?

Стоит ли брать деньги за агентские курсы?

После кризиса 1998 г. страховая компания "Северная казна XE "Северная Казна" " столкнулась с беспрецедентной текучкой кадров: за полгода из 360 новых агентов работать остались всего десять человек. Учитывая, что обучение одного сотрудника обходилось примерно в 4 тыс. руб., только прямые потери без учета упущенной прибыли достигли 1,4 млн. руб. "Я не люблю сизифов труд. Именно тогда мы поняли, что неэффективно подбираем, учим и мотивируем агентов", - вспоминает Александр Меренков, генеральный директор СК "Северная казна". Возглавить учебно-методический центр и создать новую систему обучения сотрудников предложили Людмиле Логиновой, которая на тот момент работала в педагогическом университете и занималась организацией стажировок и семинаров с участием французских предпринимателей для страховых компаний Уральского региона в целом и для СК "Северная казна" в частности. Людмила Логинова, директор управления по работе с персоналом СК "Северная казна", вспоминает, что в 2000 г., когда она пришла в компанию, новых агентов учили в течение двух недель. За это время им рассказывали о правилах страхования, в общих чертах - о продуктах компании, а приглашенный психолог проводил короткий тренинг по продажам. Тогда была практика брать залог за занятия, который возвращали после того, как кандидат заключал первый договор страхования. В компании оставались работать лишь два человека из десяти, прошедших курсы. Перед г-жой Логиновой стояла задача перестроить систему обучения агентов, снизив непомерно высокую текучку кадров.

В компании создали портрет идеального агента

В 2000 г. в "Северной казне" не существовало никакой системы подбора кадров: принимали любого, кто приходил устраиваться. На тот момент такой подход был типичным для страхового рынка. Каждому кандидату, вспоминает г-жа Логинова, говорили: "Как хорошо, что ты пришел, вдруг у тебя получится", - и выдавали разрешение на страхование. Для большинства людей агентская деятельность была лишь способом подработать. Тогда было много кандидатов из числа театральных работников, воспитателей детских садов, сотрудников проектных институтов, которые надеялись улучшить свое финансовое положение.

Начать реформы в "Северной казне" решили именно с подбора кадров - перестали приглашать на курсы всех подряд. Нужны были критерии отбора перспективных продавцов. Людмила Логинова рассказывает, что она проанализировала прошлый опыт компании, создав портрет идеального страхового агента. Выяснилось, что успешными были те, кто получил образование не ниже среднеспециального. Обнаружилась зависимость от профессии: особенно хорошо продавали полисы педагоги, а бывшие военные - плохо. Домохозяйки добивались прекрасных результатов в первые месяцы, затем их показатели ухудшались. Женщины обычно продавали лучше мужчин. Получилось, что идеальный агент - это женщина 30-40 лет, у которой есть опыт работы в малом бизнесе либо педагогическое образование.

Анализ позволил ввести возрастной ценз для соискателей - от 23 до 50 лет. Сейчас планку ограничили возрастом до 45 лет, дополняет г-жа Логинова: тем, кто старше, трудно переучиваться - они несколько консервативны в своих взглядах, им мешает прошлый опыт. Агенты в возрасте не готовы регулярно бегать по клиентам и просят перевести их в офис. "Агента кормят ноги. Ему приходится ездить к страхователям независимо от погоды", - говорит Людмила Логинова. В "Северной казне" перестали брать совместителей, ограничив их круг теми, кто по основному роду деятельности постоянно общается с потенциальными страхователями.

Определившись, кого искать, в компании приступили к набору кандидатов. Дали объявления бегущей строкой на телевидении: "Приглашаются активные, желающие зарабатывать агенты". Текст работал хорошо - поступало по 20 звонков в день. "Многие люди считают себя именно такими, как указано в объявлении, - поясняет г-жа Логинова. - И моя задача была их даже немного запугать. Объяснить, что есть возможность хорошо заработать, но существует и вероятность, что агент ничего не получит. И когда я видела, что человека такие слова не отталкивают, мы его брали". Вторым по уровню отдачи каналом привлечения соискателей оказались личные связи сотрудников и агентов СК, третьим - объявления в газетах.

Проверку, вписывается ли кандидат в стандарт идеального агента, разбили на два этапа. Первый - телефонное собеседование, во время которого выяснялось соответствие трем формальным критериям: возрасту, образованию и возможности работать только агентом. В 2000 г. обязательным условием было наличие домашнего телефона (сотовых тогда практически ни у кого не было).

Второй этап - личное собеседование, дополненное психологическими тестами, заимствованными у французских партнеров "Северной казны", с которыми в свое время сотрудничала Людмила Логинова. Включили вопросы, никак не связанные со страхованием, например, "Кем вы предпочитаете быть - ягненком или волком?", "Вы предпочитаете быть в зрительном зале или на сцене?". "Результат показывает, насколько человек активен, агрессивен, склонен манипулировать другими (не очень хорошее качество для продавца), а также ассертивен, то есть способен вести себя уверенно в различных ситуациях", - поясняет г-жа Логинова. Тесты проверили на лучших агентах, выяснив, как должны отвечать успешные работники. С полученным эталоном сопоставляли ответы соискателей.

На этапе личного собеседования ничего изобретать не стали. Цель такой встречи - выяснить, насколько кандидат заинтересован работать страховым агентом, проверить уровень его общительности - продавец должен легко вступать в контакт, не бояться рассказывать о себе, не иметь дефектов речи и быть хорошо одетым. Чтобы определить, насколько высоко человек себя ценит, уважает, знает свои сильные стороны, использовали достаточно распространенный тест - просили соискателя "продать" себя. Если кандидат отвечал, что не может себя хвалить, ему отказывали. "Если претендент не может "продать" себя, как он будет продавать страхование? Для этого обязательно нужно уметь оценивать, чем клиент хорош и почему наш продукт ему нужен", - объясняет г-н Меренков. После собеседования отсеивалось более 50 % пришедших кандидатов. Людмила Логинова говорит, что новая система отбора кадров позволила страховой компании существенно сэкономить, снизив процент работы вхолостую, когда большая часть сотрудников уходила из СК после обучения.

Система отбора кадров постоянно совершенствуется. Сейчас, например, кандидатов просят не только устно "продать" себя, объяснить, зачем они решили прийти на собеседование, но и написать мотивационное письмо, в котором аргументировать, почему у них получится работать агентами. Такая система позволяет понять, насколько человек грамотен и умеет излагать свои мысли, насколько аккуратен (90 % полисов заполняется от руки).

Система образования потребовала реформ

Еще один "пунктик" кадровой службы "Северной казны" - по возможности не брать агентов, которые до этого работали в конкурирующих страховых компаниях. Основная причина - другая корпоративная культура, к которой привык кандидат. Прямого указания отказывать таким соискателям нет, но они обычно сами отсеиваются на этапе подготовки. Агенты из других компаний часто не желают учиться. В этом случае им предлагают экстерном ответить на вопросы обязательного для всех теста. Но, как говорят в "Северной казне", пока ни одного случая успешной сдачи экзамена без обучения не было.

Систему подготовки агентов в СК также полностью перестроили. Г-жа Логинова вспоминает, что после прихода в компанию она внимательно изучила учебные планы агентских курсов. Получалось, что аудитории просто рассказывали о правилах страхования и просили их выучить. Сдав тест по теории, агенты приступали к работе. "Естественно, кто был сильным, тот выплывал, но слабые быстро уходили. Молодых агентов не учили продавать. Они не знали, как представлять продукт, компанию, не могли помочь клиенту сделать выбор. Эффективно работали только самые талантливые", - рассказывает Людмила Логинова. Новые агенты быстро опускали руки, так как большая часть из них зарабатывала в первые месяцы по 500 руб.

Прежде всего г-жа Логинова пересмотрела расписание и структуру занятий: увеличила количество часов, выделенных на изучение каждого вида страхования, с 2 до 6-8, ввела промежуточные зачеты. Студент, который не сдал зачет, не имел права продавать полисы по этому виду страхования. Зато прошедшие испытание обладали максимально полным представлением о продукте.

В первое время от сотрудников требовали только знаний правил страхования, однако быстро выяснилось, что начинающие агенты не умеют заключать договоры - рассчитывать стоимость и заполнять полисы. Тогда лекции по теории дополнили системой практических задач: студенты прямо на занятиях рассматривали различные ситуации, с которыми они столкнутся в ходе работы. Соответственно, такие задачи и тесты включили в зачет. Разрешалось три раза пересдавать тест и задачи, в случае провала кандидат отчислялся. Правда, по словам Людмилы Логиновой, такие ситуации были единичными - помогал введенный жесткий отбор кандидатов. В результате длительность обучения увеличилась до месяца.

Теорию и практику на курсах читали штатные работники и агенты со стажем. "Наши преподаватели - практики, и у них нет опыта работы со студентами. Они профессионалы в своей области, но не в преподавании", - признает г-жа Логинова. Требовалась обратная связь от слушателей. После окончания занятий в каждой группе стали проводить опросы, которые помогали выяснить, какие предметы преподаватели читали хорошо, а какие стоит осветить подробнее. Кроме того, Людмила Логинова сама регулярно посещала занятия на начальном этапе. Затем она встречалась с преподавателями, разбирала их ошибки, советовала, как сделать курс более интересным. Чуть позже появилась практика проведения совещаний с преподавателями наподобие заседаний кафедр в вузах. На этих собраниях обсуждали, каким образом лучше донести материал до группы, на чем акцентировать внимание, как вовлечь аудиторию в работу.

С 2002 г. обучение в "Северной казне" стало платным. Вначале брали 1 тыс. руб., теперь - 2,5 тыс. руб. Сумма достаточно серьезная, чтобы мотивировать слушателя относиться к курсам более ответственно. По словам г-жи Логиновой, к тому моменту желающих пройти подготовку стало много, поэтому вместе с потенциальными работниками на курсы потянулись агенты из других компаний, их было по несколько человек в каждой группе. Плата должна была помочь быстрее окупить затраты на подготовку кадров. "Я побаивалась, что группу не получится набрать, так как не все смогут заплатить, но опасения не оправдались", - вспоминает Людмила Логинова. К тому же в компанию перестали приходить пенсионеры.

Каждому стажеру выделили по наставнику

Изменения в системе отбора и обучения агентов позволили частично решить кадровую проблему. Спустя четыре года с начала модернизации работать в компании после окончания курсов оставалось уже шесть агентов из десяти.

Решив проблему с количеством, в "Северной казне" обратили внимание на качество работы новых сотрудников. Несмотря на то что на курсах анализировались практические примеры, новички сталкивались с трудностями, выходя в "поле". "У них даже руки тряслись, когда они в первый раз заполняли настоящий полис", - вспоминает г-жа Логинова. Такая неуверенность сказывалась на качестве работы: много полисов было испорчено, новички не знали, с чего начать. Именно поэтому в 2002 г. решили внедрить систему наставничества. "По сути, каждый из нас - наставник для своих "детей": мы передаем им те знания, которыми владеем. Мы ввели постулат, что любой новый сотрудник - маленький ребенок, даже если ему уже за сорок пять. Именно поэтому должен быть "родитель", который введет его в компанию, научит необходимым действиям", - проводит аналогию Александр Меренков.

Систему стажировок разрабатывали совместно с будущими наставниками, опираясь опять же на опыт французских страховых компаний. Первым делом сформировали критерии отбора претендентов в наставники. Наставником может стать сотрудник, который хорошо выполняет работу, получил высшую категорию (в "Северной казне" существует три категории агентов с разным уровнем оплаты труда), не допускает серьезных ошибок, кроме того, он должен быть способен учить других. Наставник в первые 3-6 месяцев курирует работу стажера, помогая заключать договоры. Как признается Людмила Логинова, систему вводили с большим трудом. Было сопротивление и со стороны руководителей подразделений, и со стороны опытных агентов - они считали, что дополнительная работа отвлекает от основной деятельности и может привести к уменьшению сборов. Желающих выполнять функции наставников тоже оказалось мало.

Чтобы переломить сопротивление, потребовалось ввести систему мотивации наставников и повысить их статус в коллективе, рассказывает г-н Меренков. Главным посылом стало то, что наставники - это лучшие агенты. За каждого стажера наставникам стали выдавать по 500 руб. в месяц, затем начали оплачивать и сотовую связь. Агенты-наставники получают преимущественное право на оформление в штат СК, что позволяет получать дополнительные льготы (оплачиваемые отпуска и больничные, кредиты, путевки в оздоровительные лагеря для детей). А с прошлого года им выдают специальные отличительные значки. "Мы стараемся сделать работу наставников почетной. Этих агентов чаще приглашают на различные совещания, на которых принимаются важные решения. Раз в квартал их собирают вместе, чтобы они могли напрямую пообщаться с руководством компании", - объясняет Александр Меренков. В результате удалось сформировать постоянный пул наставников. Сегодня в компании их около 30, на каждого приходится от 1 до 3 стажеров. Один наставник обходится фирме примерно в 10 тыс. руб. в год. Но, по мнению г-на Меренкова, эти затраты окупают себя с лихвой, так как молодые агенты в максимально сжатые сроки вливаются в компанию. Начинающий агент, приносивший "Северной казне" 15-20 тыс. руб. в месяц, под руководством наставника заключает договоры на 50-80 тыс. руб. за первый месяц работы.

Система наставничества требует жесткого контроля, отмечает г-жа Логинова. Все наставники проходят однодневное обучение, в ходе которого их инструктируют, как работать со стажерами. Обязанности, основные рекомендации, критерии оценки и условия вознаграждения прописаны в специальной инструкции - "Книге наставника". Вознаграждение такой специалист получает, только сдав стандартный отчет, в котором прописывается, сколько и кому звонков сделано, с кем проведены встречи, какие заключены договоры. "Были случаи, когда руководитель подразделения просил оплатить усилия наставника, но отчета не было. И я отказывала. Система действует, если нет исключений из правил", - говорит Людмила Логинова.

Теорию разбавили практикой

Очередное серьезное изменение система подготовки агентов "Северной казны" претерпела два года назад. "Мы увидели, что даже агент, который успешно сдал все теоретические и практические зачеты, оказывался не совсем готов к работе. Его приходилось многому учить на практике: одно дело - решать кейсы на занятиях, а совсем другое - страховать реального клиента. Увеличилось количество жалоб со стороны руководителей подразделений и наставников, которые были недовольны качеством работы новых сотрудников", - объясняет г-жа Логинова.

И тогда Александр Меренков предложил перемежать обучение с практической работой "в поле": "По свежим следам гораздо легче начать работать: память не удерживает сразу много информации, особенно деталей и тонкостей страхования". Теперь первые десять дней слушателям на курсах преподают общие предметы: основы страхования, знакомство с компанией, тренинги по продажам и психологии общения с клиентом. Затем будущие агенты начинают изучать поочередно конкретные виды страхования, прослушав теорию по каждому из которых студенты отправляются на практику на 7-10 дней. За это время они должны постараться под руководством наставника застраховать клиента по изученному виду страхования. Затем на отдельном занятии с агентами разбирают допущенные ошибки и только после этого переходят к изучению следующего вида страхования. "Есть автошколы, в которых вначале полностью начитывают теорию, а только потом садят за руль. Есть такие, в которых дают теоретические знания и сразу учат вождению, привязывая теорию к практике. Вторая схема намного эффективнее", - поясняет г-н Меренков.

Кстати, обучение в "Северной казне" проходит каждый принятый на работу, независимо от должности. Из общего перечня предметов выделили обязательные и факультативные для разных категорий сотрудников. Ввели зачетные книжки, чтобы легче было отслеживать, что человек изучил, по каким предметам сдал зачет. В одной группе учатся агенты, директора, бухгалтеры и операторы. "Совместные занятия специалистов разного профиля нужны, так как чаще всего мы принимаем сотрудников, получивших образование, не связанное со страхованием. Чтобы выработать единое понимание и подход к работе, сформировать чувство причастности, все проходят как минимум 110-часовой курс", - рассказывает Людмила Логинова.

Сегодня общая продолжительность обучения, проходящего параллельно со стажировкой агента в подразделениях компании, - три месяца. В программу постоянно вводят новые занятия. Например, совсем недавно появился предмет "Ошибки": в "Северной казне" есть внутренний аудитор, который проверяет все документы. Он рассказывает слушателям о типичных ошибках агентов при заполнении полисов. Также начали читать курсы по маркетингу, обучать работе с жалобами. Против изменений уже никто не протестует - молодые агенты видят, что курсы помогают повысить эффективность труда. За семь лет средний заработок начинающего агента увеличился в десять раз.

Система обучения требует тонкой настройки

На внедрение системы обучения в "Северной казне" ушло около двух лет. На формирование института наставничества - еще два года. В итоге снизилась текучка кадров: теперь в компании через год после обучения остается работать 90 % агентов, это в пять раз больше, чем семь лет назад. Кроме того, уменьшилось количество жалоб на сотрудников, число ошибок при заключении договоров, снизился показатель убыточности по некоторым видам страхования.

Раз в год систему подбора и обучения "подкручивают" в соответствии с динамикой продаж. Александр Меренков говорит, что лично отслеживает ежеквартальное выполнение контрольных показателей: количество агентов, прошедших обучение, число оставшихся через год, динамику объемов продаж и т. п. Эти параметры позволяют оценить эффективность подготовки. "Мы смотрим, насколько руководители страховых подразделений довольны качеством работы новых сотрудников, результатами", - говорит г-н Меренков. Например, недавно ввели обязательное обучение аргументации.

Александр Меренков ожидает, что очередные кардинальные изменения придется проводить, когда штат вместе со всеми агентами превысит тысячу человек (сейчас в компании трудится 609 сотрудников). "Скорее всего, появятся подобия кафедр, которые займутся обучением специалистов по узким направлениям", - резюмирует он.

мнение

Схема работы дистрибьютора должна быть как можно проще

Надежда Шубина

акционер, руководитель центра Корпорации ДЭНАС МС в Челябинске

В отличие от "Северной казны" мы принимаем на работу всех, у кого есть желание работать. Специального образования и опыта не требуем. Все знания и навыки передаются с помощью презентаций, семинаров, тренингов. Пройдя их, можно узнать технологии работы, научиться каким-то тонкостям, развить в себе лидерские качества. Занятия провожу я и наши опытные дистрибьюторы. У нас действует институт наставничества, знания передаются сверху вниз, по ступеням. Структура персонала многоуровневая, состоящая из десяти квалификационных ступеней. В основном тот, кто стоит на ступеньку выше, обучает тех, кто ниже. Но бывает и наоборот. Все зависит от того, кто в чем преуспел. Занятия проходят постоянно. Бывает, что один теоретический раздел можно разбирать несколько раз. И каждый раз находишь что-то новое.

Наша система обучения реализуется в двух аспектах: медицина и бизнес-направление.

В этом году мы планируем создать общекорпоративную систему бизнес-обучения. Сейчас каждый филиал работает по своей схеме. Для нашего центра я сама разработала пошаговую методику. Она состоит из школы новичка (три цикла по четыре темы), школы для среднего звена и лидерской школы. С сотрудниками обсуждается каждый этап взаимодействия с клиентом: как нужно прийти, познакомиться, рассказать о ДЭНАС, заключить договор, что нужно делать дальше, зачем и т. д. Мое правило - сделать схему работы дистрибьютора как можно проще, чтобы человек выполнял свои обязанности автоматически. Для повышения активности и интереса к бизнесу мы выпускаем газеты, пишем книги, методички.

Я не очень приветствую тактику людей, которые "прыгают" по компаниям. Если хочешь быть успешным, выбери фирму и продвигайся по карьерной лестнице. Как можно усидеть на семи стульях и достичь хороших результатов? Смена компаний - это разброс энергии. Такие работники в нашем деле как дворняги. Они, конечно, выживают, но никогда не становятся породистыми собачками, то есть хорошими специалистами.

Мнение

В компании нужен единый центр по работе с персоналом

Ольга Пакилева, вице-президент НПФ "Гефест XE "Гефест" "

Рынок управления накопительной частью пенсии только развивается, НПФ совсем недавно начали формировать штат. И мы столкнулись с кадровой проблемой. Сейчас в нашем подразделении работает всего 15 агентов. Даже не могу точно сказать, как именно мы их нашли. Объявлений о приеме на работу не размещали, возможно, мы займемся рекламой на следующем этапе. До сих пор люди сами приходили, узнавали о компании через знакомых. Но уже сейчас, по моим расчетам, только челябинскому филиалу нужно не меньше 100 агентов, чтобы выполнить задачи, которые мы себе поставили на этот год.

Я очень не люблю, когда приходят сотрудники из других компаний. Несмотря на то что предприятия похожи, у них есть свои нюансы. Нужно, чтобы человек свободно владел именно нашими схемами, а когда он учит то одно, то другое, у него в голове такая каша, что он путается. Поэтому тех, кто "бегает", мы стараемся не брать.

Такой стройной системы обучения, как у "Северной казны", у нас еще нет. Дай бог, чтобы она появилась. Опыт "Северной казны" вполне годится и для Челябинска. Лично мне очень нравится их система подбора персонала. Но для ее реализации нужно вводить новую должность. Наши менеджеры не справятся. Нужен будет единый центр, служба по работе с персоналом. А в остальном трудностей не возникнет, можно копировать опыт коллег целиком, потому что методики у "Северной казны" очень понятные и достаточно распространенные. Впрочем, систем подготовки много, было бы желание их использовать.

У нас в обучении задействованы штатные сотрудники. Агентов обучают два менеджера, занимающиеся разными видами страхования (негосударственными и обязательными). С каждым агентом ведется индивидуальное консультирование, для них мы подбираем статьи из газет, Интернета, новички изучают нашу внутреннюю информацию. Пока у нас небольшие объемы работы, и такая система обучения эффективна. В будущем, когда будут приходить новые сотрудники, я думаю, мы создадим институт наставничества из самих агентов. Пока же наши опытные менеджеры и есть наставники.

Мнение

У местных компаний общая проблема - низкий процент выхода настоящих агентов из новичков

Александр Панфёров, генеральный директор СК "ЮжуралЖАСО XE "ЮжуралЖАСО" "

Перед опытом "Северной казны" можно снять шляпу и сказать им: "Молодцы!" По сравнению с ними наша агентская сеть по рознице проигрывает. Агентам, работающим у нас "в поле", пока такого внимания не уделяем. Мне очень понравились и методики обучения "Северной казны", и система подбора. Будем перенимать опыт екатеринбургских коллег.

Такую систему не только можно переносить на наш рынок, но и нужно - для челябинских компаний это уже необходимость. У местных страховых компаний общая проблема - низкий КПД выхода настоящих агентов из обучаемых новичков.

Великолепно, что в "Северной казне" нашли такого менеджера по кадрам, который грамотно организовал работу и достиг отличных результатов. В Челябинске наверняка тоже есть такие специалисты, но руководители мало внимания уделяют проблеме подготовки агентов. Отсюда и не такие высокие результаты, как хотелось бы.

В нашей компании 1100 агентов, практически все они уже профессионалы с солидным опытом работы. Наша агентская сеть разветвлена по трем областям, что создает трудности в организации централизованного обучения новых агентов. Поэтому в крупных населенных пунктах у нас созданы так называемые "агентские кусты" - группы агентов, которых курируют и обучают штатные менеджеры. Каждый новый агент просто вливается в одну из групп. Для повышения самостоятельности с членами группы заключаются групповые агентские договоры, и по результатам работы сотрудники сами распределяют между собой вознаграждение. Мы стараемся, чтобы каждая группа выстраивала работу самостоятельно, оставляя за штатными работниками лишь контроль.

Я обычно негативно отношусь к приему агентов из других страховых компаний. Сотрудник, бегающий по компаниям, вряд ли приживется и в нашей, он ненадежен. Длинный послужной список может даже стать причиной для отказа в приеме на работу. Мы иногда принимаем таких агентов, но перед этим долгое время к ним присматриваемся.

Личное страхование

Жизнь в процентах годовых

Финанс. (Москва), 10 марта 2008 г., № 10, с. 42-43

Кения Леонова
Накопления. Изобретение инвестиционно-страховых велосипедов - вещь занимательная. Только вот будут ли на них ездить россияне? А если будут, то когда и насколько успешно?

Прошло уже четыре месяца с момента формирования ПИФа "Тройка Диалог Жизнь" - открытого фонда акций, "скрещенного" со страхованием жизни. Конкуренты аналогичные продукты до сих пор не запустили. Хотя грозились. "Пока сложно понять, на чем они зарабатывают, - рассуждает руководитель информационно-аналитического управления УК "Уралсиб" Александр Головцов. - Для "Тройки" это, в первую очередь, маркетинговый ход". Впрочем, ни Рубен Варданян, ни Павел Теплухин не похожи на людей, которые стали бы заниматься маркетингом ради маркетинга.

Где же деньги? Суть проекта проста. Клиент покупает паи - управляющая компания страхует его жизнь на сумму взносов или некую фиксированную сумму, если он готов к регулярным инвестициям по заранее заданной программе. В случае гибели пайщика выгодоприобретатель получает страховку, а сами паи наследуются.

Сегодня в ПИФе около 700 инвесторов, вложивших в него чуть более 120 млн. рублей. Это не много, хотя минимальный порог для участия в рейтинге ПИФов "Ф." (100 млн. рублей) уже преодолен, осталось подкопить историю результатов. Пока же результаты эти можно рассматривать лишь факультативно. За четыре месяца (по состоянию на 6 марта) пай потерял в стоимости чуть более 2%, для сравнения: индекс ММВБ опустился более чем на 13%. Но стоит подождать как минимум до следующего ноября, прежде чем давать оценку этому фонду как инвестиционному инструменту. Здесь интересно другое.

"Объем вложений в фонд в первые месяцы после запуска проекта сопоставим со сборами по накопительным программам ведущих страховых компаний", - замечает вице-президент УК "Тройка Диалог" Андрей Звездочкин. Но такое сравнение, пожалуй, не вполне корректно, ведь в одном случае речь идет о паях, в другом - о страховых программах. Откуда же у "Тройки" деньги на "бесплатный" полис для пайщика, чтобы так себя позиционировать? Андрей Звездочкин признает, что "в комиссию заложены издержки, связанные со страхованием". Однако конкретные цифры в УК не называют. Но можно и так прикинуть: вознаграждение за управление составляет 5%, в то время как у многих розничных ПИФов аналогичная ставка не превышает 3,5%. Паи "Тройки Диалог Жизнь" можно приобрести без надбавки, зато скидка при погашении достигает 3%, избавлены от нее лишь те инвесторы, которые "просидели" в фонде более 5 лет. Это с одной стороны.

С другой - страховой продукт, коим наделяет пайщиков "Тройка", довольно дешев. По оценкам гендиректора "Эйс Жизнь страхование XE "Эйс Жизнь страхование" " Антона Кушнера, пакет рисков, включающий в себя инвалидность, смерть по любой причине, в том числе от несчастного случая, потерю трудоспособности и критические заболевания, стоит в среднем по рынку 1,5-2,5% от страховой суммы. Ну а в случае с пайщиками этот набор куда как меньше. Едва ли компания "Региональный альянс Вита", аффилированная с "Тройкой Диалог" и обслуживающая ее клиентов, работает в убыток.

Где же конкуренты? Почему они не увязались за "Тройкой"? Видимо, по двум причинам. Во-первых, многие финансовые конгломераты, включающие страховые и управляющие компании, давно говорят о том, что разрабатывают продукты unit linked. Это весьма популярная на Западе разновидность страхования жизни, предусматривающая инвестированием накопительной части премии в один или несколько фондов по выбору клиента. Вполне возможно, в сейфах компаний уже пылятся комплекты документации по этим продуктам, а сами они полностью готовы к запуску. Но регулирующая страховой рынок нормативная база этого не позволяет. Речь идет о правилах размещения страховых резервов. Все ждут поправок.

Кстати, "Тройка Диалог" настаивает на том, что создала аналог unit linked. Но вопрос в том, что считать аналогом в отсутствие оригинала на отечественном рынке. Погашая паи, "застрахованный" получает отнюдь не страховую выплату, а сумму своих вложений с инвестдоходом за вычетом комиссий и 13-процентного НДФЛ. Между тем выплаты по договорам долгосрочного страхования жизни (от пяти лет) налогом на доходы физических лиц не облагаются. А вообще, существует целая масса налоговых нюансов, затрудняющих запуск натуральных unit linked.

"Тройка" подошла к вопросу с хорошо известной ей инвестиционной точки зрения. Другие финансовые холдинги пытались зайти со стороны страхования, где считают свои позиции сильнее. Почему не перестроились? Вероятно, по причине нынешней непростой ситуации на рынках. В прошлом октябре многим казалось, что пик кризиса миновал, а уж остаточные явления российский фондовый рынок переживет лучше остальных. Но теперь все иначе. Театральный оптимизм - одно, запуск новых продуктов - совсем другое. Когда клиент с трудом понимает, зачем год назад принес деньги в ПИФ, попробуй объясни ему смысл страхования жизни пайщика.

И тем не менее комбинированные продукты с управляющими компаниями продолжают разрабатывать в "АльфаСтраховании", "Уралсибе" XE "Уралсиб" , "Ингосстрахе XE "Ингосстрах" ", "Росно XE "РОСНО" ", ряде других холдинговых структур, но с запуском не спешат. А например, в "Газпромбанке", имеющем собственную УК и "выходы" на "Согаз XE "Согаз" ", не видят достаточного спроса на такие услуги со стороны клиентов.
Страхование имущества

Хозяин дома?

МОЁ (Воронеж), 4 марта 2008 г., № 694

Оксана Козлова

Как обезопасить себя от претензий бывших хозяев купленной вами квартиры

К сожалению, сегодня приобретение недвижимости сопряжено с серьёзным риском - так называемой чистотой сделки. И нередко покупатели сталкиваются с необходимостью защищать свои права на приобретённую квартиру от притязаний со стороны бывших собственников жилья или их родственников. Это беспокойство неслучайно, ведь по закону права на купленную недвижимость могут быть оспорены через суд в течение 10 лет с момента приобретения объекта и оформления сделки.

С титульной страховкой вы покажете бывшим владельцам квартиры, кто в доме хозяин

Согласитесь, не очень-то приятно, прожив в законно купленной квартире несколько лет, вдруг получить исковое заявление о признании совершённой сделки недействительной. Чтобы как-то обезопасить себя от подобных сюрпризов, можно воспользоваться титульным страхованием.

От чего спасёт титул?

Титульное страхование - это особый вид страхования имущественных интересов владельцев, арендаторов и кредиторов, связанных с возникновением и переходом прав на недвижимость. Эта страховка в отличие от имущественного страхования защищает не от тех событий, которые могут наступить в будущем, а от возможных неувязок, которые уже имелись на момент сделки, но не были вовремя выявлены.

Ни один риэлтор не может обещать своему клиенту, что сделка, совершённая на вторичном рынке жилья, в будущем не будет оспорена. Как бы тщательно ни проверялись документы, всегда есть опасение, что через некоторое время случится что-нибудь непредвиденное.

К примеру, при приобретении или продаже недвижимости могут быть не учтены интересы несовершеннолетних детей, также сделка может быть незаконно совершена от имени неправоспособного или недееспособного гражданина и др.В результате суд может признать сделку недействительной и покупатель будет обязан вернуть продавцу квартиру, а тот - полученные деньги.

Казалось бы, зачем страховка, если после решения суда одна сторона возвращает другой приобретённый товар, а другая - деньги, другими словами, все остаются при своих? Конечно, ситуация неприятная, но особой катастрофы нет. Однако, когда речь заходит о недвижимости, всё оказывается не так просто. Во-первых, никто не будет компенсировать затраты на сделанный ремонт. Во-вторых, переезд - процедура весьма затратная. И наконец, суд обяжет возместить только ту сумму, которая прописана в договоре купли-продажи, поэтому там всегда нужно прописывать полную и реальную стоимость квартиры.

Заключаем договор

При наступлении страхового случая фирма-страховщик обязана возместить собственнику квартиры его финансовые убытки только в том случае, если суд признает сделку с недвижимостью недействительной и подлежащей расторжению. Таким образом, событием (страховым случаем) является решение суда.

После того как оно вступило в силу, страхователь должен подать страховщику заявление о наступлении страхового случая, договор титульного страхования и копию решения суда. Договор титульного страхования заключается на год с возможностью дальнейшего продлевания. В среднем цена страховки составляет 0,14 - 1,7 % от стоимости недвижимости (в зависимости от рисков). Как правило, срок выдачи страхового полиса составляет 2 - 3 дня. Причём страховая сумма выдаётся исходя из рыночной стоимости недвижимого имущества. Она выплачивается в полном размере, если сделка признана полностью недействительной. Если же страхователь лишён прав только на часть собственности (одну комнату, например), выплачивается лишь соответствующая часть.

Когда титул не поможет?

Как и в любом виде страхования, есть риски, которые не покрывает страховой полис. Поэтому помните, что титульное страхование убережёт вас только от рисков, связанных с потерей прав собственности, и никаких других.

К примеру, о титульном страховании не ведётся речи, если вы купили квартиру в новостройке на стадии строительства, поскольку на момент уплаты денег никакого права собственности у вас не возникает.

Причины, из-за которых сделка с недвижимостью признаётся недействительной:

совершение сделки под влиянием обмана, насилия, угрозы;

нарушение прав несовершеннолетних;

совершение сделки недееспособным или ограниченно дееспособным лицом;

совершение сделки с нарушением норм, установленных законодательством;

совершение сделки лицом, не имеющим на это права.

СПРАВКА "Ё!"

За рубежом уже давно ни одна сделка купли-продажи квартир и домов не обходится без заключения договора титульного страхования. Существуют две системы титульного страхования - американская и западноевропейская. И в США, и в Западной Европе есть органы, которые регистрируют переход прав собственности от одного лица к другому, но функции этих институтов разные. В Европе государство и регистрирует сделку, и несёт за неё ответственность. В США государство сделку регистрирует, но ответственности не несёт. Поэтому при каждом государственном регистрационном органе существует несколько частных титульных страховых компаний, специализирующихся на данном виде услуг.

Дачка под колпаком

Вечерняя Москва (Москва), 4 марта 2008 г., № 37, с.3

Владимир Ратманский

Объем страхования загородной недвижимости в московском регионе превышает 30 миллиардов рублей

Весна проклюнулась. А это значит, что скоро наступит вожделенный дачный сезон и москвичи ринутся в загородные поместья. Они одинаково дороги для своих хозяев, и не важно, избушка ли это на курьих ножках, домик а-ля кум Тыква или трехэтажный особняк. Но как уберечь бесценные халупки от всевозможных рисков этой сумасшедшей жизни? Ведь воруют, знаете ли. Периодически бушуют пожары, сверкают молнии, взрываются - будь они неладны - баллоны с газом. А паводки и наводнения - прелести ранней весны? Избавить себя от всех дачных проблем практически невозможно. Но вот возместить убытки или, по крайней мере, большую их часть, способ имеется. Это страхование.

"А в остальном, прекрасная маркиза..."

Опытные люди уже давным-давно подметили, что английское insurance, т. е. "страхование", образовано от слова sure - "уверенный". А у нас - от слова "страх", что естественно: 70 с лишним лет в СССР никакой частной собственности не было вовсе.

Среди основных невзгод, угрожающих фазендам, - кражи (их, как и прочие нелицеприятные действия ближних, страховщики называют противоправными действиями третьих лиц), пожары и разгул водной стихии. Нечистые на руку господа тащат из подмосковных замков все, что плохо лежит: и вещи, и электротехнику, и игрушки. Особенно любят цветные металлы: хапают, прости господи, даже сковородки-поварешки и утюги, дабы сбыть похищенное в пунктах приема металлов. Ежегодно в Подмосковье "набегам кочевников" подвергается порядка трех тысяч дач. По официальной статистике, добавим, поскольку в милицию обращаются далеко не все "обкраденные шпаки". Что касается пожаров, то ежегодно полыхает не менее 6-7 тысяч загородных домов.

Как помешать судьбе-злодейке? Сторож дядя Федя с берданкой не в силах уследить за сотней домов дачного кооператива. Сигнализация? Имеющий уши да услышит, конечно. А если на дом рухнуло дерево? Или упал вертолет? Фантастика? Как знать, ведь с 2003 года в России разрешено приобретение рукотворных стрекоз в частную собственность. Да, тяжела ты, жизнь "фазендейро". Вот почему, видимо, до 40 процентов всех договоров страхования имущества приходятся на страховку дач и загородных особняков.

Страшно, аж жуть!

Итак, застраховать можно дачные домики и, естественно, капитальные загородные дома, хозяйственные и прочие постройки на участке - баню, летнюю кухню, сени, гараж и пр. От чего страхуемся? Мы уже упоминали пожары и противоправные действия плохих парней. Кроме того, вам напомнят про удары молнии и взрыв газа. Про стихийные бедствия - наводнения и ураганы, ливни и град, просадку грунта на участке или оползни, выход подпочвенных вод и т. д. Конечно, вероятность падения летательного аппарата на участок крайне мала. А наезд машины? Не справился с управлением загулявший автолюбитель и проломил ваш забор, повредил любимую беседку. И кому это надо?

Вам могут предложить также застраховать гражданскую ответственность перед соседями. Это спасет вас от разорения в том случае, если пожар, случившийся по вашей вине, перекинулся на соседние замки. Или растущая на вашем участке старая сосна упала на хижину соседки бабы Тани. Застраховать можно и недостроенный дом - стены, крышу, оконные проемы и пр. При выборе программы страхования следует обратить внимание на множество нюансов. В договоре должны быть учтены буквально все волнующие вас риски, возможные убытки от которых вы хотите возместить страховкой. Ну, например, вы застраховались от пожара, а дом загорелся от удара молнии. Кошмар! Потому что от риска удара молнии вы страховаться не стали, и компания не станет вам платить. Или вы прикупили страховку от кражи, а договорчик изучили невнимательно. Между тем некоторые страховщики берутся защитить вас лишь от кражи со взломом, в то время как проклятый ворюга умыкнул ключ от дачи из вашего кармана. Ужас! Случается, что страховая фирма устанавливает определенные ограничения на выплаты по отдельным конструктивным элементам жилых строений. К примеру, вы ожидаете, что падение клена, опавшего, на крышу упавшего и ее повредившего вам компенсирует щедрая страховка. В действительности же, получите не более четверти страховой суммы. Беда! Нынче становится популярным страхование ландшафта. Но вот садик ваш первозданной свежести и тамошних зверушек - белых лебедей в маленьком прудике - страховщики не заметят. Им подавай оборудование - фонтаны, светильники, альпийские горки - то, что можно реально оценить.

Кстати сказать, архитектурную рухлядь "страховеды" могут и отвергнуть. Если домик изношен более чем на 60 процентов, увы, но его страховой опекой не облагодетельствуют. Вряд ли застрахуют деревянное строение - ветерана, "прожившего" на этом свете свыше 40 лет. Щитовые (каркасные) дома считаются долгожителями в 30-летнем возрасте. Каменные здания не станут страховать, коль скоро они были построены свыше 70 лет назад.

Готовьте ваши денежки

А теперь посчитаем, сколько же стоит дачный страховой полис. Договор страхования дачи заключается на срок от месяца до года. Конечно, сезонный полис, например, на период с ноября по апрель заметно дешевле годового и обойдется в 55-75 процентов цены последнего, но экономия эта, прямо скажем, сомнительная: разве вы в состоянии предугадать то, что может случиться? В среднем цена страховки колеблется в пределах от 0,2 до 2,7 - 2,8 процента от стоимости вашей дачи или загородного дома - страховой суммы. Заключая договор на следующий годовой срок (если вы не обращались в этот период в компанию с просьбой о страховой выплате), не прерывая срока страхования, можете рассчитывать на 10-25 процентную скидку. К примеру, ваш родовой замок тянет аж на 625 тысяч рублей. В таком случае за годовую страховку вы заплатите примерно 12,5 тысячи. Учтите, заявленная вами страховая сумма не должна превышать реальную стоимость имущества, и заведомо привирать, увеличивая цену фазенды или ее элементов в надежде на повышенное страховое "вознаграждение", нельзя, да и не имеет смысла. В самом деле, ведь страховое возмещение выплачивают по фактической сумме причиненного ущерба и прямо пропорционально сумме заявленной. И если вы застраховали на 25 тысяч долларов дом, красная цена которому тысяч 12 зеленых, эти последние вы и получите - не копейки больше. Хотя платить страховщикам будете, исходя из заявленных 25 тысяч.

Вам выбирать: платить за отдельно взятую напасть - к примеру, риск возникновения пожара, набор из самых "популярных видов пакостей" - пожара, кражи, стихийных бедствий - или выбрать полный пакет, предусматривающий весь перечень всевозможных катаклизмов. "Отдельный пожар" обойдется вам в полпроцента от страховой суммы, если вы живете в деревянном доме, и в 0,3 процента, если домик кирпичный. Полный пакет, в принципе, ненамного дороже, если вы, конечно, не составляете индивидуальный договор страхования. Мало ли, вдруг вы предусмотрительно захотите застраховаться от падения метеорита. Ваше право, только учтите: каждый дополнительный указанный в договоре риск увеличивает стоимость страховки на 5-10 процентов. Не хотите возиться с оформлением документов, можете заказать полис без предварительного осмотра дома и участка. Как правило, таким образом страхуют дома недорогие. На стоимость страховки влияют также дополнительные факторы. К примеру, установленная в доме пожарная сигнализация может удешевить страховку на 4-5 процентов. А если вы, извините, выпендрились и соорудили у себя печку или камин, с вас уже возьмут лишних 5 процентов. Сбросились с соседями и наняли бдительного сторожа, а то и целый отряд частных охранников - скосят процентов десять. Забыли поставить на окна решетки или ставни - те же десять процентов к цене добавят.

И последнее: при заключении договора будьте крючкотворами, проверяйте каждую точку с запятой. Страховой агент, приехавший на ваше подворье заключать договор, получает процент от сделки. Если он закрыл корысти ради глаза на какие-то неточности, договор все равно будет заключен: по закону, страховщик не обязан проверять достоверность информации, содержащейся в подписанных бумагах. Но если что-то случится, страховщики обязательно проверят что и как. Найдут несоответствия в документах - и плакали ваши денежки. Не рискуйте так, не надо...

***

СПРАВКА "ВМ"

Еще в 2005 году лишь 37 процентов россиян пользовались различными страховыми услугами. А уже в прошлом, согласно данным Национального агентства финансовых исследований, свыше 46 процентов. Наибольшее число продвинутых - почти пятая часть из общего числа застрахованных - отдали свои кровные за ОСАГО. Еще 18 процентов прикупили полисы добровольного медицинского страхования (правда, в подавляющем числе случаев за сотрудников деньги внесли работодатели). Имущество застраховало 9 процентов граждан нашей страны, причем дачи и загородные дома страхуют заметно чаще, нежели квартиры.

***

ЦИФРА "ВМ"

Статистики утверждают: по выходным, в сезон, на дачи устремляются до 3,5 миллиона столичных жителей. Миллион обитателей Белокаменной на все лето переселяются на дачу. Наконец около 225 тысяч москвичей постоянно обретаются в подмосковных обителях.

***

КОММЕНТАРИЙ "ВМ"

Игорь Домченков, главный аналитик Фонда экспертного прогнозирования:

Прежде всего тщательным образом составьте договор. Во-вторых, заранее узнайте о том, что вам надлежит сделать в случае наступления неприятностей - страхового случая. Сразу же вызывайте сотрудников компетентных органов - тех, кто может документально подтвердить свершившийся факт и выдать справку: пожарных, милицию, представителей газовых служб, МЧС и пр. Далее вам нужно в течение суток (если иное не предусмотрено в договоре страхования) оповестить о случившемся страховую компанию, а затем максимум через десять дней написать соответствующее заявление. По возможности, до появления страхового инспектора не пытайтесь привести пострадавшее жилище в порядок, чтобы сохранить картину случившегося в первозданном виде. Наконец, направляясь в фирму с заявлением, прихватите с собой паспорт или военный билет, справки, свидетельство о регистрации прав собственности на землю, документы, подтверждающие права собственности на дом - свидетельство, договор купли-продажи, книжку садовода, план БТИ. В принципе, деньги вам должны выплатить в течение одной - двух недель с момента оценки ущерба.

Новостройка взаймы: страхование не помешает

Банковское обозрение (Москва), 12 марта 2008 г., № 3, с. 84-89

Таисия Мартынова

Риски банкротства или недобросовестности застройщика - самые неурегулированные

В ипотечной сделке на первичном рынке недвижимости и банк, и заемщик, и его наследники защищены страхованием почти полностью - кроме тех случаев, в которых застройщик окажется мошенником, продаст квартиру три раза или вовсе бросит строительство. Банк защищается от такой опасности, дотошно изучая компанию-застройщика, документацию на строительство, а на всякий случай повышает процентную ставку по кредиту на период строительства. Заемщику же приходится только ждать и надеяться.

Перспективы ипотечного кредитования для приобретения жилья на первичном рынке недвижимости неоднозначны. Многие российские банки, особо не афишируя, временно отказались от ипотеки на первичном рынке, так как это достаточно рискованный продукт в сегодняшних обстоятельствах. "Кризис ликвидности выявил риски этого продукта, которые не устраняются даже страхованием, - пояснили "БО" банкиры. - До момента сдачи объекта невозможно оформить залог на приобретаемое имущество. А нет закладной - нет и возможности рефинансировать кредит".

Дополнительные сложности с рефинансированием действительно весомый аргумент против развития подобных программ, пусть и временно. И без того сложностей хватает. Однако ряд банков может себе позволить принять эти сложности и эти риски с учетом того, что кризис небесконечен, а вот вторичный рынок жилья как раз ограничен. Если и есть у ипотеки перспективы роста, то как раз за счет кредитования на приобретение новостроек. И в связи с этим особое значение приобретает управление рисками, которые можно разделить со страховыми компаниями как на стадии строительства объекта недвижимости, так и после сдачи объекта и оформления залога по ипотечному кредиту.

Первый этап: нет залога - страхуем клиента

Страхование рисков ипотеки делится на два этапа. Первый этап - страхование жизни и потери трудоспособности заемщика (созаемщика) до момента приемки объекта государственной комиссией. На втором этапе к личному страхованию рисков клиента добавляется страхование объекта недвижимости и титула после приемки объекта государственной комиссией и оформления его в собственность.

"На первом этапе для банка особенно важно обеспечить максимально широкое страховое покрытие, включающее в себя все возможные жизненные ситуации", - сообщил "БО" Владимир Гасяк, заместитель председателя правления банка "Хоум Кредит". В результате переговоров "Хоум Кредит" согласовал со страховыми компаниями следующую формулировку: страхуется риск смерти страхователя в результате заболевания или несчастного случая; риск постоянной полной утраты трудоспособности страхователя в результате заболевания или несчастного случая; риск временной утраты трудоспособности страхователя в результате несчастного случая.

"Банк исходил из тех мотивов, что в случае невозможности зарабатывания денег по состоянию здоровья, страховая компания будет поддерживать заемщика два месяца и платить за него ежемесячные платежи, - комментирует В. Гасяк ("Хоум Кредит") формулировку договора страхования. - А в случае серьезных проблем со здоровьем, когда заемщик получает нерабочую группу инвалидности, страховая компания вовсе погасит за заемщика кредит. В случае смерти заемщика близкие страхователя в их тяжелое время не будут озабочены выплатой обязательств по кредитному договору, страховая компания погасит кредит, а им перейдут права на строящийся объект недвижимости".

Однако кроме рисков клиента есть еще риски объекта недвижимости. На первом, дозалоговом этапе, они представлены как риски застройщика. Для управления этими рисками банки крайне редко обращаются к страховым компаниям.

"До момента приемки государственной комиссией и оформления в собственность ипотечный кредит не имеет обеспечения (только право требования), что повышает риски банка, - поясняет Андрей Борщев, заместитель руководителя службы розничного кредитования банка "Московское ипотечное агентство" (МИА). - Поэтому банк вынужден закладывать повышенный процент (на два-три пункта) по предоставленному кредиту, снижая его после оформления права собственности. Кроме того, максимальный размер кредита по объекту в новостройке обычно ограничивается 70% от стоимости объекта, уменьшая возможные потери".

В каком-то смысле банк, повышая процентную ставку на срок строительства объекта недвижимости, выступает как "сам себе страховщик", упомянутые два-три процентных пункта - это его страховая премия и страховой резерв одновременно. Поскольку риски клиента (жизнь, здоровье, трудоспособность) страхуются отдельно, повышенной процентной ставкой банк компенсирует риски строительства: банкротства застройщика, незавершения строительства по разным причинам. Может ли эти риски взять на себя страховщик? По идее, у профессионалов страхового рынка больше опыта в оценке рисков такого рода, может быть, и стоимость страхования была бы не 2 - 3%, а поменьше. Весь комплексный тариф ипотечного страхования для новостроек укладывается в рамки 0, 8 - 1, 5%. Однако практика страхования финансовых рисков застройщика на российском рынке не очень распространена. "Некоторые банки при кредитовании на первичном рынке используют страхование финансовых рисков, но ЮниКредит Банк не считает это целесообразным", сообщили "БО" в пресс-службе "ЮниКредит". В Локо-Банке, напротив, считают, что страхование финансовых рисков компании-застройщика было бы наиболее интересным, но в условиях кредитования Локо-Банка необходимость страховать этот риск не указана.

Второй этап: классика жанра

После сдачи объекта недвижимости и оформления заемщиком права собственности ипотечное страхование на первичном рынке недвижимости приобретает стандартные формы. Клиент по требованию банка страхует жизнь и здоровье, а также конструктивные элементы объекта недвижимости от стандартного пакета имущественных рисков (от пожара, залива, противоправных действий третьих лиц и т.д.) и риски утраты права собственности на объект недвижимости (титульное страхование).

В среднем стоимость страхового полиса варьируется от 0, 8 до 1, 5% от суммы кредита, увеличенной на 10%. "Размер страховой премии зависит от многих факторов, - поясняет Сергей Грушихин, заместитель начальника департамента розничного бизнеса Локо-Банка, - в том числе от базовых тарифов страховой компании, а также от возраста клиента, состояния его здоровья, увлечения опасными видами спорта и прочих факторов, которые устанавливаются и оцениваются каждой страховой компанией по-своему. Размер страховой премии у одного и того же клиента в разных страховых компаниях по одному и тому же продукту может быть разным, что, собственно, и характерно для рыночных отношений. Клиент может самостоятельно выбирать страховые компании, которые подходят ему лучшим образом".

Владимир Гасяк ("Хоум Кредит") привел примерный расчет страховой премии. Если сумма кредита составляет 100 000 долларов, заемщику 30 лет, он мужчина, покупает квартиру в Москве, то сумма страховой премии за первый год кредита составит: 100 тыс. х 1, 1 x 0, 8% = 880 долларов. В последующие годы сумма будет рассчитана от остатка ссудной задолженности.

Расчеты понятные, прозрачные, и единственный вопрос, который может возникнуть у заемщика, да и у банкира, если он стремится снизить стоимость продукта и повысить таким образом его привлекательность, - а можно ли отказаться от страхования титула? Ведь заемщик - первый покупатель, какие возможны споры о собственности?

Единого мнения на этот счет у банкиров не сложилось. Андрей Борщев (МИА) считает, что возможность отказа от титульного страхования следует рассматривать в каждом отдельном случае. Особое внимание, по мнению эксперта, при этом необходимо уделять первичному этапу оформления документов, кто именно это делал, кто являлся застройщиком (заказчиком). "Хоум Кредит" в любом случае настаивает на титульном страховании, поскольку банк видит риски в потере залога, если все-таки возникнут проблемы с документами застройщика, правообладателя. ЮниКредит Банк тоже требует страхования титула, несмотря на то, что в банке нет стандартной программы кредитования физических лиц на приобретение недвижимости на стадии строительства. "ЮниКредит" предоставляет кредиты на какие-то конкретные объекты у конкретного застройщика, прошедшего в банке аккредитацию. Процесс аккредитации включает в себя проверку всей разрешительно-проектной документации на предмет соответствия законодательству и правовым аспектам. И даже такая строгая процедура не отменяет необходимости титульного страхования.

А Сергей Гришухин (Локо-Банк) высказался в том духе, что риск утраты права собственности на построенный объект недвижимости первичного рынка минимален. Особенно низкие риски утраты права собственности характерны для объектов, реализация которых происходила по договорам участия в долевом строительстве согласно Федеральному закону N 214-ФЗ. Учитывая сказанное, на первичном рынке, на взгляд специалистов Локо-Банка, можно обойтись без титульного страхования, сохраняя при этом требования страхования жизни и трудоспособности и предмета ипотеки от риска утраты или повреждения. Сергей Гришухин утверждает, что такое отношение к титульным рискам учтено в программе Локо-Банка. В банке считают, это повышает привлекательность ипотечного продукта для потребителя.

Ипотека без страховки: смертельный номер

Пока участники рынка определяют свое отношение к разным видам комплексного ипотечного страхования и формируют выбор для клиента, причудливая российская судебная практика может вообще перечеркнуть все усилия банкиров и страховщиков по минимизации рисков данного продукта. В конце января 2008 года Высший арбитражный суд (ВАС) РФ создал прецедент - признал, что Амурское ипотечное агентство, региональное подразделение Агентства по ипотечному жилищному кредитованию (АИЖК), незаконно требовало от заемщиков страховать свою жизнь и трудоспособность. То есть незаконными признаны стандартные условия ипотечного кредитования, без которых для банков подорожает рефинансирование ипотечных кредитов, а для заемщиков возрастет их стоимость. Это хорошо видно на примере условий ипотеки до сдачи новостройки госкомиссии - на первом этапе, как уже говорилось, процентные ставки банков выше на 2 - 3%. Трудно представить, как они вырастут, если объявить незаконным все ипотечное страхование в целом. Но эксперты "БО", банкиры, категорически высказались против самой возможности развивать ипотеку без страхования.

Аргументы банкиров элементарные, но от этого они не становятся менее весомыми. "Обойтись без страховки на первичном рынке пока невозможно, - считают в ЮниКредит Банке. - Хотя, вполне возможно, в будущем какие-то банки и будут пытаться обойтись без этого. Риск смерти и потери трудоспособности страховаться должен обязательно, так как банк тем самым минимизирует риск невозврата кредита в случае, если с заемщиком что-то случится". Даже Локо-Банк, который готов отказаться от титульного страхования, сохраняет требования страхования жизни и трудоспособности и предмета ипотеки от риска утраты или повреждения. И другие банки дальше отказа от страхования титула заходить не готовы.

Возможно, ВАС в принятии своего решения руководствовался тем, что страхование не указано в качестве обязательного условия в законе об ипотеке. За это обстоятельство и зацепился Роспотребнадзор, оштрафовав Амурское ипотечное агентство на 10 тыс. рублей. ВАС подтвердил правоту Роспотребнадзора, и пусть пока дело ограничилось только штрафом, перспектива развития сюжета неутешительна: от повышения ставок до расторжения договоров недобросовестными заемщиками. Эксперты считают, что исправить дело могли бы поправки в закон об ипотеке, в которых страхование было бы указано в качестве обязательного условия.

***

Мнение эксперта

Елена Боронима, директор департамента инвестиций ГСК "Югория XE "Югория" "

Страхование инвестиционного риска на рынке строящегося жилья очень востребовано как в чистом виде, так и в ипотеке при нашем сотрудничестве с банками. ГСК "Югория XE "Югория" " по договору страхования возмещает убытки от нарушения контрагентами страхователя взятых на себя обязательств. К их числу относится банкротство должника (контрагента), то есть застройщика. Страховым случаем также считается остановка производства или сокращение объемов производства вследствие недофинансирования, пожара, взрыва, аварии, стихийных бедствий, что не позволило должнику страхователя в установленный срок и надлежащим образом выполнить свои обязательства перед страхователем. Мы также принимаем к страхованию риски неправомерных действий должника, например, двойной продажи объекта недвижимости (квартиры).

Несмотря на "пугающие" перспективы страхования данного финансового риска, все больше страховых компаний начинают работать в этой области. Объемы вторичной ипотеки ограничены, а первичная только набирает обороты, особенно в регионах и в Подмосковье. В "Югории" по страхованию инвестиционных рисков строительства успешно начал работать Санкт-Петербургский филиал, но поскольку продукт "штучный" и сложный, полностью зависящий от профессионализма команды страховщиков, остальные филиалы компании будут к нему присоединяться постепенно.

Для принятия решения о страховании в течение трех рабочих дней проводится экспертиза документов, разрешающих строительство объекта, подтверждающих право на земельный участок, а также проектную декларацию и проект договора долевого участия, инвестиционного договора и т.д. между заемщиком и строительной компанией.

По результатам экспертизы определяется индивидуальный тариф от 1, 5% (на завершающем этапе строительства) до 4% в начале. Тариф зависит от стадии строительства, роли строительной компании в реализации инвестиционного проекта ее репутации и истории.

***

Илья Бойченко, руководитель управления страхования заемщиков кредитов Страхового дома ВСК XE "ВСК" 
Мы не наблюдаем сегодня тенденций к кардинальному изменению ситуации на первичном рынке недвижимости в секторе страхования: страхование требовалось ранее и требуется сейчас. Можно отметить, что спецификой последнего времени стала борьба банков за близость к клиенту, поэтому выбор страховой компании в сфере ипотечного страхования определяется не только наличием страховых продуктов, но и технологиями, сервисом, географией присутствия. Имея обширную региональную сеть, состоящую более чем из 400 филиалов и отделений, ВСК XE "ВСК"  реализует ипотечное страхование на всей территории России. Партнерами ВСК в рамках совместных ипотечных программ являются 176 банков. Существует ряд требований банков к условиям страхования заемщиков ипотечных кредитов, приобретающих жилье на первичном рынке. Страховой Дом ВСК работает по трем видам рисков, имеющим гибкую систему тарификации: от несчастных случаев и болезней, страхование недвижимого имущества и титула. В отличие от страхования ипотечных сделок на рынке вторичной недвижимости вначале страхованию подлежит лишь жизнь заемщика. Существует мнение, что утрата права собственности при приобретении недвижимости на первичном рынке не актуальна, поэтому титул в таких случаях, как правило, не страхуется. Если говорить о перспективах, то следует признать, что рынок ипотечного кредитования для приобретения первичной недвижимости изначально был ограничен. Поскольку не все банки имеют соответствующие ипотечные программы, данный сегмент всегда испытывал недостаток ресурсов. С сожалением приходится констатировать, что простому обывателю действительно сложнее получить ипотечный кредит на недвижимость первичного рынка по сравнению со вторичным. Постепенно ситуация меняется в лучшую сторону, все больше банков разрабатывают собственные программы кредитования на первичный рынок недвижимости и получить кредит становится легче. Страховой Дом ВСК работает с большинством банков, представляющих подобные программы кредитования и может удовлетворить любые требования кредитных учреждений в этом секторе деятельности.

Страхование в особо крупном размере

Московский комсомолец (Москва), 11 марта 2008 г., №051, с. 10

Наталья Комлева

Руководители предприятий повышают качество управления

В 2007 голу впервые доля рынка розничного страхования в совокупных страховых взносах превысила соответствующую долю корпоративного сегмента. Развитие рынка корпоративного страхования происходит не на количественном, а на качественном уровне.

В соответствии с оценками "Эксперт РА" совокупный объем рынка страхования рисков юрлиц составил около 220 млрд. рублей. Темпы роста взносов, получаемых в рамках корпоративного страхования, находятся на уровне ниже среднерыночных показателей. Только за 1-е полугодие 2007 года по сравнению с 1-м полугодием 2006 года темпы прироста взносов по корпоративным видам страхования составили лишь 11%, в то время как темпы прироста взносов по розничным видам страхования за аналогичный период были равны 28,5%.

Реальные темпы роста рынка корпоративного страхования несколько выше статистических показателей, так как на них некоторое влияние оказывает отказ от схем в данных видах страхования. Кроме этого высокие темпы развития отрасли скрадываются за счет существенного снижения тарифов в корпоративном страховании. Основные же перемены на рынке корпоративного страхования происходят не на уровне роста объема собранной премии, а на качественном, структурном уровне. "Одна из основных тенденций рынка корпоративного страхования - это в первую очередь рост уровня самосознания: у руководства крупных промышленных предприятий появилось понимание необходимости страхования, того, что это надо делать в значительно больших объемах, чем это делалось раньше. Постепенно формируется спрос на страховые услуги. С другой стороны, и сами страховщики становятся "взрослее", у них появляются более цивилизованные продукты, которые можно предложить крупным промышленным предприятиям", - рассказывает Владимир Когтев, первый заместитель гендиректора группы компаний "МАКС XE "МАКС" ".

Акцент на качество

Развитие рынка корпоративного страхования обусловлено повышением качества управления и построением систем риск-менеджмента на предприятиях. Страхование превращается из вынужденной дополнительной финансовой нагрузки на бюджет организации, схемы по оптимизации налогообложения и вывода капиталов за рубеж в эффективный инструмент управления рисками предприятий. При формировании рынка страхования рисков юридических лиц определяющими становятся именно потребности крупного бизнеса. Рост инвестиций в основные фонды и научно-исследовательские и опытно-конструкторские разработки (НИОКР), а также осознание необходимости финансовой защиты на случай непредвиденной ситуации способствуют увеличению заинтересованности в страховании имущества предприятия. За незначительным статистическим ростом рынка корпоративного страхования скрываются глубокие качественные преобразования.

О развитии данного сегмента страхования говорит также существенный рост уровня конкуренции на рынке корпоративного страхования. По мнению заместителя гендиректора ОСАО "Ингосстрах XE "Ингосстрах" " Николая Галушина, "конкуренция на рынке корпоративного страхования очень высока, даже избыточна. Связан такой уровень конкуренции не только с действиями страховщиков, но и, как это ни парадоксально, с неразборчивостью страхователей, которые зачастую не рассматривают финансовые параметры страховщиков, а делают свой выбор исключительно по принципу самого дешевого ценового предложения".

Своя рубашка...

Основным сегментом рынка корпоративного страхования является страхование имущества юрлиц (в том числе страхование грузов, корпоративных автопарков, средств воздушного, водного транспорта, строительно-монтажных рисков и так далее). Объем взносов, полученных в рамках страхования имущества юридических лиц, по данным "Эксперт РА", в 2007 году составил 125 млрд. рублей.

Развитие рынка страхования имущества предприятий происходит и будет происходить за счет роста страховой суммы по уже застрахованным рискам и увеличения числа рисков, включенных в страховое покрытие. Точкой развития данного рынка становятся значительные финансовые инвестиции в промышленность и высокие технологии, требующие страховой защиты. "Сегодня практически все компании при страховании имущества предприятий предлагают стандартный пакет рисков: пожар, взрыв, стихийные бедствия, залив водой, противоправные действия третьих лиц. Также в последнее время у организаций стало популярным страхование убытков от перерыва в производственной деятельности. При эксплуатации дорогостоящего оборудования востребованным становится страхование оборудования от поломок. Аля крупных промышленных предприятий обычно разрабатываются индивидуальные полисы, учитывающие специфику их работы", - рассказывает Людмила Чертовских, начальник управления по страхованию имущества и гражданской ответственности "РСК XE "Русская страховая компания" ".

На борьбу с безответственностью

В отличие от рынка страхования имущества юрлиц рынок страхования ответственности предприятий в настоящее время развивается более высокими темпами. В 1-м полугодии 2007 года по сравнению с 1-м полугодием 2006 года прирост премий в данном сегменте страхового рынка составил около 20%, тем не менее объем рынка страхования ответственности юрлиц остается крайне низким - объем премий, полученных по данному виду страхования, в 2007 году составил примерно 15 млрд. рублей.

В прошлом году произошла замена системы лицензирования туроператоров условием наличия либо банковских гарантий, либо полиса страхования профессиональной ответственности. Так называемое вмененное страхование профессиональной ответственности может быть введено и в других отраслях экономики, например в строительстве.

В настоящее время в прессе активно обсуждается проект закона об обязательном страховании гражданской ответственности предприятий - источников повышенной опасности. Его принятие позволит укрепить финансовую устойчивость подобных предприятий, снизить нагрузку на бюджеты всех уровней и повысить социальную стабильность в обществе. Если данный закон будет принят, то в случае наступления крупной техногенной катастрофы население, пострадавшее в этой катастрофе, получит установленную законом компенсацию от страховых компаний, а не будут дожидаться помощи от государства или требовать через суд компенсации от разорившегося предприятия. В соответствии с проектом максимальные выплаты составят: для физических лиц - 600 тыс. рублей за вред, причиненный жизни и здоровью, и 360 тыс. рублей - за вред их имуществу.

Ипотека приучит к страхованию

Коммерсантъ Санкт-Петербург (Санкт-Петербург), 11 марта 2008 г., №038-v, с. 31 приложение "Коммерсантъ" Дом

Николай Львов

Кредиты заставляют читать договоры

Насыщение страховыми продуктами авторынка заставляет страховщиков искать новые каналы продаж, а недвижимость, особенно городская, в подавляющем большинстве не застрахована. Положительную роль в развитии этого продукта играет залоговое страхование, а отрицательную - рост цен и, соответственно, взносов.

Пока квартир в Петербурге застраховано немного - несколько процентов по самым оптимистичным прогнозам. По оценке компании ОАО "Ренессанс-Страхование XE "Ренессанс Страхование" ", доля взносов по страхованию жилья в общем объеме собираемой премией от физлиц составляет лишь 3,8%. Данный рынок в Петербурге развивается примерно так же, как и по всей России, особенность Петербурга состоит лишь в том, что по риску "наводнение" тариф может быть выше.

Несмотря на то, что квартира - это самый ценный актив для большинства горожан, страховать они ее не спешат, считая, что риски ее потерять минимальны. Более того, при разрушении квартиры государство зачастую безвозмездно помогает бывшим собственникам. Достаточно вспомнить историю с упавшим в 2007 году краном на Камышовой ул. Но страховщики в свою очередь отмечают, что помощь властей приходит только в подобных резонансных случаях. Например, при взрыве бытового газа, квартирант скорее всего останется наедине со своими проблемами.

К тому же резкий рост стоимости жилья привел к существенному увеличению и страховой премии. "Минимальная цена, запрашиваемая за однокомнатную квартиру, превышает €100 тысяч, следовательно, и стоимость полиса (около €500 в год) не каждого воодушевляет", - считает Михаил Кудряшов, начальник отдела страхования имущества СОАО "Регион".

Но если страхование конструктивных элементов квартиры действительно дорого и малопопулярно, то защита отделки и имущества более востребованы. После пожара или кражи пострадавшие почти всегда рассматривают такой вариант защиты при восстановлении собственности. Традиционно, чем больше вероятность утраты или гибели имущества, тем выше востребованность этого вида страхования. Поэтому страхование загородных домов более востребовано, чем квартир, а защита отделки популярнее страхования конструктивных элементов. 

Подталкивает развитие добровольного страхования недвижимости и ипотека (условием предоставления кредита является обязательное страхование жилья - по крайней мере, на сумму выданных банком средств). В "Ренессанс-Страховании" говорят, каждый шестой "ипотечный" клиент приобретает дополнительные полисы. "Заключение договора страхования залогового имущества по ипотечному договору подталкивает клиентов к необходимости изучения условий договора, порядка выплаты возмещения, - отмечает Виктор Алексеев, директор Центра страхования имущества СК "Русский мир XE "Русский мир" ". - Заключение ипотечного договора и регулярные платежи по кредиту способствуют осознанию ценности и значимости собственного имущества. Часто за окончанием договора ипотечного страхования следует добровольное, особенно если в течение срока действия первого произошло какое-либо событие, и страховая компания компенсировала ущерб".

Коробочный вид

Ряд страховщиков, рассчитывая если не на импульсивную, то на не вполне осознанную покупку, предлагают так называемые "коробочные" полисы по страхованию квартиры, в которых не требуется осмотр квартиры и ее оценка. Заполнить такой полис можно за несколько минут, тратить деньги на оценку квартиры (а это около 10 000 рублей) не надо. Страховщики отмечают, что "коробочные" продукты легче продавать в пока еще не охваченном сегменте жилья эконом-класса. Доля "коробок" будет расти, в том числе благодаря альтернативным банковским каналам продаж, но не все страховые компании спешат предлагать такой продукт. Дело в том, что такие полисы грешат неточностью при заполнении, что сказывается на расчете выплаты, и, естественно, разочарует клиента.

В ОАО "Русский Мир XE "Русский мир" " оптимистично смотрят в будущее, более того, в стратегии компании на текущий год явно сквозит желание переключиться с рынка автострахования на недвижимость. "После определенной стабильности в 2007 году, сейчас на рынке недвижимости происходит бурный рост количества и размера заключаемых сделок купли-продажи, в том числе с привлечением ипотечных кредитов, - продолжает Виктор Алексеев. - Все это вместе с серьезным ростом цен на квартиры и ростом благосостояния большей части населения приведет к росту рынка страхования жилой недвижимости минимум на 30-40 процентов."

"Риск ДТП более ощутим и времена, когда страхование недвижимости будет так же востребовано, наступят не скоро, - менее оптимистичен Алексей Образцов, директор управления маркетинга Северо-Западного дивизиона "Ренессанс-Страхование XE "Ренессанс Страхование" ". - Кроме того, автомобили покупают чаще, а клиент задумывается о необходимости сберечь имущество обычно в момент его приобретения".

Компанейский полис

Профиль (Москва), 17 марта 2008 г., № 10, с.72-77

Максим Логвинов

Рынок страхования имущества юридических лиц не демонстрирует взрывных темпов роста, как, например, ипотечное или автострахование. Тем не менее стабильные 20 - 30 % прироста ежегодно это направление страхового бизнеса все же показывает. В 2008 году совокупный объем сборов по страхованию имущества юридических лиц впервые превысит знаковую цифру в 100 млрд. рублей.

В компании "Ингосстрах XE "Ингосстрах" " страхование имущества и ответственности юридических лиц - одно из самых стабильно развивающихся направлений деятельности на протяжении нескольких лет, этот вид страхования занимает второе место по объемам сбора премии", - рассказала пресс-секретарь ОСАО "Ингосстрах" Наталья Горгидзе. Доля данного вида бизнеса в прошлом году составила около 20 % в портфеле компании. "Сумма страховых премий, собранных Московской страховой компанией в 2007 году, по страхованию имущества юридических лиц составила около 30 % от общего объема сбора премий по всем видам страхования", - отмечает заместитель генерального директора Московской страховой компании Рустем Гараев. У многих опрошенных "Профилем" компаний доля сегмента страхования юридических лиц растет год от года. Эксперты объясняют данную динамику, с одной стороны, повышением уровня "страховой грамотности" отечественного бизнеса: "Зачастую, застраховавшись по требованию банка-кредитора, предприятие продлевает действие страховой защиты на добровольной основе", - подтверждает начальник отдела страхования имущества и ответственности управления коммерческого страхования ОАО "КапиталЪ Страхование XE "КапиталЪ Страхование" " Денис Платонов. С другой стороны, двигателем роста этого рынка выступает общий экономический подъем в стране: компании активно развиваются, растут, для чего все чаще привлекают банковские кредиты. "С каждым годом мы все больше склоняемся к жизни по западным стандартам, и многие компании используют заемные средства на поддержание или модернизацию бизнеса, соответственно, будет расти и востребованность страхования заложенного имущества", - добавляет директор дирекции по работе с корпоративными клиентами СК "Якорь XE "Якорь" " Наталья Зорькина.

Ипотека аукнулась

Однако говорить, что перспективы развития этого сегмента абсолютно безоблачны, было бы неправильно. Начальник управления по разработке страховых продуктов и андеррайтингу имущества, ответственности и ипотеки Страховой группы "УралСиб XE "Уралсиб" " Марина Лазарева не исключает, что на темпах роста рынка страхования имущества юрлиц может сказаться кризис ликвидности в банковской сфере. Действительно, последствия ипотечного кризиса, разразившегося в прошлом году в США, пока сказались лишь на отечественной банковской системе и, пожалуй, еще на фондовом рынке. Другие сферы он пока не затронул, но лишь "пока", предупреждают эксперты: в США проблемы ипотечной отрасли не обошли и страховщиков - они терпят колоссальные убытки как из-за отказа заемщиков обслуживать ранее взятые ипотечные кредиты, так и вследствие обвала на фондовом рынке. "Но ведь это проблемы их ипотечного рынка, с нашим ведь все нормально", - резонно заметит читатель. На первый взгляд - да, но ведь российская финансовая система давно интегрирована в мировую, и, как показал кризис ликвидности, затронувший и российские банки, дистанцироваться от проблем за океаном мы не можем даже при желании. Лишнее подтверждение тому - отчет, выпущенный в конце февраля тайваньскими регулирующими органами, согласно которому общий объем убытков, понесенных местными банками и страховыми компаниями из-за кризиса в США, уже приблизился к $1 млрд. В конце февраля Банк России опубликовал сводную отчетность банков за январь. У шести из тридцати банков, которые к началу года ЦБ включил в список крупнейших в стране, расходы превысили доходы, то есть они оказались в минусе. Незадолго до этого ВТБ сообщил, что по неконсолидированной отчетности его убыток за первый месяц года составил 5, 6 млрд. рублей. Страховщики пока не настроены говорить о возможных убытках, но кулуарно все же признают, что снижение кредитной активности банков может привести не только к замедлению темпов роста рынка, но и к сокращению объемов привлеченных средств по отдельным направлениям. В "группу риска" вошло и страхование имущества юридических лиц: если компании будут брать меньше кредитов, это неизбежно приведет к сокращению объемов страхования, признают эксперты. Хотя драматизировать ситуацию все же рано. В недавно опубликованном исследовании "Росгосстраха XE "Росгосстрах" " говорится, что сборы по страхованию имущества юридических лиц (с очисткой рынка от схем) в 2008 году могут составить 106 млрд. рублей, а в 2009-м - 143 млрд. рублей. Таким образом, объем рынка будет расти ежегодно примерно на 30 %. Но сбудется ли этот прогноз в случае наступления рецессии американской экономики, пока сказать сложно.

От пожара до самолета

Какова бы ни была динамика рынка страхования имущества юридических лиц, это направление по-прежнему будет оставаться крайне востребованным со стороны клиентов, уверены страховщики. "Самое распространенное и востребованное на рынке страхование "от огня и других опасностей", - рассказывает Рустем Гараев. "Чаще всего Страховая группа "УралСиб XE "Уралсиб" " заключает договоры страхования имущества юридических лиц и индивидуальных предпринимателей от комплекса страховых рисков. Это так называемый стандартный, или "основной", пакет: пожар, залив, стихия, противоправные действия, падение летательных аппаратов и наезд транспортных средств", - подтверждает Марина Лазарева. Дополнительно к стандартному пакету рисков можно застраховать бой стекол, повреждения при погрузочно-разгрузочных работах, а также риск перерыва в коммерческой деятельности, добавляет Денис Платонов. Если же договор заключается по инициативе самого страхователя, а не по требованию кредитной (лизинговой) организации, то набор рисков по запросу может быть значительно расширен (страхование от названных рисков может включать около 20 страховых случаев) или, наоборот, уменьшен - только пожар.

Выбор перечня застрахованных рисков, а также подверженность того или иного застрахованного объекта указанному риску являются основными слагающими стоимости полиса. "Тариф - это вероятностная оценка наступления страхового случая, следовательно, при определении тарифа страховщик руководствуется статистическими данными", - отмечает директор дирекции имущественного страхования СК "ПАРИ XE "Пари" " Ирина Двойникова. Например, если речь идет о страховании объекта недвижимости от огня (склад, административное здание), существенную роль при определении тарифа будет играть материал, из которого построено здание, год постройки или капитального ремонта, его назначение, наличие в здании взрывчатых веществ, наличие средств пожаротушения и их характеристик. Если страхуются товары, хранящиеся на складе, существенными факторами будут также наличие охраны и характеристики самого товара. "Вполне естественно, что вероятность кражи пары мобильных телефонов существенно выше, чем вероятность кражи, предположим, удобрений, расфасованных в пакеты весом 50 кг", - отмечает Ирина Двойникова. Для определения стоимости страховой услуги клиента обязательно попросят заполнить заявление, в котором будут перечислены факторы, существенно влияющие на вероятность наступления страхового случая. На основании заявления страховая компания примет свое решение. Кроме того, вполне возможно, что представитель страховщика проведет осмотр объекта, подлежащего страхованию. А в случае необходимости (крупный риск, особо опасное производство и т. п.) может потребовать и независимой оценки, которую проведет специализированная организация.

Совет начинающим

"Выбор страховой компании должен осуществляться относительно потребностей клиента. Если это крупная корпорация или завод, то следует обратиться в крупную страховой компанию с большим опытом работы и, соответственно, большим уставным капиталом. Средняя или мелкая страховая компания не сможет возместить крупный убыток в случае наступления страхового события", - советует Наталья Зорькина. А если объект страхования имеет умеренную стоимость, есть смысл страховаться в страховых компаниях среднего размера, там, по словам эксперта, качество обслуживания выше и время, проведенное в общении со страховщиком, меньше, чем у крупных страховщиков. В отношении рисков тоже надо адекватно оценивать свои потребности, например при страховании офисного здания в центре Москвы совсем не обязательно включать в договор риск падения летательных аппаратов. Зато при страховании завода или гостиницы в непосредственной близости от аэропорта этот риск будет необходим.

"Необходимо помнить, страховая услуга оказывается не на этапе заключения договора, а на этапе урегулирования убытка. Поэтому, выбирая страховщика, стоит в первую очередь обратить внимание на репутацию компании, мнение коллег или конкурентов, сотрудничающих с той или иной страховой компанией", - рекомендует Ирина Двойникова. Также, заключая договор, надо внимательно изучить предложенное страховое покрытие и исключения из него. Несмотря на то, что в большинстве страховых компаний условия договора схожи, могут быть нюансы. Стремясь максимально обезопасить себя от выплат по рискам, некоторые страховщики налагают на клиента массу ограничений, а также выдвигают целый ряд требований, исполнение которых иногда обходится очень дорого. Так, при страховании арендуемого склада или товара на нем страховщик может выдвинуть страхователю требование оборудовать помещение противопожарной сигнализацией определенной фирмы и провести установку только силами лицензированных сотрудников, поставить на складе охранную сигнализацию с выводом на пульт, заключить договор с охранной фирмой и обеспечить круглосуточную вооруженную охрану склада и патрулирование прилегающей территории. Подчас оказывается, что, подсчитав возможные затраты, предприниматель ищет другого страховщика.

"Потенциальному страхователю я бы посоветовал выбирать ту страховую компанию, где его качественно обслуживают. Быстро и качественно производят необходимые действия по запросам страхователя: во время сопровождения договора, по урегулированию страхового случая и выплате возмещения", - говорит руководитель управления имущественного страхования СОАО "Русский Страховой Центр XE "Русский страховой центр" " Вячеслав Андреев. "Рекомендую выбирать крупную страховую компанию с солидным опытом работы и известным именем. Прежде всего следует страховать риски, которые могут причинить ущерб имуществу страхователя или его имущественным интересам, - страхование ответственности перед третьими лицами, убытков от перерыва в производстве, финансовых рисков", - добавляет Марина Лазарева.

Требуйте долива пива

Страхователю следует помнить: приобретение полиса отнюдь не означает, что страховщик будет возмещать убытки в любом случае. К сожалению, до сих пор есть некоторые страховые компании, которые стараются всеми силами избежать выплат, а несовершенство действующего законодательства им в этом помогает. Так, если в договоре указано, что страхователю возмещают "ущерб, причиненный в результате противоправных действий третьих лиц: в случае кражи", то страховая компания не несет ответственности, если имущество утрачено или повреждено в результате разбойного нападения или при мошенничестве. Кроме того, есть сложности с юридической квалификацией тех или иных действий по Уголовному и Административному кодексу. Скажем, для подтверждения наступления страхового случая страховая компания требует документ, в котором указано, что по данному факту возбуждено уголовное дело. Причем это требование может быть указано в договоре страхования в качестве единственного условия получения страховой выплаты. Но правоохранительные органы не всегда готовы возбудить уголовное дело, а в соответствии с требованиями законодательства зачастую закрывают такие дела. Подобное возможно, например, в случае, если лицо, совершившее преступление на момент противоправного деяния, не достигло возраста уголовной ответственности.

В договоре страхования также может быть указано, что возмещаются только убытки, возникшие при умышленном уничтожении и повреждении застрахованного имущества. Но ведь имущество может быть повреждено вследствие неумышленных действий. В этом случае, даже если имущество было повреждено или уничтожено и был установлен тот, чьи "неумышленные" действия стали причиной этого, страховщик ответственности не несет. Поэтому эксперты советуют крайне внимательно читать договор, а еще лучше - консультироваться с юристами в этом вопросе. Чаще всего договор, который предлагают на подпись клиенту, типовой, и зачастую, если компания заинтересована в клиенте, договор может быть изменен с учетом его пожеланий.

***

Цена уверенности

Стоимость страхования зависит от многих факторов, таких как:

- вид предприятия и характер производства;

- объем страхового покрытия (застрахованные риски, условия, франшизы, лимиты и пр.);

- общее состояние и возраст зданий, сооружений, оборудования и коммуникаций (объектов страхования и окружающих их объектов);

- пожарная безопасность объектов и наличие на предприятии разработанных мероприятий по предотвращению (минимизации/ликвидации) аварийных ситуаций;

- история страхования, наличие убытков в предыдущие годы;

- наличие по соседству с предприятием опасных производств или других источников опасности;

- природно-климатические условия в месте расположение предприятия;

- культура производства, квалификация персонала и качество управления предприятием.

По данным ОСАО "Ингосстрах XE "Ингосстрах" ".

***

Выборочная напасть

Дополнительно имущество может быть застраховано по рискам:

- подрыв взрывчатых веществ и взрывных устройств;

- холодильный риск;

- убытки от перерыва в производстве;

- убытки от потери арендной платы;

- убытки от изъятия имущества в процессе выемки.

По данным "Профиля"

***

Застраховать все!

Договоры страхования могут заключаться в отношении следующих объектов:

- зданий, сооружений и помещений, включая отделку и инженерные коммуникации;

- отделки и элементов оформления помещений;

- мебели, хозяйственного инвентаря;

- оборудования (производственное, технологическое, торговое, офисное);

- электробытовых приборов;

- электронной оргтехники;

- товарно-материальных ценностей на складе;

- товарно-материальных ценностей в торговом зале;

- витринных стекол, рекламных вывесок и зеркал;

- денежной наличности в сейфах и хранилищах. А также дополнительных расходов:

- по расчистке места ущерба и слому строений;

- по вывозу мусора;

- по найму временной охраны;

- по временному найму помещений.

По данным "Профиля".

***

Стандартные неприятности

Как правило, имущество страхуется по стандартному пакету рисков, в перечень которых входят:

- пожар, удар молнии, взрыв, падение летательного аппарата или столкновение с ним;

- буря и град;

- прочие стихийные бедствия;

- повреждение водой из систем водоснабжения, отопления, канализации и аналогичных систем;

- повреждение водой из спринклерных и дренчерных систем;

- кража со взломом, грабеж, разбой;

- преднамеренные действия третьих лиц, направленные на повреждение застрахованного имущества;

- бой стекол, зеркал и витрин.

По данным РОСНО XE "РОСНО" .

***

Какие программы для страхования имущества юридических лиц предлагает ваша компания?

Рустем Гараев: заместитель генерального директора Московской страховой компании

"В Московской страховой компании помимо стандартных договоров страхования от огня и прочих опасностей разработаны и действуют следующие специализированные программы: "Страхование специализированной техники", в которой предусмотрено покрытие расходов от аварии и транспортного происшествия, "Комплексное страхование имущества юридических лиц и строительно-монтажных рисков", учитывающая особенности использования имущества при проведении строительно-монтажных работ, "Страхование оборудования от поломок (аварий)", "Страхование строительно-монтажных рисков и послепусковых гарантийных обязательств", "Страхование ответственности за неисполнение обязательств по государственному или муниципальному контракту". Кроме того, по желанию клиента могут быть разработаны индивидуальные пакеты страховых услуг, максимально учитывающие специфику конкретного бизнеса. Компания предоставляет скидки при наличии факторов, снижающих риск наступления страхового события, а также за безубыточность по предыдущим договорам страхования, в том числе и заключенным не в МСК XE "МСК" . Перестраховочная программа Московской страховой компании позволяет принимать на страхование риски любого объема и обеспечивать клиентам максимальную надежность предоставляемой страховой защиты".

Ирина Двойникова, директор дирекции имущественного страхования СК "ПАРИ XE "Пари" ":

"Наряду с классическими видами, имеющимися практически у любого страховщика и направленными на защиту интересов любого юридического лица, такими как страхование имущества от огня и других опасностей (пожар, залив, стихийные бедствия, противоправные действия третьих лиц и пр.), автострахование, страхование гражданской ответственности, СК "ПАРИ XE "Пари" " предлагает и виды, ориентированные на более узкие субрынки. Например, к такому виду можно отнести страхование контейнеров, предназначенных для перевозки грузов. Эта услуга представляет интерес для перевозчиков - собственников контейнеров. Для сохранности того, что в этих контейнерах перевозится, да и перевозится не только в контейнерах, большой популярностью пользуется страхование грузоперевозок. Надо сказать, что по данному виду наша компания давно и уверенно входит в тройку лидеров российского рынка. В последнее время СК "ПАРИ" активно и успешно развивает страхование стороительно-монтажных рисков, направленных на защиту имущественных интересов строительных организаций. Девелоперов должно заинтересовать страхование риска утраты права собственности на объект недвижимости, которое существенно снизит возможные риски. Популярностью пользуется и страхование различных видов профессиональной ответственности (оценщики, аудиторы, операторы склада и др.). Кроме того, мы открыты для новых решений, и нам всегда интересна возможность создания новой нестандартной услуги, востребованной рынком".

Наталья Зорькина, директор дирекции по работе с корпоративными клиентами СК "Якорь XE "Якорь" ":

"Основной страховой защитой для юридических лиц является страхование от огня и других опасностей промышленных и коммерческих предприятий. От риска гибели имущества в результате следующих событий: пожара, стихийных бедствий, повреждения водой, противоправных действий третьих лиц и многое другое. Также мы осуществляем страхование залогового имущества и имущества в лизинге".

Вячеслав Андреев, руководитель управления имущественного страхования СОАО "Русский Страховой Центр XE "Русский страховой центр" ":

"Русский Страховой Центр XE "Русский страховой центр"  традиционно ориентирован на работу с корпоративными клиентами. В настоящее время компания предлагает следующие программы по страхованию имущества юридических лиц: страхование имущества от огня и других опасностей, страхование машин и механизмов от поломок (аварий), страхование электронного оборудования, страхование предмета залога (заклада), страхование железнодорожного транспорта, страхование спецтехники (строительной, горной, лесной, дорожной, сельскохозяйственной и др. ), страхование арендуемых помещений, страхование крупных промышленных объектов от всех рисков, страхование имущества при проведении стрельб, испытаний военной техники и вооружения".

Потенциал страхования недвижимости остается высоким

Известия (Москва), 20 марта 2008 г., № 49, с.10 Приложение Полис

Антон Птицын

Это касается и жилого, и коммерческого сегментов рынка

Страхование ипотеки, жилой и коммерческой недвижимости - сегменты рынка, которые, согласно прогнозам, будут в 2008 году расти наиболее активно. Одной из основных точек роста, считают эксперты, станет страхование имущества. В этом секторе доля физических лиц существенно увеличится за счет развития и совершенствования ипотечного кредитования.

Жилой комплекс

Прогнозы в отношении увеличения темпов роста в сегменте страхования жилой недвижимости оправдываются. В частности, отмечает замдиректора департамента страхования имущества и ответственности ЗАСО "ЭРГО Русь XE "Русь" " Эдуард Герман, рынок страхования имущества физических лиц увеличился более чем на 24 %, и в дальнейшем темпы роста будут только увеличиваться. Наибольший вклад в это увеличение вносит, по его словам, бурное развитие ипотеки, а также общее "повышение страховой культуры и благосостояния граждан".

Не совсем согласна с такой оценкой дальнейшего развития в сегменте страхования недвижимости вице-президент Группы "Ренессанс Страхование XE "Ренессанс Страхование" " Наталья Карпова: "Прогнозируемый на 2007 год рост порядка 20 % оправдался. Но по сравнению с предыдущими годами можно говорить о том, что рынок стабилизировался. Три-четыре года назад темпы роста были выше, а в нашей компании прирост премий в сегменте страхования недвижимости физических лиц достигал 60 - 650/0".

При этом она соглашается с тем, что потенциал страхования жилой недвижимости по-прежнему очень высокий: в Москве и Санкт-Петербурге сегодня застраховано не более 15 - 20 % от общего количества жилья, а в регионах "этот показатель еще ниже". Эдуард Герман, в свою очередь, предполагает, что темпы роста страховой премии по страхованию жилой недвижимости в Москве и Санкт-Петербурге в ближайшие несколько лет "будут находиться в коридоре 25 - 30 % в год".

Особых изменений в сфере страхования жилой недвижимости Карпова не ожидает. По ее мнению, тарифы, скорее всего, останутся на нынешнем уровне в течение ближайших года-полутора. Герман, напротив, прогнозирует изменение тарифной политики страховщиков. Также, по его словам, следует ожидать "расширения страхового покрытия" и "усиления конкуренции в сфере ипотечного страхования и страхования загородных строений".

Наибольшее количество страховых случаев приходится на дома, построенные в 50 - 60-х годах прошлого века и на современные новостройки. По словам Германа, возраст зданий "сильно влияет на убыточность", однако и в новостройках страховые случаи не редкость, просто они имеют другую природу: как правило, в новых домах причиной наступления страховых случаев являются масштабные работы по ремонту и обустройству, проводимые жильцами. Подтверждают эту оценку и данные Карповой: наибольшее количество страховых случаев приходится на "заливы в новостройках". "Это связано с тем, что люди делают ремонт и не всегда соблюдают все необходимые технические требования, - поясняет она. - Реже это приводит к пожарам - проводка не справляется с нагрузкой на электросеть, это провоцирует короткое замыкание и возгорание горючих материалов".

Коммерческая сторона

К 2010 году рост объема инвестиций в коммерческую недвижимость может достигнуть, по прогнозам экспертов, $10 млрд. Наиболее прибыльный сегмент девелоперского бизнеса - строительство и эксплуатация многофункциональных комплексов (МФК). Наиболее характерные риски - пожар, стихийные бедствия, потеря прибыли в результате перерыва в производстве. Программы страхования многофункциональных комплексов в первую очередь направлены на защиту имущественного комплекса, отмечает Герман из "ЭРГО Русь XE "Русь" ": внутреннюю и внешнюю отделку помещений, инженерное оборудование. Кроме того, в программу, как правило, включается страхование гражданской ответственности перед третьими лицами при эксплуатации застрахованных помещений. Также страховщики предлагают программы по страхованию строительно-монтажных рисков для недвижимости на этапе строительства, в том числе строительной техники, подсобных строений, страхование ответственности строителей и объекта строительства от скрытых конструктивных дефектов.

Впрочем, страховые случаи по таким программам не носят массового характера, хотя в части причинения ущерба имуществу третьих лиц они имеют место. В основном это касается аварий водонесущих систем и ложных срабатываний систем автоматического пожаротушения.

Наиболее востребованными при страховании МФК оказываются программы, направленные на страхование ответственности арендаторов за причинение ущерба имуществу арендодателя и других арендаторов. Это, конечно, связано с тем, что такое страхование является обязательным условием заключения договора аренды во многих крупных многофункциональных комплексах.

Примечательно, что отечественные и зарубежные девелоперы в своем выборе страховых продуктов ведут себя довольно похоже. И российские, и зарубежные девелоперы все чаще просят включить в покрытие страхование по риску "терроризм". Правда, у зарубежных девелоперов выше культура страхования, поэтому они чаще покупают полную страховую защиту "от всех рисков" с большим лимитом ответственности.

Окна роста

2007 год, по мнению экспертов, стал своего рода рубежом для российских страховых компани Изменилось законодательство, вступили в силу многие поправки - например, в части, затрагивающей нормативы уставных капиталов и требования к составу собственных средств и размещению резервов. Из заметных преобразований на страховом рынке эксперты отмечают последовательное снижение тарифов крупными игроками и одновременное ужесточение условий страхования. Рынок при этом показывал уверенный рост во всех сегментах, включая и страхование недвижимости, как коммерческой, так и жилой. Чего участники рынка ждут от 2008 года?

Ожидается, что, как и в прошлом году, рынок продолжит активно расти. Президент Группы компаний "РЕСО" Сергей Саркисов, комментируя результаты деятельности компании "РЕСО-Гарантия XE "Ресо-Гарантия" " в январе - феврале, сообщил, что за два месяца прирост премии по компании составил 50 % по отношению к аналогичному периоду 2007 года. Среди секторов, дающих, по его словам, основной прирост, страхование имущества - один из основных.

Как прогнозируют аналитики компании "АльфаСтрахование XE "Альфа-Страхование" ", в 2008 - 2009 годах рост в этом секторе составит в среднем 10 % в год. При этом в страховании имущества физических лиц в нынешнем году темпы роста достигнут 20 %, а в следующем, 2009-м - 22 %. И хотя по этому показателю страхование имущества будет уступать автострахованию и страхованию жизни (32 и 38 % в год соответственно), по сбору премий этот сегмент останется на втором месте: 138 млрд. руб. в 2008 году и 152 млрд. руб. в 2009-м. Больше - только в автостраховании: 240 млрд. в нынешнем году и 294 млрд. в следующем.

По оценкам аналитиков компании, в страховании имущества юридических лиц сборы премий составят в 2008 и 2009 годах 120 и 130 млрд. руб. соответственно, физических лиц - 18 и 22 млрд.

Согласно экспертным оценкам, в течение ближайших трех лет следует ожидать дальнейшей консолидации рынка. Многие мелкие компании окажутся не в состоянии выполнить требования Минфина и будут вынуждены уйти с рынка.

Ипотечное страхование: судьбоносное решение ВАС, которое не изменило мир
Дайджест-финансы. 2008 г., № 3
Москва. Высший Арбитражный Суд (ВАС) РФ счел, что требование о страховании жизни и трудоспособности заемщика при получении ипотечного кредита является незаконным. Такое решение вызвало возмущение страховщиков и банкиров, последние в ответ даже грозили повышением ипотечных ставок.

Фактически у банков было два пути – изменять условия договоров, которые были признаны незаконными, или же оставить все как есть. Все банки единогласно избрали второй путь, и теперь недовольные клиенты, которые не захотят страховаться, должны будут решать этот вопрос в стенах суда, который, имея созданный ВАС прецедент, как ожидается, встанет на их сторону.

Однако, как прогнозируют участники страхового рынка, опрошенные агентством «Интерфакс-АФИ», вряд ли такие иски наводнят суды, ведь без страхования ипотека будет дороже, так как свой риск банк будет перекладывать со страховщика на заемщика. Поэтому жизненные реалии внесли свои коррективы, и решение судей не повлияло на практику выдачи ипотечных кредитов.

Принимая решение о незаконности ипотечного страхования, ВАС руководствовался идеей защиты потребителей, которых, по мнению судей, банки не вправе заставлять страховать свою жизнь. Однако, как отметила начальник управления финансового анализа страховой группы «МАКС XE "МАКС" » Елизавета Бойко, выдавая ипотечный кредит, банк хочет минимизировать свои риски от невыплаты. Он может сделать это двумя способами: или с помощью страхования титула собственника и жизни заемщика, или повысив процент по кредиту. Второй путь отпугивает клиентов и повышает затраты на рефинансирование кредитов, пояснила она.

«Отказываясь от практики ипотечного страхования, банк усложняет себе жизнь – в случае неуплаты он вынужден сам заниматься взысканием по кредиту, решать проблемы с выселением семьи должника, заключать договор с коллекторским агентством и т. д. В случае незаключения договора ипотечного страхования существенно страдает и семья, если с выплатами начинаются проблемы – ее лишают жилья, ввергают в судебный процесс», – добавила Е. Бойко, которая убеждена, что банки и дальше продолжат осуществлять процедуру страхования заемщиков ипотечных кредитов.

Как добавила начальник отдела страхования ипотеки ОСАО «Ингосстрах XE "Ингосстрах" » Дарья Зуева, прислушайся банки к решению ВАС, то они должны были бы не только увеличить стоимость кредитов, но и сократить сроки кредитования.

По ее словам, стоимость кредитных средств для заемщика неизбежно возросла бы на величину, большую, чем экономия на страховой защите. Объясняется это просто - у кредиторов нет необходимых знаний и опыта в оценке подобных рисков, а значит, подталкиваемые желанием «не сыграть» в убыток, они предпочтут переоценить риск. Кроме того, у них нет таких рычагов перераспределения риска, как механизм перестрахования, что тоже должно отразиться на стоимости заемных средств. «Помимо общего удорожания ипотечных кредитов, это привело бы еще и к тому, что сроки кредитования существенно сократились бы, так как с каждым годом жизни кредита риск смерти/утраты трудоспособности заемщиков возрастает», – сказала специалист «Ингосстраха XE "Ингосстрах" ».

Директор центра ипотечного страхования «РОСНО XE "РОСНО" » Арсен Широян отмечает, что для банков такое решение скрывает угрозу отказа в рефинансировании портфеля кредитов, в особенности со стороны западных инвесторов. Плюс ко всему это последующие судебные тяжбы с наследниками за предмет залога, добавил он.

Кроме того, как отметила Д. Зуева, для банков это решение грозило необходимостью «научиться» оценивать новые для себя риски, а значит, увеличились бы их операционные расходы. Для отечественных страховщиков решение ВАС, будь оно выполнено банками, стало бы серьезным ударом по начавшему набирать обороты рынку личного страхования, что в свою очередь ослабило бы их позиции перед западными страховщиками, подчеркнула представитель Ингосстраха XE "Ингосстрах" .

Генеральный директор Промышленной страховой группы «Основа» Павел Поселенов говорит, что «банк (или АИЖК) в целях обеспечения своих прав на возврат суммы кредита вправе устанавливать различные требования к заемщику, с которыми тот вправе согласиться или не согласиться. В этой ситуации главное – предоставить заемщику полную информацию о предоставляемой услуге, включая информацию о дополнительном требовании о страховании жизни и о его содержании».

Как считает директор управления страхования ипотечных и финансовых рисков Росгосстраха XE "Росгосстрах"  Илья Метелкин, альтернативой решению ВАС могло бы стать внесение изменений в закон об ипотеке, которые бы давали банкам право управлять рисками, связанными с жизнью и трудоспособностью заемщиков ипотечного кредита, так как это происходит во всем мире.

Заместитель генерального директора Страхового дома ВСК XE "ВСК"  Елена Веневцева видит проблему глубже. По ее мнению, правильнее было бы говорить, что «каждый гражданин должен иметь полис страхования жизни, который в различных ситуациях сможет выступать формой финансового обеспечения, в том числе и когда человек принимает решение брать ипотечный кредит в банке».

Страховой кубик Рубика
D' ("Д"-штрих) (Москва), 25 марта 2008 г., № 6, с.44-46

Ирина Гахова

Сегодня 57% квартир в Москве застрахованы по льготной городской программе страхования жилья, добавьте к ним небольшую долю квартир, находящихся под защитой коммерческого страхования, и мы узнаем, что уже две трети жителей столицы позаботились о страховой защите своего жилища. В то же время, как показал недавний опрос высшей школы экономики, проведенный по заказу московского городского центра жилищного страхования, каждый четвертый страхователь не смог определить, на каких условиях у него застраховано имущество. Большинство из нас не представляют, какую компенсацию получат и получат ли вообще, если квартиру, к примеру, зальет сосед сверху или она пострадает от пожара. на какие выплаты позволяет рассчитывать та или иная страховка на жилье и как сделать страховую защиту оптимальной, выяснял D'.

НЕОБХОДИМЫЙ МИНИМУМ

Можно по-разному относиться к городской программе страхования жилья, но на сегодня она вне конкуренции. Софинансирование города (30% с суммы выплат покрывает городской бюджет) и, соответственно, невысокие страховые тарифы, а также простота в получении страховой защиты (достаточно уплатить сумму взноса в квитанции по квартплате) сделали свое дело: застраховали жилье по ней уже более половины москвичей. Такой полис гарантирует жильцам на крайний случай (произошел сильный пожар, взорвался газ, и жилье оказалось непригодным для проживания) предоставление городом другого жилища согласно социальным нормам (18 кв. м на человека). Тогда как без страховки ни о каких гарантиях предоставления жилья и речи быть не может: в результате серьезных неприятностей можно запросто остаться без крыши над головой. Ежемесячный взнос за двухкомнатную квартиру площадью 50 кв. м по льготной программе составит 45 руб. Страховая сумма - 850 тыс. руб. Из нее на долю ремонта (отделки и инженерного оборудования) в среднем придется 45% (382,5 тыс. руб. или около 7650 руб. за 1 кв. м). В прошлом году, например, по заливу в связи с аварией системы водоснабжения в среднем страховщики платили по 15 тыс. руб., а самые крупные выплаты были связаны с пожарами: около 400 тыс. руб. получили пострадавшие на Грайвороновской улице, около 255 тыс. - в Зеленограде. Так что для кого-то размер выплат окажется весьма скромным. Этих средств может хватить разве что на ремонт экономкласса. "Главный недостаток муниципальной программы - усредненные страховые суммы и ограниченный перечень страховых рисков, - отмечает Александр Блайвас, директор управления страхования имущества и ответственности физических лиц компании "Росгосстрах XE "Росгосстрах" ". - Фиксированная страховая сумма не позволяет осуществлять крупные выплаты, которые в полной мере покрывали бы понесенный ущерб". По такой страховке не возмещается ущерб, причиненный противоправными действиями третьих лиц. По заливу квартиры соседями (если это только не авария инженерных систем) вы также ничего не получите. Она не предусматривает возмещения ущерба по домашнему имуществу, по ней не застрахована ваша гражданская ответственность перед соседями (подробнее о льготной страховке см. D' № 13 от 2 июля 2007 года).

ПОДСТРАХОВКА

Если льготное страхование вам не подходит, можно подобрать иной вариант, например сочетать льготную программу с коммерческой. Вот только мало кто из страхователей идет на это. "Такие случаи единичны, - подтверждает руководитель дирекции андеррайтинга страхования имущества физических лиц и ипотеки СГ "Уралсиб XE "Уралсиб" " Алексей Козьмин. - У нас в 2007 году было заключено около 220 тыс. договоров льготного страхования жилья в Москве, из них дострахование было только в пяти случаях". На дострахование имеет смысл идти по трем причинам: ради собственного спокойствия (взяв полный перечень рисков), при наличии хорошего ремонта (увеличив размер страховой суммы и перечень рисков), обладая дорогим жильем. Например, счастливому обладателю квартиры где-нибудь в районе станции метро "Белорусская" льготной страховкой не гарантируется предоставление жилья в том же престижном районе, вот где-нибудь на окраине - пожалуйста. В большей опасности, по мнению страховщиков, находятся жильцы газифицированных домов, а также домов с деревянными и смешанными перекрытиями, поскольку при пожаре здесь огонь быстро распространяется на весь дом. Их жильцам лучше страховать конструктив по коммерческой страховке. Правда, это выходит недешево. При стоимости квартиры 5 млн. руб. ($200 тыс.) страхование подобного конструктива (деревянные перекрытия, газ) обойдется в 10 тыс. руб. в год (тариф - 0,2%).

Но мы при выборе оптимальных вариантов страхования квартиры все же будем исходить из того, что ее конструктивные элементы от основных рисков застрахованы по льготной программе, а это гарантирует предоставление другого жилья. При наличии дорогостоящего ремонта имеет смысл идти на дострахование отделки по реальной стоимости и по полному пакету рисков. Для примера возьмем однокомнатную квартиру (38 кв. м) в кирпичном "сталинском" доме 1950-х годов (перекрытия деревянные, газ). Стоимость ремонта здесь составила 400 тыс. руб., его-то нам и нужно застраховать. Вся квартира (конструктивные элементы, отделка, инженерное оборудование) застрахована по льготной городской программе страхования жилья на 646 тыс. руб. за 410 руб. в год. Отделка по этой программе застрахована на 290,7 тыс. руб. Рассмотрим два варианта дострахования. В первом случае можно достраховать ремонт на недостающую сумму (400 - 290,7 = 109,3 тыс. руб.). Такой полис будет стоить около 850 руб. в год. В результате общие расходы на страхование жилья составят 1260 руб. в год. Правда, следует понимать, что по рискам "ущерб, причиненный в результате противоправных действий третьих лиц" и "залив" страховая сумма составит 109,3 тыс. руб. Если же у вас в квартире дорогой ремонт, этой суммы явно не хватит, чтобы покрыть расходы на его восстановление. В такой ситуации рекомендуется застраховать всю отделку на реальную стоимость (400 тыс. руб.) по коммерческой программе страхования. При этом воспользоваться скидкой за то, что отделка уже частично застрахована по льготной программе. За страхование отделки по всем рискам по взятой нами в качестве примера "однушке" придется отдать примерно 2180 руб. в год, а с учетом льготной программы - 2590 руб. Таким образом, конструктив квартиры остается застрахованным по льготной программе, а отделка и инженерное оборудование- по реальной стоимости и по полному пакету рисков. Если беспечные соседи однажды зальют эту квартиру (и это будет не авария), ее владельцы получат от страховщика адекватную выплату, которой хватит на восстановление отделки. По первому же варианту дострахования они смогут рассчитывать лишь на выплату одной четвертой части реального ущерба и только в пределах страховой суммы (109, 3 тыс. руб.).

ПОДУМАЕМ ОБ ИМУЩЕСТВЕ

Страховая защита не будет полной, если не застрахована гражданская ответственность собственника квартиры и его движимое имущество. По мнению опрошенных нами страховщиков, оптимальная сумма страховки гражданской ответственности - до 300 тыс. руб. Надо очень постараться, чтобы причинить соседям больший ущерб. "Но страховая сумма сильно зависит от этажа и расположения квартиры, есть ли соседи сверху и снизу, сколько квартир в одном блоке и т. д.", - уточняет вице-президент компании "Ренессанс страхование XE "Ренессанс Страхование" " Наталья Карпова. "Разумно брать максимальную сумму по гражданской ответственности, в случае если квартира находится в доме с деревянными/смешанными перекрытиями и/или расположена на последнем этаже многоэтажного дома, а также при бизнес-категории отделки соседних квартир", - говорит Артем Искра, директор департамента имущественного страхования РОСНО XE "РОСНО" . А вот владельцам квартир на первых этажах страховую сумму по этому риску можно и уменьшить.

Тарифы страховщиков по "гражданке" сильно разнятся: ответственность владельца нашей "однушки" на 100 тыс. руб. в "Уралсибе" согласились застраховать за 1920 руб., в "Ренессанс страховании" - за 750 руб., в РОСНО XE "РОСНО"  - за 2769 руб. Если в квартире начнется ремонт и именно он станет причиной понесенного соседями ущерба в виде залитого потолка, то рассчитывать на выплаты смогут далеко не все. На период ремонта страховка может действовать, а может и нет, все зависит от условий договора конкретного страховщика. Можно отдельно застраховаться на случай неосторожных действий при ремонтно-строительных работах. Стоимость такого полиса - 0,15% страховой суммы.Помимо страхования ответственности перед соседями стоит подумать и о собственном имуществе. Тарифы по страхованию движимого имущества составляют от 0,2 до 3,5% страховой суммы. То есть если мы оценили, что находящиеся в нашей квартире диван, шкаф, телевизор, холодильник и стиральная машина стоят в совокупности 100 тыс. руб., в компании "Цюрих XE "Цюрих" . Ритейл" за страховку с нас возьмут 500 руб., в "Ренессанс страховании" - 600, в "Уралсибе" - 780, а в РОСНО - 900 руб. Если страховать имущество без описи (без выезда агента на квартиру и оценки стоимости имущества), то размер выплат будет лимитирован. Например, в случае с крупной мебелью лимит выплат может быть 50 тыс. руб., за дорогие гарнитуры больше вам не заплатят. Поэтому лучше оформлять страховку по описи на реальную стоимость, правда, ее придется подтверждать счетами за приобретенное некогда имущество, иначе страховщик рассчитает выплату по тем же лимитам. Имущество на сумму более $50 тыс. страховщик, скорее всего, вообще не примет на страхование без описи. "Однозначно нельзя сказать, до какой суммы страхуется имущество без описи, в каждом конкретном случае разбираемся индивидуально", - отмечает Алексей Горянин, директор департамента по работе с представительствами и сетевыми продажами компании МАКС XE "МАКС" .

Если все суммировать (отделку, движимое имущество), включить гражданскую ответственность владельца квартиры, то по нашему примеру (однокомнатная квартира) за полный пакет рисков придется заплатить в зависимости от компании от 3,29 тыс. до 6,5 тыс. руб. в год (без учета льготной страховки). В компании МАКС XE "МАКС"  нам и вовсе предложили полис за 2,9 тыс. руб., пояснив, что это "коробочный" продукт и по нему отделка и движимое имущество будут застрахованы на 450 тыс. руб., а гражданская ответственность владельца - на 90 тыс. руб. К тому же в программе предусмотрена франшиза (1% страховой суммы), которую страховщик будет вычитать из суммы возмещения. Специалисты из компании "АФМ XE "АФМ Страховые брокеры и консультанты"  страховые консультанты и брокеры" в качестве оптимального варианта страхования жилья порекомендовали программу страхования "Альфа-ремонт" (от компании "АльфаСтрахование XE "Альфа-Страхование" "). Вся страховка по нашему примеру обойдется в 3250 руб. Но поскольку это "коробочный" продукт, то гражданскую ответственность по нему можно застраховать не на 100 тыс., а на 90 тыс. руб. Программа также предусматривает, что при наступлении страхового случая сумма полиса будет уменьшена на размер полученной выплаты.

Стоимость полного страхования по нашему примеру в среднем у компаний, работающих по льготной программе, составила от 4,9 тыс. до 5,9 тыс. руб. в год с учетом скидки за наличие льготного страхования. Компании, не работающие по муниципальной программе, предложили меньшую цену за страхование. Но здесь следует учесть, что по льготной программе застраховать квартиру можно только в определенной фирме, работающей в данном округе. Если вы пойдете на до-страхование, то при крупном ущербе, выходящем за рамки льготной программы, все справки на выплату необходимо будет предоставить страховщику в двух экземплярах, а если будут задействованы разные компании, то, как отмечают сами участники рынка, при возмещении ущерба могут возникнуть определенные трудности.

Принятие страховщиком ваших рисков отнюдь не влечет за собой безоговорочную выплату по факту того или иного предусмотренного полисом события. Страховщик может и отказаться компенсировать ущерб в случае, если вы не примете возможных мер по спасению имущества, предотвращению или уменьшению ущерба. При наступлении страхового случая необходимо вызвать аварийные/спасательные службы и поставить в известность о случившемся страховщика (в письменной форме). У вас на это не более 72 часов. Для получения выплаты по ущербу в случае пожара вам понадобится предоставить страховщику справку МЧС, при краже или разбойном нападении на квартиру - из органов внутренних дел. С заявлением на выплату и справками из компетентных органов подаются документ, подтверждающий право на имущество, а также паспорт, полис, квитанция об оплате взноса. При этом с наведением порядка после произошедшего придется повременить до прибытия к вам представителя СК. Как отмечают страховщики, "изменение картины убытка допустимо, если это диктуется соображениями безопасности или с письменного согласия страховой компании либо по истечении двух недель после уведомления ее о полученном убытке".

***

ВСЕ И СРАЗУ

Домашнее имущество не ограничивается набором мебели и техники. Не исключено, что вы решите застраховать хранящиеся в квартире ювелирные украшения, животных и растения - это возможно, но есть некоторые ограничения. Наличные деньги, как правило, не страхуют, а если и принимают на страхование, то незначительную сумму (до 15 тыс. руб.). При принятии на страхование дорогих украшений (более 15 тыс. руб.) страховщику будет важно, чтобы квартира была оборудована охранной сигнализацией. И чем дороже украшения, тем более взыскательным окажется страховщик к системе безопасности (среди возможных требований: наличие металлической двери, решеток на окнах в квартире на первом этаже, консьерж, сигнализация). Тариф составит около 1% от стоимости страхуемых изделий. Этим возможности страхования имущества не ограничиваются. Вы можете расширить страховое покрытие за счет таких рисков, как неосторожные действия при ремонтно-строительных работах, порча электробытовой техники в результате аварии на предприятии энергоснабжения и замерзание жидкости в отопительных системах. В последнее время многие компании стали предлагать комбинированные полисы страхования, позволяющие застраховать и имущество, и жизнь (страховка от несчастного случая всех членов семьи), и гражданскую ответственность. По таким программам тариф составляет 0, 16-1,2% в зависимости от стоимости недвижимости и условий страхования. При этом вы вправе рассчитывать на скидку 10% за каждый год безубыточного непрерывного страхования (но не более 30%).

***

ПЛЮСЫ И МИНУСЫ ПРОГРАММ СТРАХОВАНИЯ ЖИЛЬЯ

Страхование по льготной городской программе страхования жилья

+

- не требует времени на оформление (оплатив страховой взнос по квитанции на квартплату, получаешь страховую защиту с первого числа следующего месяца);

- не даст остаться без жилья;

- стоит меньше аналогичного коммерческого страхования квартиры;

-

- не покрывает ущерб в результате: залива квартиры по вине соседей, протечек крыш, межпанельных швов, порчи/гибели движимого имущества, противоправных действий третьих лиц;

- не страхуется гражданская ответственность владельца/нанимателя;

- лимитированные выплаты (мах. -12 тыс. руб. сч. кв. м);

Страхование квартиры по фиксированной стоимости

+

- не требует времени на осмотр экспертом квартиры и составления описи (клиент сам выбирает размер страховой суммы);

- подходит для страхования стандартной квартиры с обычным ремонтом и набором домашнего имущества (на общую сумму до 700 тыс. руб.);

-

- покрывает убыток исходя из установленного лимита (пример: 27% страховой суммы - стены, 10%- потолок, 30% - полы, 10% -двери, 8% - окна, 15%- инженерное оборудование);

страхование квартиры по реальной стоимости;

+

- позволяет учесть все индивидуальные особенности имеющегося имущества;

- возможность подбора наиболее оптимального набора страхуемых рисков;

- оценка и составление описи имущества в последующем облегчают процесс получения выплаты;

- размер возмещения покрывает реальный размер нанесенного ущерба;

-

требует время (от 15 мин. до часа) на осмотр экспертом;

имущества и составления описи.

Страхование транспортных средств

Как делается КАСКО

Финанс. (Москва), 10 марта 2008 г., № 10, с. 38-39

Ксения Леонова

Выбор. "Ф." составил своеобразную инструкцию по выбору автостраховки, отыскав в этом нелегком деле немало нюансов.

Вассказы моих знакомых о том, как они выбирают полис каско, поражают своей схожестью. Сначала они методично открывают-закрывают сайты известных им компаний. Сравнивают тарифы, до правил страхования доходят редко. Читают в основном то, что написано крупными буквами: "бесплатный сбор справок в ГАИ", "аварийный комиссар", "скидки", "подарки". Затем наиболее "продвинутые" отправляются в блоги и на форумы в поисках компромата на страховщиков. С легкостью его находят. Убедившись, что "плохи все", автовладельцы возвращаются к сравнению тарифов.

"А как же иначе выбирать?" - спрашивают они. Попробую ответить.

Начнем с грамотного составления lоng-листа для дальнейшего исследования. На рынке работают свыше 850 компаний. Минимум сотня из них активно продвигает каско. Из этой сотни целый ряд операторов рискует в ближайшее время столкнуться с финансовыми проблемами. Как и многие конкуренты, они платят слишком высокие комиссионные агентам. Но если крупные страховщики способны покрывать убытки в рознице премией по корпоративным договорам, то компании, чей бизнес должным образом не диверсифицирован, с кризисом могут и не справиться. Это не значит, что имеет смысл обращаться только к лидерам отрасли. Но при выборе стоит учитывать величину розничного и корпоративного портфелей компании. Эти показатели можно найти в рейтингах страховщиков, которые публикует в том числе "Ф.". Плюс крупного оператора - более широкая сеть партнеров-сервисов, что, конечно, не всегда укорачивает очередь, зато позволяет выбрать мастерскую поближе к дому или ту, с которой сотрудничает автосалон, где покупалась машина.

Цена полиса зависит от очень многих факторов. На некоторые из них вы повлиять не в силах. Как признают сами участники рынка, "выгоднее всего" быть 30-50-летним водителем со стажем от 5 лет. Автовладельцам моложе двадцати полис обходится на 30-40% дороже. "Невыгодно" ездить на Porsche Cayenne, Toyota Avensis, Toyota Land Cruiser, BMW X5 или Honda Accord: эти модели находятся в списке самых угоняемых, и без специальных противоугонных систем каско для них будет дороже в среднем на 20%. С другой стороны, на тариф влияет цена самого авто. Многочисленные исследования доказали: чем она выше, тем бережнее к машине относится владелец.

Компании предлагают полисы с франшизой и агрегатные страховые суммы. Такие продукты обычно дешевле, но, прежде чем соглашаться на их условия, стоит разобраться в сути. Агрегатная сумма подразумевает страховку с вычитаемыми убытками. Например, если вы застраховали машину на $25 тыс., попали в аварию, которая обошлась компании в $10 тыс., а в следующий раз разбили авто до состояния "восстановлению не подлежит", то по последнему случаю вам выплатят не $25 тыс., а только $15 тыс., то есть "неизрасходованную" сумму. Считаете подобное развитие событий маловероятным и согласны на данные условия? ОК, при покупке каско можете рассчитывать на скидку в 5-10%.

Похожая история с франшизой. Ее преподносят как опцию для занятых клиентов, у которых нет времени на сбор справок и которым проще провести небольшой ремонт за свой счет. Наличие франшизы, освобождающей страховщика от мелких выплат, иногда удешевляет полис на 50%. Дело в том, что, по неофициальной статистике, ущерб по большинству страховых случаев с автомобилями не превышает $1000. Впрочем, сэкономить время и деньги, согласившись на франшизу, не всегда получается. Про деньги -и так понятно. А что касается времени, то оно все равно уходит на оценку повреждений - на глаз трудно определить, превышает размер ущерба установленный лимит или нет. Да и в ГАИ, если речь идет о ДТП, побывать придется. Плюс ко всему, чтобы не потерять гарантию на автомобиль, даже за мелким ремонтом люди вынуждены обращаться в авторизованный сервис. Очереди туда бывают очень длинными (многомесячными), но для клиентов страховщиков они движутся, как правило, быстрее.

Кстати, о сборе справок. В некоторых компаниях при стоимости полиса свыше некой суммы (обычно $1000-1500) эта услуга предоставляется бесплатно. К более дорогой страховке могут прилагаться также услуги аварийного комиссара - консультанта, выезжающего на место ДТП, чтобы помочь клиенту разобраться в ситуации. Отдельно эта опция стоит в пределах $200. Однако надо понимать, что авар-ком действует не только в интересах страхователя, но и в интересах страховщика. Поэтому если он обнаружит обстоятельство, позволяющее отказать в выплате, то, скорее всего, обратит на него внимание компании.

Основания для отказа - тема особая. Раскрывается она в правилах страхования, с которыми, как ни банально звучит, надо знакомиться до, а не после оплаты страховки. Там, например, можно встретить такую формулировку: "случай не признается страховым, если авария произошла с нарушением правил дорожного движения". Конечно, бывают ДТП, в которых никто не виноват или виноват "стрелочник" в лице дорожных служб. Но они происходят очень редко. Поэтому, если вы в аварии невиновны, то с большой вероятностью получите возмещение по ОСАГО. Зачем же тогда страховаться от ущерба в результате ДТП? Или вот еще фраза: "выплата производится за вычетом износа и ранее произведенных выплат, если иное не предусмотрено законом". Это означает, что вы получите на 7-30% меньше, чем требуется для полноценного ремонта. К тому же, из этой суммы страховщик вычтет ваши прошлые убытки (про агрегатную страховую сумму - выше).

Возможно, стоит отказаться от услуг компании, в правилах которой написано, что случай не признается страховым, если машина была угнана с неохраняемой стоянки. Суды сейчас разбирают массу споров о толковании словосочетания "охраняемая стоянка". Порой выясняется, что страховщики понимают под этим термином место, где охранники на въезде и выезде проверяют состояние машины и составляют акты осмотра.

В правилах большинства компаний встречается стандартная формулировка: клиент должен уведомить о наступлении страхового события не позднее, чем через три дня (иногда больше) после того, как узнал о нем. Но иные страховщики ее искажают, обязывая автовладельца сообщить о происшествии не позднее, чем через три дня после его наступления. Конечно, в суде потом можно оспорить законность такого условия, и не без успеха, но оно вам надо?

Существуют совершенно законные способы "раскрутить" страховщика на скидки без потери качества каско. Во-первых, компании более лояльны к аккуратным водителям. Клиенты с безаварийным прошлым могут сэкономить на страховке от 5% до 25%. Если аварии все-таки были, и "родная" компания грозится увеличить на следующий год тариф в 1,5-2 раза, можно ее поменять. Единой базы со страховыми историями водителей на рынке нет. К тому же, в отличие от ОСАГО, оператор каско не обязан ими интересоваться. А по собственной инициативе агенты редко выясняют уровень вашей "убыточности".

Во-вторых, многие компании дают скидки в 5-10% клиентам, застрахованным у них по другим видам. В том числе по экспресс-программам страхования имущества. Их цена зачастую не превышает $150. Владельцам машин стоимостью от $30 тыс., которым полис обходится более чем в $3000, иногда имеет смысл купить такую "коробочку". С одной стороны, квартира окажется под защитой (ее качество - вопрос отдельный), с другой - получите скидку в $ 150-300 на полис каско.

Определившись с двумя-тремя компаниями, чьи условия кажутся вам приемлемыми, и со скидками, которые страховщики готовы вам предоставить, выберите самый дешевый канал продаж. Чаще всего хорошие цены дает головной офис или отдел интернет-продаж. Но иногда можно уговорить на скидку и агента. Главное -дать ему понять, что он не единственный, с кем вы ведете переговоры, и условия остальных не хуже.

Страховщики схватились за баранку

Московский комсомолец (Москва), 12 марта 2008 г., № 52, с. 1,3

Марина Озерова

Будут ли платить за побитое авто как за новое?

Помните, как нам обещали, что с 1 июля можно будет получить возмещение ущерба по ОСАГО со своего страховщика, а уж он потом разберется со страховщиком виновника аварии? Не ждите! "1 июля 2008-го" может легко превратиться "1 января 2009-го". В Госдуму уже внесен соответствующий законопроект...

Еще одна новость для автомобилистов: теперь за "заезженную" машину, попавшую в ДТП, страховщики должны будут расплачиваться как за новую. К такому выводу пришел Высший арбитражный суд.

Корреспонденты "МК" выяснили подробности новшеств...

Перед самыми думскими выборами был принят закон, вводящий в России т.н. прямое возмещение убытков - пострадавший в ДТП получил право облегчить себе жизнь, потребовав выплаты от своего страховщика. А потом тот должен был получать компенсацию этой суммы от страховщика виновника ДТП... Закон оговаривает: прямые выплаты возможны лишь в случаях, когда в ДТП участвовало не больше двух машин, а в результате аварии не причинен ущерб чьему-либо здоровью.

И вот в Госдуму за подписью президента Всероссийского союза страховщиков депутата-"единоросса" Александра Коваля внесен законопроект, предлагающий отодвинуть "светлое будущее" еще на полгода. Почему? "Страховой рынок еще не в полной мере готов к переходу к прямому урегулированию убытков", - пишет автор в пояснительной записке. И перечисляет: нет единой базы экспертов, ни единых стандартов оценки восстановительного ремонта, а центр для проведения последующих расчетов между страховщиками еще "на стадии создания".

"Просто страховщики не хотят, чтобы эта норма вступила в силу, не хотят лишней работы, потому что и без того неплохо живут", - считает глава Движения автомобилистов России, бывший депутат Госдумы Виктор Похмелкин...

***

Между тем Высший арбитражный суд РФ (ВАС), рассматривая частный спор, пришел к выводу, что Закон об ОСАГО вовсе не ограничивает выплаты в связи с состоянием автомобиля, то есть пострадавшие должны получать за ущерб без учета износа. Легко ли будет раскрутить на выплату страховщиков? О реальности "поблажки" "МК" в лице Татьяны Заманихиной спросил у почетного адвоката России вице-президента Движения автомобилистов Леонида Ольшанского.

- Возникнут ли проблемы с получением компенсации без учета износа?

- Человеку в ответ на запрос страховщики наверняка скажут гнилую фразу о том, что в РФ право не прецедентное, а каноническое. То есть в каждом случае надо разбираться отдельно в суде. Страховщики давно поняли, что им по плечу длительные судебные процессы: в штате компаний опытные юристы и экономисты.

- А в суде эти дела наверняка зависнут?

- Да, на полгода-год. Страховщик попробует отказать под любым соусом. К примеру, вместо того чтобы оплатить новое крыло, он предъявит заключение собственной экспертизы: вполне можно подкрасить старое.

- Только организации могут пойти качать права в арбитражные суды. А граждан пошлют в суды общей юрисдикции, которые скорее всего будут руководствоваться старым решением Верховного суда. По которому учитывать износ как раз надо. Как с этим быть?

- Вот это как раз задача экспертного сообщества - поставить вопрос об этом несоответствии. Руководству Госдумы и Совета Федерации будет предложено организовать парламентские слушания с участием представителей ВАС и Верховного суда. Попытаемся убедить, что судебная практика должна быть единообразной.

- А люди уже, кстати, обращаются с просьбой помочь им отсудить выплату без учета износа?

- Потока обращений надо подождать полгода. То же касается и другого недавнего решения ВАС: выплачивать возмещение по ОСАГО, даже если за рулем находился водитель, не вписанный в страховой полис. Кстати, в перспективе есть возможность, что проблемы с этим видом страхования исчезнут вообще - с ликвидацией ОСАГО. В Госдуме растет уверенность в том, что обязательное страхование следует упразднить - должно остаться только добровольное.

Почти дождался

Финанс. (Москва), 10 марта 2008 г., № 10, с. 76-77

Ф. Рублев

В прошлый четверг, наконец, увидел свою новую машину. Пришла-таки. Вот только забрать ее получится не раньше будущей субботы. Не думал, что процедура займет столько времени. Сам по себе осмотр - минут 10 - 15; разглядываешь в основном внешний вид, можно еще под капот залезть, оптику, электроустройства покрутить. А так машина новая и на гарантии. К тому же все равно дополнительное оборудование "вешать" будут. Детальный осмотр еще предстоит. А при поверхностном под мартовским солнцем обнаружились две меленькие царапины на бампере - продавец обещал заполировать.

Выбор допоборудования - следующий шаг. От того, в какую сумму уложусь, зависит размер кредита, который все же придется брать. Комплектоваться решил по минимуму. В салонах наценка на оборудование идет процентов в десять, а то и больше. Да и за работу хотят немало. Оно и понятно: залезет кто другой в электрику - электрика снимается с гарантии. Можно, конечно, спорить, но по совокупности денежных, временных и нервных затрат - проще поставить ту же "сигналку" у дилера. В форумах по этому поводу много чего отыскалось. Но если как следует отфильтровать дискуссию, в остатке получаешь немногое. Меня, например, заинтересовал опыт противостояния с официальным дилером, отказавшим в гарантийном обслуживании из-за установки сигнализации в стороннем сервисе. Чтобы заставить себя уважать, хозяину машины пришлось предъявить копии сертификатов того самого сервиса, выданные автопроизводителем. Произвела впечатление еще одна поучительная история: дорогая противоугонная система устанавливалась в дорогом автосалоне на дорогую машину, а совсем скоро эту машину угнали, причем обстоятельства наводят на мысль, что угонщики не обошлись без помощи установщиков.

"Какую "противоугонку" посоветуете?" - это один из самых бессмысленных вопросов на автофорумах. Сотни страниц "флуда". Хотя можно выявить два доминирующих тренда в спорах автовладельцев. Одни полагают: что ни ставь, надо будет - угонят, Другие уверены: если у тебя много "навороченных девайсов", то воров скорее заинтересует машина соседа. Почитал блоги, изучил статьи на тему, посоветовался со знакомыми, решил: поставлю рекомендованную производителем "противоугонку" (благо не очень дорогая) и электромеханический замок на капот. Ну и полис каско, разумеется, - все равно без него кредит не дадут.

Поразился "клиентоориентированности" страховщика. Есть книжечка с правилами страхования - пролистал: вроде бы, условия приемлемые, ничего настораживающего не нашел. И есть полис, на оборотной стороне которого прописаны изменения и дополнения к этим самым правилам. Изложены они в лучших канонах юридической фразеологии, типа: "Абзац такой-то пункта такого-то изложить в следующей редакции... ". Впрочем, при желании во всем разобраться можно. А желание есть.

Сэкономил несколько сотен рублей при оформлении ОСАГО. Когда девушка-менеджер показала мне предварительной расчет стоимости полиса и предложила подписать, выяснилось, что в нем не учтен мой безаварийный опыт. А когда заносил в формуляр свою "автогражданскую" историю, обнаружил, что мой нынешний страховщик тоже его не учел. Благо захватил с собой все когда-либо оформлявшиеся на меня полисы ОСАГО.

Страховку оплатил, допоборудование заказал - время рассчитываться за саму машину. И здесь ждали сюрпризы. Во-первых, она подорожала примерно на 1,5%. На то, правда, была уважительная причина - заказывал я авто 2007 года выпуска, пришло 2008-го. Во-вторых, поскольку я пересмотрел сумму минимального платежа (в сторону увеличения, между прочим), банк теперь будет "переодобрять" мою заявку на кредит. Памятуя о том, что в прошлый раз рассмотрение заняло полторы недели (вместо обещанных одного-двух дней), я почти расстроился. Менеджер утешила: в этот раз все будет быстрее, одного дня точно хватит. "И анкету перезаполнять не придется?" "И анкету перезаполнять не придется. Но придется приехать к нам на следующей неделе, подписать договор с банком, а в субботу получите машину и целый час полезных советов".

Жду.

Игра на выживание

Финанс. (Москва), 03 марта 2008 г., №009, С.44-45

Ксения Леонова

Перспектива, Убыточность по ОСАГО грозит увеличиться в ближайший год на 10-35%. Некоторым компаниям, видимо, придется уйти с рынка.

Как рассказал "Ф." вице-президент Российского союза автостраховщиков (РСА) Андрей Батуркин, до конца первого квартала союз планирует провести проверки в компаниях, чья финансовая устойчивость вызывает сомнения.

С начала года с проблемами в бизнесе столкнулись уже два небольших страховщика ОСАГО, каждый из которых держит по 0,6% этого рынка. Лицензия московского "Рекона XE "Рекон" " была ограничена в части "автогражданки", а питерского "Зенита" - приостановлена. В конце января МВД, Росстрахнадзор и РСА устроили проверки в центральном офисе этой компании. По официальной версии, "Зенит XE "Зенит" " не выполнил ряд предписаний чиновников. Некоторые наблюдатели опасались, что компания последует примеру ряда не слишком щепетильных "коллег", покинувших рынок "по-английски" и оставивших после себя лишь долги. На такие случаи в РСА создан резервный фонд, куда все участники рынка отчисляют по 3% своих "автогражданских" сборов. За неполные пять лет действия ОСАГО из него было выплачено порядка 650 млн. рублей. Но фонд, как любят замечать в РСА, хоть и резервный, но не резиновый. Между тем количество игроков, которые рискуют покинуть в ближайшее время рынок, вероятно, увеличится.

В прошлом году Госдума приняла "гуманистические поправки" к закону об ОСАГО. Впрочем, гуманизм еще предстоит оценить автолюбителям. С одной стороны, нововведения должны улучшить сервис в "автогражданке", с другой - неминуемо приведут к повышению тарифов. С марта страховая сумма в части возмещения вреда жизни и здоровья увеличивается с 240 тыс.рублей на всех потерпевших до 160 тыс. рублей на каждого. С июля вводится прямое урегулирование убытков, то есть за выплатами можно будет обращаться не к страховщику виновника ДТП, а к своему "родному", у которого был куплен полис. С декабря участники мелких аварий получат право оформлять происшествия по так называемому Европейскому протоколу без участия сотрудников ГАИ.

Некоторые страховщики пугают законодателей и регулирующие органы неминуемым увеличением убыточности по ОСАГО более чем на треть. Другие дают не столь пессимистические прогнозы. Например, начальник управления маркетинга компании "ВТБ-страхование" Илья Богданов считает, что уровень выплат увеличится на 10-15%, вряд ли больше. Но даже сдержанный рост может сказаться на страховщиках ОСАГО самым неблагоприятным образом.

Принято считать, что кризис на "автогражданском" рынке разразится, когда совокупный размер возмещений по этому виду страхования достигнет 77% от собираемой премии, - именно такая часть сборов в структуре тарифа предназначена для обеспечения текущих выплат. Формально показатель убыточности в 2007 году в среднем по рынку составлял 57%. Но не секрет, что многие компании выплачивают куда более щедрые комиссионные, чем им дозволено нормативами ОСАГО. Иногда они достигают 45%. В официальной отчетности дополнительные затраты, разумеется, не фигурируют, но реальное положение дел от этого лучше не становится.

Крупные универсальные компании покрывают убытки в ОСАГО за счет других видов страхования, прежде всего корпоративных. Но не у всех бизнес отличается высокой диверсификацией. Руководитель Росстрахнадзора Илья Ломакин-Румянцев считает, что, если доля ОСАГО в портфеле компании превышает 50%, она рискует столкнуться с "определенными финансовыми трудностями".

"Ф." насчитал 29 операторов, чьи сборы более чем наполовину формирует "автогражданка". Для некоторых из них развитие неприбыльного ОСАГО - часть стратегии бизнеса. Это касается, в частности, компании "Энергополис XE "Энергополис" ", основной акционер которой - израильская группа DIFI - планирует развивать прямые продажи полисов автострахования и готов к убыткам в течение ближайших лет. Пока проект находится в начальной стадии. Анализировать портфели на этом этапе (когда заключено менее 10-15 тыс. договоров) некорректно.

В "Региональном альянсе" и трех компаниях системы "Росгосстраха XE "Росгосстрах" ", оказавшихся в списке, попросили учитывать результаты по группам - дескать, показатели скачут от региона к региону и дают объективную картину только вкупе. ""Росгосстрах" - это группа компаний, и результат по ОСАГО мы считаем по всей группе", - заявил "Ф." первый заместитель гендиректора страхового холдинга Дмитрий Маркаров.

В ряде других компаний соглашаются с необходимостью сокращения доли "автогражданского" бизнеса. Президент "Короны" Владимир Голованов признал, что "для устойчивости ОСАГО в портфеле должно быть поменьше", и поведал о планах нарастить поступления от корпоративных клиентов по имущественным видам страхования. В Транспортно-промышленном страховом обществе также обеспокоены количеством "автогражданских" договоров и уже пытаются снизить их долю.

Еще одна категория страховщиков полагает, что низкий уровень убыточности по портфелю позволит им уверенно держаться на рынке. Впрочем, начальник управления ОСАГО "Гранита" Ольга Чадина, комментируя низкое (всего 19%) соотношение выплат и сборов, заявила, что убыточность еще может вырасти.

Кстати, насчет "Зенита", о котором речь идет в начале материала. Как сообщили в РСА, этот страховщик сейчас передает документацию и готов исполнять свои обязательства по заключенным договорам.

***

Настораживает:

если убыточность за прошлый год выросла больше, чем в среднем по рынку

(5 процентных пунктов);

если соотношение урегулированных и заявленных страховых случаев значительно ниже среднерыночного значения (97%);

если прирост по количеству договоров за год больше, чем прирост по премиям.

***

Успокаивает:

если доля ОСАГО в портфеле за прошлый год сократилась вследствие роста в других видах страхования;

если средняя премия по договору выше среднерыночного показателя (2111 рублей);

если бизнес компании находится в начальной стадии развития и ее акционеры готовы компенсировать убыточность.

Нет рынка без КАСКО

Известия (Москва), 20 марта 2008 г., № 49, с.10 Федеральный выпуск

Нильс Иогансен

В 2008 году в России практически исчезнут компании, пренебрегающие развитием добровольного автострахования

Российский рынок ОСАГО стремительно приближается к критической черте: согласно недавно обнародованной статистике Российского союза автостраховщиков (РСА), за 2007 год убытки компаний превысили 54 % от уровня сборов. Год назад было всего 49 %, и при такой динамике до "заветной" цифры в 77 % осталось совсем недалеко. На текущий год эксперты рынка уже предсказывают резкое уменьшение числа его участников, причем этот "падеж поголовья" может больно ударить прежде всего по тем, кто добровольно застраховал свое авто в компании, которая "не жилец". На современном российском рынке автострахования способны выжить только те его участники, которые массово продают не ОСАГО, а КАСКО.

Обнародованные РСА данные - на самом деле некая "средняя температура по больнице". В отдельных регионах России "автогражданка" приносит прямые убытки. Практически все страховые компании Сибири, Урала и Севера России выплачивают больше, чем собирают. Из 100 % сборов по ОСАГО страховщик обязан отдать 23 %, эти средства идут на ведение дел, на оплату агентам и в резервный фонд РСА. Но многие компании отдают пострадавшим в ДТП все 100 %, а кое-кто и больше. Данный "феномен" связан с местной спецификой. Большой страховщик способен свести убыточность ОСАГО к минимуму, а небольшие компании данной возможности лишены.

По самым оптимистическим прогнозам, в 2008 году рынок автострахования покинет около половины его участников. Это нельзя назвать критической цифрой - ведь более 75 % россиян обслуживается в топ-30 рэнкинга страховщиков. Неприятно может быть другое: часть граждан России, имеющих полисы КАСКО, могут остаться без защиты, если их страховая компания попадет в "список обреченных". И чем дальше, тем опасность сотрудничества с мелкими компаниями станет выше: с 1 июля 2008 года заработает "система прямого урегулирования убытков", а с 1 декабря 2008 года - "Европейский протокол". Лидеры рынка способны вынести эти нововведения, но всем остальным придется очень туго.

2007 год для российских страховщиков можно с уверенностью назвать "годом КАСКО". Этот вид полиса продавался невиданными ранее темпами. "По КАСКО в данный момент страхуется около 70 % всех новых автомобилей, приобретаемых в России, - говорит заместитель генерального директора Страхового Дома ВСК XE "ВСК"  Евгений Уфимцев. - Основной прирост в этом сегменте страхования осуществляется именно за счет новых автомобилей. Большей частью по КАСКО страхуются автомобили, приобретаемые в лизинг или кредит. Мы оцениваем долю самостоятельно заключающих договоры клиентов, не связанных с кредитами или лизингом, по КАСКО в 20 %". Правда, пока что процент автомобилей в России, застрахованных по данному виду полиса, невелик. "Однозначно оценить потенциал рынка сложно, но, по нашим оценкам, пока в России по добровольному автострахованию застраховано 7 - 10 % автопарка, - считает вице-президент Группы "Ренессанс страхование XE "Ренессанс Страхование" " Галина Ионова. - В 2007 году общий рост по этим полисам составил порядка 40 %. Постепенно рынок стабилизируется, и мы ожидаем, что в 2008 году темпы роста несколько снизятся, хотя потенциал еще есть. Прогнозируемый рост в 26 % - это достаточно высокая планка".

Мелкие страховые компании, особенно те самые участники рынка, которые "попали" на ОСАГО, готовы наращивать клиентуру любыми методами. Это уже начинает становиться системной проблемой и только усугубляет сложности, возникшие в сфере "автогражданки". "На фоне энергичного развития автострахования не все страховщики грамотно оценивают риски и создают правильные резервы, - предостерегает Евгений Уфимцев из Страхового Дома ВСК XE "ВСК" . - Это и является основной проблемой на рынке сегодня. На быстрорастущем динамичном рынке в случае неправильного расчета тарифа у страховщика могут очень быстро начаться проблемы с выплатами. Таким образом, клиент, заключивший договор страхования, не сможет получить выплату при наступлении страхового случая". Поэтому о возросшей опасности "общения" с "аутсайдерами" рынка, особенно если вы покупаете КАСКО, нельзя не упомянуть.

За прошедший год российских автовладельцев не обрадовали ни одним новым "революционным" видом страхования. "В 2007 году новых видов автострахования не появилось, и в текущем году Страховой Дом ВСК XE "ВСК"  также не прогнозирует их появления", - говорит Евгений Уфимцев.

Остается только конкурировать за счет совершенствования качества услуг и дополнительных услуг. "Мы считаем, что будет продолжаться восприятие клиентом продукта автострахования в первую очередь по качеству сервиса, - полагает Галина Ионова. - А во вторую очередь - по наполнению пакета сервисных услуг новыми опциями. Именно в таком приоритете выстроены задачи по дальнейшему развитию автострахования".

Эксклюзив вне рынка

Известия (Москва), 20 марта 2008 г., № 49, с.8-9 Приложение Полис

Нильс Иогансен

Владельцы раритетных и тюнинговых автомобилей - персоны нон грата в офисах страховых компаний

Далеко не всем нравится передвигаться на стандартном авто, пусть даже дорогом и престижном, - спрос на эксклюзив превышает предложение, и индустрия тюнинга с каждым годом растет как на дрожжах. То же самое можно сказать и про рынок раритетных авто: цены там скачут бешеными темпами, а число компаний, готовых предложить клиенту старинное авто в состоянии "оригинала", постоянно множится. На дорогах в море новеньких иномарок все чаще и чаще можно заметить прекрасно отреставрированный Ford Mustang или затюненный до неузнаваемости Peugeot. Смотреть на это приятно, вот только владельцам этих транспортных средств можно посочувствовать. Случись что с их автомобилем, в 99 % случаев платить за ремонт придется самим - страховщики предпочитают с такими машинами не связываться.

Инвестиции в никуда

Восстановление Mercedes 300SE в 126-м кузове до "родного" состояния "скушало" очень много денежных знаков, но сегодня эти инвестиции многократно бы окупились. Буквально недавно приятель продал такое авто в далеко не идеальном состоянии за $17 тысяч, а тот "мерин" делался для себя. На балконе уже лежало новое родное "оперение", была достигнута договоренность с белорусской автомастерской (там авто чинят и дешевле, и качественнее) о полной покраске с разборкой. Но мои мечты об идеальном раритете в прямом смысле этого слова раздавил пьяный водитель мусоровоза марки ЗиЛ-130. По ОСАГО страховщики выплатили копейки, и покалеченное авто было продано по остаточной стоимости. КАСКО у меня, естественно, не было - связываться со "старой" машиной никто не хотел, в редких случаях предлагали страховку стоимостью в 20 - 25 % реальной цены авто.

Грустная история трехлетней давности из личного опыта. И, как показывает практика, с тех пор ничего не изменилось - общение с владельцами ретро-автомобилей показало, что практически никто из них не имеет КАСКО. Страховщики как ранее не желали связываться с утилем, так не хотят идти на это и сегодня. При том, что покупка раритетных авто - прекрасное вложение капитала: такие аппараты в год дорожают в среднем на 20 - 25 %, ведь больше их не становится.

Из движимого - в недвижимое

Практически единственным исключением являются коллекции старинных автомобилей, где машины постоянно находятся на одном месте. Их страхуют практически по тем же правилам, что недвижимость или домашнее имущество. Все договоры индивидуальны. При этом страховые компании, как правило, требуют, чтобы объекты страхования не покидали оговоренную в документе территорию, еще они не должны ездить своим ходом, а иногда их даже нельзя заводить (из соображений пожарной безопасности). Четких тарифов по страхованию таких коллекций не существует, но они находятся где-то на уровне сборов по другим предметам роскоши и антиквариата - то есть до 10 %.

Страхуя свои многомиллионные собрания, коллекционеры "экономят" на ОСАГО, на транспортном налоге и на постановке на учет в ГАИ. Поскольку авто не ездит, все это ему не нужно. А вот тем, кто желает время от времени покрасоваться на публике на каком-нибудь Mercedes-Benz 300SL Gullwing ("крыло чайки"), придется на собственной шкуре испытывать постоянный страх за своего железного любимца.

ОСАГО вам сделают без проблем хоть на первый из "Фордов" - Ford model T, обойдется это недорого. Однако защитить автомобиль от угона и ущерба зачастую просто невозможно.

Обоюдные проблемы

"Ваш автомобиль по нашей таблице стоит не более $5000", - говорили мне в свое время представители страховых компаний при попытках сделать КАСКО на ныне погибший "Мере". Состояние авто, сметы из автосервиса и счета за "оригинальные" детали никого не волновали: "утиль" - он и в Африке "утиль". Причем, если бы я все-таки согласился заплатить чудовищный тариф и застраховал машину, при аварии страховщики соглашалась выплачивать ущерб за покалеченные детали с дисконтом в 90 % - ровно по табличке о "степени амортизации" данного транспортного средства. А новые они или нет, никого не волновало. Естественно, такой вариант никакого владельца ретрокара не устроит.

Причем если с Mercedes-Benz еще можно (при особом желании страховщика) найти варианты, то с машинами многих других марок - вообще полная "засада". У коллекционера Дмитрия Н. есть совершенно уникальный послевоенный "Москвич" с кузовом универсал. Любители старины оценивают его собственность более чем в $10 тыс., но для страховщиков он вообще ничего не стоит! "Я постоянно общаюсь со своими "коллегами"-коллекционерами и полностью в курсе проблемы. Мой "Москвич" - еще ладно, я даже не пытаюсь его застраховать. Но вот у одного моего знакомого есть "Чайка" в кузове ландо, которая принадлежала когда-то космонавту Комарову. Таких машин было сделано всего 14 экземпляров, а осталось, дай бог, три-четыре, все остальные еще во времена СССР пустили под пресс. И этот раритет для страховых компаний - не более чем просто старая "Чайка", цена которой колеблется от $5 тысяч до $10 тысяч в зависимости от меры потрепанности. Хотя ее реальная цена на порядок выше", - рассказывает автовладелец.

Но и страховые компании можно понять. Прежде всего, в России практически не существует признанной экспертизы раритетных машин. "Действительно, подобная проблема существует, особенно по отечественным и особо редким авто, которые давно находятся на территории Российской Федерации, - говорит начальник отдела андеррайтинга и методологии управления страхования наземного транспорта СК "Согласие XE "Согласие" " Сергей Рябцев. - При их оценке нам чаще всего приходится ориентироваться на мнения членов клубов любителей этих машин. Специально обученных компетентных экспертов как на Западе, так в России чаще всего просто нет".

Только отдельные личности, купившие авто на западных аукционах, могут рассчитывать на внимание со стороны страховщиков. У них имеются документы, подтверждающие стоимость покупки, то есть с ними "можно связываться". Но и с ними - по тому же вышеописанному принципу "недвижимости". В случае похищения авто из гаража или пожара тут хоть понятно, что и как компенсировать. Особо мудрствовать не нужно, в полисе стоит цифирка, именно ее и выплачивают.

А как оценить стоимость машины, восстановленной самостоятельно или с привлечением отечественных - пусть и официальных - фирм? Проблем тут масса: насколько грамотно авто восстановлено, все ли детали "родные", соответствует ли комплектация "оригиналу", да и вообще, раритет ли это? Все это очень сложные вопросы, которые требуют наличия профессионалов мирового уровня, контактов с фирмами-производителями (или с автомузеями, если фирма уже не существует) и с криминалистами. Причем угнанная машина или нет - далеко не главная проблема. "Раритет" запросто может оказаться на 100 % "новоделом", цена которого на самом деле в десятки раз меньше. Например, те же "Мерседесы" Gullwing (цена - от 300 тыс. евро) собирают из запчастей и "впаривают" не особо эрудированным богачам, а на выставке "Автоэкзотика" уже года три ищет "клиента" якобы "родная" "Победа"-кабриолет...

Еще одна проблема: если у нас страховой случай, дорогое старинное авто покалечено, то где его чинить и по каким ценам считать на него запчасти? Тоже практически неразрешимый вопрос. Кстати, для страховщика, как отметил Сергей Рябцев из "Согласия", любая починка раритетного авто - заведомо убыточное дело: ведь детали на него приходится заказывать на заводе, их делают штучно и за бешеные деньги.

Утром - бумажки, вечером - полис

Любители тюнингованных авто, наверное, находятся в не менее сложном положении. При всех возможностях отрасли, занимающейся переделкой автомобилей "под заказчика", желающие защитить свою машину вынуждены "идти на поклон" к официальным дилерам. Или к заведомо "дорогим" компаниям, которые уже успели договориться со страховщиками.

Страховые компании без проблем застрахуют ваш BMW, если это официальная, заводская, "М-ка" или изделие фирмы Alpina, Mercedes-Benz от AMG либо BRABUS, AUDI от АВТ и так далее. У всех этих авто есть абсолютно точная цена, так что никаких проблем нет. Но "обвес" от тех же упомянутых производителей будет включен в полис КАСКО лишь в том случае, если он куплен и установлен у "официалов". А это за редким исключением в несколько раз дороже, нежели покупка через "альтернативные каналы". Про монтаж и говорить нечего. Конечно, у страховщиков есть бесспорный аргумент: ведь контрафактный бампер BRABUS можно за $200 купить на авторынке в Кунцеве. Но можно ведь и заказать из Германии - со всеми "родными" документами. Однако и это "не катит". "Приходите с документами от официального дилера Mercedes, который продал и поставил вам этот обвес, тогда мы его застрахуем", - сказали мне в одной страховой компании, когда я думал над установкой на свою "цэшку" кузовных элементов от японского тюнингового ателье WALD. Только вот WALD в Россию пока официально никто не возит, а рисковать немаленькой суммой просто так мне не захотелось. Про красоту пришлось забыть.

Стоит также отметить, что в этом деле у многих страховых компаний есть свои особенности, а то и странности. Кто-то не страхует дорогие колеса, у других "вне закона" эксклюзивные зеркала, третьи не хотят связываться с навороченной светотехникой... Все это можно понять, ведь дорогие (и, главное, доступные для кражи!) детали стоят у всех на виду, постоянно привлекая внимание злоумышленников.

Музыка и прочее мультимедийное оборудование впишут в полис по чеку из магазина, но его установку, которая зачастую в несколько раз дороже, вряд ли учтут. Причем если при краже аудио-, видеоаппаратуры страховая компания не обнаружит следов взлома, страховку вам не выплатят.

Талант бесценен

Те же самые проблемы будут у обладателя нестандартного салона с дорогими обивками, редким деревом или уникальными подсветками. Это, скорее всего, откажутся страховать.

Но и у счастливых обладателей изделий Alpina, Lorinser или тольяттинской компании "Торгмаш" ("придворного" тюнингового ателье АвтоВАЗа) тоже могут возникнуть проблемы. Причем уже на этапе страхования. "Тариф по тюнингованным авто прямо пропорционален глубине тюнинга, то есть его сложности, - пояснил Сергей Рябцев. - Если это только кузовные детали - к примеру, нестандартная решетка радиатора, пороги или бампера, - отличий от базового КАСКО практически нет. Но чем сложнее переделки, тем дороже будет ремонт, и мы включаем этот риск в страховую премию". Ну а дальше придется полагаться на талант отечественных сервисменов, которые будут восстанавливать вашу "эмку" или AMG. Ведь заказать и привезти "оригинальные" детали - только полдела. Главное - уметь их грамотно поставить и все качественно настроить.

***

КАРТИНЫ НА КОЛЕСАХ

Еще сложнее с аэрографией. Стоимость качественного рисунка на одной детали авто начинается с $500. "Авторская работа" известных мастеров стоит в десятки раз дороже. Но даже чек с печатью ателье далеко не аргумент для страховщиков. А зачастую даже контраргумент: стоимость восстановления рисунка, который всегда сугубо индивидуален, может в несколько раз превышать первоначальную смету. Клиент говорит: "Хочу такую же аэрографию, как на фотографии" (все тюнинговые детали и агрегаты обязательно фотографируются со всех возможных ракурсов). И он прав на 100 %. Но как ее восстановить с идеальной точностью? Известны случаи, когда страховые компании теряли на этом десятки тысяч рублей.

За границей дали зеленый свет российским водителям
Московский комсомолец (Москва), 25 марта 2008 г., № 63, с.1

Колесить по европейским дорогам на собственном "железном коне", не оформляя при этом специальной страховки за рубежом, смогут скоро наши автомобилисты. Россия подключилась к международной системе страхования гражданской ответственности автовладельцев "Зеленая карта".

Как сообщили "МК" в Российском союзе автостраховщиков, реально система "Зеленая карта" будет запущена в действие в нашей стране с 1 января 2009 года. С этого дня наши автовладельцы получат дополнительные права, выезжая за рубеж. Самое главное - они смогут путешествовать за границу на собственном автомобиле, не страхуя его у заморской страховой компании. Иностранным хозяевам машин, в свою очередь, не понадобится оформлять российский полис ОСАГО, как это требуется сейчас. Страны - участники системы взаимно признают договоры страхования, заключенные одним из государств, и гарантируют возмещение ущерба пострадавшей стороне в случае ДТП за границей. При этом без "Зеленой карты" сегодня въезд на территорию многих стран невозможен.

Уже известно, как будет выглядеть схема приобретения в России международных страховых полисов в рамках системы "Зеленая карта". Они не будут автоматически выдаваться вместе с полисом ОСАГО, чтобы тот не подорожал. Получить "зеленый" документ автовладелец сможет у своей страховой компании, если он собирается пересекать на автомашине государственную границу. Обойдется ему это примерно в 30 евро за 3 недели путешествия.

Можно ли застраховать аэрографию?

Город (Санкт-Петербург), 24 марта 2008 г., № 10, с.24

Алексей Крылов

С наступлением весны дороги становятся более загруженными - на них появляются мотоциклисты, "подснежники" и обладатели новых авто. В результате растет количество ДТП. Об актуальных вопросах автоКАСКО мы беседуем с Алексеем Образцовым, директором управления маркетинга Северо-западного дивизиона группы "Ренессанс страхование XE "Ренессанс Страхование" ".

- Одни ваши коллеги ждут большого роста тарифов по КАСКО в самое ближайшее время, другие - не ждут... А чего ждете вы?

- С тарифами какого-то глобального тренда не прослеживается. Корректировки по той или иной модели проходят постоянно, но в целом ситуация спокойная.

- Некоторые страховщики снова ждут демпинга, который весьма вреден для рынка. Разве демпингисты еще не исчезли?

- Постоянно кто-то из страховщиков (обычно это новые игроки на петербургском рынке) пытается продемонстрировать резкий рост своей доли рынка. Проще всего это сделать за счет КАСКО: понижай тарифы и говори о приросте клиентуры. Поэтому демпинг будет повторяться.

- В Петербурге до сих пор тарифы по КАСКО на одну и ту же модель автомобиля могут различаться в разных страховых компаниях в полтора-два раза. Почему так происходит? Как в таком случае действовать клиенту?

- Вот пример. Один тот же Mitsubishi Lancer (два молодых водителя с небольшим стажем) может быть застрахован и по 7,44%, и по 15,22%. Разница, прежде всего, в условиях страхования - например, сколько раз и на какую сумму можно получить возмещение без представления документов из ГИБДД. Клиенту следует внимательно изучать условия страхования. Это трудно, требует времени и сосредоточения внимания - но иного совета нет!

- Говорят, что в Петербурге очень трудно застраховать по КАСКО мотоциклы. Это правда? В чем тут сложности?

- Да, вождение мотоцикла - повышенный риск. Если бы мы предложили такой продукт, высокий тариф отпугнул бы массовых клиентов, полис приобрели бы только те, кто уверен, что с их мотоциклом обязательно что-то случится (например, из-за рискованной манеры вождения). Соответственно, произошла бы т.н. "антиселекция риска", и продукт все равно оказался бы убыточным.

- На рынке регулярно возникают разговоры о совмещении ОСАГО и КАСКО со страхованием водителей по ДМС и от несчастных случаев. У вас есть подобные программы?

- Есть два вида такого страхования: от несчастных случаев (в ДТП получена травма, выплачивается оговоренная сумма) и добровольное медицинское страхование (оплата лечения в коммерческих отделениях клиник). Стоимость такого полиса НС - 0,35% от страховой суммы в год (сумма может быть установлена по желанию клиента, от 10 до 50 тысяч долларов). Полис ДМС обойдется в 570 руб. без оплаты услуг коммерческой "скорой" (только стационар) и в 760 рублей, если в программу входят и стационар, и "скорая". Порядка 1 - 2 застрахованных по автоКАСКО оформляют подобный полис.

- Все чаще возникает спрос на страхование авто с тюнингом, аэрографией и прочими наворотами. В чем там сложности и тонкости?

- Да, такие автомобили некоторые компании неохотно принимают на страхование. Но, например, у нас есть опция страхования аэрографии, которую можно включить в стандартный договор страхования. Тариф очень индивидуален, зависит от конкретных особенностей изображения, в среднем эта опция стоит около 10% стоимости аэрографии.

- Рынок опять же полон слухов о том, что покупателю кредитного автомобиля лучше не страховать его через брокеров, через автосалоны или через банк-кредитор... Есть ли у страховщиков проблемы с этим?

- Каких-то особых проблем в автостраховании не возникает, в целом ситуация на этом рынке весьма динамичная, до трети всех новых клиентов попадает в страховые компании через посредников (банки, салоны, брокеры).

Возместит потери страховщик

Комсомольская правда в Петербурге (Санкт-Петербург), 25 марта 2008 г., № 42, с.12

Весной на дорогах Северной столицы автомобилей становится гораздо больше. На улицы выезжают "чайники" и дачники. Неудивительно, что очередная прямая линия в редакции "Комсомольской правды" была посвящена страхованию машин. На вопросы наших читателей отвечала заместитель директора управления автострахования "Росгосстрах XE "Росгосстрах" -Северо-Запад" Кристина БОГДАНОВА.

Добровольное страхование никому не повредит

У меня уже имеется страховка добровольной гражданской ответственности, нужно ли при этом мне еще и ОСАГО?

- Да, конечно. Сейчас добровольное страхование гражданской ответственности владельцев транспортных средств предлагается в дополнение к обязательному. И покрывает ущерб, превышающий лимит ответственности страховой компании по обязательному страхованию. То есть в случае ДТП клиент может рассчитывать на дополнительную страховую защиту.

Я езжу по генеральной доверенности. В случае ДТП по моей вине по КАСКО мне ущерб оплатят или нет?

- Да, если вы вписаны в полис КАСКО как лицо, допущенное к управлению.

Можно ли оформить автогражданку не на весь год, а только на лето?

- Договор ОСАГО в отношении автомобиля, находящегося на постоянной регистрации, всегда заключается сроком на 1 год. При этом период использования может составлять от 3 месяцев - для физических лиц.

Хочу новый бампер, а мне предлагают ремонт. Если я продаю свой автомобиль, могу ли переоформить полис ОСАГО на нового собственника?

Конечно, страхователь имеет право внести изменения в договор страхования, в том числе и заменить собственника. При этом страхователь должен предоставить в страховую компанию доверенность на право управления данным транспортным средством от нового собственника.

У моего автомобиля расколот передний бампер, страховая компания готова оплатить ремонт - склеивание, сваривание. Я же хочу, чтобы мне выплатили стоимость нового бампера. Возможно ли это?

- В том случае, если технология завода-изготовителя подразумевает восстановление бампера, то ваш автомобиль может быть направлен на ремонт. В случае если технология завода-изготовителя не подразумевает ремонт, производится его замена. В данном случае вы можете получить страховое возмещение по калькуляции и произвести замену бампера самостоятельно, доплатив разницу.

У меня случился неприятный инцидент - в стекло моей машины влетел камень, а после этого на парковке возле работы кто-то поцарапал мое авто. В таких мелких случаях обязательно привлекать для осмотра ГИБДД?

- По правилам нашей компании вы можете неоднократно обращаться за возмещением ущерба, не предъявляя документов из компетентных органов, в случае повреждения стекол и приборов внешнего освещения автомобиля и один раз в год за возмещением ущерба, связанного с повреждением не более двух деталей кузова.

Ищу страховую компанию для себя. Мне очень важно знать, будет ли снижение тарифов по КАСКО?

- Мы постоянно совершенствуем наши продукты. Уже действует программа "Эталон", в ней могут участвовать водители со стажем от 5 лет, семейные, имеющие детей. Тарифы по это программе ниже стандартных. Есть также программа, рассчитанная на безубыточных клиентов нашей компании, имеющих полис ОСАГО, оформляя КАСКО в офисах, они могут рассчитывать на скидку в 20-25%. Наш основной страховой продукт "Автозащита" отличается индивидуальным подходом к каждому клиенту.

Произошло ДТП по вине пешехода, я на него наехала. Он сейчас лежит в больнице, а моя машина сильно повреждена. Кто мне оплатит расходы на восстановление машины?

- Так как по полису ОСАГО застрахована ваша ответственность перед третьим лицом за убытки, возникшие вследствие причинения вреда его жизни, здоровью или имуществу, данный случай не является страховым. Если в ДТП виноват пешеход, возмещение нужно требовать с него.

Деньги за лечение в санатории можно вернуть

Я попал в ДТП, у виновника аварии был страховой полис ОСАГО. Мне пришлось три месяца проваляться на больничном. И, естественно, я потерял солидную часть зарплаты, которую мог бы получить. Могу ли я рассчитывать на компенсацию?

- Вы можете обратиться в страховую компанию виновника ДТП и получить компенсацию расходов на лечение и утраченного заработка.

- А за лечение в санатории тоже можно денег требовать со страховщиков?

- Конечно, но для этого вам необходимо запастись справками из медицинских учреждений.

Мой брат указал в полисе только себя, могу ли я водить его машину?

- Нет. Для этого вы должны быть вписаны а полис ОСАГО как лицо, допущенное к управлению. Иначе вам грозит штраф, а также ваша гражданская ответственность не будет застрахована.

Я хочу перегнать машину из Москвы в Питер. Как оформить автогражданку на момент перегона?

- Если автомобиль перегоняется с транзитными номерами, нужно оформить договор сроком до 20 дней.

Машина зарегистрирована в Москве, но ездит на ней не владелец, а другой человек, причем во Владимирской области. Где нужно оформлять ОСАГО?

- Договор ОСАГО вы можете оформить в любом регионе, но расчет страховой премии все равно будет производиться, исходя из места регистрации собственника транспортного средства, т. е. по Москве. Но, даже если договор страхования будет заключен в Москве, а страховой случай произойдет в другом городе, у потерпевшего не возникнет проблем с получением страхового возмещения, т. к. наша компания имеет филиалы во всех регионах РФ и выплату можно получить по месту обращения.

***

ВАЖНО

Скажите, пожалуйста, в нынешнем году появились ли какие-то изменения в Законе об обязательном автостраховании?

- С 1 марта максимальный размер выплаты увеличился до 160 тыс. руб. на каждого человека, пострадавшего в ДТП.

Изменилась форма полиса ОСАГО, однако использование старого бланка страховщиками возможно до конца 2008 года.

Увеличен срок урегулирования убытков с 15 до 30 календарных дней, но зато теперь страховщик обязан уплачивать потерпевшему неустойку (пени) за несоблюдение срока выплат.

С 1 марта отменены специальные знаки государственного образца (стикеры). Также изменилась форма полиса ОСАГО. Однако использование старого бланка страховщиками возможно до 31 декабря 2008 года.

Хорошая новость для граждан, владеющих прицепами к легковым автомобилям. Обязательное страхование для них отменено.

Обращаем внимание на то, что с 1 марта отменен 30-дневный льготный срок продления полиса ОСАГО. Если страхователь не успел перезаключить договор на очередной год и попал по своей вине в ДТП, то его гражданская ответственность считается незастрахованной и отвечать перед потерпевшими ему придется самостоятельно.

Медицинское страхование

Рубрика "Корпоративный ДМС"

Управление персоналом (Москва), 12 марта 2008 г., № 5, с. 82-86

Г. Акинфиева, заместитель директора по ДМС

Генеральный спонсор рубрики журнал

МЕДИЦИНСКИЙ ЦЕНТР "ДОКТОР 2000"

Корпоративный ДМС - новое явление, стремительно набирающее силу. В чем его плюсы и привлекательность?

- Добровольное медицинское страхование дает возможность предприятиям сформировать достойный социальный пакет, что позволяет привлечь новые, нужные предприятию кадры, способствует закреплению лучших сотрудников, снижает текучесть кадров, является неотъемлемой частью корпоративной культуры уважающих себя компаний и организаций.

Расходы на ДМС относятся на себестоимость (в размере 3% от ФОТ) и не подлежат налогообложению.

ДМС позволяет предложить страхователю комплексное медицинское обслуживание, включающее услуги разных лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ), в т.ч. стационарную, либо узко специализированную медицинскую помощь.

Забота о здоровье сотрудников снижает потери от временной утраты трудоспособности, повышает производительность труда, способствует непрерывности и стабильности производственного процесса.

Вряд ли все так гладко, камни уже падают сейчас? В чем минусы?

- Не всегда 3% от ФОТ хватает на реально необходимый объем медицинских услуг. Поэтому Страхователи либо ограничивают программы страхования, либо страхуют не всех сотрудников, либо часть сотрудников страхуют по полным программам ДМС, а часть - по сокращенным.

Некоторые медицинские услуги и заболевания не входят в программу страхования и являются исключениями из программы ДМС.

Чаще всего страховым случаем по программе ДМС является обращение в лечебное учреждение по поводу острого и обострения хронического заболевания, а профилактически провериться в лечебное учреждение не сходишь, прививки не сделаешь - не страховой случай.

Лечебное учреждение может предложить предприятию программы профилактической направленности: профосмотры лиц декретированных категорий, предрейсовые медосмотры водителей, вакцинацию от гриппа и других инфекционных заболеваний, оформление справок для ГИБДД, удобные и экономные программы "Врач офиса", где за скромные деньги врач регулярно будет вести прием непосредственно в офисе и др.

Пользователи ДМС жалуются на то, что в поликлиниках есть скрытые инструкции для врачей, не разрешающие лечить ряд сложных заболеваний. Ваши комментарии.

- Это не скрытые инструкции, а прописанные в Программе и Правилах ДМС исключения по заболеваниям и медицинским услугам, не входящим в программу ДМС. Кстати, сами Программы обязательно должны быть у каждого застрахованного, то есть об этих исключениях застрахованный знает заранее.

Врачи лечебного учреждения не могут оказывать услуги сверх программы ДМС. Если такая услуга все же необходима пациенту, то он может самостоятельно оплатить ее стоимость или обратиться в городское лечебное учреждение, которое может провести необходимое лечение или исследование в рамках программы госгарантий бесплатно.

"Каким оборудованием располагает Ваша клиника?

- Медицинский центр "Доктор 2000" располагает самым современным оборудованием, позволяющим проводить лабораторную, функциональную, ультразвуковую, лучевую (рентген), эндоскопическую и другие виды диагностики. Всего за один час определяем более 30 показателей крови и 11 компонентов мочи. УЗ-исследова-ния проводятся на оборудовании экспертного класса ("Logiq 5 Expert"). ЭКГ на аппарате "Cardio Max FX-3010". У нас проводится холтеровское мониторирование ЭКГ и АД ("Medilog FD5 Holter Recorder"), эхокардиография, исследуется функция внешнего дыхания. Медицинский центр имеет возможность проведения всей диагностики, в том числе лабораторной, на дому и в офисе - портативный аппарат для ультразвуковых исследований "Logiq Book", портативный электрокардиограф "Cardiette", аппарат для исследования функции внешнего дыхания.

Кабинет врача-офтальмолога оборудован комплексом современного офтальмологического оборудования (аппарат "Reichert", периметр для компьютерного определения полей зрения "Oto-pront" и др.).

ЛОР-кабинет оборудован отоларингологическим комбайном, прибором для ультразвуковой диагностики заболеваний пазух носа, аудиометром (для диагностики различных форм тугоухости), операционным микроскопом, эндоскопическим оборудованием.

Медицинский центр оснащен оборудованием для проведения хирургических операций и манипуляций (общехирургических, гинекологических, отоларингологических) с использованием методов традиционной, малоин-вазивной, лазерной (аппарат "Шарплан") и радиоволновой хирургии (аппарат "Сургитрон").

Есть дневной стационар.

Хорошо оборудованное отделение восстановительного лечения позволяет проводить ударно-волновую терапию (лечение пяточных шпор, остеоартрозы и пр.) внутривенную лазерную терапию, все виды лечения токами, ультразвуковую, лазеро-, УВЧ-, магнитотерапию, гидроколонотерапию. Аппарат "Hydrofor", позволяет без нарушения целостности ткани вводить лекарственные препараты на глубину до 10 см в очаг поражения ( лечение радикулита, остеохондроза, артритов, аднекситов и пр.).

А профессиональный потенциал?

- В Медицинском центре работают врачи всех основных специальностей: терапевты, хирурги, акушеры-гинекологи, урологи, кардиолог, невролог, отоларинголог, офтальмолог, ревматолог, аллерголог-иммунолог, травматолог-ортопед, маммолог, проктолог, эндокринолог, гастроэнтеролог, дерматокосметолог, инфекционист, рентгенолог, эндоскопист, врачи функциональной, ультразвуковой и клинической лабораторной диагностики, спермолог, а также мануальный терапевт, иглорефлексотерапевт, физиотерапевт. Основной состав врачей Медицинского центра - доктора и кандидаты медицинских наук, а также врачи высшей квалификационной категории.

Какие наиболее типичные заболевания офисных работников? Какова их профилактика?

- Для офисных работников из-за малоподвижного образа жизни характерны заболевания опорно-двигательного аппарата (остеохондроз позвоночника), патология, связанная со зрительной нагрузкой (артериальная гипер-тензия, глазные болезни). В целях профилактики "офисных" заболеваний рекомендуется соблюдение режима труда и отдыха, производственная гимнастика, профилактические медицинские осмотры.

Как можно заставить сотрудников бережнее относиться к своему здоровью?

- Стимулировать работников за отсутствие больничных листов.

С какими страховыми компаниями Вы работаете? Ваше мнение о законодательной базе ДМС?

- В числе наших партнеров страховые компании:

"Ингосстрах XE "Ингосстрах" ", "РОСНО XE "РОСНО" ", "РЕСО-Гарантия XE "Ресо-Гарантия" ", "СОГАЗ XE "Согаз" ", "Нефтеполис XE "Нефтеполис" ", "КапиталЪ Страхование XE "КапиталЪ Страхование" ", "Ренессанс-страхование XE "Ренессанс Страхование" ", "Альфа-страхование XE "Альфа-Страхование" ", "Россия" XE "Россия" , "Coглacиe-Vita XE "Coглacиe-Vita" ", "Национальная страховая группа XE "Национальная Страховая Группа" ", "Оранта XE "Оранта" ", "РОСМЕД", "Югория XE "Югория" ", "Русская страховая компания XE "Русская страховая компания" ", "Якорь XE "Якорь" ", "Русский страховой центр XE "Русский страховой центр" ", "ЭРГО-Русь XE "Русь" ", "Мегарусс-Д XE "Мегарусс-Д" ", "Межрегиональный медицинский центр", "Транснефть XE "Транснефть" ", "Полис-Гарант XE "Полис-гарант" ", "ЭКО-полис", "Федеральная страховая компания", "Русский мир XE "Русский мир" ", "Северное страховое общество", Росгосстрах XE "Росгосстрах"  "Столица" и др.

Законодательная база по ДМС в настоящее время практически отсутствует. Весьма актуальным как для страховых компаний, так и для предприятий и организаций было бы решение вопроса в законодательном порядке о возможности использования средств, отчисляемых в фонд обязательного медицинского страхования для страхования по ДМС. Предприятия и организации смогли бы больше средств направлять для страхования своих сотрудников по ДМС.

Добровольное медицинское страхование наиболее цивилизованная форма оказания медицинской помощи, которая давно и успешно используется во всем мире.

В нашей стране обслуживание в городской сети по ОМС пока еще оставляет желать лучшего в плане сервиса, наличия специалистов, оборудования пр.

***

СКАНДИНАВСКИЙ

МЕДИЦИНСКИЙ ЦЕНТР

Глазунова, хаместитель директора о работе с клиентами

Корпоративный ДМС - новое явление, стремительно набирающее силу. В чем его плюсы и привлекательность?

- На сегодняшний день у нас есть государственная (бюджетная) медицина и частная (платная). Будем говорить откровенно: платная медицина для физических лиц, не застрахованных по добровольному медицинскому страхованию, не всем доступна. Только небольшая часть людей может позволить себе лечиться за деньги. Поэтому ДМС в социальном пакете - это выход из ситуации. Работникам предоставляется возможность лечиться в хороших медицинских учреждениях с соответствующим оборудованием и врачами. Я считаю, что это большое достижение, а у ДМС - серьезные перспективы. Востребованность услуг ДМС наблюдается уже 6 лет, в течение которых наш медицинский центр работает как коммерческий. Наш центр заполнен, а поток клиентов не прекращается. Будь сейчас еще один медицинский центр такого же объема, он не пустовал бы. Спрос на медицинские услуги растет, а существующих медицинских учреждений недостаточно.

Вряд ли все так гладко, камни уже падают сейчас? В чем минусы?

- Поначалу медицинские программы по ДМС были очень разноплановыми в различных страховых компаниях. И там, где программы были ограниченны, врачи не имели возможности вылечить пациента. С начала 2007 года мы ввели базовую программу, которую разработали сами. Согласовали ее со страховыми компаниями и по ней работаем.

Это достаточно широкая программа медицинского обслуживания, по ней и в самом деле можно лечить людей.

Что не входит в программу ДМС? Существуют правила добровольного медицинского страхования, которые предусматривают такое понятие, как страховой случай. Так вот, не все заболевания относятся к таковому, (например, онкологические заболевания, сахарный диабет). Оказание медицинской помощи по таким заболеваниям организовано на уровне государства. К минусам ДМС я бы отнесла тот факт, что в некоторых страховых компаниях есть слишком ограниченные программы. И сотрудникам предприятий, застрахованным по таким программам, невозможно оказать полноценную медицинскую помощь, и они вынуждены сами частично оплачивать лечение.

Пользователи ДМС жалуются на то, что в поликлиниках есть скрытые инструкции для врачей, не разрешающие лечить ряд сложных заболеваний. Ваши комментарии.

- У нас этого нет. Мы лечим все, кроме заболеваний, которые не относятся к страховому случаю. Если в процессе диагностики установлено, заболевание, не подлежащее страхованию, мы обязаны передать пациента в другое медицинское учреждение, так как мы не имеем права его лечить.

Я считаю, что в большой степени уровень оказания медицинской помощи зависит от медицинского центра, насколько хорошо происходит взаимодействие со страховыми компаниями. К сожалению, есть медики, которые встают в оппозицию к страховщику. Надо сотрудничать, слушать друг друга, только тогда может получиться плодотворное сотрудничество. Полагаю, что нам это удается. Да, с некоторыми страховыми компаниями мы не достигли какого-то приемлемого решения и расстались. Безусловно, много времени ушло на то, чтобы завоевать авторитет, чтобы не только страховщики, но и сами застрахованные поняли, что у нас хорошие врачи, хорошее оборудование, хорошее лечение.

Не секрет, что в некоторых платных медицинских учреждениях появилась такая тенденция, как "раскручивание" клиента. У нас этого нет. Мы с этим боролись с самого начала. Сегодня у нас существует внутренняя медико-экономическая экспертиза. Наши врачи-эксперты просматривают реестры перед тем, как передать их страховым компаниям. И все, что они считают неправомерно внесенным, на этом этапе удаляют. Поэтому у нас и актов претензий достаточно мало.

Каким оборудованием располагает Ваша клиника?

- За последние 2 года мы обновили оборудование на 90%. То, что закупалось 6 лет назад, на сегодняшний день уже устарело. Поэтому мы заменили медицинское оборудование, в том числе и на аппаратуру экспертного класса. Это аппараты УЗИ, видеоэндоскопия... Мы подошли к тому, чтобы все время поддерживать определенный уровень и следить за высокими технологиями.

А профессиональный потенциал?

- На сегодняшний день у нас фактически нет текучести кадров. Мы очень внимательно отбираем врачей. Определенный костяк медицинского персонала, конечно, сложился еще со времен, когда мы не были коммерческим учреждением. Мы взяли лучших врачей, а в дальнейшем вели тщательный, конкурсный отбор. У нас работают кандидаты наук, почти все врачи имеют высшую категорию. Отзывы клиентов хорошие.

Какие наиболее типичные заболевания офисных работников? Какова их профилактика?

- Хотя я не врач, но скажу, что остеохондрозу, наверное, подвержены все. А те, у кого сидячая работа, в большей степени. Поэтому наше отделение восстановительного лечения работает с большой нагрузкой. Это мануальная терапия, массаж, лечебная физкультура. Врачи-невропатологи ставят диагноз, отправляют на снимки, после чего пациенту рекомендуется пройти восстановительное лечение. Что касается профилактики, нужно больше двигаться. Я понимаю, что занятия физкультурой наводят тоску, но сейчас есть фитнес-центры, бассейны, тренажерные залы.

Кроме заболеваний опорно-двигательного аппарата в разряд офисных попали заболевания глаз, поскольку все сейчас работают за компьютерами. В этом году у нас было закуплено новое оборудование в офтальмологию, так называемая лазерная терапия для глаз. Это не хирургическое вмешательство. Лазерная терапия рассчитана на 10 или более сеансов.

Как можно заставить сотрудников бережнее относиться к своему здоровью?

- Человек должен сам это осознать. Жизнь диктует нам условия, и мы вынуждены отдавать много сил и времени работе. Но продержаться в этом темпе невозможно, если не беречь здоровье.

С какими страховыми компаниями Вы работаете? Ваше мнение о законодательной базе ДМС?

- Мы работаем с 50 страховыми компаниями. В частности, это "Ингосстрах XE "Ингосстрах" ", "ВСК XE "ВСК" ", "РОСНО XE "РОСНО" ", "Росгосстрах XE "Росгосстрах" ", "АльфаСтрахование XE "Альфа-Страхование" " и многие другие, очень достойные компании.

За 6 лет работы с системой ДМС произошло много изменений. В программы введены консультации врачей-специалистов, которых раньше не было, например, маммолог, проктолог, флеболог, расширился список диагностических исследований. Страховые компании стремятся соответствовать сегодняшнему дню, поэтому совершенствуют свои программы, но в свою очередь, они ограничены рамками Страхнадзора. Безусловно, дальнейшее развитие ДМС зависит от изменений в законодательной базе. По моему мнению, чем шире программы медицинского обслуживания страховых компаний, тем более полно и результативно оказывается медицинская помощь, тем самым повышается уровень здоровья населения.

***

Коллектив и руководство Страхового Дома ВСК XE "ВСК"  сердечно поздравляют своих коллег с получением наивысшей оценки деятельности - наградой Президента России Владимира Владимировича Путина.

Указом Президента РФ 82 от 25 января 2008 года за высокие личные показатели в служебной деятельности Медалью ордена "За заслуги перед Отечеством" второй степени награжден Авилов С.А., первый заместитель генерального директора Страхового Дома ВСК XE "ВСК" .

Указом Президента РФ 152 от 6 февраля 2008 г за высокие личные показатели в служебной деятельности Медалью ордена "За заслуги перед Отечеством" второй степени награжден Алмазов С.Е., генеральный директор Страхового Дома ВСК XE "ВСК" .

Лишние люди

Известия (Москва), 20 марта 2008 г., № 49, с.4-5 Приложение Полис

Анастасия Бабурова

Незавидной остается доля "частников" на рынке добровольного медицинского страхования

Российский рынок добровольного медицинского страхования (ДМС) растет в первую очередь благодаря множеству корпоративных проектов. Индивидуальное мед страхование на данный момент занимает менее 10 % от его общего объема и является скорее убыточным, чем прибыльным. В то же время эксперты отмечают стабильный количественный рост этого сегмента. Перспективным индивидуальное ДМС может стать в результате реформ и тогда, когда в распределении денежных средств между обязательным и добровольным страхованием произойдут качественные изменения. Если только они произойдут.

Программы добровольного медицинского страхования сегодня предлагает практически каждая страховая компания. Как правило, они дифференцированы: так, полис на амбулаторно-поликлиническую помощь позволяет воспользоваться услугами диагностики, пройти физиотерапевтические процедуры и получить консультацию, но окажется бесполезным, если вдруг потребуется госпитализация - для стационарного лечения разработаны другие страховые программы. Существуют и отдельные пакеты - для детей, для будущих мам, на стоматологическое лечение. Но наиболее востребованными остаются в первую очередь универсальные полисы, включающие помимо прочего оказание экстренной медицинской помощи и доставку пострадавшего клиента в больницу. Их покупает для своих сотрудников руководство компаний, в том числе строительных и ремонтных - при высоком риске травматизма наличие медицинского страхового полиса является необходимостью.

Вместе лучше и дешевле

Характерно, что именно страхование юридическими лицами сотрудников своих компаний и обеспечивает ежегодный рост рынка ДМС на 20 - 30 %. Медицинская страховка как часть социального пакета - это дополнительный стимул для привлечения востребованных специалистов на работу, и подобной практике сегодня следует множество крупных компаний. Например, в "Ингосстрахе XE "Ингосстрах" " застрахованы многие работающие в известных предприятиях нефтяного комплекса ("Роснефть-Стройтрансгаз Лимитед", "Би Пи Трейдинг Лимитед"), в области телекоммуникаций и электроники (Cisco Systems, IBM, Dell, "Почта России", "Ростелеком", "Хьюлетт-Паккард"), в крупных торговых сетях (IKEA), в банках (Международный московский банк, Национальный резервный банк, банк "Союз"), в инвестиционных компаниях ("Тройка Диалог"), на предприятиях сферы питания (McDonald's, Danon, "Эрманн", "Балтика"). Некоторые работодатели страхуют не только своих сотрудников, но и членов их семей.

На руку предприятию-страхователю кроме всего прочего работает и эффект масштаба: чем больше у него работающих сотрудников, тем дешевле обойдется предприятию полис для каждого из них. В отношении же "частников", то есть индивидуальных страхователей, рынок сейчас диктует дискриминационную политику. Ряд компаний в принципе не обслуживает индивидуальных страхователей, а другие выставляют на индивидуальные страховые полисы повышающие коэффициенты.

Такие, что в результате годовая стоимость полиса на амбулаторные услуги для одного сотрудника при корпоративном страховании начинается где-то от 2 тыс. руб., а для одного физического лица - от 5 тыс. Пакет от "Ингосстраха XE "Ингосстрах" " сроком на один год для взрослых (от 15 до 60 лет), включающий вызов врача на дом и стоматологические услуги (но не включающий стационар и вызов "скорой помощи"), будет стоить порядка 13 тыс. руб. А для детей в возрасте до одного года стоимость полиса может достигать $2 тыс. - и это при том, что именно детские полисы продаются активнее остальных.

Подсчитанная необходимость

Такие меры тем не менее вовсе не проявление злой воли страховщиков, а продиктованная бизнесом необходимость. В 2003 - 2004 годах, в период старта этого сегмента рынка страхования, цены на ДМС были невысоки. Однако позднее выяснилось, что обеспечивать индивидуальные страховые портфели нерентабельно: выплаты по страховым суммам совершались чаще, чем это ожидалось. Кроме того, было отмечено немало случаев злоупотребления открывшимся доступом к медицинскому страхованию со стороны самих граждан. В частности, люди приходили оформлять полис, заведомо имея тяжелые заболевания и скрывая их от страховщиков. Дело в том, что заполнение анкеты, обычно предшествующее заключению договора, дает возможность исказить информацию о состоянии своего здоровья.

Такое отношение к страховому полису, когда он рассматривается не как средство защиты от непредвиденных обстоятельств, а как способ сэкономить на медицинских расходах, тем более в случае, когда необходимость таких расходов заранее известна и является, по словам представителей страховых компаний, основным фактором, тормозящим развитие индивидуального страхования здоровья как рыночного сегмента.

Проблему эту в принципе можно было бы решить с помощью предварительных медицинских осмотров, однако этот шаг представляется страховщикам неэтичным. "Доля страхования частных лиц невелика, так как существует много нюансов, препятствующих их страхованию по ДМС, велик процент мошенничества, и часто такие договоры заведомо убыточны", - подводит своеобразный итог специалист РR-службы "Русской страховой компании XE "Русская страховая компания" " Полина Чалова. Однако и это не все: у развития индивидуального сегмента ДМС есть еще один дополнительный минус - по словам Чаловой, доля людей, желающих заключить договоры индивидуального медицинского страхования, весьма невелика, и в практике ее компании она составляет всего 2 %.

В ожидании тенденции

Однако начальник отдела добровольного медицинского страхования компании "Согласие XE "Согласие" " Максим Авдеев отмечает, что в будущем тенденция может сместиться в сторону индивидуальных продаж, потому называть индивидуальный сектор бесперспективным никак нельзя. Авдеев считает, что особенно привлекательными для его развития выглядят российские регионы.

Да и Полина Чалова, отмечая текущую убыточность индивидуального ДМС, подчеркивает в то же время, что "если провести некоторые корректировки в его организации, то эту ситуацию можно повернуть в обратную сторону". По ее мнению, возможности кроются во взаимодействии обязательного и добровольного медицинского страхования. Хорошо было бы, считает она, "если бы деньги на рынке обязательного медицинского страхования работали и на добровольное страхование". И поясняет: например, ситуация бы выиграла, если бы работодатель мог, оплачивая полисы ДМС сотрудников, иметь при этом некоторый вычет или льготы по оплате их обязательной страховки, а работающие в секторе обязательного медстрахования поликлиники могли оказывать определенные услуги и по добровольному страхованию. В данный момент фонд обязательного медицинского страхования формируется из страховых отчислений, осуществляемых работодателем, в объеме 3, 6 % единого социального налога.

Детали и главное

Как происходит заключение договора о добровольном медицинском страховании физического лица в настоящее время? В ряде компаний для его заключения необходимо заполнить медицинскую анкету. После ее проверки врачом - экспертом страховой компании, возможно, придется ответить на дополнительные вопросы, касающиеся состояния здоровья. Для лиц, страдающих хроническими заболеваниями, предрасположенных к наследственным болезням, для людей старше 60 лет, а также для представителей опасных профессий страховщики предусмотрели повышающие коэффициенты. В осложненных случаях состояния здоровья и в преклонном возрасте велика вероятность получить отказ в страховании.

Несмотря на разную ценовую и маркетинговую политику, разницы непосредственно в качестве медицинского обслуживания индивидуальных клиентов и сотрудников компаний, заключивших договор о корпоративном страховании здоровья, по словам Максима Авдеева из "Согласия", нет. Другое дело - различие в обслуживании по полисам добровольного и обязательного страхования. Вполне естественно, что страховщики в целях повышения привлекательности своих услуг выбирают в качестве партнеров коммерческие лечебные учреждения либо проверенные государственные поликлиники "с именем", не входящие в сеть районных и городских медучреждений. А это - лечебные учреждения с высоким уровнем обслуживания, но соответственно и с довольно высокими на него расценками.

Например, среди лечебно-профилактических учреждений, предложенных в программах ДМС компаний "Ингосстрах XE "Ингосстрах" " и РОСНО XE "РОСНО" , упоминаются в числе прочих Детская клиника при Морозовской больнице, поликлиники Медицинского центра Управления делами президента Российской Федерации и Министерства экономического развития и торговли России. Такие клиники и поликлиники, естественно, выглядят более привлекательными в глазах индивидуальных клиентов, нежели те, которые функционируют в рамках обязательного медстрахования. Кроме того, в таких учреждениях ОМС пациентам пришлось бы оплачивать ряд услуг, которые по программам добровольного медицинского страхования при наступлении страхового случая они будут получать бесплатно - как, например, проведение необходимых медицинских процедур на дому.

Оценивая состояние рынка индивидуального ДМС в целом и перспективы его развития, приходится констатировать, что в настоящее время на нем нет готовых предпосылок для улучшения - их еще только предстоит создавать. Тем не менее количество индивидуальных страховых договоров все же постепенно растет, и считать этот сектор совершенно бесперспективным было бы тоже неправильно. Правильнее всего было бы провести на нем грамотные реформы, которые позволили бы вывести "в люди" вслед за уверенно закрепившимся на рынке страхования корпоративным ДМС и его индивидуальную версию.

К кому пойти учиться

Известия (Москва), 20 марта 2008 г., № 49, с.5 Приложение Полис

Дмитрий Чайский

Практика и традиции добровольного и обязательного медицинского страхования за рубежом

В большинстве развитых стран мира страхование здоровья граждан представляет собой развитый сегмент рынка с давно разработанными и устоявшимися правилами, которые хорошо известны и понятны всем его участникам.

В США существует два основных вида медицинского страхования - Medicare и Medicaid, средства обоих формируются из федерального бюджета. Что касается частной страховки, то клиент имеет возможность выбрать форму страхования в зависимости от набора медицинских услуг. Так, пакет Blue Cross Plan ("Голубой крест") позволяет обращаться за консультацией к любому врачу, но покрывает расходы на 80 %, а пакеты от компаний HIP и Aetna U. S. Healthcare позволяют обращаться лишь к врачам - участникам данных программ.

Ряд медицинских программ страхует расходы при психических расстройствах и заболеваниях и при алкоголизме. Максимальный срок оплаченного стационарного лечения таких заболеваний, согласно условиям пакета, составляет 30 дней, а максимальная сумма, выделяемая на амбулаторную терапию - до 1000 долларов в год.

Коллективное добровольное медицинское страхование в Соединенных Штатах более развито, нежели индивидуальное, поскольку 75 % работающих по найму застрахованы своими работодателями. Индивидуальное страхование может быть рассчитано как на одного человека, так и на всю семью.

В Израиле добровольное медицинское страхование преобладает, поскольку обязательное страхование распространяется только на военнослужащих и полицейских. Страховщиками в этой стране выступают общества взаимопомощи, а также благотворительные и религиозные организации.

В странах Евросоюза ДМС составляет менее 10 % от общих расходов на здравоохранение - за исключением Франции, где эта доля составляет 12, 2 %, и Нидерландов, где она насчитывает 17,7 %. Добровольное страхование здесь рассчитано на тех людей, чей доход находится выше среднего уровня.

В Германии все работающие граждане получают полисы обязательного медицинского страхования в государственных или частных "больничных кассах", которых по всей стране порядка двух тысяч. Выбор "кассы" определяется местом жительства или профессией застрахованного, и только одна, крупнейшая в стране больничная "касса" открыта абсолютно для всех. Доля собственно ДМС в Германии невелика. Причина, во-первых, кроется в обилии государственных льгот, а во-вторых - в дороговизне коммерческой медицины. При этом частные страховщики предлагают широкий выбор программ добровольного медстрахования, включающих как амбулаторное и стационарное лечение, так и стоматологию, а также покрывающих связанные со здоровьем риски при выезде за рубеж.

Вообще в странах Евросоюза частное медицинское страхование либо замещает государственное, либо действует в сочетании с последним, частично покрывая услуги медицинского страхования или расширяя их ассортимент. Такая форма доступна практически всем гражданам ЕС, в то время как пользоваться исключительно частным страхованием могут порядка 10 % населения с доходом от $100 тыс. в год.

Стоимость услуг в рамках ДМС здесь примерно на треть выше, чем в государственных службах здравоохранения. Так, например, в Австрии добровольное в основном дополняет обязательное медстрахование. Страховые выплаты зависят от пола и возраста страхователя и облагаются однопроцентным налогом.

В Бельгии добровольное страхование обеспечивает не только медицинские затраты, но и гарантирует выплаты в случае возникновения профессиональной нетрудоспособности или инвалидности, если компенсации почему-либо не были выплачены государством.

В Греции и других южных странах Евросоюза покрытие по ДМС также невелико.Зачастую причина в традициях - люди предпочитают платить за оказанные услуги непосредственно самим врачам.

В Италии ДМС предлагает объемный список программ, включающий практически все затраты на госпитализацию и амбулаторное лечение, стоматологию, а также ежедневные выплаты в связи с потерей дохода и выплаты по профессиональной нетрудоспособности в случае болезни. Срок договоров - 5 - 10 лет, затем соглашение может быть автоматически продлено.

В странах Северной Европы (Швеция, Дания, Финляндия) государство стремится обеспечить граждан равным доступом к медицинским услугам независимо от уровня их достатка.

В помощь работодателю
Московская правда (Москва), 25 марта 2008 г., № 60, С.5 приложение Ваше здоровье № 5

С тех пор, как в нашей стране вступил в действие закон "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации", медицинская помощь населению оказывается в значительной степени на средства, перечисляемые работодателями и индивидуальными предпринимателями в виде налогов. Чем больше перечисляется налогов, тем больше в конечном итоге средств направляется на поддержание здоровья каждого конкретного пациента. Поэтому столь важно для населения города, чтобы работодатели и индивидуальные предприниматели своевременно вставали на учет в Московском городском фонде ОМС и в полном объеме платили налоги.

Новый сборник, подготовленный к печати коллективом Московского городского фонда ОМС, называется "Московская городская система обязательного медицинского страхования в вопросах и ответах. В помощь страхователю". Страхователи - это те, кто по закону платит налоги на ОМС. В первую очередь им адресована эта книжка. В то же время это издание представляет интерес для работников лечебно-профилактических учреждений, страховщиков и для каждого человека, интересующегося тем, как работает Московская городская система ОМС.

В своем обращении к читателям исполнительный директор МГФОМС, академик РАМН, доктор медицинских наук, доктор социологических наук, профессор Андрей Решетников сказал:

- В брошюре представлены материалы, касающиеся вопросов оптимизации деятельности страхователей - участников и правосубъектов столичной системы обязательного медицинского страхования в условиях регистрации организаций и индивидуальных предпринимателей по принципу "одного окна", применения мер административной ответственности в соответствии с Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях, взаимодействия территориальных фондов обязательного медицинского страхования с налоговыми органами в рамках Соглашения по информационному взаимодействию между Федеральным фондом обязательного медицинского страхования и Федеральной налоговой службой, совершенствования договорных отношений между субъектами ОМС.

Уверен, что издание поможет московским организациям и другим категориям страхователей повысить уровень их информированности по вопросам, связанным с реализацией их прав и обязанностей в системе обязательного медицинского страхования.

Предлагаем вашему вниманию материалы этого сборника.

Страхователь - участник и правосубъект системы ОМС

Конституцией Российской Федерации закреплен ряд прав граждан, имеющих первостепенное значение, в том числе право на охрану здоровья и медицинскую помощь (статья 41). При этом предусмотрено, что медицинская помощь в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения оказывается гражданам бесплатно за счет средств соответствующего бюджета, страховых взносов и других поступлений.

Законом Российской Федерации от 28.06.1991 г. №1499-1 "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" (далее - Закон) определена цель медицинского страхования - гарантировать гражданам при возникновении страхового случая получение медицинской помощи за счет накопленных средств и финансировать профилактические мероприятия. Обязательное медицинское страхование является составной частью государственного социального страхования, призванной обеспечивать всем гражданам Российской Федерации равные возможности в получении медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования.

В качестве субъектов медицинского страхования выступают: гражданин, страхователь, страховая медицинская организация, медицинское учреждение.

Страхователями при обязательном медицинском страховании являются: органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации и органы местного самоуправления - для неработающего населения; организации, физические лица, зарегистрированные в качестве индивидуальных предпринимателей, частные нотариусы, адвокаты, физические лица, заключившие трудовые договоры с работниками, а также выплачивающие по договорам гражданско-правового характера вознаграждения, на которые в соответствии с законодательством Российской Федерации начисляются налоги в части, подлежащей зачислению в фонды обязательного медицинского страхования, - для работающего населения.

Права и обязанности страхователя

В системе медицинского страхования страхователь имеет право:

участвовать во всех видах медицинского страхования;

свободного выбора страховой организации;

осуществлять контроль за выполнением условий договора медицинского страхования;

привлекать средства из прибыли (доходов) предприятия на добровольное медицинское страхование своих работников.

Страхователь обязан:

заключать договор обязательного медицинского страхования со страховой медицинской организацией;

вносить страховые взносы в порядке, установленном настоящим законом и договором медицинского страхования;

в пределах своей компетенции принимать меры по устранению неблагоприятных факторов воздействия на здоровье граждан;

предоставлять страховой медицинской организации информацию о показателях здоровья контингента, подлежащего страхованию;

зарегистрироваться в качестве страхователя в территориальном фонде обязательного медицинского страхования в порядке, установленном статьей 9.1 настоящего Закона.

Таким образом, страхователь, являясь участником и правосубъектом государственной системы обязательного медицинского страхования, имеет определенные права и обязанности по отношению к другим правосубъектам (гражданам, страховой медицинской организации, медицинскому учреждению).

На сегодня в Московском городском фонде обязательного медицинского страхования состоят на учете более 1,3 млн. страхователей. От того, насколько полно указанными страхователями реализуются вышеперечисленные права и обязанности, во многом зависит эффективность работы столичной системы ОМС.

Регистрация страхователей в территориальном фонде ОМС

С вступлением в силу с 1 января 2004 года Федерального закона от 23.12.2003 г. №185-ФЗ "О внесении изменений в законодательные акты Российской Федерации в части совершенствования процедур государственной регистрации и постановки на учет юридических лиц и индивидуальных предпринимателей" существенно изменился порядок регистрации страхователей в территориальном фонде обязательного медицинского страхования (далее - территориальный фонд ОМС) при обязательном медицинском страховании.

Указанным федеральным законом внесены следующие изменения в Закон РФ "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" (далее - Закон):

1) уточнены категории страхователей для работающего и неработающего населения (статья 2 Закона);

2) статья 9 Закона дополнена положением об обязанности страхователя зарегистрироваться в территориальном фонде ОМС в порядке, установленном статьей 9.1 данного Закона;

3) Закон дополнен статьей 9.1, устанавливающей следующий порядок регистрации страхователей в территориальном фонде ОМС:

- организаций и индивидуальных предпринимателей - на основании представляемых в территориальный фонд ОМС федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим государственную регистрацию юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, сведений, содержащихся соответственно в Едином государственном реестре юридических лиц (ЕГРЮЛ) и Едином государственном реестре индивидуальных предпринимателей (ЕГРИП), т. е. по технологии "одного окна", без подачи страхователем в территориальный фонд ОМС заявления о регистрации;

- организаций по месту нахождения обособленных подразделений, частных нотариусов, адвокатов, физических лиц, органов исполнительной власти субъектов РФ и органов местного самоуправления - на основании представляемого в территориальный фонд ОМС заявления о регистрации в качестве страхователя.

При этом в Законе закреплено, что порядок регистрации страхователей в территориальном фонде ОМС устанавливается правительством РФ. Во исполнение этой нормы Правительством РФ принято постановление от 15.09.2005 г. №570, которым утверждены Правила регистрации страхователей в территориальном фонде обязательного медицинского страхования при обязательном медицинском страховании (далее - Правила регистрации) и форма свидетельства о регистрации страхователя в территориальном фонде ОМС при обязательном медицинском страховании.

Московский городской фонд обязательного медицинского страхования (далее - Фонд) осуществляет реализацию порядка регистрации страхователей в соответствии с вышеперечисленными правовыми актами.

Пунктами 4 и 7 Правил регистрации установлено, что регистрация организаций и индивидуальных предпринимателей в качестве страхователей осуществляется территориальным фондом ОМС в 5-дневный срок с даты представления в порядке, установленном постановлениями Правительства РФ от 19.06.2002 г. №438 и от 16.10.2003 г. №630, федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим государственную регистрацию юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, в территориальный фонд ОМС сведений, содержащихся соответственно в ЕГРЮЛ и ЕГРИП.

Для обеспечения регистрации организаций и индивидуальных предпринимателей на основании сведений из ЕГРЮЛ и ЕГРИП Фондом осуществляется информационное взаимодействие с регистрирующим налоговым органом по г. Москве в соответствии с совместным приказом МНС России и Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 02.03.04 г. №БГ-3-09/171/8 "Об утверждении Порядка информационного взаимодействия Министерства Российской Федерации по налогам и сборам и территориальных фондов обязательного медицинского страхования при государственной регистрации юридических лиц и индивидуальных предпринимателей в электронном виде" (с учетом изменений и дополнений, внесенных приказом МНС России и Федерального фонда ОМС от 28.07.04 г. №САЭ-3-09/451@/49). Во исполнение пункта 9 указанного порядка, определяющего, что обработка сведений из ЕГРЮЛ/ЕГРИП осуществляется с использованием программно-технологических средств получателя информации, в фонде выполнены работы по внедрению и развитию программных средств, обеспечивающих автоматизированную обработку этих сведений. Указанные программные средства позволяют осуществлять ввод информации из ЕГРЮЛ/ЕГРИП в базу данных фонда, постановку на учет и снятие с учета страхователей, учет изменения данных по страхователям, формирование данных по страхователям для передачи в регистрирующие органы.

Фонд ежедневно получает из Межрайонной инспекции ФНС России №46 по г. Москве, осуществляющей государственную регистрацию организаций и индивидуальных предпринимателей на территории г. Москвы, сведения из ЕГРЮЛ и ЕГРИП.

Полученная информация обрабатывается на программном комплексе Фонда, в том числе:

1) определяется принадлежность юридических лиц и индивидуальных предпринимателей к отделениям Учетно-контрольных управлений - филиалов Фонда;

2) присваивается в установленном порядке регистрационный номер вновь зарегистрированным юридическим лицам и индивидуальным предпринимателям;

3) осуществляется снятие с учета:

- ликвидированных юридических лиц;

- прекративших деятельность в связи с реорганизацией юридических лиц;

- изменивших место нахождения юридических лиц (выбывших за пределы г. Москвы);

- прекративших деятельность в качестве индивидуального предпринимателя физических лиц;

- изменивших место жительства индивидуальных предпринимателей (выбывших за пределы г. Москвы).

По результатам обработки данных Фонд:

1) осуществляет передачу в установленном порядке в Межрайонную инспекцию ФНС России №46 по г. Москве информации:

- о присвоенных в Фонде регистрационных номерах (регистрационный номер и дата регистрации);

- о снятии с учета страхователей (дата снятия с учета);

2) направляет в Учетно-контрольные управления - филиалы Фонда информацию:

- о вновь зарегистрированных в Фонде юридических лицах и индивидуальных предпринимателях и присвоенных им регистрационных номерах;

- об изменениях по юридическим лицам и индивидуальным предпринимателям;

- о снятии с учета страхователей.

В Учетно-контрольных управлениях - филиалах Фонда на основании полученных обменных файлов со сведениями ЕГРЮЛ/ЕГРИП вносятся дополнения и изменения в журнал регистрации:

- добавляются записи по вновь зарегистрированным страхователям;

- обновляются данные по ранее зарегистрированным страхователям;

- осуществляется снятие с учета страхователей.

При отсутствии сведений из ЕГРЮЛ/ЕГРИП на момент обращения организаций или индивидуальных предпринимателей УКУ - филиалы Фонда регистрируют их на основании заявления и представленных документов о государственной регистрации.

В Фонде ежемесячно составляются списки страхователей, по которым на конец месяца в Фонд не поступила информация из регистрирующих органов, на основании которых направляются соответствующие запросы в УФНС России по г. Москве.

Фондом, Управлением ФНС России по г. Москве и Межрайонной инспекцией ФНС России №46 по г. Москве подписан "Регламент взаимодействия регистрирующего (налогового) органа (Межрайонной инспекции ФНС России №46 по г. Москве) с Московским городским фондом обязательного медицинского страхования при осуществлении процедуры государственной регистрации юридических лиц и индивидуальных предпринимателей", в соответствии с которым Фонд направляет в МИФНС №46 сведения о регистрационном номере и дате регистрации юридических лиц. МИФНС №46 указывает эти сведения в выписке из единого государственного реестра юридических лиц, выдаваемой организации при государственной регистрации. Благодаря этому еще до получения свидетельства о регистрации организация располагает информацией о регистрационном номере, который должен указываться в платежных поручениях на перечисление единого социального налога в ФФОМС и МГФОМС.

Для страхователей, подлежащих регистрации на основании заявлений, Правилами регистрации установлены формы заявлений, сроки подачи заявления и перечни документов, прилагаемых к заявлению.

Порядок и сроки регистрации страхователей по заявлениям

Регистрация организации по месту нахождения обособленного подразделения осуществляется на основании заявления, подаваемого в ТФОМС в срок не позднее 30 дней с даты создания обособленного подразделения, с предоставлением засвидетельствованных в нотариальном порядке копий следующих документов:

- документов, подтверждающих создание обособленного подразделения (учредительные документы, в которых содержатся сведения о создании обособленного подразделения, или распоряжение (приказ) о создании обособленного подразделения и положение об обособленном подразделении);

- документов, подтверждающих исполнение организацией обязанности по уплате налога, зачисляемого в фонды обязательного медицинского страхования (документ налогового органа о постановке на учет обособленного подразделения и справка налогового органа об исполнении налогоплательщиком обязанности по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней и налоговых санкций, форма которой утверждена приказом ФНС России от 23.05.2005 г. № ММ-3-19/206@);

- свидетельства о регистрации организации в качестве страхователя в ТФОМС по месту ее нахождения.

Регистрация частного нотариуса осуществляется на основании заявления, подаваемого в срок не позднее 30 дней с даты издания территориальным органом Федеральной регистрационной службы приказа о назначении лица на должность нотариуса с приложением следующих копий, засвидетельствованных в нотариальном порядке:

- свидетельства о постановке на учет физического лица в налоговом органе и (или) уведомление о постановке на учет физического лица в налоговом органе по месту жительства (по месту осуществления деятельности);

- лицензии на право нотариальной деятельности;

- приказа Федеральной регистрационной службы о назначении на должность нотариуса;

- документов, удостоверяющих личность страхователя и подтверждающих его регистрацию по месту жительства.

Регистрация адвоката осуществляется на основании заявления, подаваемого в срок не позднее 30 дней с даты выдачи удостоверения адвоката с приложением копий:

- удостоверения адвоката;

- документов, удостоверяющих личность страхователя и подтверждающих его регистрацию по месту жительства.

Следует отметить, что первоначально пункт 9 Правил регистрации, определяющий порядок регистрации адвокатов, предусматривал предоставление адвокатами при регистрации в территориальном фонде ОМС засвидетельствованных в нотариальном порядке копий документов. Решением Верховного Суда Российской Федерации от 14.02.2007 г. №ГКПИ06-1446 указанный пункт признан недействующим в части слов: "засвидетельствованных в нотариальном порядке". При этом Суд пояснил, что на территории Российской Федерации применяется Указ Президиума Верховного Совета СССР от 04.08.1983 г. №9779-Х "О порядке выдачи и свидетельствования предприятиями, учреждениями и организациями копий документов, касающихся прав граждан". Согласно пункту 2 данного Указа предприятия, учреждения и организации обязаны свидетельствовать верность копий документов, необходимых для представления гражданами в эти предприятия, учреждения, организации, если законодательством не предусмотрено представление копий таких документов, засвидетельствованных в нотариальном порядке.

Регистрация физического лица осуществляется на основании заявления, подаваемого в срок не позднее 30 дней с даты заключения трудовых договоров с работниками, а также договоров гражданско-правового характера, на вознаграждения по которым в соответствии с законодательством Российской Федерации начисляются налоги в части, подлежащей зачислению в фонды обязательного медицинского страхования, с приложением засвидетельствованных в нотариальном порядке копий:

- трудового договора с работником или договора гражданско-правового характера, на вознаграждения по которому в соответствии с законодательством РФ начисляются налоги в части, подлежащей зачислению в фонды обязательного медицинского страхования;

- документов, удостоверяющих личность страхователя и подтверждающих его регистрацию по месту жительства.

Следует отметить, что физические лица-работодатели в большинстве случаев не могут предоставить в территориальный фонд ОМС нотариально заверенные копии трудового договора или договора гражданско-правового характера. Согласно разъяснению Федеральной нотариальной палаты нотариусом может быть засвидетельствована верность копии трудового договора или договора гражданско-правового характера между физическими лицами в том случае, если подлинный договор удостоверен нотариально или подлинность подписей на нем засвидетельствована. Как правило, рассматриваемые договоры не составляются в присутствии нотариусов, поскольку действующим законодательством Российской Федерации (Трудовым кодексом РФ, Гражданским кодексом РФ) такое требование не установлено.

Каждому страхователю при регистрации в Фонде присваивается регистрационный номер, который указывается страхователем в платежных поручениях на перечисление налогов, подлежащих зачислению в МГФОМС и ФФОМС.

Для учета зарегистрированных страхователей ведется журнал регистрации страхователей в электронном виде по форме, установленной приказом Федерального фонда ОМС от 30.09.2005 г. №97 "О форме журнала и структуре регистрационного номера при регистрации страхователей в ТФОМС".

Зарегистрированному в Фонде страхователю вручаются под расписку Свидетельство о регистрации установленной формы и Извещение с информацией о порядке уплаты единого социального налога, зачисляемого в фонды ОМС, получения полисов ОМС на иногородних работников, получения кода первичного доступа для регистрации на интернет-сайте в качестве пользователя Функционального сервиса процесса оперативного мониторинга данных по поступлению средств от страхователей в системе ОМС г. Москвы. В случае неявки страхователя эти документы направляются ему заказным письмом с уведомлением о вручении в 5-дневный срок с даты внесения по нему учетной записи в журнал регистрации страхователей.

Правилами регистрации также определен порядок внесения изменений в учетные данные по страхователям и снятия их с учета.

Внесение изменений в данные по страхователям-организациям и индивидуальным предпринимателям и снятие их с учета в случае ликвидации, реорганизации, прекращения деятельности и выбытия в другие регионы осуществляется на основании сведений из ЕГРЮЛ и ЕГРИП. 

По страхователям, зарегистрированным на основании заявления, внесение изменений в учетные данные и снятие с учета осуществляются на основании представленных ими письменных уведомлений (с приложением копий документов об изменениях). Основаниями для снятия с учета являются:

- ликвидация обособленного подразделения либо снятие с учета в территориальном фонде ОМС самой организации (для организаций, имеющих обособленные подразделения);

- прекращение деятельности в этом качестве или изменение места жительства на другой регион (для частных нотариусов и адвокатов);

- истечение срока действия заключенных трудовых договоров и договоров гражданско-правового характера или изменение места жительства на другой регион (для физических лиц - работодателей).

Регистрация страхователя является важным и необходимым условием для дальнейшей реализации его прав и обязанностей в системе ОМС.

Как уже отмечалось, регистрационный номер в территориальном фонде ОМС указывается страхователем в платежных поручениях на перечисление налоговых платежей в фонды ОМС. Территориальный фонд ОМС, в котором состоит на учете страхователь, осуществляет учет и контроль поступления от него платежей в соответствии с Правилами зачисления единого социального налога на счета органов федерального казначейства Министерства финансов Российской Федерации, утвержденными приказом Министерства финансов Российской Федерации от 15.01.2001 г. №3н.

По месту уплаты налогов осуществляется обязательное медицинское страхование работников страхователя, в том числе заключение договоров ОМС. В рамках договора обязательного медицинского страхования выдается страховой медицинский полис, который имеет силу на всей территории Российской Федерации. Взаиморасчеты между территориальными фондами ОМС осуществляются в порядке, установленном Федеральным фондом обязательного медицинского страхования (письмо МНС России, ПФР, Фонда социального страхования Российской Федерации и Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 28 августа 2001 г. №№БГ-6-05/658, МЗ-16-25/7003, 02-08/06-2065П, 3205/80-1/и "Об уплате единого социального налога (взноса) организациями, в состав которых входят обособленные подразделения", пункт 1 письма Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 31.01.2006г.30-МЗ "О регистрации страхователей").

Регистрация организаций, имеющих обособленные подразделения

Правилами регистрации установлено, что организации подлежат регистрации в ТФОМС по месту их нахождения. Если организация имеет обособленные подразделения, то, согласно п.5 Правил регистрации, она также обязана зарегистрироваться в качестве страхователя в ТФОМС по месту нахождения каждого обособленного подразделения. Однако Правилами регистрации не определено, каким условиям должны отвечать эти обособленные подразделения, в связи с чем в Фонд поступают многочисленные запросы с просьбой разъяснить порядок регистрации по месту нахождения имеющихся у организаций обособленных подразделений. За разъяснениями Фонд обращался в Федеральный фонд ОМС.

Федеральный фонд обязательного медицинского страхования (письмо от 20.10.2005 г. №4944/20-2 "О регистрации страхователей в ТФОМС") и Минздравсоцразвития России разъяснили, что, согласно положениям п.8 ст. 243 Налогового кодекса РФ, обособленные подразделения, имеющие отдельный баланс, расчетный счет и начисляющие выплаты и иные вознаграждения в пользу физических лиц, исполняют обязанности организации по уплате налога (авансовых платежей по налогу), а также обязанности по представлению расчетов по налогу и налоговых деклараций по месту своего нахождения. Организация, имеющая такие обособленные подразделения, обязана зарегистрироваться в качестве страхователя в ТФОМС по месту нахождения каждого обособленного подразделения на основании заявления с предоставлением предусмотренных п.5 Правил регистрации копий документов, засвидетельствованных в нотариальном порядке. Страхователем работников организаций, в состав которых входят обособленные подразделения, не имеющие отдельного баланса, расчетного счета и не начисляющие выплат и иных вознаграждений в пользу работников и физических лиц, выступает непосредственно организация, имеющая обособленные подразделения, вне зависимости от ее территориального расположения.

Следовательно, согласно указанным разъяснениям, регистрация в качестве страхователя в ТФОМС организаций, имеющих обособленные подразделения, должна осуществляться по месту уплаты единого социального налога, зачисляемого в ТФОМС соответствующего субъекта Российской Федерации по месту нахождения обособленного подразделения, а в случае централизованной уплаты единого социального налога - по месту нахождения организации.

Регистрация частных нотариусов, адвокатов, физических лиц

Согласно п. 6 Правил регистрации частные нотариусы подлежат регистрации в ТФОМС по месту их жительства, а в случае осуществления ими деятельности в другом месте - в ТФОМС по месту осуществления этой деятельности.

В Москве осуществляют деятельность частные нотариусы, проживающие на территориях других субъектов РФ (например, в Московской области). В соответствии с положениями Налогового кодекса РФ указанные нотариусы подлежат постановке на учет в налоговом органе по месту своего жительства (ст.83), обязаны уплачивать единый социальный налог (в т.ч. авансовые платежи на основании налоговых уведомлений) и представлять декларации в налоговый орган (ст. 244). По месту осуществления деятельности налог ими не уплачивается.

Таким образом, при реализации п. 6 Правил регистрации по частным нотариусам, осуществляющим деятельность на другой территории, возникает несоответствие места регистрации страхователя месту уплаты налога. В связи с этим Фонд обращался за разъяснениями в Федеральный фонд ОМС. Полученный ответ содержит ссылки на общие нормы действующего законодательства и не учитывает, что место осуществления деятельности частного нотариуса может не совпадать с местом уплаты налога.

В Федеральный фонд ОМС также был направлен запрос в связи с обращением московской организации о порядке регистрации и выдачи полисов ОМС работникам обособленного подразделения, расположенного во Владимирской области, в случае уплаты организацией единого налога на вмененный доход во Владимирской области. Полученный из Федерального фонда ОМС ответ содержит ссылку на разъяснение Минздравсоцразвития России (исх. №30-МЗ от 31.01.2006 г.) о том, что обязательное медицинское страхование работников осуществляется по месту уплаты налогов, а также поручение Владимирскому областному фонду ОМС рассмотреть вопрос о регистрации организации по месту нахождения обособленного подразделения. Из указанного ответа ФОМС следует, что регистрация страхователя и обеспечение полисами ОМС работников страхователя должны осуществляться по месту уплаты налога, что можно отнести и к нотариусам как страхователям.

До принятия Федерального закона от 27.07.2006 г. №137-ФЗ "О внесении изменений в часть первую и часть вторую Налогового кодекса Российской Федерации и в отдельные законодательные акты Российской Федерации в связи с осуществлением мер по совершенствованию налогового администрирования" в законодательстве по обязательному медицинскому страхованию не было ясности, в каком ТФОМС должны зарегистрироваться адвокаты, проживающие в других регионах РФ и осуществляющие свою деятельность в московских адвокатских образованиях (коллегиях адвокатов, адвокатских бюро и юридических консультациях). Статья 9.1 Закона РФ "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" в прежней редакции обязывала указанных адвокатов зарегистрироваться в ТФОМС по месту жительства, а единый социальный налог с их доходов уплачивался в соответствии с Налоговым кодексом РФ по месту нахождения адвокатских образований, т. е. в Москве. С запросами о порядке регистрации указанных адвокатов и осуществлении их обязательного медицинского страхования Фонд обращался в Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и Минздравсоцразвития России.

Указанный вопрос решен с принятием Федерального закона от 27.07.2006 г. №137-ФЗ (ст. 5) и внесением в Закон РФ "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" следующих изменений, вступающих в силу с 01.01.2007 г.:

- статья 9.1 дополнена положением о том, что адвокаты в случае осуществления ими деятельности в другом месте регистрируются по месту осуществления этой деятельности;

- статья 17 дополнена частью 8 о том, что страхователи-адвокаты уплачивают страховые взносы на ОМС самостоятельно в случае осуществления деятельности в адвокатском кабинете либо через соответствующие адвокатские образования, исполняющие в отношении адвокатов функции налоговых агентов.

Вновь регистрируемым страхователям, а также всем ранее зарегистрированным в Фонде страхователям выдаются Свидетельства о регистрации с указанием 15-разрядного регистрационного номера в соответствии со структурой, определенной приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 30.09.2005 г. №97. Для получения свидетельств с новыми регистрационными номерами страхователям необходимо обратиться в Учетно-контрольные управления - филиалы Фонда по месту своей регистрации.

Ответственность страхователей за нарушение срока подачи в территориальный фонд ОМС заявления о регистрации

Кодексом РФ об административных правонарушениях (далее - КоАП) установлена административная ответственность должностных лиц за нарушение установленного срока подачи заявления о постановке на учет в органе государственного внебюджетного фонда в виде административного штрафа в размере от пятисот до тысячи рублей (ч. 1 ст. 15.3). Если нарушение установленного срока подачи заявления о постановке на учет сопряжено с ведением деятельности без постановки на учет в органе государственного внебюджетного фонда, то сумма административного штрафа возрастает от двух до трех тысяч рублей (ч. 2 ст. 15.3).

Должностные лица государственных внебюджетных фондов вправе составлять протоколы об административных правонарушениях, предусмотренных статьями 15.3 и 15.8 в части административных правонарушений, связанных с перечислением сумм взносов в соответствующие государственные внебюджетные фонды (абзац 4 части 5 статьи 28.3 КоАП).

В том случае, если страхователь нарушил установленный срок подачи заявления о постановке на учет в органе государственного внебюджетного фонда, Фондом возбуждается дело об административном правонарушении в отношении должностных лиц этого страхователя в соответствии с Кодексом РФ об административных правонарушениях.

Разработанный Фондом "Порядок составления протокола об административном правонарушении должностными лицами Московского городского фонда обязательного медицинского страхования" в отношении должностных лиц страхователей по статье 15.3 КоАП учитывает порядок регистрации, установленный постановлением Правительства Российской Федерации от 15.09.2005 г. №570. В соответствии с этим Порядком в случае нарушения страхователем срока постановки на учет в органе государственного внебюджетного фонда Учетно-контрольное управление - филиал Фонда по месту регистрации страхователя возбуждает дело об административном правонарушении в отношении должностных лиц этого страхователя.

Постановка на учет: сроки и их нарушения

Сроком постановки на учет в органе государственного внебюджетного фонда считается отрезок времени для подачи страхователями заявления о постановке на учет в МГФОМС:

- организациями, получившими свидетельство о государственной регистрации до 1 января 2004 г., в течение 30 дней со дня их учреждения, в соответствии с п. 6 Инструкции "О порядке взимания и учета страховых взносов (платежей) на обязательное медицинское страхование", утв. постановлением Совета Министров - Правительства Российской Федерации от 11.10.1993 г. №1018;

- организациями, имеющими обособленные подразделения, в течение 30 дней с даты создания обособленного подразделения, в соответствии с п. 5 Правил регистрации страхователей в территориальном фонде обязательного медицинского страхования при обязательном медицинском страховании, утв. постановлением Правительства Российской Федерации от 15.09.2005 г. №570;

- частными нотариусами в течение 30 дней с даты издания территориальным органом Федеральной регистрационной службы приказа о назначении лица на должность нотариуса, в соответствии с п. 8 Правил регистрации;

- адвокатами в течение 30 дней с даты выдачи удостоверения адвоката, в соответствии с п.9 Правил регистрации.

Административные правонарушения. Поводы к возбуждению дел

Поводами к возбуждению дел об административном правонарушении являются:

- непосредственное обнаружение должностными лицами Фонда, уполномоченными составлять протоколы об административных правонарушениях, достаточных данных, указывающих на наличие события административного правонарушения;

- поступившие из правоохранительных органов, а также из других государственных органов, органов местного самоуправления, от общественных объединений материалы, содержащие сведения о совершении административного правонарушения;

- сообщения и заявления физических и юридических лиц, а также сообщения в СМИ, содержащие данные о наличии такого правонарушения (статья 28.1 КоАП).

Указанные материалы, сообщения, заявления рассматриваются должностными лицами Фонда, уполномоченными составлять протоколы об административных правонарушениях. Дело об административном правонарушении считается возбужденным с момента составления соответствующего протокола. Должностное лицо подлежит административной ответственности в случае неисполнения либо ненадлежащего исполнения им своих служебных обязанностей (статья 2.4 КоАП).

Должностное лицо и его функции

Должностное лицо - лицо, постоянно, временно или в соответствии со специальными полномочиями осуществляющее функции представителя власти, то есть наделенное в установленном законом порядке распорядительными полномочиями в отношении лиц, не находящихся в служебной зависимости от него; а равно лицо, выполняющее организационно-распорядительные или административно-хозяйственные функции в государственных органах, органах местного самоуправления, государственных и муниципальных организациях, а также в Вооруженных Силах РФ, других войсках и воинских формированиях Российской Федерации. Совершившие административные правонарушения в связи с выполнением организационно-распорядительных или административно-хозяйственных функций руководители и другие работники иных организаций, а также лица, осуществляющие предпринимательскую деятельность без образования юридического лица, несут административную ответственность как должностные лица, если законом не установлено иное.

Административная ответственность, установленная в отношении должностных лиц в статьях 15.3 и 15.8 КоАП, применяется к совершившим административное правонарушение должностным лицам, за исключением граждан, осуществляющих предпринимательскую деятельность без образования юридического лица.

Страхование туризма

Туристы покупают себе безопасность

Известия (Москва), 20 марта 2008 г., № 49, с.6 Приложение Полис

Анастасия Бабурова

Страховая культура российских отдыхающих развивается в правильном направлении

Чтобы во время отпуска в Анталье вас не застала врасплох ангина, кража документов или острая зубная боль, существует страхование лиц, выезжающих за рубеж. Набор рисков в составе страхового пакета может меняться - от базовых медицинских до обращения за помощью юриста, которое в отсутствие страховки обошлось бы в незнакомой стране недешево. Помимо объема гарантированных услуг, стоимость полиса зависит от региона, куда направляется страхователь, от его возраста и от того, чем он намерен заниматься. Ряд стран Европы считает наличие страхового полиса обязательным условием для получения въездной визы. Российские туристы долго относились к такому страхованию как к формальности, но реальность убедила их в обратном: сейчас спрос на продуманные страховые услуги стабильно растет.

Наиболее востребован у выезжающих за рубеж стандартный пакет по медицинским и медико-транспортным расходам. Он включает услуги экстренной врачебной помощи, в том числе оплату медикаментов, а также расходы по доставке больного в медицинское учреждение. Расширенный пакет медицинского страхования включает также помощь стоматолога, телефонные переговоры, оплату перелета в оба конца родственнику или другу заболевшего, если, по мнению лечащего врача, больной находится в критическом состоянии, а также транспортировку на родину его самого и его детей, временно оставшихся без присмотра.

Страховая сумма, покрывающая медицинские расходы, неодинакова - выезжая на курорт в Турцию, Египет или ОАЭ, достаточно, по словам исполнительного директора группы "Ренессанс Страхование XE "Ренессанс Страхование" " Елены Скуратовой, застраховаться на $15 тыс., но, собираясь в США, имеет смысл обеспечить страховую сумму уже в $100 тыс., поскольку услуги врача там дороги и одна только консультация может стоить до $1, 5 тыс. Для въезда в страны Шенгенского соглашения минимальная страховая сумма должна составлять 30 тыс. евро.

Другие частые риски - от несчастного случая, теракта, потери или похищения документов, опоздания авиарейса, задержки или утраты багажа, обращения за юридической помощью и гражданской ответственности. В случае с визовыми странами также часто используется страхование от невыезда.

Случаи бывают разные

Поскольку разные маршруты представляют разный уровень опасности, в предложениях страховых компаний содержатся как базовые наборы рисков для туристов в странах массовых направлении - страховка "на всякий случай", так и пакеты для посетителей экзотических стран и любителей экстремального отдыха. Об этом надо обязательно упомянуть в страховом договоре. При этом будет применен повышающий коэффициент, и цена страховки возрастет. Но в противном случае вы рискуете, повредив ногу, скажем, во время неоговоренного со страховщиком катания на лыжах, не зафиксировать страховой случай и остаться с проблемой один на один, без соответствующих выплат.

Существует и ряд ситуаций, в которых риски в принципе не подлежат страхованию. Как правило, они связаны с недобросовестным поведением страхователя: например, риск отмены поездки не будет застрахован, если турист является злостным неплательщиком и потому не получит визу.

География неприятностей

По количеству страховых случаев лидируют Египет и Турция, сообщает главный специалист отдела страхования путешественников компании "Согласие XE "Согласие" " Мария Мартиросова. Характерно, что они же возглавляют список государств, перед посещением которых туристы страхуются чаще всего. Много страховых договоров приходится на Таиланд, из стран Европы - на Австрию и Францию, особенно зимой, а также на Испанию и Италию. Реже люди приобретают страховой полис, отправляясь в Великобританию и Германию.

Что касается видов страховых случаев, то по медицинским причинам обращаются 1 - 1,5 % от общего количества застрахованных в южных странах, где турист большую часть времени проводит на территории отеля, и 2 - 2, 5 % застрахованных отдыхающих на горнолыжных курортах. Такие данные приводит Елена Скуратова из "Ренессанс Страхования XE "Ренессанс Страхование" ". Отдыхающие в отелях уровня 4 - 5 звезд в несколько раз реже обращаются по поводу заболеваний пищеварительной системы и простуды, чем те, кто остановился в отеле эконом-класса. У "лыжников" наиболее распространенные поводы для обращений - переломы, травмы и ушибы, реже - простудные заболевания. За помощью юридического и административного характера гости чаще обращаются в странах с высоким уровнем преступности, где немало уличных хулиганов. Такие случаи нередки на Кубе, в Испании, Италии.

Индивидуальный подход

Цена индивидуального пакета может превысить стоимость обычного полиса и на 15 - 30 %, и в несколько раз. Она будет определяться многими факторами, среди которых физическое состояние и возраст туриста, наличие или отсутствие у него хронических заболеваний, а также особенности планируемого отдыха, регион посещения и страна. Например, "Ингосстрах XE "Ингосстрах" " предлагает как полисы для одного человека в возрасте до 69 лет, так и семейные, как разовые, с самостоятельным выбором рисков, так и пакеты сроком на один год, с неограниченным числом поездок, не превышающих 90 дней.

Чаще всего индивидуальный полис как раз включает полный диапазон рисков: расширенные медицинские и медико-транспортные, связанные с задержкой поездки или невозможностью ее совершить, задержкой и утратой багажа, юридической помощью. Как отмечает Скуратова, стандартные пакеты все меньше устраивают российских туристов - они предпочитают формировать их индивидуально.

Вопрос доброй воли

В большинстве принимающих стран наличие полиса до сих пор остается все же личным делом самого туриста. Как справедливо замечает Мария Мартиросова из "Согласия", страховщик может лишь информировать о чем-то путешественника, но решение принимает исключительно он сам как потенциальный страхователь.

По словам Елены Скуратовой, некоторые российские туристы все еще считают страховку при выезде за рубеж пустой формальностью, и именно они потом очень удивляются, что медицинская помощь в "безвизовых" странах обходится в весьма значительные суммы. Однако в целом положительная тенденция налицо: качественные услуги страхования стали гораздо более востребованными, что, по мнению Скуратовой, является прямым свидетельством развития страховой культуры российских туристов.

Полис страхования туриста – спасательный круг в мировом океане

Дайджест-финансы. 2008 г., № 3
Сообщения о том, что наши соотечественники, отдыхая за рубежом, попали в беду, известия о том, что их жизнь и здоровье подвергаются угрозе, становятся темой пристального внимания со стороны общества и прессы. Символ надежды — полис страхования туристов — россияне, как правило, берут в путешествие, не глядя, и часто испытывают затруднения, когда приходит время его использовать.

Как показал опрос страховщиков, проведенный агентством «Интерфакс-АФИ», бизнес страхования выезжающих за рубеж особой выгоды им не приносит, его доля в портфелях самых крупных национальных компаний не превышает 1—2 %. Зато ответственность в связи с качеством исполнения обязательств лежит огромная.

Страховщики также рассказали агентству о выборе маршрутов российскими туристами, об основных угрозах заболеваний в период поездок, а главное — сформулировали простые заповеди безопасности для них.

В летний сезон самыми популярными у россиян считаются путешествия в Турцию, Египет, Испанию, Италию, Грецию, Болгарию, Кипр и Тунис, отмечает начальник управления страхования туристов СК «РЕСО—Гарантия XE "Гарантия" » Алла Берсон. Некоторые из опрошенных страховщиков не преминули добавить к лидерам Хорватию, Китай и Чехию.

Зимой Египет и Болгария остаются в списке хитов как переходящие знамена, к ним присоединяется экзотический Таиланд, и замыкает шествие когорта европейцев — Австрия, Италия, Финляндия, Швейцария, Словения. Здесь балом правят заядлые лыжники. По-прежнему пользуется популярностью ОАЭ.

Согласно анализу, сделанному начальником управления андеррайтинга по страхованию выезжающих за рубеж ООО «СК «Цюрих XE "Цюрих" . Ритейл» (до недавнего времени СК «НАСТА XE "Наста" ») Ильей Гальпериным, в 2008 г. в пятерке лидеров предпочтений клиентов — страны Шенгенского соглашения, Турция, Россия, Тунис и Египет. «Среди азиатских стран особым вниманием будет пользоваться Китай, а на Ближнем Востоке, в случае отмены визового режима, Израиль. Зимой традиционно пользуются повышенным спросом европейские курорты, туда устремляются горнолыжники, Юго-Восточная Азия и Египет», - уточнил И. Гальперин.

Страны Шенгенского соглашения оказались лидерами и в рейтинге Росгосстраха XE "Росгосстрах" . «В них выезжало 50 % застрахованных», — отметила руководитель департамента личного страхования Росгосстраха Карина Маркарьян. «Кроме того, в этом году мы заметили, что увеличился поток выезжающих в Болгарию и Хорватию. На каждую из этих стран приходится примерно 12,5% туристов», — сообщила специалист.

Самый популярный и распространенный вид экстремального туризма, естественно, - горные лыжи, констатирует начальник отдела страхования путешественников РОСНО XE "РОСНО"  Александр Шваб. По его мнению, далее, на порядок ниже, не ранжируя, можно назвать дайверов, парапланеристов, дельтапланеристов, альпинистов.
Занятия экстремальными видами спорта увеличивают вероятность риска наступления страхового события, напомнила начальник отдела комплексного страхования в туризме компании «Ренессанс Страхования XE "Ренессанс Страхование" » Елена Скуратова. Кроме того, лечение травм, полученных во время занятий экстремальным туризмом, достаточно дорогостоящее, зачастую требуется эвакуация вертолетами медицинской авиации из труднодоступных мест. Поэтому страховая сумма по таким программам обычно выше, а сами полисы дороже стандартных в среднем в 2 раза.

Как показал опрос, меняется и география исхода туристических потоков из России за счет активного подключения регионов. Практически все страховщики подтвердили увеличение доли региональных путешественников в структуре выезжающих за рубеж.

«Несомненно, доля региональных туристов в сборах по страхованию выезжающих за рубеж увеличилась. Мы связываем это с ростом уровня жизни в регионах, в основном путешествуют семейные пары с детьми», — сказала начальник отдела страхования от несчастного случая и страхования выезжающих за рубеж «Русской страховой компании XE "Русская страховая компания" » Ольга Шумская.

В то же время соотношение между столичными туристами и региональными пока сохраняется с серьезным перевесом в пользу первых: 80 к 20%. Среди российских путешественников доля детей составляет 30 %, 70 % приходится на взрослых. Экстремальные туристы в общем потоке выезжающих составляют примерно 10 %, 90 % приходится на всех остальных, сообщила директор центра страхования выезжающих за рубеж граждан ОАО «СК «Русский мир XE "Русский мир" » Гаяне Календжян.

По данным анализа портфеля договоров СК «РУКСО XE "Руксо" », несовершеннолетние дети составляют в общем потоке почти 25 %, «экстремалы» - практически 20%, причем из них 95% - выезжают на горнолыжные курорты.

Три заповеди туристов. Первая заповедь, подаренная страховщиками российским туристам, звучит так: «Не поддайся беспечности!» Травмы туристы зачастую получают по собственной невнимательности, некоторой рассеянности, возможно, от избытка впечатлений, а порой — ненужного лихачества: застрахованные наступают на морских ежей, падают на влажной плитке в ванной комнате номера в отеле или у бассейна, считает генеральный директор РУКСО XE "Руксо"  Александр Кобец.

Около 80 % обращений к страховщику связано за рубежом с заболеваниями детей, констатировали в РОСНО XE "РОСНО" . «И в большинстве случаев это результат недостаточного внимания к ребенку во время отпуска со стороны родителей и родственников», – считает А. Шваб. По его словам, еще одна распространенная причина страховых случаев – бездумная тяга воспользоваться аттракционами и прочими соблазнами, щедро предлагаемыми отдыхающим на курортах.

Все зависит от страны пребывания, продолжила Е. Скуратова из Ренессанс Страхования XE "Ренессанс Страхование" . В Европе – это, как правило, травмы, ДТП, общие заболевания. В странах массового отдыха, когда туристы большей частью проводят время на территории отеля, – это острые желудочно-кишечные заболевания, травмы в бассейне, солнечные ожоги и ожоги медуз, укусы рыб и так далее. Зимой больше всего травм, в том числе тяжелых, из – за переоценки своих возможностей на лыжных трассах, разделяет мнение коллег И. Гальперин из СК «Цюрих XE "Цюрих. Ритейл" . Ритейл».

Вторая заповедь поможет приболевшему в поездке туристу - нужно просто позвонить страховщику! Вернее, его представителю в ассистанской компании на территории страны по указанному в полисе телефону. Этот номер и номер страхового полиса как амулет должны находиться в кармане туриста, куда бы он ни направлялся.

«Помните, при наступлении страхового случая туристу не нужно метаться или обращаться в российское консульство, тем более дозваниваться до МИДа РФ. Ему важно набрать только один телефон, указанный страховщиком в полисе выезжающего за рубеж», – советует заместитель руководителя центра медицинского страхования РОСНО XE "РОСНО"  Светлана Шваб.

«Мы требуем от застрахованных в случае заболевания или получения травмы немедленно звонить в сервисную компанию, действовать в соответствии с указаниями диспетчера. В случаях, если не требуется визита врача, госпитализации, диспетчер может дать рекомендацию, как поступить в конкретной ситуации, организовать консультацию с медицинским работником по телефону», – продолжил тему глава СК «РУКСО XE "Руксо" » А. Кобец.

Третья заповедь для российских туристов гласит: «Читай страховой полис!» Потому что свыше 99 % путешествующих россиян не читают статей, изложенных в полисе, до наступления страхового события. Они не знают своих прав и обязанностей.

Аналитики причисляют страхование туристов к видам реального страхования, что означает: схем оптимизации налогообложения здесь нет. По предварительной оценке главного аналитика Интерфакс-ЦЭА Анжелы Долгополовой, темпы годового прироста этого бизнеса в 2007 г. составляют 20 – 30%. Объем премий по страхованию выезжающих за рубеж в целом составил 2,5 млрд. руб. по итогам прошлого года. В 2006 г. этот показатель находился на уровне 1,9 млрд. руб., а в 2005 г. равнялся 1,4 млрд. руб.

В течение последних 5 лет уровень выплат примерно колебался вокруг отметки 35%, в то время как в относительно родственном бизнесе добровольного медицинского страхования (ДМС) этот показатель составляет примерно 70 % из-за принципиально иной частоты вероятности наступления страхового события.

В портфелях крупных страховых компаний количество договоров страхования путешественников составляет 1-2%. Примерно таков же показатель доли сборов, обеспечиваемой этим видом страхования, в общем объеме в период с 2004 по 2007 г. он варьируется от 2,1 до 2,5 %.

По данным Ростуризма, общее число выездов граждан России за 9 месяцев 2007 г. составило 26,3 млн., что превышает аналогичный период 2006г. на 18%. «Рынок страхования путешественников, по сути, сейчас только зарождается, – убеждена представитель Ренессанс Страхования XE "Ренессанс Страхование"  Е. Скуратова. – Мы считаем этот бизнес перспективным. Он растет очень высокими темпами».

Достаточно непросто оказалось в ходе опроса выяснить уровень рентабельности подобного бизнеса. Для того чтобы определить рентабельность этого вида страхования в целом по рынку, необходимы данные о прибыли и затратах компаний, которые они несут на ведение этого бизнеса, считают в РЕСО-Гарантии XE "Ресо-Гарантия" , входящей в тройку лидеров по этому виду сборов. «Из открытых источников можно проанализировать только соотношение выплат к объему подписанных премий, в среднем по рынку такое соотношение составляет порядка 40 %», – отмечает А. Берсон из СК «РЕСО-Гарантия XE "Гарантия" ».

По ее мнению, «прибыльность этого вида страхования зависит во многом от взвешенной тарифной политики и работы сервисной структуры и, естественно, от сбалансированности портфеля по данному виду страхования». За период с 2004 по 2006 г., по данным компании, сборы по этому виду увеличились с 4,6 млн. до 6,8 млн. долл. Показатель выплат за тот же период вырос с 1,4 млн. до 2,2 млн. долл.

Как правило, страхование выезжающих за рубеж – сопутствующий вид страхования. По словам К. Маркарьян из Росгосстраха XE "Росгосстрах" , число таких договоров в общем портфеле составляет всего 1 % от общих сборов, но это позволяет страховщику предоставлять максимальный спектр страховых услуг. По оценкам компании, рентабельность этого вида составляет в среднем по рынку не более 20%.

В портфеле РОСНО XE "РОСНО"  доля подобных договоров не превышает 1 % в общем объеме поступлений компании, поэтому этот бизнес рассматривается в качестве сопутствующих услуг, способствующих увеличению продаж по профилирующим линиям бизнеса.

Не склонны считать попутным бизнесом страхование туристов в СК «Русский мир XE "Русский мир" ». Следствием наличия сбалансированного портфеля по страхованию туристов и опыта работы у Русского мира стало то, что компании удалось занять достойное место в другом виде бизнеса – страховании ответственности ведущих туроператоров (такое законодательное требование вступило в силу с 1 июня 2007 г.), заявила директор центра страхования выезжающих за рубеж граждан копании Г. Календжян.

Ингосстрах XE "Ингосстрах"  несколько лет держит лидерство по сборам на рынке страхования туристов, выезжающих за рубеж. Доля компании на рынке составляет около 40 %, по оценкам ее представителей. «Тем не менее в объеме общих сборов премии по страхованию туристов занимают всего 0,9 %», – призналась начальник отдела страхования путешествующих Ингосстраха Лариса Антонова. Ежегодный прирост сборов в компании составляет около 20 %.

«Все успехи относительны, – продолжила Л. Антонова. - Если взять 1992г., когда компания начала развивать бизнес страхования туристов, тогда годовые сборы составили 100 тыс. долл. По итогам 2007 г. этот показатель достиг 16 млн. долл. – разница очевидна». По ее мнению, ведущие страховщики за этот период научились управлять убыточностью. «В некоторые годы за последние 14 лет убыточность по договорам страхования туристов достигала 100 %. Теперь этот показатель снижен до 50 %», – заключила представитель Ингосстраха XE "Ингосстрах" .

Иные виды страхования

Когда малый бизнес волнуется

Финанс. (Москва), 17 марта 2008 г., № 11, с.40-41

Ксения Леонова

Риски. Три четверти малых предприятий страхуют свое имущество по требованию кредиторов. Четверть - потому что научены собственным или чужим горьким опытом.

Стоматологическая клиника "БИН" - классический пример малого бизнеса: всего три кабинета и целых три совладельца - дорогое зубоврачебное оборудование пришлось покупать вскладчину. "Медустановки обошлись нам в $100 тысяч, мы за них волнуемся, поэтому застраховали", - говорит один из совладельцев Наталья Нестерова. Логика безупречна. Однако она идет вразрез со статистикой, согласно которой лишь каждое четвертое застраховавшееся предприятие малого бизнеса обращалось за полисом добровольно, остальные - по требованию банка, кредитовавшего под залог имущества.

В ноябре 2006 года Москва отмечала двадцатилетие малого предпринимательства. Тогда город был увешан перетяжками и билбордами. В столице, по данным властей, насчитывалось 207 тыс. компаний, относящихся к этой категории. Сейчас их уже больше 215 тыс. С тех пор кое-что поменялось. Банки, пережив бум потребительского кредитования, в поисках новых путей развития отправились в сектор малого бизнеса. Заемные средства для него подешевели - в среднем с 25% до 17% годовых. Средний срок кредитования увеличился с трех до пяти-семи лет. По экспертным оценкам, в 2007 году объем займов малому предпринимательству составил порядка 350 млрд. рублей. Вслед за кредитными портфелями банков стали расти и сборы страховщиков, обеспечивающих защитой залоговое имущество. "Как начали кредиты брать, так и начали страховаться", - делится наблюдениями вице-президент союза малого и среднего бизнеса "Опора России" Владислав Корочкин. Совокупный объем премии, по некоторым данным, сегодня достигает 1 млрд. рублей. Если же отбросить залоговую составляющую, то спрос на услуги страхования со стороны малого бизнеса отнюдь не высок. Владислав Корочкин считает, что бизнесмены не спешат к страховщикам, поскольку "не привыкли к ним, верят в "русское авось" и боятся бумажной волокиты". Например, в случае пожара, чтобы получить выплату, необходимо предоставить инвентаризационные описи, расходные и приходные накладные, кассовые чеки. Однако у 95% индивидуальных предпринимателей таких документов нет, а значит, и полис им ничем не поможет.

Привычка страховаться постепенно приживается в кругу бизнесменов, использующих складские и торговые площади. По данным "Росно XE "РОСНО" ", 90% договоров с малыми предприятиями приходится именно на имущественные риски (страхование от огня и других опасностей), 6% - на риски гражданской ответственности, и лишь 4% полисов защищают от убытков в результате перерыва в производстве. В странах с развитой инфраструктурой малого бизнеса последняя группа рисков занимает куда более значительную долю в портфеле страховщиков. Почему в России иначе? Да хотя бы из-за двойной бухгалтерии.

Владислав Корочкин страхуется даже не потому, что привык: накопленный опыт к тому склоняет. Его холдинг по производству семян изрядно пострадал в 1999 году от пожара. С тех пор предприниматель регулярно прибегает к услугам страховщиков. Стоят они, правда, недешево. По данным опрошенных "Ф." компаний, сегодня "имущественный" полис обходится малым предприятиям в среднем в 0,5% от страховой суммы. Страхование ответственности перед третьими лицами и от перерывов в производстве - порядка 1,5% за каждый риск.

Хотя "качественный клиент" может рассчитывать на хорошие скидки. Например, установка автоматической системы пожаротушения в помещении удешевит полис на 10-20%. Безубыточный в течение нескольких лет страхователь экономит до 15%. Примерно такую же скидку получают бизнесмены, согласные на франшизу - покрытие части ущерба за собственный счет.

***

В себестоимость

Малое предприятие, работающее в обычном режиме налогообложения, имеет право уменьшить базу налога на прибыль, приобретая страховые продукты.

Это происходит за счет включения затрат на страхование в себестоимость товаров или работ. В частности, разрешается относить на себестоимость взносы на медицинское страхование в размере 3% от фонда оплаты труда и все затраты по страхованию имущества. Правда, на предприятия, избравшие упрощенный режим налогообложения, эти нормы не распространяются.

***

Выбирайте сами

Малому бизнесу пошла на пользу борьба Федеральной антимонопольной службы со сговором банков и страховщиков.

Бизнесмены отмечают, что если еще два года назад страховать залоговое имущество нужно было только в единственной выбранной кредитной организацией компании, то теперь список значительно расширен. А некоторые "продвинутые" банки вообще оставляют выбор страховщика на усмотрение заемщика. Таких, правда, пока единицы.

Без ненужных потерь

Известия (Москва), 20 марта 2008 г., № 49, с.11 Приложение Полис

Анастасия Бабурова

Большинство договоров страхования грузоперевозок в России заключается с ответственностью за все риски

Страхование грузоперевозок пока относительно неразвитый, но быстро и стабильно развивающийся сегмент российского страхового рынка. Темпы его роста обеспечиваются как снижением цен на услуги, так и распространением среди грузоотправителей страховой культуры - защитить груз договором гораздо дешевле и логичней, нежели рисковать его стоимостью и успехом проекта. Кстати, за рубежом ни одна сделка с доставкой товаров не обходится без их страхования. Основными рисками при перевозках грузов в России остаются транспортные - повреждение ввиду некачественных дорожных условий, а также социальные - злой умысел или халатность третьих лиц.

Российский рынок страхования грузоперевозок в минувшем году был отмечен положительными показателями. По данным президента "Русской страховой транспортной компании" Александра Кондратенкова, прирост составил порядка 10 %, а в общем объеме сбора премий доля этого вида страхования достигла 4 - 5 %. Темпы роста, вполне вероятно, сохранятся и в нынешнем году. Однако что касается соотношения объема рынка с общим объемом транспортируемых грузов, то оно, по словам начальника отдела страхования грузов компании "Согласие XE "Согласие" " Сергея Камышова, все еще не превышает 25 %.

Поиск защиты

Сегодня производители, а также торговые и лизинговые компании осознают, что страхование - реальный способ защитить их финансовые интересы. Невозможно ни предсказать, ни тем более гарантировать защиту груза от всех опасностей на протяжении всего маршрута, который может проходить при этом в разных географических широтах. Потому, по словам генерального директора страхового общества "ЖАСО XE "ЖАСО" " Евгения Деревенскова, существует ряд рисков, от которых можно только застраховаться. Даже если нанять вооруженную охрану, поставить механические запорные устройства и следить за передвижением груза с помощью спутников, то и это не обеспечит полную его сохранность, поскольку не защитит, например, от стихийного бедствия или от нештатной ситуации на дороге.

При этом соотношение финансовых затрат - явно в пользу страхования. Услуги охранных структур стоят немало, а денег для возмещения ущерба в случае порчи груза у них значительно меньше, чем у страховщиков. В результате крупные российские товаропроизводители все чаще включают в комплекс своих услуг доставку продукции покупателю с ее страховой защитой во время пути.

Не экономить на безопасности

Еще один фактор роста рынка объясняется тем, что страховые компании постоянно снижают цены. По словам Сергея Камышова из "Согласия", страховщики соглашаются на снижение маржинальной прибыли от операций ради роста объемов страховой премии. А Евгений Деревенсков из "ЖАСО XE "ЖАСО" " отмечает, что уровень страховых премий сейчас зачастую не превышает десятых долей процента от стоимости груза - совсем не так много, чтобы на этом экономить.

Что касается качества страховых услуг в этой отрасли, оно вполне соответствует мировым стандартам. Более того, отечественные страховщики лучше знают как рынок логистики, так и российские реалии в целом и могут предложить клиентам страховые программы с максимальной защитой от наиболее вероятных рисков. Критерий надежности компании, по словам Деревенскова, - наличие у нее представительств по всему пути перевозки, возможность оперативно отслеживать передвижение груза, осматривать его перед погрузкой, ставить дополнительные контрольные пломбы и вести диспетчерский контроль.

Плохие дороги, злые люди и морские порты

Говоря об основных опасностях, которым подвергаются грузоперевозки в России, страховщики отмечают риски кражи и злоумышленных действий третьих лиц, повреждений при погрузочно-разгрузочных работах, а также риск порчи груза при транспортировке по плохим дорогам, транспортные происшествия. Такова российская специфика по сравнению с мировым рынком, где более критичны риски задержки доставок, износа груза либо уменьшения в весе или объеме, неправильной упаковки, а также военные риски и непригодность судна, поскольку речь в первую очередь идет о морских перевозках.

Одна из самых востребованных в России и одновременно самых сложных страховых услуг, по мнению Евгения Деревенскова, - страхование грузов при перевозках разными видами транспорта и интермодальных, то есть с использованием одного транспортного документа. По его словам, особенно сложным в страховом смысле местом является морской порт: нередки ситуации, когда на его территории ответственность сухопутного перевозчика за груз и страховка уже заканчиваются (при экспорте) или еще не начинаются (при импорте), а между тем груз находится там в течение продолжительного времени. Сам процесс перевалки груза в порту чреват техногенными рисками. Потому, считает страховщик, самый доступный способ защитить интересы грузовладельцев - позаботиться о грузах в том числе во время их пребывания в порту.

Исполнительный директор страхового общества "Якорь XE "Якорь" " Андрей Росличенко замечает, что самым востребованным вариантом страхового покрытия в России был и остается полис "с ответственностью за все риски" - так называемая "программа А". От других программ по стоимости она отличается незначительно, но минимизирует риск, поскольку в этом случае страховщик несет ответственность за повреждения или гибель перевозимого груза, независимо от причин, за исключением малого числа случаев, особо оговоренных в правилах. К ним относятся военные риски, забастовки, теракты, нарушения температурного режима перевозки и риски промежуточного хранения. Но, по словам Деревенскова, эти риски также можно застраховать по желанию клиента за небольшую отдельную плату. Отправители сырья - леса, угля, химических веществ - могут застраховать груз только "от полной гибели".

В других страховых программах покрытие рисков меньше - так, в программе класса В из покрытия часто исключают риск кражи и разбойного нападения, а в программе класса С событие будет признано страховым, только если груз пострадал в результате стихийного бедствия или дорожно-транспортного происшествия. По статистике, 80 % договоров страхования грузоперевозок заключается "с ответственностью за все риски" (программа А), 17 % договоров - "без ответственности за повреждения, кроме случаев крушения" (программа В) и только около 3 % договоров - "с ответственностью за частичную аварию" (программа С).

В гости к нам

Как отмечает президент "Русской страховой транспортной компании" Александр Кондратенков, отечественный рынок страхования грузоперевозок привлекает западных страховщиков как высокими темпами роста, так и относительно низкой степенью "освоенности", по мировым меркам. Что касается соотношения в цифрах и нишах рынка, иностранные страховщики удерживают значительную долю объема страхования импортных грузов, поскольку их отправители на протяжении всего пути следования, от пункта отправления до пункта назначения в России, пользуются услугами своих страховых компаний. Аналогичная ситуация и с экспортными грузами: российская сторона отвечает за груз до порта или границы, далее риски ложатся на покупателя.

Стоит отметить, что любые экспортно-импортные грузы, пересекающие территорию нашей страны, страхуются практически на 100 %, однако при заключении договоров между собой российские предприниматели все еще нередко пренебрегают такой практикой - несмотря на то, что застраховать можно любой груз, имущественные интересы владельца которого не противоречат законодательству страны. Кроме того, по словам Камышова из "Согласия", российские грузоотправители в сопроводительных документах нередко сознательно занижают стоимость груза, хотя, если с ним случится беда, ущерб его владельцу будет возмещаться в соответствии именно с указанной ценой.

***

КАК ТАМ

Во всем мире рынок страхования грузов сформировался в эпоху Великих географических открытий. Первый морской полис из числа дошедших до наших дней был выдан в 1347 году. В конце XVII века в страховании морских грузоперевозок выделилась компания, основанная Эдвардом Ллойдом, в 1871 году по специальному решению британского парламента ставшая зарегистрированной страховой корпорацией. Сегодня "Ллойд" - крупнейший страховщик, а также информационный центр морского судоходства и коммерции.

Практикуется обеспечение ответственности судовладельцев с помощью клубов взаимного страхования - это особая форма организации морского страхования на основе взаимного согласия между обладателями судов. В настоящее время в мире таких клубов около 70, преимущественно в Великобритании, Швеции, Норвегии и США. Ведущие 16 участников образуют Международную группу клубов, на долю которой приходится до 90 % страхования мирового грузотоннажа. Бесспорный лидер группы - Бермудская ассоциация взаимного страхования судовладельцев Соединенного Королевства Великобритании и Северной Ирландии. Ее суммарный тоннаж достигает 200 брутто-регистровых тонн.

За рубежом

AIG XE "AIG"  списала почти 15 миллиардов

РБК daily (Москва), 03 марта 2008 г., № 37, с.3

Андрей Котов

И понесла самые большие в своей истории убытки

Крупнейший в мире страховщик American International Group XE "AIG"  (AIG) в конце прошлой недели заявил о двукратном падении чистой прибыли в 2007 году. В четвертом квартале компания фиксировала убыток в 5,3 млрд. долл. из-за списаний активов, вызванных кризисом американской ипотеки. При этом AIG не исключает, что придется продолжить списания в этом году.

Компания понесла убытки впервые за последние пять лет, а их сумма стала крупнейшей за всю историю американского страховщика. К столь неудачному результату привело списание AIG XE "AIG"  порядка 14,5 млрд. долл. стоимости кредитных деривативов и в инвестиционном портфеле, что сделало ее одной из крупнейших жертв кредитного кризиса в США. В частности, компания сообщила о сокращении на 11,1 млрд. долл. стоимости свопов от дефолта по кредитам (механизма предоставления страховки от невыплат по долговым обязательствам). Ухудшение на кредитном рынке привело к падению рыночной стоимости свопов, которое компания была вынуждена отразить в своем отчете. AIG полагает, что большая часть этих списаний останется на бумаге, так как надеется, что большая часть застрахованных долговых обязательств будет покрыта.

Однако кризис затронул не только бизнес компании в области производных кредитных инструментов. Инвестиционное подразделение AIG XE "AIG"  было вынуждено сократить на 3,3 млрд. долл. стоимость своего портфеля ипотечных бумаг. В результате страховая компания сообщила о снижении чистой прибыли за весь 2007 год практически вдвое - с 14 млрд. до 6,2 млрд. долл. "Результаты деятельности AIG в 2007 году были явно неудовлетворительными. Ухудшение ситуации на ипотечном рынке в США и на кредитных рынках значительно повлияли на ряд наших операций" - прокомментировал отчетность гендиректор AIG Мартин Салливан. Стоит отметить, что 12 февраля аудитор AIG - PricewaterhouseCoopers (PwC) - сообщил, что компания использовала модели оценки кредитных свопов, которые завышали их стоимость. Правда, тогда страховщик заявлял, что сократит оценку своих кредитных инструментов на 5 млрд. долл. в период с октября по ноябрь 2007 года.

По словам Мартина Салливана, на протяжении 2008 года слабость жилищного рынка и неопределенность на кредитном рынке сохранятся. При этом компания не исключает дальнейших списаний, однако считает, что в долгосрочной перспективе стоимость ее инвестиционного портфеля не ухудшится. Как отметило рейтинговое агентство Fitch, которое поместило рейтинг AIG XE "AIG"  в список кандидатов на пересмотр, общий объем гарантий страховщика по наиболее пострадавшим от кризиса облигациям, обеспеченным долговыми обязательствами, составляет 62 млрд. долл.

В пятницу акции компании при открытии торгов упали на 7%, до 46,6 долл. "Мы очень разочарованы результатами AIG XE "AIG" . Месяц назад они оценивали потери в 500 млн. долл., две недели назад они говорили о 5 млрд. долл., но в итоге списания оказались более чем вдвое выше. Дальнейшие списания будут, однако их размер определить сложно, и эта неопределенность давит на курс акций", - отметила РБК daily управляющий директор Eastern Investment Advisors Роуз Грант. Стоит также отметить, что еще после заявления PwC многие аналитики ожидали, что проблемы AIG будут стоить г-ну Салливану его кресла, однако в пятницу он сообщил, что компанию покинет глава подразделения финансовых продуктов Джозеф Кассано.

***

БАФФЕТ ЖДЕТ КРИЗИСА СТРАХОВАНИЯ

В отсутствии крупных природных бедствий прибыльность страховых компаний в ближайшие годы будет падать, спрогнозировал в своем письме акционерам глава Berkshire Hathaway XE "Berkshire Hathaway"  Уоррен Баффет. Слабость страхового бизнеса стала причиной 18-процентного снижения прибыли инвесткомпании (до 295 млрд. долл.) в четвертом квартале 2007 года. За весь год Баффет увеличил прибыль Berkshire на 20%, до 13,2 млрд. долл. Компания инвестировала 32,5 млрд. долл. в акции и облигации и закончила год с 44,3 млрд. долл. наличных на балансе, которые, по мнению аналитиков, могут быть направлены на крупное поглощение.

Бесстрашный мобильный
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Тимофей Дзядко, Юлия Белоус, Анастасия Голицына

"Вымпелком" начинает страховать телефоны

"Вымпелком" начинает страховать телефоны от повреждений и краж в результате грабежа. Успешных примеров предоставления этой услуги в России пока нет

По словам пиар-директора страховой компании АСЕ (партнер "Вымпелкома" в этом проекте) Татьяны Ушаковой, сначала услуга будет доступна только в Москве и области, а затем в других регионах. Пресс-секретарь "Вымпелкома" Екатерина Осадчая подтвердила эту информацию. Телефон можно застраховать от случайного повреждения (программа "Базовая"), от кражи или повреждения в результате грабежа или разбоя ("Стандартная"), а также вдобавок от повреждений жидкостью ("Комплексная"). Деньги за страховку будут ежемесячно списываться со счета абонента. За трубку стоимостью до 4000 руб. выплаты по "Базовой" программе составят 39 руб. , по "Стандартной" - 59 руб. ("Комплексная" не предоставляется), до 40 000 (дороже телефоны не страхуются) - 239 руб. , 629 руб. и 779 руб. При наступлении страхового случая абонент оплачивает 10 % стоимости телефона при ремонте и 15 % - при замене.

"Мы изучали такую возможность, но пришли к выводу, что она мало актуальна для абонентов, - говорит пресс-секретарь МТС Ирина Осадчая, поясняя:

- Люди достаточно часто меняют мобильный телефон". В "Мегафоне" также не планируют предлагать подобную услугу, добавляет представитель "Мегафона" Марина Белашева. А ведущий аналитик Mobile Research Group Эльдар Муртазин напоминает, что, например, "Беталинк" уже предоставлял подобную услугу, но свернул ее - владельцу было сложно доказать, что телефон утерян или поврежден случайно. С ним соглашается Артем Искра, директор департамента имущественного страхования "Росно XE "РОСНО" " , которая страховала телефоны еще в 2002 г. : "Когда мы исключили риск кражи из-за безумной убыточности, оставив только грабеж и разбой, то клиент оказался недоволен: милиция не возбуждала дела и он не получал выплат"

Международный опыт
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Подготовил Игорь Мельников

ОСАГО по-японски

Численность автопарка Японии, включая мотоциклы, превысила 79 млн. (в РФ - около 34 млн.). При этом, по статистике, Япония и РФ регистрируют примерно одинаковое количество дорожно-транспортных происшествий: в год - около 1 млн. При этом в РФ на дорогах погибает почти в шесть раз больше людей, чем в Японии: 34 тыс. против 6,3 тыс. в Стране восходящего солнца. В Японии имущественные риски автовладельцев вообще не страхуются, 100% выплат работают на жизнь и здоровье людей (по российской статистике - около 2%). Лимит ответственности страховщиков по рискам ущерба жизни и здоровью пострадавших в ДТП эквивалентен $30 тыс., выплата зависит от тяжести травмы. Около 70% японских водителей добровольно расширяют пределы своей ответственности по ОСАЕО по ставкам, в 5 раз превышающим обязательные (в России все наоборот: дополнительное добровольное страхование ответственности для водителя требует относительно скромной доплаты). Вопреки расхожему мнению, в Японии много старых автомобилей (10 лет и более) "на ходу". Машины старше б лет там по авто КАСКО не страхуются.

Тарифная ставка ОСАЕО рассчитывается, исходя из уровня потребительских цен и заработной платы. Считается, что в этом социально ориентированном виде страхования страховщики не должны ни наживаться, ни разоряться. Рентабельность японского ОСАЕО для страховщиков - от 0% до 5%. Обоснованием тарифов занимается специализированный центр, учрежденный самими страховщиками. В большинстве случаев полисы ОСАЕО реализуют в местах покупки и ремонта автомобилей. Еде полис продают, там и машину чинят, никакого конфликта интересов. На проведение техосмотра, обязательного раз в два года, автомастерские получают лицензию Минтранса. Без наличия полиса ОСАЕО пройти техосмотр водителю невозможно. В стране действуют 48 страховых компаний, в т.ч. почти половина с иностранным участием и ни одной с участием государства. Вхождение государства в капитал компании считается признаком критической ситуации с платежеспособностью. На долю 5 крупнейших компаний (Tokio Maine, Mitsui XE "Mitsui Marine"  Sumimoto XE "Sumitorno Marine" , Sompo Japan XE "Sompo Japan Insurance" , Aioi XE "Aioi" , Nippon XE "Nippon Koa"  Koa) приходится 85% сборов.

Страховые компании

Слияния, разделения и другие формы реорганизации страховых компаний, открытие филиалов и представительств, эмиссии ценных бумаг, изменения в составах руководства, появление и уход новых игроков и т.п.

Страховщика погубила «автогражданка»
Коммерсант. 2008 г., 7 марта
Т. Гришина

Промышленно-страховой альянс XE "Промышленно-страховой альянс"  сворачивает убыточный бизнес

Не прошло и недели после вступления в силу поправок к ОСАГО по увеличению выплат, как появился очередной претендент на уход с рынка. Компания «Промышленно-страховой альянс XE "Промышленно-страховой альянс" » (ПСА), входящая в Топ-30 «автогражданки», прекратила продажу полисов. Более половины портфеля страховщика составляют договоры ОСАГО, что и погубило, по мнению участников рынка, бизнес ПСА.

1 марта вступили в силу поправки к закону об ОСАГО, предусматривающие увеличение лимита выплат по ущербу жизни и здоровью граждан, пострадавших в ДТП, до 160 тыс. руб. на каждого участника аварии. Ранее закон устанавливал лимит выплат в 160 тыс. руб. на каждого потерпевшего в ДТП, но не более чем 240 тыс. руб. на всех. Страховщики еще до вступления в силу поправок говорили о том, что ОСАГО становится для них сверхубыточным видом бизнеса и они намерены уйти из него. Первым это сделал ПСА. Информация о том, что компания отозвала все брокерские и агентские договоры на продажу полисов, появилась вчера на сайте информагентства АСН. В call-центре ПСА заявили, что полностью прекратили продажу страховых полисов. Однако от официальныхком-ментариев в компании отказались.

ООО «Промышленно-страховой альянс XE "Промышленно-страховой альянс" » создано в 1995 году. Согласно сайту компании, учредителями являются коммандитное товарищество «Стальинвест и компания», АНО (Содействие и ЗАО ИК «Рудмет-Инвест». По данным Росстрахнадзора по итогам 2007 года компания заняла 144-е место (817 млн. руб.). По данным Российского союза автостраховщиков (РСА), компания по итогам года оказалась на 26-м месте по сборам ОСАГО – 502 млн.руб. (более 181 тыс. договоров).

Как заявил „Ъ" заместитель главы РСА Андрей Батуркин, «до вчерашнего дня, когда нам стало известно о том, что компания сворачивает деятельность, у нас не было к ним особых претензий». По его словам, ранее к компании применялись санкции за предоставление скидок при продаже полисов ОСАГО, но данное нарушение не было системным. «Вечером они приглашены в РСА для разъяснительной беседы, – заявил он „Ъ", – мы знаем, что они прекратили 28 февраля продажи новых полисов и заявили о своем намерении до 28 февраля 2009 года работать только по урегулированию убытков».

По словам участников рынка, страховщика погубило то, что ОСАГО было для него доминирующим видом бизнеса. У ПСА на этот вид страхования приходилось 64,7% портфеля, в то время как у крупных страховщиков обычно не более 30%. По данным Росстрахнадзора, доля ОСАГО в портфеле РОСНО XE "РОСНО"  в 2007 году составила 15%, «РЕСО-Гарантии XE "Ресо-Гарантия" » – 18,8%, «Ингосстраха XE "Ингосстрах" » – 12,5%, «Согласия» – 10,5%. Из крупных сетевых компаний только у «Росгосстраха XE "Росгосстрах" » доля ОСАГО доходит до 31,7%. «Наша доля в ОСАГО – это осознанный выбор, – заявил „Ъ" вице-президент „Ингосстраха" Илья Соломатин. – Мы для себя определили оптимальную планку в 20-25%». По его словам, ПСА пришлось свернуть бизнес оттого, что прогноз по выплатам был для него губителен. Впрочем, по словам другого страховщика, ПСА славился на рынке завышенными комиссиями агентам при продаже ОСАГО.РСА утвердил их науровне 10% от стоимости полиса. «Они платили намного больше», – говорит собеседник „Ъ". «Если ты плохо формируешь резервы, по большому счету неважно, сколько у тебя в портфеле ОСАГО, – заявил „Ъ" заместитель главы „РЕСО-Гарантии" Игорь Иванов, – все равно тебе придется рано или поздно уйти с рынка». И по его словам, ПСА в этом году не последний банкрот на рынке ОСАГО. На настоящий момент с рынка ушли 15 компаний. Последняя – АГ-РИС – в декабре. По долгам банкротов РСА уже выплатил 614,3 млн. руб.

Впрочем, если уход ПСА с рынка и состоится, он все же станет прецедентным. Впервые компания объявила о сворачивании бизнеса до санкций регулятора и предъявления претензий от РСА. Вчера поздно вечером по итогам встречи и. о. гендиректора ПСА Дмитрия Курилова с управленцами РСА в союзе „Ъ" заявили следующее: «Нам подтвердили, что проблем со средствами у компании нет, просто собственник решил свернуть непрофильный для себя страховой бизнес. Уходить по-английски компания не намерена».

Росгосстрах XE "Росгосстрах"  предлагает государству поделиться акциями
Ведомости. 2008 г., 5 марта
Интерфакс-АФИ 
«Росгосстрах XE "Росгосстрах" » предлагает государству принять участие в размещении акций компании среди ее сотрудников, сообщил вчера вице-президент холдинговой компании «Росгосстрах» Андрей Батурин. Среди сотрудников планируется разместить акции в размере 15% от увеличенного в результате планируемой допэмиссии уставного капитала. «Росгосстрах» предлагает государству и другому акционеру (по неофициальным данным, компанию контролирует Данил Хачатуров) продать сотрудникам по 7,5% акций компании. «Если государство откажется, то другие акционеры выделят 15% акций», – сказал Батурин. По его словам, в настоящее время ведутся переговоры с государством об увеличении уставного капитала компании. Сейчас уставный капитал ОАО «Росгосстрах», в котором участвует государство (владеет 25% плюс четырьмя акциями), равен 649 млн. руб.
«Паллада Эссет Менеджмент» хочет приобрести страховщика
Коммерсант. 2008 г., 6 марта
Татьяна Гришина
Как сообщила вчера Федеральная антимонопольная служба (ФАС), на ее рассмотрении находится запрос от ЗАО «Паллада Эссет Менеджмент» о приобретении на основании договора доверительного управления имуществом 36% акций страховщика «Двадцать первый век XE "Двадцать первый век" ». ФАС посчитала, что указанная сделка может привести к ограничению конкуренции на страховом рынке. Поэтому служба продлила на два месяца срок рассмотрения этой сделки и запросила дополнительные документы по ней. Поданным Росстрахнадзора, по итогам 2007 года «Двадцать первый век» занял 356-е место по сборам – 140 млн. руб. Нынешних владельцев страховщика ФАС не раскрывает. Как заявил „Ъ" известный страховой предприниматель Виктор Юн, который в настоящий моменте владельцами «Паллалы» ИГ «Русские фонды» формирует страховой холдинг, приобретение данного страховщика отношения к его холдингу не имеет. 

Страховщик из Бинбанка
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Алексей Рожков

Михаил Шишханов вслед за Бинбанком продает страховую компанию

Михаил Шишханов избавляется еще от одного финансового актива. Первая страховая компания (1СК) достанется Григорию Гусельникову

О том, что у Первой страховой компании скоро будет новый владелец, "Ведомостям" рассказал первый вице-президент Бинбанка Григорий Гусельников. По его словам, сейчас он контролирует 25 % долей страховой компании, остальные 75 % - Шишханов. Через несколько месяцев будет закрыта сделка по продаже доли Шишханова структурам Гусельникова. Сумму сделки он не назвал. Связаться с Шишхановым не удалось.

Гусельников говорит, что пока продолжит работать и в Бинбанке, но как долго, не уточняет. То же сказал и. о. предправления банка Вартан Диланян.

Гусельников давно занимается делами компании. Участники рынка считают создателем и владельцем 1СК именно его, говорят руководители двух из 10 крупнейших страховщиков по размеру собранной премии. Гусельников с 2006 г. возглавляет совет директоров 1СК.

Гусельников регулярно появляется в эфире телеигры "Что? Где? Когда?". Раньше он представлял в качестве партнера передачи Бинбанк, а сейчас продвигает на телеэкране 1СК. В компании трудятся младший брат Гусельникова (занимается урегулированием убытков) и отец (возглавляет департамент поддержки бизнеса). "Когда рядом работают родные люди, мне спокойнее", - объясняет Гусельников.

Из 2, 7 млрд. руб. собранной в прошлом году 1СК премии примерно 60-70 % принесла розница, отмечает Гусельников. При этом на договоры страхования рисков Бинбанка, его клиентов, а также структур, контролируемых мажоритарными акционерами компании, пришлось не более 15 % страхового портфеля, уверяет он. Доля автострахования - 50-60 %. 1СК планирует диверсифицировать портфель за счет страхования коммерческой и жилой недвижимости.

Получив контроль над 1СК, Гусельников рассчитывает продать часть компании инвестфондам. По его словам, они могут выкупить 30-40 % 1СК за счет допэмиссии. Что это за фонды, Гусельников не сказал.

1СК может стоить $180-200 млн., прикидывает руководитель отдела рейтингов финансовых институтов "Эксперт РА" Павел Самиев. Это рыночная компания с большой долей автострахования, невысоким (20-25 %) уровнем выплат по каско и ОСАГО, но с растущей убыточностью из-за быстрого роста портфеля и высоких расходов на ведение дела. Такая компания может привлечь внимание иностранных инвесторов, как, например, "Наста XE "Наста" ", которую в прошлом году купила Zurich XE "Zurich Insuranse"  Financial Services XE "Zurich Financial Services" , отмечает Самиев.

Есть у Гусельникова идея поделиться небольшой долей в компании с сотрудниками: "Для них это может стать хорошей мотивацией". Гусельников планирует пригласить в совет директоров 1СК Шишханова, чей "опыт и интересные идеи могут быть полезны любой компании".

ПЕРВАЯ СТРАХОВАЯ КОМПАНИЯ

УНИВЕРСАЛЬНЫЙ СТРАХОВЩИК

СОЗДАНА в 2000 г.

ПРЕМИИ - 2, 7 млрд. руб. (2007 г.).

ВЫПЛАТЫ - 786, 4 млн. руб.

ПРИБЫЛЬ 2, 7 млн. руб. (2006 г.), прогноз на 2007 г. - 8 млн. руб.

Без иностранцев
Ведомости. 2008 г., 27 марта
Алексей Рожков

Совет директоров «Ингосстраха XE "Ингосстрах" » может состоять только из россиян с профильным образованием и опытом работы. Такое решение вынес арбитражный суд по иску миноритариев «Ингосстраха»

Январское собрание акционеров «Ингосстраха XE "Ингосстрах" » утвердило положение о совете директоров компании в новой редакции. Миноритарные акционеры страховщика, которых контролирует PPF Investments, были шокированы. Кандидаты в члены совета должны быть гражданами России и постоянно проживать в стране, говорится в положении, иметь экономическое или финансовое образование, признаваемое в России, а также стаж работы в страховании и (или) финансах не менее трех лет. Кроме того, кандидаты не должны иметь неснятую или непогашенную судимость.

Миноритарии посчитали эти требования дискриминационными и пытались оспорить их в суде. Но вчера Арбитражный суд Москвы признал правоту «Ингосстраха XE "Ингосстрах" », отказав PPF Investments в иске, сообщил «Ведомостям» адвокат «Ингосстраха», партнер адвокатского бюро «Егоров, Путинский, Афанасьев и партнеры» Григорий Чернышев. Мотивировочная часть решения, по его словам, будет готова 3 апреля.

«Для нас это очень неожиданное решение, - говорит партнер адвокатской конторы «Бартолиус», представитель PPF Investments в суде Юлий Тай. - Подобная практика беспрецедентна и опасна, это вряд ли отвечает принципу открытости, провозглашенному Россией более 15 лет назад». Основной аргумент оппонентов из «Базэла», которым они оперировали в суде, по словам Тая, - блокирование вхождения в совет «какого-нибудь дикаря из Мозамбика или парижского клошара». Миноритарии будут обжаловать решение арбитража, говорит Тай.

Сейчас в совете «Ингосстраха XE "Ингосстрах" » девять директоров. Лишь один из них, представитель PPF Investments Ирина Гарина, не отвечает новым требованиям. В начале марта прошло собрание акционеров компании, на котором мажоритарный акционер - «Базэл» проголосовал против перемен в составе совета директоров.
«Росгосстрах XE "Росгосстрах" » теряет стратегическое значение
Коммерсант. 2008 г., 27 марта
Правительство готовится к продаже акций компании

Крупнейшую страховую компанию России – ОАО «Росгосстрах XE "Росгосстрах" » готовят к исключению из перечня стратегических предприятий. Соответствующий проект указа президента уже подготовлен МЭРТом и направлен на согласование в Минфин. По приватизационному законодательству, сократить свою долю до уровня менее существующего сейчас блокирующего пакета государство сможет только в случае широкого предложения акций страховщика через их размещение по открытой подписке.

Государство планирует расстаться со своим пакетом 25% плюс четыре акции ОАО «Росгосстрах XE "Росгосстрах" ». Об этом свидетельствует оказавшийся в распоряжении „Ъ" пакет проекта документов об исключении страховщика из перечня стратегических предприятий, утвержденных указом президента РФ № 1009 от 4 августа 2004 года. Как следует из письма МЭРТа №3274-АП/Д0б от 19 марта 2008 года, во исполнение решений, принятых в ходе совещания у министра финансов от 20 декабря 2007 года, МЭРТ просит Минфин согласовать «в возможно короткий срок» проект указа президента об исключении «Росгосстраха» из перечня стратегических предприятий.

„Ъ" уже писал о данном совещании 29 февраля, на нем было принято решение о неучастии государства в размещении акций дополнительной эмиссии страховщика. В пояснительной записке к проекту указа президента говорится, что «Росгосстрах XE "Росгосстрах" » «не осуществляет производства продукции (работ, услуг), имеющих стратегическое значение для обеспечения обороноспособности и безопасности государства, защиты нравственности, здоровья, прав и законных интересов граждан».

В пояснительной записке к проекту документов указывается, что уставный капитал компании составляет 12,4 млрд. руб., а потребности ОАО «Росгосстрах XE "Росгосстрах" » в собственном капитале до 2011 года оцениваются в 43-44 млрд. руб. Сохранение доли государства в этом случае обойдется федеральному бюджету в 8 млрд. руб. Подобные расходы не предусмотрены бюджетом на 2008 год, нет их и в трехлетнем бюджете на 2008-2010 годы.

«Росгосстрах XE "Росгосстрах" » является преемником советского (Госстраха XE "Госстрах" , основанного в 1921 году. В холдинг РГС входят ОАО «Росгосстрах», 10 дочерних страховых компаний, 76 филиалов и около 3 тыс. подразделений по всей стране. Штат свыше 97 тыс. человек. 25%плюс четыре акции ОАО «Росгосстрах» находится в госсобственности. Остальное (75% минус четыре), по данным, на 1 января 2006 года, принадлежит ООО «РГС-Капитал». По данным баз ЕГРЮЛ и СПАРК, «РГС-Капитал» принадлежит на 0,5% главе «Росгосстраха» Данилу Хачатурову. 99% «РГС-Капитал» принадлежит ООО «Олимп-финанс», которым на 100% владеет младший брат главы «Росгосстраха» Сергей Хачатуров. По итогам 2006 года система РГС собрала, по банным Росстрахнадзора, 61,4 млрд. руб. Эксперты оценивают «Росгосстрах» в $2-3 млрд. Глава «Росгосстраха» Данил Хачатуров заявил „Ъ": «Мы понимаем данное решение государства и рады тому, что вопрос недостаточности нашего уставного капитала разделяется государством и планируется как-то решиться». По его словам, госсобственнику было предложено два варианта развития событий – прямо пропорциональное доле участие в будущей допэмиссии страховщика или же размещение акций по закрытой подписке среди акционеров. «В любом случае желания что-то сделать с госпакетом, продать его кому-то или уменьшить у нас нет», – говорит он. По словам господина Хачатурова, речь идет только о решении вопроса достаточности средств для развития компании. Параметры допэмиссии страховщика неизвестны, Данил Хачатуров считает некорректным рассчитывать ее исходя из разницы сумм существующего уставного капитала и необходимого (44 млрд. руб. минус 12,4 млрд. равняется 31,6 млрд. руб.). «С выводом „Росгосстраха" из перечня стратегических предприятий исчезнут все ограничения, связанные с приватизацией страховщика», – говорит партнер адвокатского бюро «Егоров, Пугинский, Афанасьев и партнеры» Григорий Чернышев. По словам аналитиков, данный пакет будет интересен только нынешним собственникам компании. Так, например, считает директор департамента рейтингов фининсти-тутов «Эксперт РА» Павел Самиев, по мнению которого далее последует «мягкий планомерный выход государства из пакета страховщика».

Однако с практической реализацией стратегии ухода государства из «Росгосстраха XE "Росгосстрах" » юристы обнаруживают сложности. Как заявил „Ъ" партнер юридической фирмы «Бейкер и Макензи» Сергей Войтишкин, согласно ст. 40 закона о приватизации, даже при выводе «Росгосстраха» из перечня стратегических предприятий у государства в ходе допэмиссии не может остаться менее чем 25% плюс одна голосующая акция страховщика. «Согласно закону о приватизации, госпакет может быть снижен только в том случае, если допэмиссия страховщика пройдет по открытой подписке с листингом на бирже или при размещении акций страховщика за пределами РФ», – говорит он.

Решением проблемы потери государством блокпакета акций «Росгосстраха XE "Росгосстрах" » может стать и размещение акций страховщика среди 100 тыс. сотрудников компании – аналог «народного» IPO, которое анонсировалось руководством страховщика еще в прошлом году. «Могу сказать лишь то, что в рамках допэмиссии 10% компании будет предложено сотрудникам „Росгосстраха"», – подтвердил „Ъ" вчера господин Хачатуров.

„Ъ" будет следить за развитием событий.

Взаимодействие между страховщиками, союзы, ассоциации и т.п.

Страховщикам готовят запрет на профессию

Коммерсантъ (Москва), 14 марта 2008 г., № 41, с. 15

Татьяна Ъ-Гришина

РСА составит черный список топ-менеджеров компаний-банкротов

Российский союз автостраховщиков, заплативший уже порядка 700 млн. рублей по долгам компаний-банкротов, пытается усложнить трудоустройство руководивших ими топ-менеджеров. Вчера правление союза решило составить список таких менеджеров и рекомендовать страховщикам ОСАГО сверяться с ним при приеме сотрудников. Одной из причин такого решения стало возвращение на рынок главы исчезнувшего три года назад питерского страховщика "Доверие" Виктора Рудницкого - его в качестве директора филиала нанял татарский страховщик АСКО XE "АСКО" .

Вчера правление Российского союза автостраховщиков (РСА) приняло решение распространить среди всех членов союза письмо с рекомендацией "внимательно относиться" при приеме на работу к бывшим менеджерам компаний-банкротов. По закону об ОСАГО все долги банкротов оплачивает РСА из взносов страховщиков. За 15 ушедших с рынка компаний ОСАГО союз уже заплатил порядка 700 млн. рублей. Кроме того, как рассказал "Ъ" замглавы РСА Андрей Батуркин, в ближайшее время на официальном сайте союза будут размещены фамилии топ-менеджеров всех 15 страховщиков ОСАГО, ушедших с рынка и не расплатившихся по своим долгам. Предполагается, что страховщики при найме сотрудников на ключевые должности будут сверяться с этим списком.

В РСА говорят, что были удивлены назначением на пост директора питерского филиала крупного страховщика Татарии страховой группы АСКО XE "АСКО"  Виктора Рудницкого. Господин Рудницкий известен на рынке как гендиректор страховщика "Доверие", скандально исчезнувшего весной 2005-го. Сам Виктор Рудницкий с того времени отключил мобильный телефон и пропал из города. РСА обращался в правоохранительные органы с просьбой возбудить уголовное дело по факту пропажи господина Рудницкого и компании "Доверие", но получил отказ. Позже РСА выплатил около 50 млн. рублей по долгам компании.

С самим господином Рудницким "Ъ" вчера связаться не удалось. В питерском филиале АСКО XE "АСКО"  с ним не соединяли, но неофициально подтвердили, что господин Рудницкий является "тем самым" бывшим главой "Доверия". В головной компании АСКО в Набережных Челнах "Ъ" заявили, что любые комментарии тут дают только по официальному запросу. При этом "Ъ" предупредили, что гендиректор компании находится в командировке, поэтому в течение дня ответ на запрос газеты, отправленный на адрес электронной почты компании, получить не удастся.

"Я недели три назад от коллег по рынку услышал о "возвращении" Виктора Рудницкого,- рассказывает "Ъ" исполнительный директоров питерского страховщика "Русский мир XE "Русский мир" " Евгений Гуревич,- и был немало удивлен. Безусловно, должен существовать запрет на профессию для топ-менеджеров скандально исчезнувших компаний".

Партнер юридической фирмы "Бейкер и Макензи" Сергей Войтишкин уверен, что подобные договоренности на рынке могут стать эффективной мерой в качестве препятствий трудоустройству недобросовестных управленцев. Однако он предупреждает, что ограничение любого права должно быть прописано в законе. "Если в рекомендациях РСА будет прописано, что конкретное лицо не стоит брать на работу, оно может ответить союзу иском по факту нарушения своих прав",- считает эксперт.

Однако как заявили "Ъ" в РСА, в разосланном письме не случайно использованы общие формулировки, смысл которых будет понятен всем: "отнестись со вниманием" - это не "значит не брать на работу", уточнили в союзе. Правда, вчера же члены правления РСА даже высказали пожелание изменить правила профдеятельности членов РСА таким образом, чтобы предусмотреть штрафные меры для работодателя, давшего работу опальному управленцу.

На банковском рынке выплаты вкладчикам банков-банкротов осуществляет Агентство по страхованию вкладов (АСВ). Полномочия АСВ гораздо шире, чем у РСА. "Как только мы видим признаки преднамеренного банкротства и вывод активов,- пояснил "Ъ" первый замглавы АСВ Валерий Мирошников,- мы, являясь ликвидатором банка, пишем заявление о возбуждении уголовного дела и через суд можем потребовать запрета на профессию для руководителя банка-банкрота". Разница в полномочиях объединений ощутима на практике: по выплаченным по долгам банкротов 700 млн. рублей РСА не удалось взыскать с должников ни копейки. В то время как АСВ в 2007 году заплатило 350 млн. рублей вкладчикам банков и в качестве ликвидатора удовлетворило 61% требований кредиторов - должники банков погасили 840 млн. рублей, а на торгах было продано имущество банков на сумму 839 млн. рублей. "Методы РСА оправданны в отсутствие других возможностей,- говорит господин Мирошников.- Однако данную проблему все же необходимо решать изменением страхового законодательства".

Взаимодействие страховщиков с государственными организациями, банками и другими общественными и коммерческими структурами

Своих не бросаем!

Корпоративная газета Госстрах. 2008 г., февраль
Станислав Маринин 

Российское автомобильное товарищество - первая компания федерального масштаба, предоставляющая автомобилистам экстренную техническую и правовую помощь в 15 крупнейших городах страны. В начале февраля компании исполнилось 2 года.

За это время проделана огромная работа: создан единый контакт-центр, сформирован собственный парк специально оборудованных автомобилей технической помощи.

Партнерами PAT являются более тысячи федеральных и региональных компаний.

Работа компании имеет громадное общественное значение. PAT помогает автомобилистам чувствовать себя спокойно и уверенно на российских дорогах. Тысячи автомобилистов, ставших клиентами компании и воспользовавшихся помощью специалистов PAT, остались довольны качеством полученных услуг.

Они на собственном опыте убедились, что PAT никогда не бросает в беде.

Услуги Российского Автомобильного Товарищества идеально дополняют страховые продукты ОСАГО и каско Росгосстраха XE "Росгосстрах" , что делает российских автомобилистов полностью защищенными от любых дорожных проблем.

Позвольте описать одну банальную автомобильную историю, от которой, впрочем, нельзя зарекаться, как от тюрьмы и сумы. Девушка заехала за подругой и зашла к ней на чашечку кофе. Машину-то она заглушила, а вот фары выключить забыла. Естественно, за кофе пять минут растянулись на пару часов. А на улице еще и морозец. В результате - старая, как мир, ситуация: разряжена аккумуляторная батарея. Хорошо, у подруг была в сумочке карта PAT, тот есть было куда позвонить. Через двадцать минут на место прибыл автомобиль техпомощи Российского Автомобильного Товарищества, а дальше - дело техники.

Другой случай из практики PAT, думаю, еще быстрее мотивирует наших автомобилистов задуматься о необходимости службы помощи на дороге.

В январе клиент компании с женой и детьми возвращался на автомобиле после празднования Нового года из Саратова в Москву. Время - три часа ночи. До Воронежа по трассе оставалось километров 30 километров, когда двигатель вдруг заглох. Клиент сразу же звонит в контакт-центр PAT, дело-то не шуточное: за бортом - минус тридцать, автомобиль быстро остывает...

Через тридцать пять минут автомобиль техпомощи PAT был на месте невзгоды. Инженер-механик первым делом предложил продрогшим путешественникам перейти в его теплый автомобиль, налил всем горячего чайку, а сам приступил к выявлению и устранению неисправности. Оказалось, что замерзло дизельное топливо. С помощью теплового пистолета специалист разогрел топливную магистраль, впускной коллектор и запустил двигатель - к огромному счастью водителя и пассажиров.

В основу организации работы Российского Автомобильного Товарищества взят принцип европейских автоклубов, которые десятки лет оказывают автомобилистам техническую помощь на дороге. В Европе практически каждый автовладелец является владельцем годовой карты автоклуба. И случись что на дороге, он уверен, что ему будет оперативно предоставлена профессиональная помощь.

Обычно инженеры-механики PAT устраняют неисправность прямо на месте. Если же поломка слишком серьезная, то автомобиль на эвакуаторе доставят по указанному владельцем адресу.

Бывают ситуации, когда водителю необходима не техническая помощь, а консультационная. Тогда клиент PAT может обратиться к юристу, который прямо по телефону объяснит, как необходимо поступать в той или иной ситуации.

Очень важна для автомобилистов и помощь при дорожно-транспортном происшествии. Даже незначительное ДТП является серьезным испытанием для любого водителя - шок, нервы, время. Клиенту PAT достаточно позвонить в контакт-центр, и на место происшествия прибудет аварийный комиссар, который поможет заполнить все необходимые документы. Таким образом, автомобилист получает гарантию в соблюдении всех необходимых процедур при оформлении ДТП.

По статистике PAT чаще всего клиенты вызывают помощь из-за проблем с аккумулятором - 24% всех обращений. На втором месте -проблемы с колесами -16%. 10% и 9% обращений приходится, соответственно, на работы по ремонту электрооборудования и вскрытие автомобиля. Автомобилисты редко признаются, что у них вдруг «неожиданно» заканчивается бензин. Тем не менее, такая услуга, как «подвоз топлива» тоже достаточно востребована, на нее приходится 3% обращений.

Особое внимание в Российском Автомобильном Товариществе уделяют качеству обслуживания клиентов. 98% автомобилистов, воспользовавшихся услугами PAT, оценили работу компании на «хорошо» и «отлично».

Любопытно, что, по статистике, карты PAT чаще покупают мужчины. Видимо, они лучше знакомы с реалиями наших дорог. И еще интересный факт: среди клиентов компании больше владельцев иномарок - 85%. Казалось бы, зачем перестраховываться, если иномарки ломаются, прямо скажем, нечасто? Вероятно, секрет в том, что менталитет владельцев иномарок близок к европейскому. В Европе автовладелец даже представить не может, что ему самому придется устранять неисправность, тем более на оживленной трассе, где это и небезопасно.

Чтобы стать клиентом Российского Автомобильного Товарищества, автомобилисту достаточно приобрести карту PAT. Она стоит 3600 рублей. Все услуги по карте PAT в течение года предоставляются бесплатно и количество обращений при этом не ограничено.

С 2008 года Российское Автомобильное Товарищество предлагает специальные программы для корпоративных клиентов, среди которых - автопроизводители, лизинговые компании, компании с собственным автопарком.

Более подробную информацию о Российском Автомобильном Товариществе можно получить, позвонив по телефону 8 800 200 0560 (звонок по России бесплатный) или по номеру 0560 (для Билайн, МТС, Мегафон, ЕТК, СМАРТС, UteL), а также на сайте www.0560.ru. 

Банкиры получили страховую скидку

Коммерсантъ (Москва), 17 марта 2008 г., № 42-п, с.15

Светлана Дементьева

Из расчета эффективной процентной ставки исключат часть платежей третьим лицам

ЦБ собирается смягчить порядок расчета банками эффективной процентной ставки (ЭПС). Скоро они смогут учитывать платежи страховщикам при автокредитовании только частично, что исключит случаи, когда ЭПС вырастала до значении более 1000%. Участники рынка считают, что реализация инициативы Банка России не полностью решает проблему необоснованного завышения ставок, и надеются на продолжение корректировки методологии.

В конце прошлой недели на встрече руководства ЦБ с банкирами директор департамента банковского регулирования и надзора Алексей Симановский сообщил о намерении Банка России изменить порядок расчета эффективной процентной ставки. Изменения будут внесены в письмо Банка России 78-Т, устанавливающее перечень платежей по кредиту, которые должны быть учтены при расчете ЭПС. По словам господина Симановского, платежи заемщика в пользу страховщиков при автокредитовании "будут включаться в расчет эффективной ставки не в полном размере, как сейчас, а пропорционально той доле, которую составляет кредит от стоимости автомобиля". Так, если первоначальный взнос по автокредиту составляет 40%, а сам кредит - 60% стоимости автомобиля, то, согласно предложению ЦБ, страховые взносы должны включаться в расчет ЭПС в доле 60%.

Таким образом Банк России пытается избежать искусственного завышения за счет страховых платежей эффективной процентной ставки, когда заемщик платит банку крупный первоначальный взнос по автокредиту. Эта проблема была выявлена по результатам январской проверки выполнения банками требования о раскрытии ЭПС, проведенной Банком России по поручению Генпрокуратуры (см. „Ъ" от 15 февраля). Тогда первый заместитель генпрокурора Александр Буксман в числе банков, получающих "сверхприбыли", назвал банк "Пушкино" (152%), "Абсолют банк" (776%) и МДМ-банк (1977%). В свое оправдание эти банки ссылались на непродуманный порядок расчета, ведущий к искусственному завышению ставок по автокредитам.

"Если машина стоит $100 тыс., а клиент берет в нашем банке кредит на год на 10% стоимости авто ($10 тыс.) по ставке 12% годовых, то процентов по кредиту он заплатит на сумму $888, 5, - пояснили „Ъ" в „Абсолют банке".-Еще $150 составит единоразовая комиссия за снятие наличных. При этом страховка каско по тарифу в 7% обойдется заемщику в $7 тыс. Поскольку размер страховой премии в этом случае сильно превышает ту сумму, которую клиент платит банку по кредиту, эффективная ставка, рассчитанная в соответствии с требованиями ЦБ, составит 1867, 71% годовых". Эффективная ставка без учета страховых платежей составит всего 15, 48% годовых. При этом с уменьшением размера первоначального взноса ситуация постепенно выправляется. "Так, если клиент берет кредит не на 10%, а на 50% стоимости машины, то ЭПС в соответствии с требованиями ЦБ составит 51, 26% годовых, по формуле банка-13, 24% годовых", - подсчитали банкиры.

По оценкам начальника отдела методологии департамента развития розничного бизнеса Промсвязьбанка Екатерины Мельчаковой, сейчас завышение ЭПС увеличивает ее значение по автокредитам минимум в несколько раз. "Намерение Банка России изменить порядок расчета эффективной ставки позволит сблизить позиции регулятора и банков и сделать расчет более логичным", - говорит председатель правления "Абсолют банка" Николай Сидоров.

В то же время участники рынка указывают, что меры, предложенные ЦБ, не решают всех проблем некорректного расчета ЭПС. "Новый порядок будет давать объективный результат лишь в первый год обслуживания автокредита, - указывает зампред правления банка „Авангард" Валерий Торхов.- В последующие годы сумма основного долга уменьшится, а сумма страховки останется той же, что снова приведет к завышению ставки". По его мнению, решением проблемы был бы переход к расчету ЭПС без учета платежей заемщика третьим лицам. "Чтобы не вводить заемщика в заблуждение, в кредитном договоре банк мог бы указывать отдельно ЭПС по кредиту и отдельно сумму страховки", - предлагает господин Торхов.

Как указывают другие банкиры, порядок расчета ЭПС, предложенный ЦБ, дает некорректные результаты не только в автокредитовании. Так, аналогичная ситуация складывается в ипотеке, где заемщики должны ежегодно страховать и жилье, и собственную жизнь. Кроме того, как указывает Екатерина Мельчакова, необоснованное завышение эффективной ставки получается при досрочном погашении кредитов. "Если заемщик взял в феврале годовой кредит на сумму 80 тыс. руб., в феврале погасил 70 тыс. руб., а оставшуюся часть долга вернул в течение года, эффективная ставка по такому кредиту тоже превысит 100%", - говорит госпожа Мельчакова.

Поэтому эксперты надеются, что предложенная регулятором корректировка расчета ЭПС не является последней. "Разрабатывая порядок расчета эффективной процентной ставки под давлением со стороны Роспотребнадзора и Генпрокуратуры, ЦБ перегнул палку, -считает топ-менеджер крупного розничного банка.-Регулятору еще долго придется вносить изменения в порядок расчета, по мере появления новых прецедентов с некорректными результатами".

Рынок банковского страхования: вход строго по пропускам?
Аналитический банковский журнал. 2008 г., № 2
Кто и где выписывает такие пропуски страховым компаниям, разве лицензии, разрешающей их деятельность мало? Ответ прост – последние несколько лет это делают банки через механизм аккредитации: хочешь работать с банком – оптовым поставщиком страхователей – пройди аккредитацию. Однако экзамен на право работать на рынке банковского страхования доступен не всем – банки выбирают партнеров по своим индивидуальным критериям, и какого-то единого стандарта тут не существует. Практика эта развивается уже несколько лет, формируя узкий круг элитарных страховых компаний. Таким положением дел уже давно интересуется Федеральная антимонопольная служба: состоялись специальные заседания ФАС, цель которых – предотвратить сговор банков со страховыми компаниями и монополизм. Однако, такая практика набирает обороты и тормозит развитие рынка банковского страхования. О том, так ли это мы спросили у Армена Саркисяна, руководителя Департамента банковского страхования Страхового Дома ВСК XE "ВСК" .

 – Аккредитация страховых компаний при банках – явление сложное. Какие экономические механизмы стоят за проблемой отбора банками страховщиков?

Армен Саркисян, руководитель Департамента банковского страхования Страхового Дома ВСК XE "ВСК" : Банки, выбирая страховую компанию для зашиты интересов своих клиентов, исходят из вопросов безопасности операций и надежности страховщиков. Основными критериями выбора партнеров являются качество страхового продукта, скорость оформления, уверенность в том, что страховая компания произведет выплаты при возникновении страхового события и наличие разветвленной региональной сети. Тенденцией последнего времени является стремление банков быть ближе к клиенту, максимальное присутствие в регионах, поэтому, выбирая партнеров, они учитывают обширность сети филиалов страховых компаний. Еще одним механизмом, существенным для принятия решения банками, является возможность страховщиком размещать временно свободные средства страховых резервов в различные финансовые инструменты банка.

 – Банкам, безусловно нужны надежные страховые партнеры, однако механизм аккредитации может использоваться для различного рода манипуляций с ценой кредитного продукта, при которых происходит «перенос» части стоимости кредитной услуги с выплаты процентов на оплату страхового полиса. Подобное искажение информации о реальной цене продукта, действительно, может вводить клиентов, особенно имеющих слабое представление о финансах, в заблуждение и нарушает принципы честной конкуренции. Как это исправить?

Армен Саркисян: Нужно отметить, что в данный момент общая стоимость кредита в различных банках примерно одинакова. В соответствии с законодательством РФ стоимость всех услуг не скрывается и указана в любом кредитном договоре. Таким образом, для того, чтобы иметь достоверную информацию о реальной стоимости продукта, достаточно лишь внимательно читать условия кредитного договора и договора страхования.

 – Приводит ли отбор страховщиков банками к возникновению монопольного положения отдельных компаний? Насколько, по-вашему мнению, серьезной является эта проблема?

Армен Саркисян: По нашему мнению, проблема отбора страховщиков кредитными учреждениями чрезмерно преувеличена. Крупнейшие банки, формирующие рынок, уже исходя из соображений экономической безопасности, вынуждены работать с большим количеством страховых компаний.

Отмечу, что благодаря действиям ФАС и Банка России данная проблема постепенно нивелируется, в первую очередь в секторе розничного кредитования, кредитования малого и среднего бизнеса.

В секторе работы с юридическими лииами и корпоративными клиентами ситуация сложнее. Некоторые банки (в большей степени это относится к региональным кредитным учреждениям), жестко ограничивают возможность других страховшиков оказывать услуги своим клиентам. Допускаю, что такие действия могут не выходить за рамки антимонопольного законодательства и регулируются внутренними регламентами банков.

 – Есть мнение, что между компаниями, аккредитованными при банках разыгрывается очень жесткая ценовая борьба. Так ли это на самом деле?

Армен Саркисян: Большинство банков имеет определенный перечень страховых компаний, услуги которых они рекомендуют своим клиентам. Как правило, такие списки состоят из нескольких десятков страховшиков.

Нельзя сказать, что компании, входящие в подобный пул вступают в жесткую ценовую борьбу, так как стоимость страхового продукта не зависит от специфики взаимодействия с банком, а определяется при работе страховой компании с клиентом. Напротив, в некоторых видах розничного страхования цена полиса для клиента банка может быть ниже за счет снижения трудозатрат страховой компании.

Страховой Дом ВСК XE "ВСК"  придерживается принципов цивилизованной конкуренции и для компании не имеет значения, сколько страховщиков аккредитовано в банке. Главное, чтобы банк обеспечивал одинаковые условия работы страховых компаний. На практике часто получается, что некоторые компании, в частности аффилированные в банке, имеют существенные преимущества.

 – Как уйти от банковского «произвола» по отношению к страховым компаниям, но при этом не допустить страховщиков с неудовлетворительной надежностью к работе по страхованию, связанному с кредитованием ?

Армен Саркисян: Мы придерживаемся мнения, что в данной ситуации в России было бы неправильно заставлять банки принимать полисы всех страховщиков, так как страховой рынок в стране недостаточно совершенен. Для того, чтобы дать возможность страховому рынку цивилизованно развиваться, достаточно обеспечить выполнение страховщиком своих обязательств перед клиентами. К сожалению, уже сейчас известны случаи, когда страхователи, обратившись в небольшие страховые компании по причине низкой стоимости их услуг не смогли получить выплаты при наступлении страховых случаев. Поэтому ВСК XE "ВСК"  отчасти поддерживает регулирование банками количества страховщиков и ждет от них грамотных и профессиональных действий.

ФАС разберется и заставит банки делиться - от этого потребители только выиграют

Аналитический банковский журнал. 2008 г., № 2
Схемы оценки страховых компаний у большинства банков близки: в первую очередь, - это финансовое состояние компании, а далее: опыт работы на рынке страхования, рейтинги, наличие разветвленной филиальной сети, готовность предоставлять необходимое банку страховое покрытие и т.д.

На раннем этапе развития сотрудничества банков и страховых компаний действительно присутствовала практика повышения доходности кредитных программ банков за счет комиссии страховщиков. Однако, рынок - конкурентная среда, которая заставляет оптимизировать условия предоставления кредитов заемщикам. И в этой борьбе побеждают те банки, которые минимизируют расходы для клиентов, следовательно не берут комиссию со страховых компаний, которым и так приходится платить посредникам (автосалоны, ипотечные агентства, брокеры и т.д.).

Что касается автострахования, то тут все немного проще: продукт массовый, и банки вынуждены пользоваться услугами нескольких страховщиков. Хуже ситуация в ипотечном страховании и страховании имущества. Тут многие банки, имеющие дочерние страховые компании, отдают им практически 100% бизнеса, оставляя другим только то, что «плохо лежит». Объяснение простое: данные виды страхования наиболее доходны, а, следовательно, есть соблазн оставить эти доходы в своей группе, а не отдавать сторонним страховщикам. Надеюсь, что ФАС разберется в данной ситуации и заставит банки делиться - от этого потребители страховых услуг только выиграют.

Конкуренция способствует развитию

Как уже было сказано выше, аккредитованных страховых компаний, как правило, несколько. Чем выше конкуренция, тем больше это способствует развитию нашей компании в целом, что в итоге приносит ряд новых явных бизнес-преимуществ. Да, мы конкурируем с другими страховщиками. В этом соревновании используются те же инструменты, что и на других рынках: бренд, качество обслуживания, ценовая политика.

Аккредитация нужна. Каждый банк вправе проводить политику минимизации своих рисков. Но все это делается разумно, на основе многолетнего российского и зарубежного опыта, поэтому, как я ранее говорил, подходы к аккредитации страховых компаний у большинства банков близки. Еще раз подчеркиваю, что необходимо законодательное регулирование отношений банков и страховых компаний. Руководители ФАС публично обещали подготовить и утвердить подобный документ еще осенью прошлого года.

Итоги работы страховщиков

Розница побила корпоратив

РБК daily (Санкт-Петербург), 25 марта 2008 г., № 52, с.9

Елена Григорьева

На российском страховом рынке

Впервые в современной российской истории страховая розница превысила объемы корпоративного страхования, а ее динамику начал определять рыночный спрос, говорится в исследовании "Рынок розничного страхования: эволюция спроса", представленном "Эксперт РА" и НАФИ.

По итогам 2007 года объем рынка розничного страхования достиг 262,9 млрд. руб. премии, увеличившись по сравнению с 2005 годом почти вдвое - на 125,8 млрд. руб., или 91,8%. При этом, отмечается в исследовании, в 2007 году потери от мошенничества составили около 10% премии, собираемой страховщиками по розничному страхованию, то есть около 26 млрд. руб. Заместитель генерального директора компании "АльфаСтрахование XE "Альфа-Страхование" " Владимир Сорокин согласен с этой оценкой: "Более того, думаю, что эта цифра может быть и выше". Как говорится в исследовании, тому, что злоумышленники могут получать страховые возмещения за один страховой случай сразу в нескольких страховых компаниях, способствует отсутствие единой базы данных.

Локомотивом же роста рынка розничного страхования стало автокаско, объем собранной премии по которому за два года увеличился на 82 млрд. руб., или на 120,1%. В 2007 году доля премии по розничному страхованию в общем объеме премии по прямому страхованию (без учета ОМС) составила 54,9%, увеличившись по сравнению с аналогичным показателем 2006 года на 6,1%. То есть фактически уже можно говорить о том, что розница в настоящее время составляет более половины объема собираемых взносов всего российского страхового рынка. "Доля розницы в течение трех-четырех лет с учетом страхования жизни достигнет 70%, а без учета страхования жизни - 60-65%", - считает директор департамента рейтингов финансовых институтов "Эксперт РА" Павел Самиев.

Наиболее быстрыми темпами развивалось розничное страхование жизни, величина собранной премии по которому за два года выросла в пять раз - с 2,1 млрд. до 10,5 млрд. руб. Медленнее всего росло розничное ДМС: прирост собранной премии в 2007 году по сравнению с 2006 годом составил всего 28,4%, а величина премии увеличилась с 2,6 млрд. до 3,4 млрд. руб. По итогам 2007 года автокаско составило 57% рынка розничного страхования, страхование недвижимости - около 5%, а страхование жизни - 4%. Лидерами рынка розничного страхования в 2007 году (как, впрочем, и годом ранее) стали система "Росгосстраха XE "Росгосстрах" " (доля рынка 13,9%), "РЕСО-Гарантия XE "Ресо-Гарантия" " (7,3%), группа компаний "Ингосстрах XE "Ингосстрах" ". Отметим скачок ВСК XE "ВСК" , которая с 11-го места в 2005 году переместилась на пятое по итогам прошлого года. "Наш рынок не созрел для цивилизованной конкуренции. Розничные компании конкурируют только по цене и комиссии посредникам, - говорит директор департамента комплексного страхования "Ингосстраха" Виталий Княгиничев. - Порядка 80% премии по рознице страховщики получают через посредников: у "Росгосстраха" 60 тыс. агентов, у "РЕСО" - 30 тыс. Эти компании и будут доминировать на этом рынке".

Также в исследовании затрагивается актуальная сегодня тема демпинга в автостраховании, где существует два основных типа компаний. Первый тип - это компании, практикующие демпинг с целью занять как можно большую долю рынка и затем как можно дороже продаться стороннему инвестору. Ко второму типу относятся компании, вынужденные применять демпинг для сохранения достаточного уровня поступающих взносов для обеспечения текущих страховых выплат. "Второй тип компаний является очень опасным для страхового рынка. Чаще всего такие страховщики имеют в портфеле превалирующую долю каско и ОСАГО. Фактически такие компании уже встали на прямой путь к банкротству", - отмечается в исследовании "Эксперт РА" и НАФИ.

Страховые тарифы падают
D' ("Д"-штрих) (Москва), 25 марта 2008 г., № 6, с.47

Страховые тарифы в добровольном страховании за прошлый год упали на 7%. В страховании ответственности (в том числе ответственности граждан за причинение ущерба третьим лицам), по данным руководителя департамента стратегического маркетинга "Росгосстраха XE "Росгосстрах" " Алексея Зубца, падение тарифов составило 14%, а в личном страховании (жизни, здоровья, трудоспособности) - 0,5%. Сильнее всего падали тарифы в страховании имущества физлиц - на десятки процентов. Как отмечают специалисты, в этом году потребители вследствие ужесточения конкуренции могут ожидать еще большего удешевления тарифов.

Стабильность превыше всего

Известия (Москва), 20 марта 2008 г., № 49, с.2 Приложение Полис

Нильс Иогансен

Рост сборов страховых компаний составит 10 - 20 % в год

По итогам 2007 года участники российского страхового рынка увеличили сбор премий на 18 % до 479, 3 млрд. руб. (без учета сегмента ОМС), выплаты выросли на 24 % до 201, 1 млрд. руб. В первой десятке лидеров рынка произошла пара "рокировок" по рэнкингу, но больше никаких событий в среде российских страховщиков замечено не было. Отрасль уже пережила период бурного роста и сейчас вступает в период стабильности. В принципе для страхования в целом как консервативного вида деятельности это неплохо. По оценкам экспертов, в ближайшие годы спокойное и планомерное развитие рынка продолжится, темпы роста сборов составят 10 - 20 % в год.

Обязательное медицинское страхование делает картину 2007 года более веселой, но и здесь темпы далеко не революционные. Вместе с ОМС страховщики собрали 763, 6 млрд. руб., что на 25, 1 % больше, чем в 2006 году. Правда, и цифра выплат при таком расчете тоже выше: их рост составил 34, 3 % (всего 473, 8 млрд. руб. ) Зато на рынке стало в два раза больше компаний-миллиардеров - в 2007 году 73 страховые компании собрали более 1 млрд. руб., годом ранее таковых было всего 32.

СОГАЗ XE "Согаз"  потеснил "Ингосстрах XE "Ингосстрах" " со второго места на третье, лидером остался "Росгосстрах XE "Росгосстрах" ". "Столичная страховая группа" резко "прыгнула" с десятого на седьмое место, СГ "КапиталЪ" переместилась с девятого на восьмое место, а СГ "УралСиб XE "Уралсиб" ", наоборот, с восьмого на девятое. "В минувшем 2007 году никаких особо резких изменений на страховом рынке не было, - говорит заместитель генерального директора ОАО "Русская Страховая Компания XE "Русская страховая компания" " Михаил Корытный. - Выросла конкуренция, усиление которой повлекло за собой формирование более благоприятных условий для потребителя. Появляются новые продукты и услуги".

Однако есть и менее заметные, но более серьезные процессы, которые происходят на рынке. Страховщики укрупняются, консолидируются и "обеляются", с рынка уходят мелкие игроки. "Сегодня мы наблюдаем, как наиболее крупные и технологичные игроки агрессивно развиваются, вытесняя компании с ограниченными ресурсами, - отмечает председатель совета директоров Страхового Дома ВСК XE "ВСК"  Сергей Цикалюк. - Ужесточение требований ФССН к размеру капитала, структуре активов в 2007 году лишь поддержало закономерный процесс ухода с рынка компаний-однодневок и "схемных" фирм".

"Средняя температура по больнице" в отношении надежности отечественных страховщиков явно улучшилась. "Требования достаточно жесткие, что, с одной стороны, ограничивает страховщиков в возможностях инвестирования, с другой - ставит российские компании в соответствие с требованиями международных норм", - говорит исполнительный вице-президент группы "Ренессанс страхование XE "Ренессанс Страхование" " Сирма Готовац. Это стало причиной возникновения еще одного явления: лидеры рынка стали покупать небольшие региональные компании, возможно, с целью последующей перепродажи западным страховым компаниям. Хотя при этом нельзя сказать, что к российскому страховому рынку заметен сколь либо повышенный интерес нерезидентов.

Быть может, только пока - буквально на днях в Госдуму был внесен проект закона об условиях и порядке открытия и деятельности в России филиалов иностранных страховщиков. Правда, у его автора - депутата Госдумы, президента Всероссийского союза страховщиков Александра Коваля - тут же нашлась масса оппонентов в отрасли, и еще не факт, что в таком виде документ будет принят. Однако в том или ином виде его все равно одобрят - решение о доступе нерезидентов на российский страховой рынок было принято на переговорах о вступлении России в ВТО.

Нет пока полной определенности и в том, каким хотят видеть рынок власти. Недавно премьер-министр Виктор Зубков в пух и прах раскритиковал представленную Минфином стратегию развития страхования до 2012 года. По мнению главы правительства, документ "носит описательный характер, не позволяющий определить суть проблемных вопросов и способы их решения". И действительно : никаких конкретных цифр в нем нет, хотя, быть может, их там и не может быть. Например, пока не решен окончательно вопрос с тем же законом об иностранных страховых компаниях, нельзя оценивать процессы, которые в будущие пять лет станут происходить в отрасли. Это касается уровня конкуренции, слияний-поглощений, рисков и многого другого. К тому же премьеру не понравилось, что Минфин не пригласил страховщиков поучаствовать в создании этой стратегии. "Я считаю, что не учтены в полной мере мнения и непосредственных участников рынка, практиков-страховщиков", - заявил Виктор Зубков.

Между тем сами страховщики более-менее знают, как станет развиваться их отрасль. Во всяком случае, планы по сборам у них есть, они достаточно консервативные, но рост отрасли не прекратится. "Рынок достаточно стабилен, будет продолжаться рост страховых сборов, который в целом составит 10 - 20 %, - считает Сирма Готовац из "Ренессанс страхования". - Тарифы по ключевым видам страхования - имущество, ответственность, личные виды - останутся на прежнем уровне".

Конфликтные ситуации. Практика ФАС и правоохранительных органов

За украденную базу данных - приговор

Корпоративная газета Госстрах. 2008 г., февраль
АПИ, Екатеринбург

Бывший руководитель агентства «Генеральное» в городе Каменск-Уральский Свердловского филиала, 57-летняя Людмила Владко в феврале признана виновной в совершении преступления, предусмотренного частью 2 статьи 183 УК РФ (незаконное разглашение и использование сведений, составляющих коммерческую, налоговую или банковскую тайну).

Уволившись из Росгосстраха XE "Росгосстрах"  в 2007 году, Л. Владко перешла работать в местную страховую компанию «Гамма XE "Гамма" », забрав с собой распечатку клиентской базы, в которой были фамилии и имена страхователей, их адреса и даты окончания договоров ОСАГО. Через некоторое время к страхователям Росгосстраха стали поступать письма от лица компании «Гамма», в которых их благодарили за долговременное сотрудничество и предлагали пролонгировать договоры ОСАГО. При этом сведения, указанные в письмах, составляли коммерческую тайну, которая была доверена Владко на прежней работе.

Суд признал, что Л. Владко совершила незаконное использование и разглашение сведений, составляющих коммерческую тайну, без согласия их владельца. Учитывая возраст и отсутствие судимостей, суд приговорил ее к б месяцам лишения свободы условно.

Комментирует руководитель департамента экономической и информационной защиты бизнеса Александр Мозалев:

- Информация по этой даме стала известна, благодаря работе Елены Кимовны Рогозиной (о начальнике отдела по работе со сложными страховыми случаями Е. Рогозиной, подполковнике милиции в отставке, ее личности, опыте и успехах в деятельности по защите безопасности бизнеса в Свердловском филиале наша газета рассказывала в № 2 2006 года. - Ред.) и ее «бойцов», которые при проверке агентства «Генеральное» в г. Каменск-Уральский из бесед со страхователями получили соответствующие сведения.

Времени на следствие и суд понадобилось много (не менее полугода, наверное), так как сначала наши работники вели с этой дамой увещевательные разговоры, и лишь после того, как никакие доводы не возымели действия, собранную о ее неблаговидной деятельности информацию направили в правоохранительные органы. По истечении следствия дело было передано в суд.

Когда в подразделениях база данных по клиентам юридически оформлена как составляющая коммерческой тайны, наказание похитителям последует неотвратимо.

Самый правильный способ борьбы с такими недобросовестными сотрудниками - возбуждение уголовного дела и передача его в суд. Именно поэтому не только Росгосстрах XE "Росгосстрах" , но и, уверен, представители других страховых компаний приветствуют тот факт, что создан судебный прецедент. Мы благодарны сотрудникам правоохранительных органов за то, что они со всей серьезностью подошли к данному делу, провели огромную работу и довели его до суда. И теперь мы надеемся, что, во-первых, правоохранительные органы других регионов, имея перед глазами опыт коллег, более эффективно смогут вести расследование и доводить такие дела до суда, а, во-вторых, надеемся, что агенты трижды подумают, прежде чем попытаться унести из компании, в которой они работают, не принадлежащую им информацию.

Удовлетворяет ли нас условный приговор? На самом деле, не надо думать, что это пустяки, это вполне реальная судимость, но как бы с отложенным помещением в колонию. В данном случае судья учел первичность преступления, положительные характеристики осужденной, ее возраст, раскаяние и проч. Приговор выражается для осужденного в ограничении географии проживания в течение означенного срока, тем не менее, в случае любого нового правонарушения со стороны осужденного суд может заменить «условность» вполне реальной «колониальной» несвободой.

Что касается дальнейшей судьбы данной конкретной дамы, то нынешний работодатель - при известном остром дефиците страховых кадров - может оставить ее работать даже с таким вот пятном на репутации. Но может - вполне законно - и уволить, учитывая, что многие в городе Каменск-Уральский эту историю так или иначе обсуждают. А для реноме компании, это, наверное, не есть хорошо.

Просадка грунта - повод для выплаты

Челябинский рабочий (Челябинск), 4 марта 2008 г., № 38

Никита Корнеев

Жительница Челябинска отсудила у страховой компании более 126 тысяч рублей за испорченную могилу своего мужа

Как сообщили в пресс-службе областного суда, Валентина Б. заключила с одной из страховых компаний договор добровольного страхования мемориального строения на могиле мужа, расположенной на Преображенском кладбище Челябинска. Согласно договору, строение включает в себя бюст, постамент и ограду. Страховая сумма могилы была определена в 700 тысяч рублей. Необходимую страховую премию в размере 14 тысяч рублей женщина уплатила.

Через полгода после заключения договора челябинка обнаружила, что на гранитном постаменте появились трещины, а передняя часть цветника отвалилась. Памятный мемориал был обследован заведующим кафедрой градостроительства ЮУрГУ. В своем отчете он указал, что в результате осадки грунта под мемориалом просела конструкция памятника. Лопнули две плитки, образовались трещины на соседних плитках и на мраморном блоке. Общий материальный ущерб был оценен в 126 тысяч 360 рублей. После этого женщина обратилась к страховщику, однако компания отказалась выплачивать деньги. Дело дошло до суда.

Центральный районный суд принял сторону жительницы Челябинска и обязал страховую компанию выплатить ей в качестве материального ущерба 126 тысяч 360 рублей. Страховщики с этим не согласились и подали ответный иск. При рассмотрении дела представитель ответчика пояснила, что, согласно полису страхования, повреждение мемориального строения в результате просадки грунта страховым случаем не является. Однако статья 943 Гражданского кодекса РФ определяет, что условия, содержащиеся в правилах страхования, но не включенные в текст договора (страхового полиса), обязательны и должны исполняться страхователем. Рассматривая дело в кассационной инстанции, областной суд подтвердил: такой страховой случай, как просадка грунта, в страховом полисе не прописан, но он указан в правилах страхования строений, принадлежащих гражданам. А они, в свою очередь, утверждены генеральным директором страховой компании-ответчика и являются неотъемлемой частью договора. Областной суд принял решение оставить в силе решение Центрального районного суда о возмещении женщине со стороны страховой компании материального ущерба в полном размере.

Информационные и рекламные материалы страховых компаний

Татьяна Парамонова пришла в ЖАСО XE "ЖАСО" 
РБК daily (Москва), 5 марта 2008 г., № 39, с.9

Елена Григорьева

Она возглавила совет директоров страховщика

Вчера страховая компания ЖАСО XE "ЖАСО"  сообщила, что ее совет директоров возглавила представитель президента России в Национальном банковском совете, советник президента ОАО "РЖД" Татьяна Парамонова. Кроме того, в совет директоров страховщика вошел председатель совета директоров группы компаний "Тройка Диалог" Рубен Варданян.

Железнодорожное акционерное страховое общество (ЖАСО XE "ЖАСО" ) входит в одноименную страховую группу вместе со своими "дочками": "ЖАСО-Лайф", "ЮжУралЖАСО" (Челябинск), ПСА (Саратов).

Премия группы за 2007 год, по данным ФССН, составила 9, 066 млрд. руб., из них на ЖАСО XE "ЖАСО"  пришлось 8, 267 млрд. руб. Уставный капитал ОАО "ЖАСО" на 1 июля 2007 года - 869 млн. руб., собственные средства - 1, 294 млрд. руб., страховые резервы - 4, 586 млрд. руб. Владельцем 99, 3% акций ЖАСО является НПФ "Благосостояние".

Вчера ЖАСО XE "ЖАСО"  сообщило, что Татьяна Парамонова возглавила совет директоров этого страховщика. Впрочем, этого события следовало ожидать: в конце ноября прошлого года президент РЖД, председатель совета директоров Транскредитбанка Владимир Якунин объявил, что г-жа Парамонова стала его советником по финансам и работе с банками. В должности советника президента РЖД Татьяна Парамонова курирует вопросы, связанные с работой Транскредитбанка, СК "ЖАСО", ипотечные программы и международные отношения. Отметим, что Татьяна Парамонова на протяжении 34 лет работала банкиром: сначала в Госбанке СССР, а затем в Банке России, где занимала пост первого зампреда правления. "Татьяна Парамонова - это существенный имиджевый и стратегический фактор в компании", - говорит директор департамента рейтингов финансовых институтов "Эксперт РА" Павел Самиев.

В то же время в качестве независимого директора в совет директоров ЖАСО XE "ЖАСО"  вошел председатель совета директоров группы компаний "Тройка Диалог" Рубен Варданян. Как сообщил вчера источник РБК daily в "Тройке Диалог", "в данный момент приобретение акций ЖАСО не рассматривается". Павел Самиев отмечает: "Такие назначения производятся в двух случаях: если компания готовится к продаже или IPO. К выходу на биржу ЖАСО, конечно, не готовится. Когда намечаются сделки по покупке акций, компании, особенно связанной с госкорпорацией, необходимо повысить транспарентность ведения бизнеса и качество управления". Отметим, что в октябре прошлого года ФСФР зарегистрировала допвыпуск акций ЖАСО на сумму 631 млн. руб., однако, как сообщили вчера РБК daily в пресс-службе ФСФР, отчет о размещении допэмиссии пока не зарегистрирован. Как сообщало в конце февраля этого года агентство Прайм-ТАСС со ссылкой на г-на Якунина, РЖД планирует привлечь стратегического партнера для ЖАСО: "Мы ведем реформирование не только основной компании, но и непрофильных активов, в том числе ЖАСО. Нам необходимо привлечь стратегического партнера, и сейчас ведутся переговоры".

Ранее, в ноябре прошлого года, была объявлена стратегия ЖАСО XE "ЖАСО"  на 2008 - 2011 годы, реализация которой предполагает "существенное повышение привлекательности компании в качестве объекта инвестиций". "Рубен Варданян может быть привлечен в совет директоров для выстраивания розничного блока (что на базе ЖАСО можно сделать быстро и за год) и увеличения стоимости компании и ее последующей продажи", - отмечает Павел Самиев.

"Тройка Диалог" пришла в ЖАСО XE "ЖАСО" 
Business & Financial Markets (Москва), 5 марта 2008 г., №39, с.1

Александр Кадушин

Председатель совета директоров и основной владелец группы "Тройка Диалог" Рубен Варданян вернулся в страховой бизнес. Он вошел в состав совета директоров страховой "дочки" РЖД компании ЖАСО XE "ЖАСО" , 48% акций которой инвестгруппа может приобрести в один из своих фондов (см. B&FM от 18 февраля). В ближайшее время "Тройка Диалог" проведет due diligence страховщика.

Вчера компания ЖАСО XE "ЖАСО"  объявила об избрании нового состава совета директоров, председателем которого стала бывший первый заместитель председателя ЦБ, назначенная в конце прошлого года советником главы РЖД Владимира Якунина Татьяна Парамонова. В состав наблюдательного органа страховщика также вошел председатель совета директоров ГК "Тройка Диалог" Рубен Варданян. Его назначение в ЖАСО комментировать отказались. Эксперты уверены, что назначение Варданяна может служить косвенным подтверждением планов "Тройки Диалог" войти в капитал ЖАСО. Как ранее писал B&FM, группа планирует купить в один из своих фондов 48% акций страховщика. Прежде стороны факт сделки, которую эксперты оценили в $250 млн., не подтверждали, но и не опровергали. А вчера в пресс-службе "Тройки Диалог" рассказали, что вхождение в акционерный капитал ЖАСО - один из возможных вариантов стратегического партнерства группы с ИГ РВМ (инвестподразделение РЖД). "В ближайшее время будет проведен due diligence компании и разработана стратегия развития ЖАСО, после утверждения которой можно будет более подробно говорить о планах и направлениях развития", - отмечают в "Тройке Диалог".

Назначение в ЖАСО XE "ЖАСО"  - не первый опыт Варданяна на страховом рынке. В 2002 году он возглавлял "Росгосстрах XE "Росгосстрах" ", 75% акций которого в интересах консорциума инвесторов тогда приобрела "Тройка Диалог". Пост гендиректора страховщика он оставил в 2004 году, чтобы сосредоточиться на развитии своей инвестгруппы, но еще год занимал должность председателя совета директоров "Росгосстраха". В начале же прошлого года "Тройка Диалог" выступила одним из организаторов страховой группы "Региональный альянс", объединившей десяток региональных страховщиков.

Когда власть – наш клиент

Корпоративная газета Госстрах. 2008 г., февраль
С государственными структурами Росгосстрах XE "Росгосстрах"  работал всегда. Кажется даже странным, что это направление деятельности не было выделено в самостоятельный канал - настолько эта идея кажется естественной. Государство было и остается одним из крупнейших, если не крупнейшим, собственником в стране. Кроме того, именно государство определяет политику в области страхования, «правила игры» для всех участников рынка.

Как крупнейший собственник, государство заключает договоры страхования по двум важнейшим направлениям: страхование собственных рисков и собственного персонала (аппарата). Сюда относятся депутаты всех уровней, чиновники исполнительной власти, военнослужащие и лица, приравненные к ним, сотрудники правоохранительных органов и др.. Соответственно, средства на страхование закладываются в бюджеты не только федеральных органов власти, но и субъектов федерации и муниципальные (правила расходования бюджетных средств регламентирует Федеральный закон (№ 94).
Государство - это и корпоративный клиент, и партнер в продажах. Не будем при этом забывать одно немаловажное обстоятельство: работа на этом направлении, как правило, более рентабельна, чем в других секторах.

Возьмем для примера служебный автотранспорт, например, органов МВД. Понятно, что он гораздо реже попадает в ДТП, а сами ДТП крайне редко совершаются по его вине. И это при одинаковой цене страховки ОСАГО. То же самое относится и к каско, и к страхованию имущества. Может быть, объяснение тому - воспитанная привычка бережно относиться к казенному имуществу. Да и контингент клиентский другой, иное отношение к подбору кадров работников (вряд ли кто будет отри-

цать, что требования к водителям того же ведомственного транспорта, их трудовой дисциплине, состоянию их здоровья предъявляются более высокие, чем в секторе частном.

Итак, еще раз: бюджетная сфера - рынок емкий и весьма привлекательный. Это все виды обязательного государственного личного страхования, автотранспорт бюджетных организаций от муниципалитета и до самого верха, страхование сельскохозяйственных рисков, в котором тоже есть государственная поддержка.

Мы ежегодно получаем 3-4 млрд. рублей по госпрограммам. В этом году будем стараться заработать побольше: только по страхованию МВД вырисовывается цифра, близкая к 3 миллиардам, до 1-го миллиарда есть шанс получить по линии Минсельхоза плюс ОСАГО бюджетного автопарка. В целом же по стране рынок ОГСВС - около 9 млрд. рублей, ОСАГО - около 1 млрд., сельское хозяйство - от 6 до 7 млрд. рублей (из которых почти половину субсидирует государство).

В этом году может появиться еще один вид обязательного страхования: пройдет, наконец, через Госдуму законопроект об обязательном страховании ответственности эксплуатантов опасных объектов (0П0). И здесь государство - главный клиент: у него таких объектов огромное количество, одних гидротехнических сооружений десятки тысяч. Работа с представителями органов власти - это и талант, и административный ресурс, который надо уметь правильно использовать в интересах продвижения бизнеса.

Не будем забывать, что добросовестное исполнение контракта с органами власти способствует привлечению нового, дополнительного круга клиентов из сегмента физических лиц - родственников, знакомых, сослуживцев представителя административной элиты.

Вот, собственно говоря, основные направления, по которым и будет работать, скажем так, наш страховой «государственный канал».

Кто будет работать с государством? В наших филиалах есть сотрудники, отвечающие за работу по тендерам, советники по работе с правоохранительными органами, Федеральной миграционной службой, включая и страхование мигрантов, есть специалисты по сельхозстрахованию. Все эти специалисты будут объединены в едином подразделении филиала по работе с государственными программами. Где-то это может быть отдел, где-то управление, где-то, может быть, даже дирекция по работе с госструктурами. Мы предпочитаем брать на эту работу людей, уже обладающих багажом связей и влияния и готовых его использовать в интересах Компании. Отныне они будут отвечать за весь бизнес-процесс: план, контроль за его исполнением, технический результат, урегулирование убытков... А главное - нести ответственность за финансовый результат. План и финансовый результат будут диктовать и количество сотрудников в новой структуре.

Не совпали прогнозами

РБК daily (Москва), 12 марта 2008 г., № 43, с. 9

Юрий Нехайчук

"АльфаСтрахование XE "Альфа-Страхование" " обещает рост рынка ниже, чем "Росгосстрах XE "Росгосстрах" "

Вчера компания "АльфаСтрахование XE "Альфа-Страхование" " опубликовала аналитический прогноз по развитию рынка в 2008-2009 годах. По мнению аналитиков страховщика, в ближайшие два года страховой рынок ждет ежегодный рост на 18%, а по итогам 2009 года объем премии рынка добровольного страхования вместе с ОСАГО составит 650 млрд. руб. В то же время аналитики страховой компании "Росгосстрах XE "Росгосстрах" " в своем исследовании, опубликованном полтора месяца назад, подсчитали, что рынок вырастет на 25-30%, а объем добровольного страхования к 2009 году достигнет 740 млрд. руб. Участники рынка полагают, что итоговые результаты будут находиться посередине между прогнозами аналитиков "АльфаСтрахования" и "Росгосстраха".

В своем прогнозе аналитики "АльфаСтрахования XE "Альфа-Страхование" " указывают, что в 2008 году объем премии российского рынка добровольного страхования (включая страхование жизни) вместе с ОСАГО составит 550-600 млрд. руб., а к концу 2009 года достигнет 650 млрд. рублей. Это чуть ниже прогнозов "Росгосстраха XE "Росгосстрах" ", аналитики которого предполагают, что в этом году премия по вышеперечисленным видам страхования составит 590 млрд. руб., а по итогам 2009 года - 740 млрд. руб. При этом "АльфаСтрахование" прогнозирует рост премии по страхованию имущества в 10% годовых, что даст по итогам 2008 года 138 млрд. руб., а в 2009 году - 251 млрд. руб. В "Росгосстрахе" же обещают рост по этому виду страхования "примерно на 30% в год", что позволит достичь в 2008 году объема премии 366 млрд. руб., а в 2009 году - 475 млрд. руб.

"Нам ближе прогноз "Росгосстраха XE "Росгосстрах" ", его цифры практически совпадают с нашим собственным прогнозом, - говорит вице-президент по работе с корпоративными клиентами УК "КапиталЪ" Станислав Савченко. - Мы более оптимистично смотрим на рынок и видим рост средней цены автомобилей, рост премии по страхованию рисков ипотеки и других кредитных программ. Думаю, что в среднем рынок добровольного страхования будет расти на 15-20% в год".

Сборы за счет добровольного медицинского страхования (ДМС) в 2008 году достигнут 73 млрд. руб., а в 2009 году - 84 млрд. руб., причем доля премии от розничных клиентов останется на уровне 10% от собранной премии, считают в "АльфаСтраховании". В то же время по мнению аналитиков "Росгосстраха XE "Росгосстрах" ", премия по ДМС в 2008 году составит 77 млрд. руб., в 2009 - 99 млрд. руб., причем розничная составляющая принесет порядка 15%.

"Думаю, что доля розницы в ДМС на уровне 15% - это завышенная цифра, - считает директор департамента рейтингов финансовых институтов "Эксперт РА" Павел Самиев. - Скорее всего, в 2008 году премия по ДМС составит 79-80 млрд. руб., а в следующем - 95-100 млрд. руб. Доля же розницы так и останется в пределах 10-12%".

В прогнозе "АльфаСтрахования XE "Альфа-Страхование" " отмечается, что темпы роста страхового рынка "в значительной мере" определяются развитием наиболее крупных его сегментов. К 2010 году наибольшую долю рынка займет автострахование (включая ОСАГО) с годовыми темпами прироста в 32% в 2008 году и 28% в 2009 году, соответственно, премия по автострахованию может вырасти к 2009 году до 240 млрд. руб., а к 2010 году - до 294 млрд. руб. В обзоре же "Росгосстраха XE "Росгосстрах" " содержатся прогнозы только по рынку ОСАГО, согласно которым премия по автогражданке будет расти с увеличивающимися темпами: к 2008 году она может составить 93 млрд. руб., а в 2009 году - 116 млрд. руб.

Начальник управления по маркетингу "ВТБ Страхования" Илья Богданов считает, что "если не пытаться переоценить потенциал рынка и использовать реалистичные варианты развития, то цифры "АльфаСтрахования XE "Альфа-Страхование" " выглядят очень аккуратно и правдоподобно. Основным же трендом для роста автострахования пока остается только уровень продаж новых иномарок".

Страхование по принуждению

Труд (Москва), 25 марта 2008 г., № 52

София Зырянова

Россияне пользуются страховками только по принуждению, к такому выводу пришло Национальное агентство финансовых исследований (НАФИ). Его данные были обнародованы вчера. Исследование НАФИ выявило, что абсолютное большинство (83% респондентов) пользуется только обязательным медицинским страхованием. Еще треть покупает полисы ОСАГО, которые также относятся к категории обязательных страховок. Кроме того, по данным Рейтингового агентства "Эксперт РА", растет объем продаж каско. Это связано с тем, что "полная страховка" является обязательным условием банков при покупке автомобиля в кредит. "Обязаловка" приводит к тому, что клиент выбирает страховку подешевле, тем самым надеясь сократить общие затраты на кредитную машину. "Интересно, что банко-страхование (обязательная страховка при оформлении кредита) растет быстрее и банковского, и страхового бизнеса", - отмечает директор департамента рейтингов финансовых институтов "Эксперт РА" Павел Самиев. Именно требования банков страхования жизни и здоровья (при ипотеке или крупной сумме потребкредита) станут катализаторами роста в этом сегменте - 120% в ближайшие два года. Однако рост банкострахования не лучшим образом сказывается на качестве услуг. "Из-за отсутствия спроса на добровольное страхование компании ведут ценовую конкуренцию, а не улучшают качество", - констатирует директор комплексного страхования "Ингосстрах XE "Ингосстрах" " Виталий Княгинчев. Отметим, что среди причин отказа от добровольного страхования респонденты отмечали отсутствие средств на покупку полиса, бессмысленность траты денег и негативный опыт общения со страховщиками.

Общие проблемы страхового рынка

Вход для избранных
Business & Financial Markets (Москва), 11 марта 2008 г., № 42, с. 10

Алексей Савкин, Александр Кадушин

Чтобы открыть в России филиал, иностранным страховым компаниям придется соответствовать ряду требований. В частности, не быть зарегистрированными в офшоре, иметь лицензии на страхование жизни или имущества, а также положительную финансовую отчетность за последние пять лет.

В конце прошлой недели депутатом Александром Ковалем был внесен в Госдуму законопроект, разрешающий открывать на территории России филиалы иностранных страховых организаций.

Фактически "дочки" западных компаний работают в России уже десять лет. Первой в 1994 году на рынок вышла крупнейшая страховая группа мира AIG XE "AIG" . В1996 году - швейцарская Zurich XE "Zurich Insuranse"  и компания Alte Leipziger Europa (впоследствии группа ERGO XE "ERGO" ), которая приобрела 49 % в капитале страховщика "Русь XE "Русь" ". А в 2001 году владелец РОСНО XE "РОСНО"  АФК "Система" продала 45 % компании немецкому гиганту Allianz XE "Allianz" .

Законопроект устанавливает жесткие требования для регистрации иностранного филиала страховой компании - это позволит выйти на рынок только "надежным и проверенным страховым организациям", отмечается в пояснительной записке к документу. Иностранный страховщик должен соответствовать ряду требований. В частности, не иметь юридического и фактического адреса в зоне, признаваемой, согласно международной практике, офшорной, обладать в соответствии с законодательством государства разрешением на страхование жизни в течение минимум восьми лет (или на осуществление страхования имущества в течение минимум пяти лет) и показать положительную финансовую отчетность в течение последних пяти лет. Кроме этого, страховщик не должен в течение пяти лет до даты подачи ходатайства иметь "существенных предписаний" от органа страхового надзора иностранного государства. "Требование к собственным средствам иностранных филиалов (ранее предполагалось, что компании надо будет сформировать собственные средства в размере 2 млрд. руб.) исключили, поскольку в ходе предварительного обсуждения законопроекта оно было признано избыточным", - рассказал депутат Госдумы Александр Коваль.

Хотя в целом документ получился несколько мягче обсуждаемого ранее, он позволит защитить интересы отечественных страхователей, считает депутат. "Несмотря на то что большинство ведущих глобальных игроков уже вышли на отечественный рынок, на нем должны быть определенные правила игры, которые и установит законопроект. К тому же это позволит защитить граждан от авантюристов, которые могут появиться на рынке под видом филиалов иностранных компаний", - отмечает заместитель генерального директора "РЕСО-гарантии" Игорь Иванов.

Страховой рынок России: фас и профиль
Консультант. 2008 г., № 5
Инна Герасимова, заместитель директора департамента развития бизнеса ОАО «РОСНО XE "РОСНО" »

Для того чтобы спать спокойно, нужно не только вовремя заплатить налоги, но и застраховать все самое дорогое. Кроме того, учитывая то, что некоторые виды страхования являются обязательными, юрлицам рано или поздно придется обратиться к страховщикам. В свете этих обстоятельств будет крайне полезным анализ страхового рынка России. Ведь компании должны четко представлять, с кем они работают и каковы возможные последствия такого сотрудничества.

Российский рынок страхования находится еще на достаточно ранней стадии своего развития. Доля премий, собранных за 2007 год, в ВВП составляет около 2 процентов. Эта цифра базируется на официальных данных и включает как рисковое страхование, так и кэптивное (при котором большие холдинговые компании платят премии своим кэптивным страховым компаниям), а также нерисковое страхование (схемы, используемые для оптимизации налогообложения).

Страхование с высоты птичьего полета

Развитие страхового рынка в 2007 году определялось следующими важнейшими факторами:

1. ростом основных макроэкономических показателей (ВВП, объема инвестиций, уровня располагаемого дохода населения);

2. консолидацией рынка и приходом иностранного капитала;

3. изменениями в нормативно-правовой базе.

Общая сумма страховых премий по всем видам страхования выросла на 32 процента по сравнению с аналогичным показателем прошлого года и составила 29,7 миллиарда долларов. Что касается выплат, то они увеличились по сравнению с 2006 годом на 34,3 процента и составили 18,5 миллиарда долларов.

Превышение темпов роста выплат над темпами роста поступлений в различных линиях бизнеса происходило под влиянием двух факторов. Во-первых, сказалось увеличение убыточности отдельных видов страхования (автокаско, ОСАГО), а во-вторых, значительный рост выплат по страхованию жизни.

На протяжении 2007 года продолжал расти российский ВВП. Прирост реального объема ВВП в 2007 году был равен 8,1 процента. Основу роста ВВП в 2007 году составили сфера услуг и, в частности, финансовый сектор. Стоит отметить, что уровень инфляции на 1 января 2008 года был равен 11,9 процента, при этом реальный рост доходов населения составил 10,4 процента.

Доля страховых премий в ВВП в 2007 году снизилась, что в основном связано с продолжением процесса постепенного очищения рынка от схем и ухода с рынка недокапитализованных компаний.

По состоянию на 1 января 2008 года, по данным Федеральной службы страхового надзора (ФССН), в России функционировало 857 страховых компаний (918 на 1 января 2007 года). Концентрация страхового рынка России происходила за счет уже упомянутого сокращения количества участников рынка, занимающихся финансовыми схемами или обладающих недостаточным уровнем капитализации. Отчасти консолидация обусловлена процессом поглощений, который продолжается по сей день. По итогам 2007 года первые 10 страховых компаний собрали 48 процентов совокупной премии (без ОМС).

Крупнейшими игроками на рынке в 2007 году стали компании Росгосстрах XE "Росгосстрах" , Ингосстрах XE "Ингосстрах" , СОГАЗ XE "Согаз" , РЕСО и РОСНО XE "РОСНО" , собравшие 36,4 процента премий по добровольным видам и ОСАГО.

Стоит подчеркнуть, что данные официальной статистики, приведенные в таблице 2, включают и налогосберегающие схемы. Страхование в России все еще используется в целях оптимизации денежных потоков предприятия для целей налогообложения. В связи с этим значительное количество российских страховых компаний имеют часть портфеля, не являющуюся «реальным» или рисковым страхованием. Нерисковое страхование различается по линиям бизнеса.

Оценка доли «реального» страхования на рынке осуществляется как ФССН, так и независимыми экспертами на базе анализа соотношения сборов и выплат по линиям бизнеса, а также доступной информации о компаниях. Наибольшая доля нерискового страхования приходится на добровольное медицинское страхование и страхование имущества (кроме автострахования). Без учета финансовых схем объем реального рынка за 2007 год, по оценкам экспертов РОСНО XE "РОСНО" , составляет 14,8 миллиарда долларов.

Линии бизнеса

Взяв за основу официальную статистику, все линии бизнеса можно разделить на добровольные и обязательные. К наиболее значительным обязательным видам страхования относятся обязательное медицинское страхование и ОСАГО. Основными добровольными видами страхования, в свою очередь, являются страхование жизни, личное страхование, включающее в себя добровольное медицинское страхование и страхование от несчастных случаев, имущественное страхование, включающее в себя страхование имущества, грузов и страхование КАСКО, и, наконец, страхование ответственности.

Что касается структуры официального рынка (добровольные виды и ОСАГО), то, как и в предыдущие годы, наибольшую долю занимает страхование имущества, личное страхование, ОСАГО. Доли страхования жизни и ответственности - самые незначительные (см. диаграмму «Структура рынка (добровольные виды страхования + ОСАГО)»).

Обязательное медицинское страхование (ОМС). Обязательное медицинское страхование не является рисковым видом страхования. Система ОМС, по сути, представляет собой канал по распределению социальных фондов для предоставления медицинской помощи. Фонд обязательного медицинского страхования формируется из: 
отчислений из фонда заработной платы (по ставке 3,1%);

средств региональных бюджетов (идут на покрытие ОМС для безработных);

поступлений некоммерческих социальных организации;

налоговых отчислений частных предпринимателей.
Таблица 1.

Страховой рынок, 2003 – 2007 гг.

	Вид страхования
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	
	млрд.долл.
	%
	млрд.

долл.
	%
	млрд.

долл.
	%
	млрд.

долл.
	%
	млрд.

долл.
	%

	Личное
	1,4
	10
	1,8
	11
	2,3
	13
	2,8
	13
	3,5
	12

	Имущество
	4,1
	29
	5,3
	33
	6,6
	38
	8,6
	38
	10,6
	36

	Ответственность
	0,4
	3
	0,4
	2,50
	0,6
	3
	0,6
	3
	0,8
	3

	Обязательное
	3,4
	24
	5,3
	32
	6,9
	40
	9,9
	43
	13,9
	46

	Вкл. ОСАГО
	н/д
	-
	и
	10
	1,9
	11
	2,4
	11
	2,8
	9

	Жизнь
	4,8
	34
	3,5
	21
	0,9
	5
	0,6
	3
	0,9
	3

	Всего
	14,1
	100
	16,3
	100
	17,3
	100
	22,5
	100
	29,7
	100


В 2007 году обязательное медицинское страхование выросло на 39,7 процента по отношению к 2006 году и составило 11114 миллионов долларов.

Все прочие виды страхования относятся к рисковым видам.

Обязательное страхование авто гражданской ответственности (ОСАГО). Оно было введено с 1 июля 2003 года Законом об ОСАГО. В соответствии с главой 59 ГК РФ, под гражданской ответственностью понимается обязанность физического или юридического лица, причинившего ущерб, возместить его потерпевшей стороне в полном объеме. Согласно статье 931 Гражданского кодекса, риск возникновения ответственности за причинение вреда может быть застрахован, при этом возмещение вреда потерпевшей стороне будет производить страховая компания в размере и на условиях, предусмотренных в договоре страхования.

Обязанность по страхованию гражданской ответственности распространяется на владельцев всех используемых на территории Российской Федерации транспортных средств. Тарифы по обязательному страхованию гражданской ответственности, согласно Закону об ОСАГО, устанавливаются постановлением Правительства РФ и могут пересматриваться каждые полгода.

Рынок ОСАГО в 2007 году вырос на 17,2 процента и составил 2752 миллиона долларов.

Несомненно, главной причиной роста рынка ОСАГО является увеличение автопарка. Продажи автомобилей в России по оптимистичному сценарию Pricewater-houseCoopers вплоть до 2010 года будут расти на 27,8 процента ежегодно, по пессимистичному - на 13,3 процента. Таким образом, ожидаемый прирост сборов по ОСАГО в ближайшие годы составит около 15-18 процентов по консервативным оценкам.

ОСАГО играет значительную роль в развитии всего рынка страхования России и является важным фактором повышения страховой культуры населения. В результате введет и ОСАГО многие граждане России впервые узнали о механизме страхования и его ценности в сфере управления рисками.

Страхование жизни. Этот вид страхования в целом по рынку показал наибольший темп роста в 2007 году. После значительного уменьшения объема премий в течение последних двух-трех лет, связанного с действиями государства, направленными на очищение рынка страхования жизни от схем, этот сектор в 2007 году вырос почти на 50 процентов (по официальным данным в долларовом выражении). Рынок страхования жизни, по данным ФССН, в прошлом году составил 880 миллионов долларов.

Одной из основных тенденций является концентрация страхового рынка - 77,1 процента официального рынка страхования жизни принадлежит первой десятке игроков рынка. В тех странах, где рынок страхования уже сформировался, классическое накопительное страхование жизни занимает значительную долю рынка. Однако в России на данный момент условий для этого нет,

Основными причинами роста рынка страхования жизни в ближайшие годы могут стать:

совершенствование законодательства в части страхования жизни (что позволит страховщикам разрабатывать и предлагать своим клиентам более интересные продукты);

повышение уровня доходов населения; а повышение уровня страховой культуры населения; - активное продвижение данного вида страхования самими страховщиками.

Личное страхование. В 2007 году рынок личного страхования составил 3483 миллиона долларов, а прирост премий в данном виде страхования - 23,2 процента.

Наибольшая доля в личном страховании по-прежнему приходится на добровольное медицинское страхование (ДМС).

Основными причинами роста сегмента ДМС в 2007 году стали:

рост стоимости медицинских услуг; в рост числа корпоративных клиентов - теперь не только крупные, но и средние и небольшие предприятия стремятся обеспечить своим сотрудникам качественный компенсационный пакет, в который входит, в том числе, и ДМС;

рост интереса к ДМС среди корпоративных клиентов в регионах РФ;

желание самих страховщиков развивать данный вид страхования.

Не таким большим, но быстро растущим и развивающимся сегментом личного страхования является страхование от несчастного случая. Основным драйвером роста этого вида страхования в 2007 году было развитие ипотечного кредитования. При получении ипотечного кредита человек страхуется от несчастного случая. Таким образом, рост рынка ипотеки непосредственно влечет за собой рост рынка страхования от несчастного случая.

Имущественное страхование. Рынок страхования имущества в 2007 году вырос на 26,3 процента и составил 10 590 миллионов долларов.

Основные виды имущественного страхования - это автокаско и страхование имущества.

В течение последних двух-трех лет автокаско является одним из самых быстрорастущих сегментов рынка. Его ежегодный прирост составляет, по нашим оценкам, более 30 процентов.

К основным драйверам роста этого вида страхования относятся:

рост рынка кредитования и, как результат, рост рынка автомобилей, взятых в кредит;

повышение доходов, а также страховой культуры населения.

При этом новым явлением и одной из главных тенденций прошедшего года стало увеличение убыточности по автокаско, вызванное ростом количества дорожно-транспортных происшествий, который даже превышает прирост автопарка. Последнее обстоятельство можно объяснить увеличением числа водителей с предельно малым стажем вождения. В связи с возросшей убыточностью по данному виду страхования некоторые страховщики, возможно, будут вынуждены изменить условия договора страхования автокаско, подвергнув себя риску предлагать неконкурентоспособный продукт.

Говоря о страховании имущества, нельзя не отметить, что этот сегмент является одним из самых больших и стремительно растущих. Главные причины данного роста состоят в увеличении «доли новых активов» (т. е. жилья) и «новых производственных фондов».

Страхование ответственности. Поступления по страхованию ответственности в 2007 году выросли на 30,7 процента и составили 786 миллионов долларов.

Рост был вызван появлением новых продуктов и развитием уже существующих, нацеленных на управление специфическими рисками: страхования профессиональных участников рынка ценных бумаг, ответственности управляющих компаний, ответственности органов управления юридических лиц, гражданской ответственности за вред, причиненный пациентам при проведении клинических исследований. Рынок страхования ответственности в России кардинально не отличается от подобных рынков в Европе и США. Доходы, получаемые на нем, по-прежнему занимают небольшую долю в совокупных поступлениях от всех видов страхования (4,2% в 2007 году).
Таблица 2. 

Лидеры страхового рынка

	Место
	Компания
	Премии, млн. долл.
	Доля рынка. %

	1
	Росгосстрах XE "Росгосстрах" 
	1956
	10,6

	2
	Ингосстрах XE "Ингосстрах" 
	1372
	7,4

	3
	Ресо-Гарантия XE "Ресо-Гарантия" 
	1248
	6,7

	4
	СОГАЗ XE "Согаз" 
	1158
	6,3

	5
	РОСНО XE "РОСНО"  
	992
	5,4


Таблица 3.

Самые крупные игроки на рынке ОСАГО по результатам 2007 года (53%)
	Место
	Компания
	Премии, млн. долл.
	Доля рынка. %

	1
	Росгосстрах XE "Росгосстрах" 
	760
	27,6

	2
	РЕСО
	234
	8,5

	3
	Ингосстрах XE "Ингосстрах" 
	172
	6,2

	4
	РОСНО XE "РОСНО" 
	134
	4,9

	5
	век
	92
	3,4

	6
	Спасские ворота XE "Спасские ворота" 
	84
	3,1


Таблица 4.

Лидеры личного страхования (42,1% всего официального рынка)
	Место
	Компания
	Премии, млн. долл.
	Доля рынка. %

	1
	СОГАЗ XE "Согаз" 
	436
	12,5

	2
	РОСНО XE "РОСНО" 
	275
	7,9

	3
	ЖАСО XE "ЖАСО" 
	234
	6,7

	4
	Ресо-Гарантия XE "Ресо-Гарантия" 
	189
	5,4

	5
	Ингосстрах XE "Ингосстрах" 
	172
	4,9

	6
	Росгосстрах XE "Росгосстрах" 
	140
	4,0


Таблица 5.

Лидеры на рынке страхования имущества (39,5% всего официального рынка)

	Место
	Компания
	Премии, млн. долл.
	Доля рынка, %

	1
	Росгосстрах XE "Росгосстрах" 
	1008
	9,5

	2
	Ингосстрах XE "Ингосстрах" 
	928
	8,8

	3
	Ресо-Гарантия XE "Ресо-Гарантия" 
	769
	7,3

	4
	СОГАЗ XE "Согаз" 
	645
	6,1

	5
	РОСНО XE "РОСНО" 
	501
	4,7

	6
	ВСК XE "ВСК" 
	385
	3,6


Таблица 6.

Лидеры рынка страхования ответственности (41,3% всего официального рынка)
	Место
	Компания
	Премии,

млн. долл.
	Доля рынка,

%

	1
	Ингосстрах XE "Ингосстрах" 
	100
	12,7

	2
	Руссогарантия
	82
	10,4

	3
	СОГАЗ XE "Согаз" 
	46
	5,9

	4
	РЕСО
	39
	5,0

	5
	ВСК XE "ВСК" 
	30
	3,8

	6
	РОСНО XE "РОСНО" 
	22
	2,8


Из рук в руки

Основными каналами продаж на рынке страхования были в течение многих лет и в настоящий момент остаются следующие
:
1. агентский канал продаж. Подход, применяемый в агентских продажах, очень похож на подход, применяемый в прямых продажах. Однако этот канал в основном используется для страхования физических лиц, а также малого и среднего бизнеса. В отличие от прямых продаж, страховые продукты, продаваемые агентами, унифицированы в соответствии со стандартными тарифами, которые незначительно варьируются в зависимости от возраста и страховой истории страхуемого;

2. канал прямых продаж. Продажи происходят на базе входящих/исходящих звонков, а также на основании рекомендаций, полученных от клиентов компании. Этот канал используется в основном для работы с корпоративными клиентами. Страховые продукты учитывают потребности каждого клиента, а тарифы устанавливаются в каждом отдельном случае индивидуально в рамках утвержденных стандартов;

3. продажи через страховых посредников - страховых брокеров. Страховой брокер предлагает клиенту продукты различных страховых компаний, подбирая те решения, которые будут оптимальными для каждого конкретного случая;

4. продажи через нестраховых посредников. К последним относятся автосалоны, лизинговые компании, туристические операторы и т. д. Продажи производятся либо сотрудниками страховой компании, которые работают на территории фирмы-партнера, либо специально обученными сотрудниками фирмы-партнера. Через нестраховых посредников реализуются стандартные продукты, адаптированные к специфике посредника.

В последние годы особенно выросли объемы продаж через банки и автосалоны. Через банки реализуются практически все розничные виды страхований и ряд корпоративных: автокаско, ОСАГО, страхование от несчастного случая, страхование жизни заемщиков, титульное страхование, страхование банковских рисков. Если оглядываться на развитые страховые рынки, то можно предположить, что со временем канал продаж через банки станет одним из самых эффективных, наряду с агентским каналом и каналом прямых продаж.

Продажи через Интернет также являются довольно перспективным каналом продаж, однако в настоящий момент он достаточно слабо развит.

Законодательный прорыв

Прошедший 2007 год можно охарактеризовать как активный с точки зрения позиции государства на рынке страхования - были приняты новые законы и внесены поправки в старые.

Согласно поправкам, внесенным в закон об ОСАГО в октябре 2007 года, в процедуре урегулирования убытков по обязательному страхованию автогражданской ответственности предполагаются следующие изменения:

- с марта 2008 года упраздняется верхний совокупный лимит страховой суммы за причинение вреда здоровью и жизни всех потерпевших в размере 240 000 рублей и остается лишь лимит на одного потерпевшего в размере 160 000 рублей;

с июля 2008 года с небольшими ограничениями вводится прямое урегулирование убытков, при котором потерпевший будет иметь право предъявить требование о возмещении вреда своему страховщику, а не страховщику виновника аварии;

я с декабря 2008 года с некоторыми ограничениями допускается возможность оформления аварии без участия сотрудников милиции, при условии что ущерб не превышает 25 000 рублей.

По данным ФССН, в период с 2003 по 2006 год доля выплат по ущербу жизни и здоровью составила в среднем 1,3 процента от всех выплат по ОСАГО. В связи с этим значительного увеличения убыточности страховых компаний из-за ликвидации совокупного лимита выплат по жизни и здоровью не ожидается.

На первоначальном этапе введения прямого урегулирования убытков многие страховщики испытают трудности. Но в целом поправка рассматривается как положительная, т. к. она позволит страховым компаниям наладить тесное сотрудничество и, возможно, создать общую базу данных, что приведет к более эффективному ценообразованию в страховании.

Что касается упрощения процедуры оформления аварии при ущербе до 25 000 рублей, то это предположительно приведет к росту количества случаев мошенничества и требований по компенсации небольших убытков, которые при прежнем законодательстве водители предпочли бы не оформлять.

Безусловно, нововведения увеличат убыточность страховщиков по операциям с ОСАГО, что заставит многие небольшие компании покинуть этот рынок. Крупные же страховые холдинги, обладающие значительными финансовыми ресурсами, смогут привести свою операционную деятельность в соответствие с новыми правилами с меньшими потерями.

Тарифы по ОСАГО устанавливаются государством и остаются неизменными с 2003 года, когда закон об ОСАГО вступил в силу, и, по мнению всех страховщиков, предельно занижены. Федеральная служба страхового надзора считает, что страховщики отчасти завышают свою убыточность по ОСАГО с целью скорейшего увеличения тарифов. На наш взгляд, тарифы, безусловно, будут повышены в течение одного-двух лет.

Возвращаясь к законодательным инициативам 2007 года, следует упомянуть о том, что в этот период был также принят ряд регулятивных мер, направленных на повышение финансовой устойчивости страховых компаний. Сюда относятся новые требования к капиталу, к структуре активов и требования по разделению бизнеса на страхование жизни и страхование иное, чем страхование жизни.

1 июля 2007 года завершился третий (и последний) этап увеличения уставных капиталов страховщиков, предусмотренный действующим законом о страховом деле. С этого дня минимальный уставный капитал для страховщика «не жизни» равен 30 миллионам рублей (1,2 млн. долл.), для страховщика жизни - 60 миллионам рублей (2,3 млн. долл.), для перестраховщика - 120 миллионам рублей (4,7 млн. долл.). Мера по увеличению уставных капиталов страховщиков была направлена на повышение финансовой устойчивости страховых компаний и привела к усилению концентрации рынка, т. к. многие компании не смогли привести свои уставные капиталы в соответствие с новыми требованиям и либо перестали существовать, либо были выкуплены более крупными страховщиками.

Таблица 7.

Что страхует компания?
	Виды страхования
	Общее количество компаний, %

	Страхование финансовых рисков
	25

	Страхование от несчастных случаев и болезней
	37,5

	Страхование грузов
	50

	Страхование средств наземного транспорта
	50

	Страхование гражданской ответственности за причинение вреда вследствие недостатков товаров, работ, услуг
	6,2

	Страхование гражданской ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по договору
	12,5

	Страхование жизни на случай смерти, дожития до определенного возраста или срока либо наступления иного события
	18,5

	Страхование имущества юридических лиц, за исключением транспортных средств и сельскохозяйственного страхования
	44

	Страхование гражданской ответственности за причинение вреда третьим лицам
	25

	Прочее
	31,2


Немаловажным событием в страховой сфере стало то, что 16 декабря 2005 года был издан приказ Минфина России о новых требованиях, предъявляемых к составу и структуре активов, принимаемых для покрытия собственных средств страховщика. Данный приказ содержит положение о том, что активы, принимаемые для покрытия собственных средств страховщика, должны отвечать требованиям диверсификации, ликвидности, возвратности и доходности, и устанавливает новые соотношения покрытия собственных средств страховщика активами различного уровня ликвидности. Российские страховые компании должны были привести активы, принимаемые для покрытия собственных средств, в соответствие с новыми требованиями до 30 июня 2007 года.

Немного раньше, а именно 26 ноября 2003 года была принята новая редакция закона «Об организации страхового дела в РФ», согласно которой страхование до

1 июля 2007 года должно быть разделено на три вида, в соответствии со сферами деятельности: личное накопительное (страхование жизни), личное рисковое (страхование от несчастных случаев и болезней и медицинское страхование) и имущественное. Деление обусловлено серьезными отличиями в системе отчетности (например, разными требованиями к активам, принимаемым для покрытия страховых резервов), а также борьбой с налоговой оптимизацией.

«Иностранный» фактор

В 2007 году произошли три крупные сделки, которые значительно увеличили присутствие иностранного капитала на российском страховом рынке:

немецкий Allianz XE "Allianz"  увеличил свое владение РОСНО XE "РОСНО"  до 97 процентов и купил «Прогресс-Гарант XE "Прогресс-Гарант" »;

французская АХА купила 36,7 процента акций РЕСО-Гарантии XE "Ресо-Гарантия"  с правом выкупа оставшихся акций в 2010-2011гг.;

швейцарская Zurich XE "Zurich Insuranse"  Financial Services XE "Zurich Financial Services"  Group стала обладателем 66 процентов СК НАСТА XE "Наста"  с опцией полного выкупа компании в 2010 году.

В целом по рынку доля иностранного капитала в уставных капиталах российских страховщиков увеличилась с 4,4 процента по данным за 2006 год до 9,8 процента по итогам 2007 года.

Стоит отметить, что на самых больших рынках - в США, Японии и Западной Европе - объем премий растет не более чем на 3-5 процентов. Приобретая российских страхователей, западные компании покупают так называемый «рост». По нашему мнению, приобретения западных компаний в нашей стране носят стратегический, долгосрочный характер. Многие иностранные финансовые компании видят в России серьезный потенциал роста и, соответственно, считают присутствие на нашем рынке необходимым. Главной же ареной будущей борьбы на рынке, как нам кажется, будет такой сегмент страхования, как страхование физических лиц.

Приход западных инвесторов, безусловно, усилит конкуренцию на отечественном рынке страхования. Главными преимуществами западных компаний в России являются узнаваемость брендов, четко отработанные системы урегулирования убытков, наличие финансовых ресурсов для экспансии. Российские страховщики, в свою очередь, знакомы со спецификой местных рынков и имеют опыт работы с административными органами. Это уравновешивает шансы.

Фантомы в балансе

Финанс. 2008 г., № 12, 24 – 30 марта
Ксения Леонова 
Есть ли в России надежные страховые компании? Наверняка этого не знает никто. Даже Минфин с Росстрахнадзором видят лишь то, что им хотят показать сами страховщики
В ближайшее время Госдума рассмотрит сразу два законопроекта, касающиеся страховых актуариев. Первый внес председатель думского комитета по собственности Виктор Плескачевский, предложивший создать саморегулируемую организацию (СРО) страховых математиков. Другая инициатива исходит от Минфина, который желает переложить на СРО аттестацию актуариев. Если законодательные поправки получат одобрение, скромные счетоводы выйдут на первые роли в страховом бизнесе. Они будут отвечать за устойчивость компаний не только перед работодателями, но и перед регулятором. Отвечать хотя и не головой, но репутацией и карьерой.

«На Западе актуарий - это ключевая фигура в бизнесе страховщиков и пенсионных фондов, без него ни одно хоть сколько-нибудь важное решение не принимается. Прежде чем пойти на какие-то подтасовки и махинации, придется сначала «уболтать» его. Скажет «нет», значит нет. А кто актуарий в России? Клерк, который ни за что не отвечает, инструмент в руках менеджмента, иногда даже среднего звена», - рассуждал года три назад финансовый директор одной страховой компании.

Обобщать, конечно, не стоит, но бизнес образца 90-х - начала 2000-х не слишком нуждался в актуариях. Ведь кто такой актуарий? Финансовый математик, оценивающий соответствие активов компании ее обязательствам с учетом всех возможных нюансов. Большая же часть оборотов рынка, по какому-то недоразумению называвшегося страховым, приходилась тогда на схемы по оптимизации налогообложения. А это, по сути, комиссионный бизнес: входящий денежный поток минус комиссия - равно исходящий денежный поток. Вот и все соответствие.

Резервы по мнимым рискам покрывались такими же фантомными активами, чаще всего векселями мелких фирм, иные из которых существовали лишь на бумаге. К собственным средствам долгое время вообще никакие требования не предъявлялись. Например, в активах одного крупного оператора можно было найти предметы антиквариата - просто его владелец был заядлым коллекционером.

Ужесточение требований к качеству активов произошло лишь недавно. К 1 июля 2006-го в соответствие с новыми правилами страховщики должны были привести свои резервы, к 1 июля 2007-го - собственные средства.  И перечень допустимых активов, и их доли Минфин расписал детально. Но само по себе введение этих правил изменило немногое. «Не под запись» некоторые чиновники еще на стадии их согласования говорили, что ужесточение формально.

Во-первых, страховщики, в идеале обязанные соблюдать нормативы ежедневно, реально подконтрольны регулятору лишь четыре дня в году: 31 марта, 30 июня, 30 сентября и 31 декабря. По состоянию на эти даты сдается отчетность. «За 2007 год данных пока нет. Но у нас были отчеты страховых компаний за 2006-й, когда уже действовали новые правила размещения страховых резервов. Мы пришли к выводу: отраженные в них сведения не соответствуют реальным вложениям. Например, около трети средств находилось на расчетных счетах, - комментирует ведущий сотрудник отдела страхования Научно-исследовательского финансового института Минфина Юрий Сплетухов, - Страховщики размещают средства на конкретную дату, чтобы выполнить нормативы».

Росстрахнадзор пытался проверять компании, используя эффект внезапности, но из этого толком ничего не вышло. Так, в конце 2006-го чиновники запросили отчетность у компании «Трансгаз XE "Трансгаз"  - Северо-Запад». Страховщик отказал. Надзор приостановил его лицензию. Но вскоре восстановил - на то было решение суда, который поддержал позицию компании, не желавшей раскрывать свои показатели иначе как по отчетным датам.

Во-вторых, хотя требования к качеству активов стали четче и жестче, всего не предусмотришь, и в инвестпортфелях страховщиков остается место для всякого рода «артефактов». Например, на Московской фондовой бирже в котировальный лист А первого уровня, бумаги из которого разрешены для страховых инвестиций, входят акции компаний «Новые горизонты» и «Энергия XE "Энергия" -агро». При выручке эмитентов за 9 месяцев 2007 года в 91 тыс. и 36 тыс. рублей соответственно, месячный оборот по их бумагам исчисляется десятками миллионов рублей. Об этом и других феноменах Московской фондовой биржи «Ф.» уже писал (№ 35, 2007). По оценкам председателя Гильдии актуариев Владимира Новикова, в среднем по рынку резервы страховщиков лишь на 70-80% покрыты реальными активами.

Но даже использование вполне качественных на первый взгляд инструментов не всегда отвечает принципам инвестирования страховых резервов - возвратности, доходности, диверсификации и ликвидности. Нынешние правила едва ли затрудняют финансирование за счет них конкретных проектов, например девелоперских. Распределяя средства между векселями компаний, депозитами в банках, паями закрытых ПИФов и прямыми вложениями в недвижимость, можно без каких-либо нарушений направить значительные денежные потоки в нужное, но очень узкое русло, Вернутся ли... Впрочем, пока конъюнктура на рынке недвижимости благоприятная.

Дыры в резервах, которые латаются лишь в отчетные даты, пожалуй, самая серьезная угроза для классического страхового рынка. Даже если Росстрахнадзор получит полномочия проверять компании 365 дней в году, собственных ресурсов ему не хватит - очень трудоемкая работа. Но никто от чиновников этого и не ждет. Закон о страховом деле обязывает компании самостоятельно следить за своей устойчивостью. С 1 июля прошлого года они должны сдавать актуарные заключения. Но методика их составления

пока не разработана. Да и правовой статус актуариев невнятен. По тому же закону актуарий без аттестата - не актуарий. Но аттестатов никто не выдает, Сначала предполагалось, что экзаменовать страховых математиков будут в Минфине. Минфин теперь надеется переложить эту функцию на саморегулируемую организацию.

По словам Владимира Новикова, актуарии будут анализировать бизнес и готовить заключения о состоянии страховых резервов и структуре покрывающих их активов. Отчитываться им предстоит перед СРО и надзором. Залогом их честности станет репутация, ну и сам аттестат, разумеется. Если вскроется случай обмана, актуария дисквалифицируют.

Подобная система успешно работает на Западе. Но там все иначе, Там страховщики живут на доходы от инвестиций, а не на разницу между сборами и выплатами. Впрочем, чистка рынка, начавшаяся в 2004 году, сделала его привлекательным для иностранных инвесторов. Они уже вложили в отечественный страховой бизнес миллиарды долларов «реальных» денег и начали продвигать свои технологии. А деньги счет любят.
Мнения

Сергей Краснов: "надо быть реалистами"

Известия (Москва), 11 марта 2008 г., № 42, с. 1, 9 Федеральный выпуск

По мнению начальника юридического управления Страховой Группы "СОГАЗ XE "Согаз" ", увеличение ответственности авиакомпаний перед пассажирами едва ли отразится на статистике авиапроисшествий. В июне этого года вступят в силу поправки в Воздушный кодекс РФ, устанавливающие новые правила страхования ответственности авиаперевозчиков перед пассажирами. По мнению законодателей, они должны повысить безопасность полетов на внутренних авиалиниях. Прокомментировать новый закон мы попросили Сергея Краснова - человека, имевшего возможность на практике разобраться во всех хитросплетениях российского воздушного права: в свое время "СОГАЗ" участвовал в судебных разбирательствах по искам родственников пассажиров Ту-154, разбившегося под Донецком в августе 2006 года.

ВОПРОС: Сергей Владимирович, расскажите, пожалуйста, подробнее, в чем суть изменений и зачем, на ваш взгляд, понадобилось их вносить?

ОТВЕТ: Воздушный кодекс действует в России уже более десяти лет, однако вплоть до последнего времени в нем практически не был прописан механизм страхования ответственности авиаперевозчиков перед пассажирами. Статья 133 кодекса носит довольно декларативный характер: она содержит лишь указание на обязанность перевозчика страховать гражданскую ответственность за вред, причиненный жизни и здоровью пассажира воздушного судна, однако не определяет ни условия, ни порядок осуществления такого страхования. Таким образом, она фактически не отвечает критериям закона об обязательном виде страхования, из-за чего возникает целый ряд сложностей с его применением на практике.

Изменения, внесенные в Воздушный кодекс, кардинально меняют ситуацию, поскольку направлены на становление в сфере гражданской авиации института обязательного страхования. В новой редакции статьи 133 кодекса содержится, в частности, определение объекта страхования, указано, что может считаться страховым случаем, определен перечень лиц, имеющих право на получение страховой выплаты. Наконец - и это особенно важно для клиентов авиакомпаний - существенно увеличен минимальный размер страховых сумм по договорам ответственности авиаперевозчика при выполнении внутренних перевозок и прописан порядок их получения.

в: Чьи интересы в большей степени защищают поправки: страховщиков, авиакомпаний или непосредственно пассажиров? Как изменятся теперь их взаимоотношения? 

о: Система взаимоотношений, безусловно, изменится, поскольку теперь она будет строиться на основе единых для всех сторон правил и норм. Если сейчас каждый страховщик самостоятельно разрабатывает правила страхования ответственности авиаперевозчиков, предусматривая в них различные объемы ответственности и разного рода ограничения на выплаты, то новая редакция Воздушного кодекса вводит унифицированные условия страхования.

Появится еще несколько важных новшеств. Во-первых, авиакомпания получит право оплачивать страховой договор в рассрочку. Причем в том случае, если очередной взнос будет просрочен, страховщик все равно будет обязан выплатить страховое возмещение в полном объеме.

Во-вторых, новые положения кодекса устанавливают единые страховые суммы, которые не будут уменьшаться в зависимости от числа страховых случаев, произошедших в течение срока действия договора страхования. Кроме того, теперь выгодоприобретатели, т. е. пассажиры или их родственники, смогут предъявлять требования о выплате непосредственно страховщику, а не только авиакомпании - причинителю вреда.

Разумеется, повысится и стоимость страхования, а соответственно и расходы авиаперевозчиков. Каким именно образом теперь будут строиться взаимоотношения авиаперевозчиков и пассажиров со страховщиками, пока сказать сложно - они должны быть детально определены в типовых правилах страхования, которые поручено утвердить правительству. Однако в целом можно с уверенностью сказать, что внесенные поправки направлены прежде всего на защиту прав пассажиров - клиентов авиакомпаний.

в: Почему все эти положения приняты только сейчас и не были прописаны в первоначальной редакции кодекса? 

о: Полагаю, одной из основных причин явилось то, что авиакатастрофы с участием самолетов российских авиалиний стали происходить с пугающей регулярностью. Вспомните падение А-310 в Иркутске, катастрофу Ту-154 под Донецком и другие.

Как это ни печально, но, по всей видимости, именно эти трагедии заставили наших законодателей вспомнить о том, что государство должно защищать интересы своих граждан и гарантировать их безопасность, в том числе и на авиатранспорте, который, кстати говоря, является источником повышенной опасности.

в: Насколько установленные теперь лимиты ответственности российских авиаперевозчиков соответствуют западным стандартам? 

о: На территории большинства стран Запада сегодня действует Монреальская конвенция 1999 года, унифицирующая некоторые правила международных перевозок. Установленный ею размер ответственности авиаперевозчика составляет порядка 156 тыс. долларов США на каждого пассажира. В России этот показатель теперь будет составлять не менее 2 млн. рублей, т. е. порядка 80 тыс. долларов. Таким образом, в сфере внутренних перевозок мы практически приблизились к размерам ответственности авиакомпаний на международных линиях. А раз так, то логическим продолжением для России стала бы ратификация и Монреальской конвенции. Пока же в сфере международных воздушных перевозок наша страна пользуется положениями Варшавской конвенции, принятой еще в 1929 году.

в: Не секрет, что некоторые российские авиакомпании работают в режиме "жесткой экономии", что зачастую негативно отражается на безопасности полетов. Изменится ли эта ситуация после вступления в силу поправок? Станет ли, на ваш взгляд, летать безопаснее? 

о: Не думаю, что с принятием поправок в Воздушный кодекс ситуация в этом плане кардинально изменится. Давайте будем реалистами. Меры по обеспечению безопасности полетов должны быть иные. В первую очередь использование современных лайнеров, списание отлетавших свой срок самолетов без продления им летных ресурсов, поддержание летных навыков пилотов, жесткий контроль за техническим обслуживанием летной техники и качеством запасных частей, жесткое выполнение всех действующих предписаний и инструкций, касающихся пилотирования, и т. д. Недавно читал материалы по расследованию авиакатастрофы в Иркутске и комментарии действующих пилотов. Был просто шокирован, узнав, что у находящихся в лизинге российских авиакомпаний самолетов ("Боинги", "Аэробусы") показания приборов указаны в футах, милях и т. д. Вы только представьте, что, общаясь с диспетчером или вторым пилотом, командир самолета должен в уме переводить показания приборов в километры и т. д. А что делать в экстренных ситуациях, когда решение необходимо принимать в секунды, в то время как человек может машинально считывать показания приборов в привычной для него системе мер?

Что же касается страхования, то это всего лишь один из инструментов управления рисками, который позволяет гарантировать возмещение авиаперевозчиком вреда, причиненного пассажиру. Искоренить причины авиакатастроф путем простого совершенствования страховых механизмов невозможно.

в: Ваша компания, как известно, была непосредственным участником одного из самых громких судебных процессов последнего времени, связанных с авиакатастрофой самолета Ту-154 под Донецком в августе 2006 года. Можете подробнее рассказать, почему вопрос о выплате возмещения решался в суде? 

о: На самом деле судебных процессов в связи с катастрофой самолета "Пулковских авиалиний" состоялось около сорока. Иски подали родственники в общей сложности 70 погибших пассажиров, то есть чуть меньше половины летевших тем рейсом. Большинство процессов проходило в Московском районном суде Санкт-Петербурга, и наша компания участвовала в них не как ответчик (поскольку ущерб пассажирам нанес не "СОГАЗ XE "Согаз" ", а перевозчик), а в качестве третьего лица, то есть как страховщик авиакомпании.

Наиболее крупные суммы, указанные в поданных к ГТК "Россия" (правопреемник ФГУАП "Пулково", которой принадлежал разбившийся самолет) исках, касались возмещения морального вреда. Кроме того, суд должен был определить размер материальной ответственности авиакомпании за утрату багажа, а также установить право и определить размер выплат по потере кормильца. Подчеркну, что судебные споры касались именно размера выплат, - сам факт причинения ущерба, вопреки сообщениям некоторых СМИ, ни ГТК "Россия", ни "СО-ГАЗ" не оспаривали.

в: Какие компенсации материального и морального вреда в конечном итоге получили родственники погибших? 

о: Прежде всего следует сказать, что перевозчик взял на себя все расходы, связанные с происшествием, в том числе по возмещению причиненного ущерба. С согласия "СОГАЗа XE "Согаз" " родственникам были оперативно выплачены денежные суммы в счет возмещения вреда. В дальнейшем в суд обратились те родственники погибших пассажиров, которые были не согласны с размером возмещения. Если говорить о конкретных суммах, то по решению суда они были следующие. Возмещение за утрату багажа составило примерно от 1 до 12 тыс. рублей, за потерю кормильца - от 1 до 25 тыс., расходов на погребение - от 15 до 200 тыс. рублей. Разными были и выплаты за причинение морального вреда - от 70 тыс. до 1 млн. рублей.

в: Адвокаты истцов, как известно, требовали значительно больше. За нанесение материального вреда, если не ошибаюсь, - около 10 млн. рублей за каждого погибшего. Откуда взялась эта сумма и почему суд отказал в ее выплате? 

о: Не углубляясь в юридические тонкости, постараюсь объяснить суть возникших тогда разногласий.

По мнению истцов и их адвокатов, которое потом было широко растиражировано в средствах массовой информации, по договору, заключенному между "СОГАЗом" и ФГУАП "Пулково", были застрахованы именно жизнь и здоровье пассажиров, а не гражданская ответственность авиаперевозчика, и соответственно родственникам каждого погибшего должен был быть выплачен прописанный в нем лимит - те самые 10 млн. рублей.

В действительности же между компанией "СОГАЗ XE "Согаз" " и ФГУАП "Пулково" был заключен договор страхования ответственности перевозчика, и по закону в нем указывается своего рода "верхняя планка", т. е. максимально возможная сумма, которую обязуется выплатить страховщик. Причем выплатить он ее должен не напрямую родным погибших, а авиаперевозчику в качестве возмещения его расходов на выплату компенсаций за каждого погибшего пассажира. Размер же таких компенсаций устанавливается не на основе договора страхования, а действующим законодательством, конкретнее - ст. 117-119 Воздушного кодекса и 59-й гл. Гражданского кодекса РФ. В этом, собственно, и состояла наша позиция.

в: Почему суд отказался применить к данному процессу нормы международного воздушного права? Ведь самолет упал на территории другого государства...

о: По закону перелет считается международным в том случае, если самолет совершает посадку на территории иностранного государства, например для заправки горючим. Рейс Анапа Санкт-Петербург был беспосадочным. Ссылки же адвокатов истцов на Монреальскую конвенцию были вообще бессмысленны, поскольку, как я уже говорил, Россия на сегодняшний день эту конвенцию не ратифицировала.

Хочу еще раз подчеркнуть, что суммы, которые взысканы в пользу родственников погибших пассажиров, - это не прихоть "СОГАЗа XE "Согаз" " или нежелание авиакомпании платить больше. Это суммы, которые определены судом на основе действующего российского законодательства. В каждом случае они разные и зависят от того, был ли погибший кормильцем в семье, каковы были его доходы, а также от расходов семьи на погребение.

в: Тем не менее некоторые из родственников погибших впоследствии подали иски уже непосредственно к вашей компании...

о: Да, речь идет об исках о возмещении вреда жизни, поданных членами семей Виталия и Татьяны Юсько, а также Алексея Базылева в Никулинский суд Москвы. Однако их требования также были отклонены. Кроме того, в тот момент аналогичный иск находился на рассмотрении в суде Санкт-Петербурга, где по надуманным со стороны истцов причинам рассмотрение дела затягивалось. Таким образом, возник риск двойного возмещения или двойного рассмотрения одного и того же спора разными судами, что по процессуальным нормам в принципе недопустимо.

в: Получается, что основная причина, по которой суды отказали в удовлетворении требований истцов, заключается в том, что их адвокаты не смогли отличить два разных вида страхования? 

о: К сожалению, дело, на мой взгляд, не только в этом. Все, что в те дни происходило в Московском и Никулинском судах, напоминало хорошо организованную пиар-кампанию. Представители истцов не упускали ни одной возможности выступить перед телекамерами и журналистами, чтобы дать очередной субъективный горячий комментарий. Подобные сцены можно было наблюдать едва ли не после каждого заседания суда. Складывалось ощущение, что адвокаты озабочены не интересами убитых горем людей, а собственной популярностью, заработать которую они готовы на чем угодно. И это говорит об уровне их профессионализма.

У простых же людей, которые в те дни смотрели телевизор и читали газеты, волей-неволей складывалось ощущение, что нерадивый авиаперевозчик на пару со страховой компанией всеми силами пытается уклониться от выполнения своих обязательств, а суд ему в этом всячески потакает.

Между тем занятая адвокатами истцов позиция не соответствовала ни нормам законодательства, ни условиям договора страхования. Любой, у кого была бы возможность воочию наблюдать хотя бы один из почти сорока состоявшихся судебных процессов, понял бы это даже без помощи юриста.

в: Непонятно, почему все-таки суд снизил размер возмещения за нанесение морального вреда, который был заявлен адвокатами обвинения? 

о: Во время процессов мы не оспаривали ни факт причинения морального вреда, ни его степень. Размер таких возмещений всегда определяется судом. При этом во внимание принимаются степень вины нарушителя, степень физических и нравственных страданий потерпевшего и другие заслуживающие внимания обстоятельства.

В случае с катастрофой под Донецком суд, помимо прочего, учел предпринятые авиаперевозчиком меры по организации опознания, доставки и погребения погибших. Были также приняты во внимание выплаченные ФГУАП "Пулково" в добровольном порядке с согласия "СОГАЗа XE "Согаз" " 300 000 рублей за каждого погибшего в счет компенсации морального и материального вреда, а также выплаты из федерального и регионального бюджетов.

в: Появятся ли в будущем у родственников жертв авиакатастроф реальные шансы получать достаточные компенсации от авиакомпаний? 

о: Думаю, да. В основном именно на это и направлена новая редакция Воздушного кодекса РФ. Мы с вами тоже пользуемся услугами авиаперевозчиков, летая в командировки или на отдых. Как потенциальному пассажиру, мне меньше всего хотелось бы задумываться о каких-либо компенсациях. Каждый из нас рассчитывает летать в безопасных условиях. Необходимо, чтобы авиакомпании больше уделяли внимания качественному обслуживанию авиалайнеров, чтобы не было "экономии" на керосине и тому подобных вещей. В конце концов нет ничего плохого, если вернуть на этот рынок монополиста или две-три авиакомпании, в том числе по обслуживанию и ремонту авиапарка, с жестким контролем со стороны государства.

Справка:

Новая редакция Воздушного кодекса устанавливает следующие лимиты ответственности за нанесение вреда:

- жизни пассажира воздушного судна - не менее 2 млн. 25 тыс. рублей на каждого человека (25 тыс. - на погребение);

- здоровью пассажира воздушного судна - не менее 2 млн. рублей на каждого человека;

- багажу пассажира воздушного судна - не менее 600 рублей за каждый килограмм веса багажа; - вещам, находящимся при пассажире воздушного судна, - не менее 11 тыс. рублей на каждого пассажира воздушного судна.

Аналитические статьи

Методология формирования национальной страховой системы в контексте системного анализа

Финансы. 2008 г., № 3

И.П. Хоминич, доктор экономических наук, профессор, зав. кафедрой «Страхование и актуарные расчеты» Российской экономической академии им. Г.В. Плеханова С.Н. Тихомиров, кандидат экономических наук, ст. преподаватель кафедры

Актуальность формирования национальной страховой системы (НСС) обусловлена, во-первых, необходимостью ликвидировать диспропорции финансовой системы между уровнями и масштабами развития таких подсистем, как денежная, бюджетная, кредитная, платежно-расчетная, валютная, страховая. Во-вторых, страховой рынок следует рассматривать как часть более крупной системы – НСС. Страховым рынком нельзя подменять НСС, поскольку в ней существуют параллельно рыночный и нерыночный секторы. В-третьих, стратегическая задача улучшения качества жизни российского населения в полной мере не может быть решена без создания НСС, в рамках которой следует обеспечить необходимые предпосылки развития страхования жизни, повысить эффективность социального обеспечения, пенсионного страхования. В-четвертых, стабильность, устойчивое развитие общества в целом связаны с экономической, финансовой безопасностью его членов, которая базируется, в частности, на страховой защите. В-пятых, глобальные процессы в мировой экономике, интеграция России в мировую финансовую систему требуют адекватного, устойчивого состояния национальной страховой системы. В-шестых, экономический рост в стране существенно зависит от инвестиционного ресурса, формирование и реализация которого в определенной степени обеспечиваются при активном участии финансово-кредитных институтов, в частности страховых организаций, наличии соответствующих законодательных, регулирующих режимов, постоянно действующих надзорных и контрольных процедур.

Полагаем, именно сегодня созрели условия для того, чтобы поставить вопрос о необходимости формирования НСС. Это связано с общей стабилизацией социально-политической ситуации в обществе, социализацией экономических отношений и государственной политики, созданием экономического базиса страны, который формирует финансовый ресурс для решения социальных задач, ростом финансового потенциала российских страховых компаний.

Следует отметить, что основы НСС в нашей стране уже сформировались за период рыночных реформ: работают законодательная, регулирующая, надзорная сферы, развивается страховой рынок, технологии страхования, укрепляются и диверсифицируются страховые организации, повышается их конкурентоспособность и т.д. Полагаем, что применение научного системного подхода к исследованию страховой сферы позволит пристальнее взглянуть на архитектуру отрасли, процессы страхования, выявить несоответствия, определить перспективы и резервы совершенствования.

Обзор отечественной литературы по страхованию, включающей научные, учебные, официальные нормативные, законодательные источники, периодические издания, позволяет сделать вывод о том, что, как это ни странно, отсутствует устоявшийся, закрепленный официально термин, который соответствует понятию «система» и охватывает весь спектр отношений, процессов, проблем, противоречий, сложившихся национальных традиций, укладов в области страхования. В основном используются термины, в той или иной степени, однако не полностью соответствующие понятию «система», но претендующие на это (табл. 1).

В таком официальном документе, как Стратегия развития финансового рынка Российской Федерации на 2006 – 2008 гг., проблемы страхования рассматриваются во многих фрагментах, но представлены, по нашему мнению, несколько хаотично. В ст. 9 «Развитие страхования» перечислено достаточное количество важных направлений развития «страховой отрасли» (этот термин употребляется наравне с термином «страхование»), объединенных общим положением: «Проблема развития рынка страхования тесно связана с проблемой регулирования инвестиционной деятельности страховых компаний». Без сомнения, это приоритетное направление, но, во-первых, инвестиционная деятельность есть в определенной степени следствие базовых функций страховых организаций - аккумулирования денежных средств клиентов-страхователей, инвесторов и эффективного управления совокупным капиталом, финансовыми потоками; во-вторых, инвестиционный потенциал российского страхового бизнеса весьма ограничен (по сравнению с банковскими структурами, например), как и их деятельность в качестве коллективных инвесторов капитала.
Таблица 1
Используемые вместо НСС понятия

	Термин
	Наше толкование

	Страхование
	Процесс предоставления и потребления страховой услуги; профессиональная деятельность страховщиков, их главная функция

	Страховой сектор экономики
	Часть национальной (или мировой) экономики, в рамках которой производятся, реализуются и потребляются страховые услуги экономическими агентами

	Страховая отрасль
	Элемент отраслевой структуры национальной экономики

	Страховая индустрия
	Производство, создание страховых услуг

	Страховой рынок
	Механизм купли-продажи, реализации страховых услуг


Полагаем, что следует различать также термины «национальная страховая система» и «национальная система страхования». Они разнятся, прежде всего, масштабом содержания. Попробуем провести следующую аналогию. Мы говорим: «национальная финансовая система», а не «национальная система финансирования». Повсеместно употребляется термин «национальная кредитная система», но не «национальная система кредитования» и т.д. Система страхования включает различные аспекты, связанные с технологическим процессом заключения страховых договоров.

Чтобы предложить определение НСС, обратимся, во-первых, к термину «система». В.Н. Садовский в своей работе «Основания общей теории систем» привел около 40 определений этого понятия и разделил их на три группы. В первую вошли определения системы как некоторых классов математических моделей. Вторая содержит определения системы через понятия «элемент», «отношение», «связь», «целое», «целостность». Третья группа охватывает определения системы с помощью понятий «вход», «выход», «переработка информации», «управление».
 Очевидно, что для нашего случая подходит вторая группа определений. Таким образом, интерпретируя отмеченные толкования системы к НСС, предлагаем следующее понятие: Национальная страховая система – это форма организации (устройства) страховых отношений между экономическими субъектами в национальном хозяйстве, включающая совокупность элементов, объединенных внутренними связями, взаимодействующими с внешней средой (с более крупными или соседними системами), и представляющих собой единое целое, свойства которого отличаются от свойств отдельных элементов.

Для утверждения терминологической определенности предлагаем закрепить в научном, деловом и официальном обороте термин «национальная страховая система». Объективная возможность создания НСС базируется, прежде всего, на особой сущностной природе страхования как социально-экономической категории.

Мы согласны также с проф. В.Б. Гомеллей
 в том, что страхование есть часть и экономических (финансовых), и неэкономических (социальных) отношений одновременно. В этом состоит уникальность страхования, отличающая его от экономических категорий денег, финансов, кредита. Вместе с тем, не видим серьезных оснований для обособления страхования от названных категорий, поскольку оно представляет собой посредническую перераспределительную деятельность на рынке финансовых, в том числе страховых услуг, а также инвестиционных операций. Экономический, а точнее, финансовый механизм страхования состоит в аккумулировании, распределении и использовании денежных фондов.

НСС выполняет функции, которые в значительной степени обусловлены природой страхования как категории. В учебной и научной литературе подробно раскрыты следующие специфические функции страхования, отличающие его от финансов и кредита: предупредительная, рисковая, сберегательно-накопительная, контрольная. При этом функции страхового рынка включают вышеперечисленные специфические функции страхования, а также общерыночные функции (ценообразующая, информационная, распределительная) и функции, присущие всем сегментам финансового рынка (аккумулирующая, инвестиционная, накопительная, сберегательная). Функции НСС представляются более широкими, масштабными, отражающими единство взаимно обусловленных многообразных процессов во всем национальном хозяйственном комплексе (табл.2).

Таблица 2
Функции национальной страховой системы

	Социальные (обусловленные социальной природой страхования)
	Экономические (обусловленные экономической природой страхования)

	Защита имущественных интересов граждан и организаций
	Реализация единой государственной финансово-экономической политики в стране в сфере страхования

	Обеспечение общей стабильности в обществе за счет предупреждения негативных событий и сглаживания их последствий
	Перераспределение капитала в национальном хозяйстве

	Вовлечение предпринимательских структур в решение социальных задач общества через обязательные пенсионные отчисления, обязательные платежи в государственные внебюджетные фонды медицинского, социального страхования
	Инвестирование в национальную экономику аккумулированных свободных средств населения и предприятий

	Обеспечение мотивации граждан к самостоятельному решению своих насущных проблем стратегического значения (страхование жизни, здоровья)
	Выплата компенсаций страхователям или третьим лицам в случае наступления страхового случая

	Косвенное освобождение бюджета от расходов по ликвидации последствий экологических катастроф, техногенных аварий, стихийных бедствий и др.
	Насыщение финансового рынка долгосрочными финансовыми ресурсами (страхование жизни)

	Страхование ответственности - наиболее социально ориентированный вид страхования в силу универсальности страховой защиты (защита многих членов общества, а не одного страхователя)
	Содействие росту финансовой безопасности граждан, их денежных доходов через систему государственных институтов социального и пенсионного обеспечения


Характер выполняемых НСС функций определил ее внутреннюю организацию, структурный аспект которой может быть представлен следующими подсистемами: а) законодательство, регулирование и надзор; б) рынок; в) инфраструктура (расчетно-платежные системы, коммуникационные системы, в том числе электронные сети, информационное обеспечение, торговые биржевые системы, система банковского обслуживания и др.); г) нерыночные субъекты (государственные, некоммерческие, общественные организации); д) институты (формальные и неформальные правила, стандарты, нормы поведения и т.д.).

Чтобы очертить внутренние взаимосвязи между элементами НСС, воспользуемся теоретическими положениями Я. Корнай применительно к экономической системе, названными им формами координации.
 Первый вид связей – бюрократические вертикальные связи, основанные на принудительном воздействии, регламентации, подчинении одних субъектов другими. Они реализуются, в частности, между государственными органами регулирования, надзора и контроля (ФССН, Минфин РФ), с одной стороны, страховыми организациями – с другой. Кроме того, в страховых холдингах (ХК «Росгосстрах XE "Росгосстрах" », например) такие связи объединяют управляющую компанию и страховые организации, входящие в холдинг. Обычно они имеют неденежный характер. Второй вид связей - это рыночные горизонтальные связи между юридически равноправными субъектами, стремящимися получить прибыль, заключающими между собой соглашения и контракты. Речь идет о денежных операциях между участниками страхового рынка. Третий вид – этические горизонтальные связи между равноправными субъектами, основанные на взаимной помощи, моральных нормах, традициях и др. Эти связи могут быть как денежными, так и не денежными. Четвертый вид связей – агрессивные вертикальные связи, базирующиеся на применении силы, принуждении, а не на законе и морали, носят и денежный, и неденежный характер. Обычно это отношения с криминальной сферой – теневым оборотом, незаконными сделками. Известно, что последние в форме зарплатных схем, неадекватных страховых договоров по страхованию жизни и др. имели место в российской страховой практике.

Существуют четыре вида внутренней структуры НСС – субъектная, институциональная, ресурсная и уровневая (табл.3).

НСС, как и финансовая, кредитная, валютная системы, состоит из рыночного и нерыночного секторов. К нерыночному относится госсектор с регулированием цен, квотированием, лимитированием, льготированием как инструментами госрегулирования, администрирования, бюджетным финансированием, надзором и контролем за рынком, стандартами, ограничениями деятельности рыночных операторов и др.

Рыночный сектор – это собственно рынок, который а) охватывает отношения товарообмена в результате взаимодействия спроса и предложения на товары и услуги; б) формирует цены на товары и услуги, выполняющие сигнальную функцию для субъектов рынка по передаче информации; в) создает условия для заключения контрактов - договоров между участниками.

Методология системного анализа предполагает рассмотрение также внешних связей системы. Применительно к НСС они представляют собой каналы взаимодействия с другими подсистемами национальной финансовой системы и с международной страховой и финансовой системами. НСС тесно связана с национальными кредитной, валютной, инвестиционной системами через: взаимодействие страховых организаций с финансово-кредитными и инвестиционными организациям на финансовом рынке; близость и похожесть законодательства, регулирующих и надзорных режимов; конкурентную борьбу за одних и тех же потенциальных клиентов; конкурентную борьбу единым национальным фронтом с крупным иностранным финансовым капиталом, пришедшим на российский рынок; электронные средства коммуникаций, которые необходимы, в частности, для функционирования электронного страхового рынка.

Таблица 3

Структура национальной страховой системы

	Субъектная
	Институциональная
	Ресурсная
	Уровневая

	1. Индивиды (являются субъектами и объектами страхования)

2. Предприятия - страхователи

3. Государство (органы регулирования, надзора и контроля)

4. Страховые организации (государственные и частные, коммерческие и некоммерческие)

5. Страховые посредники

6. Объединения страховщиков (ассоциации, союзы и др.)

7. Организации инфраструктуры (депозитарии, аудиторские, консалтинговые фирмы, андеррайтеры, сюрвейеры, страховые актуарии и др.)
	1. Формальные (институты собственности, права, свободных рыночных цен,

законодательные и регулятивные нормы и др.) и неформальные (коррупция, теневые схемы, административные барьеры, криминальные сделки и др.) институты

2. Простые (нормы и правила поведения людей) и сложные (организации, фирмы) институты
	1. Страховые фонды (централизованные, самострахования, страховые коммерческие)

2. Инвестиционные ресурсы страховых компаний (активы), государственных и частных пенсионных фондов

3. Собственные капиталы российских и иностранных страховых компаний, работающих на нашем рынке

4. Долгосрочные ресурсы финансового рынка (страхование жизни, пенсионные накопления) и краткосрочные ресурсы (страховые резервы)
	1. Макроуровень

2. Мезоуровень (региональный разрез)

3. Микроуровень (страховые организации, их клиенты, страховые посредники)

4. Уровни управления в холдинговых компаниях, финансовых группах, куда входят страховые организации


Внешние связи НСС с зарубежной средой осуществляются через: взаимодействие с международными финансовыми организациями в области регулирующих стандартов, новых требований к управлению страховой деятельностью; деловые контакты с иностранными страховыми и перестраховочными компаниями; различные формы интеграции российского страхового бизнеса в международную финансовую систему (заимствования капитала у иностранных банков, эмиссии ценных бумаг на крупнейших биржевых площадках и др.); создание страховых компаний с долевым участием иностранного капитала; инвестиции российских компаний в иностранные активы; совместные деловые проекты с зарубежными партнерами; взаимодействие отечественных некоммерческих, саморегулируемых организаций страховой сферы с аналогичными организациями за рубежом.

Методология системного анализа оперирует такими характеристиками системы, как устойчивость, целостность и эффективность. В этой связи логично выделить следующие существенные моменты в определении устойчивости системы. Во-первых, будем иметь в виду, что она обладает одним из ключевых свойств систем – самовоспроизводимостью и взаимодействует с внешней средой. Во-вторых, НСС как система имеет входные и выходные характеристики, которые в большинстве случаев представляют собой количественные параметры, отражаемые в принятых экономических, финансовых и социальных показателях. Для характеристики устойчивости НСС ведущее значение имеют выходные социально-экономические и экологические показатели, которые используются в качестве показателей устойчивости экономического развития хозяйства страны. Существуют входные и выходные параметры НСС, названные нами количественными и качественными характеристиками (табл.4).

В-третьих, устойчивость НСС определяется и поддерживается устойчивостью ее, так называваемых, первичных элементов – страховых организаций, их эффективной финансовой деятельностью, достаточным уровнем менеджмента, степенью инновационности применяемых страховых технологий, адекватностью требованиям клиентов, инвесторов. В конечном счёте, эти факторы – фундаментальные для устойчивости НСС в целом.

В-четвертых, для устойчивого функционирования НСС как единого целого важнейшее значение имеет ее структурная организация, в том числе по формам собственности, видам страховой деятельности, сегментам рынка, территориально-административному составу и др.

В-пятых, особенностью устойчивости систем является обязательное наличие у них регулирующих подсистем. Устойчивость НСС обеспечивается адекватным и эффективным сочетанием механизмов саморегулирования и регулирования органами государственного и местного управления.

Таблица 4
Количественный и качественный состав (характеристики) НСС

	Количественные характеристики
	Качественные характеристики

	Количество страховых организаций, в том числе ОВС
	Доля иностранного капитала в НСС

	Количество страховых организаций с иностранным капиталом
	Доля страхового бизнеса в ВВП

	Объемные показатели страховой деятельности (размер собранных страховых премий, размер страховых выплат, активы СК и др.)
	Количество отозванных ФССН лицензий

	Количество саморегулируемых организаций
	Уровень корпоративного управления страховым бизнесом и наличие стандартов КУ

	Количество региональных СК
	Эффективность деятельности СРО

	Объемные показатели по видам страхования
	Структура страховых премий по видам страхования, клиентам, срочности страховых договоров

	Объем инвестиций в экономику
	Степень взаимодействия с другими финансовыми институтами. Наличие интегрированных страховых услуг

	Размер убытков
	Количество проведенных IPO СК

	Количество обязательных видов страхования
	Доля акционерных обществ в общем количестве СК

	
	Дивидендная политика СК. Уровень дивидендных выплат

	
	Соотношение обязательных и добровольных видов страхования

	
	Финансовая устойчивость СК

	
	Социальная ответственность страхового бизнеса


Назовем интегрированные системные факторы, механизмы обеспечения целостности, взаимодействия и развития НСС.

1. Институциональные факторы.

2. Рыночный механизм НСС, объединяющий интересы и возможности, стратегии вовлеченных в рыночные операции субъектов и институтов.

3. Факторы и механизмы взаимодействия с другими подсистемами финансовой системы страны.

4. Отлаженная и эффективная многоуровневая вертикальная и горизонтальная система регулирования.

5. Ресурсный потенциал НСС, который базируется на воспроизводственных возможностях генерирования денежных доходов (источники ресурсного потенциала НСС), с одной стороны, и имущественных ценностей (объектов страхования) – с другой.

6. Интегрированные взаимосвязи НСС с внешней средой в части взаимодействия с международной страховой системой: по линии стандартов регулирования; в институциональном плане – участие российских СК в деятельности МФО, международных ассоциаций, форумов и др.; совместные бизнес-проекты с иностранными партнерами; различные формы участия отечественных СК в деятельности мирового рынка капитала (выпуск акций, займы в еврооблигациях, привлечение банковских кредитов и др.); внедрение в российскую деловую страховую практику международных стандартов корпоративного управления, социальной отчетности и т.д.

Используя зарубежный опыт, предлагаем свою систему критериев по оценке деятельности НСС. Основные из них: 1) наличие разработанной теоретической основы формирования и функционирования НСС (методология, концепция, стратегия развития и др.); наличие всеобъемлющего страхового законодательства, охватывающего все уровни, сферы, виды страховой деятельности; 2) наличие стройной, эффективной системы регулирования, надзора и контроля страховой деятельности; 3) оптимальное взаимодействие, эффективная вертикальная интегрированность и горизонтальная гармоничность уровней страховой системы, в том числе отношений между экономическими субъектами; 4) наличие развитых институтов (страховых организаций, ассоциаций, союзов, а также институтов собственности, формальных и неформальных правил поведения, этических основ, корпоративного управления и т.д.); 5) достаточная степень и качество взаимосвязи страховой системы с другими системами в рамках национальной экономики (финансовой, кредитной, инвестиционной, инновационной и др.), а также с соответствующими системами мировой социально-экономической системы; 6) развитие региональных страховых систем в составе НСС, т.е. экстраполяция всех качественных характеристик, параметров НСС на региональные организации; 6) качество и уровень применяемых технологий в области страхования, современный уровень ведения бизнеса, использование новых страховых схем, финансовых инструментов; 7) достаточное и пропорциональное развитие разных видов страхования для обеспечения гармоничности НСС и ее соответствия потребностям страхователей; 8) наличие достаточного числа обязательных видов страхования, в том числе страхования ответственности; 9) существование обязательного социального страхования; 7) наличие льгот страховым компаниям при страховании незащищенных слоев населения; 8) возможность участия в страховой деятельности нестраховых организаций; 9) наличие гарантийного фонда дл; страхователей; 10) особенности действия страхового антимонопольного законодательства; 11) наличие льгот при добровольном страховании для физических лиц страхователей; 12) необходимость согласования персонального состава руководителей страховых компаний контролирующих органах; 13) наличие государственных страховых организаций; 14) участие профсоюзов в страховой деятельности; 15) особенности продвижения страховой услуги к потребителям.

Социальная и экономическая эффективность страхового механизма обеспечения качества продукции

Финансы. 2008 г., № 3

Л.В. Бесфамильная, профессор кафедры «Управление страховым делом и социальным страхованием» ГУУ, кандидат экономических наук, доцент, заслуженный стандартизатор СССР

В современной экономике страхование является важным и необходимым финансовым инструментом, обеспечивающим общую экономическую стабильность и безопасность, развитие предпринимательства, эффективную защиту от многочисленных природных, техногенных и иных рисков, реализацию государственной социальной политики.

В проекте Стратегии развития страхования в Российской Федерации на 2008 - 2012 годы отмечено, что «страхование, как один из эффективных рыночных механизмов управления рисками, призван обеспечить стабильное развитие экономики и социальной сферы, стимулировать ответственное экономическое поведение субъектов хозяйствования, сокращая нагрузку на бюджет».

Зарубежная и российская практика доказывает, что страхование – самый гуманный и социально значимый экономический механизм среди финансовых инструментов рыночной экономики. Чтобы страховой механизм эффективно работал для успешной реализации намеченных Правительством РФ экономических и социальных программ России, необходимы страховые услуги высокого качества.

Достижение данной цели предполагает активизацию внедрения новых страховых услуг, улучшение их качества и расширение перечня, включая страхование ответственности, направленное на защиту прав потребителей на достойное качество товаров, работ (услуг).

Российское правительство не раз заявляло о необходимости обеспечения экономического роста, экономической и национальной безопасности, благосостояния граждан путем выпуска высококачественных и конкурентоспособных промышленных и потребительских товаров и услуг.

Такая ориентация обусловлена не только необходимостью обеспечения вступления России в ВТО и выхода на международные рынки, но и тем, что продукции отечественных предпринимателей все труднее конкурировать с продукцией зарубежных фирм на внутреннем российском рынке.

В настоящее время в России наблюдается устойчивый рост количества исков потребителей по поводу причиненного вреда их жизни, здоровью и имуществу, природным объектам, находящимся в их собственности, а также огромного морального вреда в результате использования приобретенной некачественной продукции. При этом более 90% этих исков не доходит до судов из-за правовой безграмотности потребителей и несовершенства законодательства в области защиты прав потребителей.
 А это значит, что потерпевшие граждане и хозяйствующие субъекты остаются один на один со своей бедой, экономическими и физическими потерями, нереализованным законным правом на защиту от недоброкачественной продукции.

Так, по оценке ТПП России, объем фальсифицированной одежды и обуви в общем объеме производства товаров народного потребления доходит до 40%, парфюмерии, косметики и синтетических моющихся средств – 50%, рыбных и мясных консервов – 35%, вино-водочных изделий - 70%. В результате ежегодные прямые убытки ведущих российских и иностранных производителей – владельцев товарных знаков превышают 1,5 млрд. дол. США, что непосредственно занижает поступление налогов в бюджет и снижает темп развития национальной экономики. Но в первую очередь от некачественной продукции страдают рядовые потребители, наше население. Растет число погибших от отравления некачественным алкоголем: в 2006 г. по этой причине ушли из жизни более 40 тыс. человек, тогда как три года назад - около 15 тыс.

По мнению специалистов в области управления качеством на основе стандартизации и сертификации, сегодня в России около 70% товаров в той или иной степени фальсифицированы, несмотря на то, что 95% из них проходят обязательную сертификацию. Исправить сложившуюся ситуацию, по мнению законодателей, призван вступивший в силу в 2003 г. ФЗ «О техническом регулировании», который должен регулировать отношения в области стандартизации, сертификации и оценки соответствия. С его вступлением отменен ряд других законов и подзаконных актов, в том числе законы «О стандартизации продукции и услуг» и «О сертификации».

ФЗ РФ «О техническом регулировании» утверждает принцип добровольного применения стандартов, введя такое понятие, как технический регламент – обязательные правила, которые содержат требования к продукции и формируются на основе критерия ее безопасности и возможного нанесения ущерба окружающей среде.

Такое юридическое обеспечение процесса управления качеством явно недостаточно. Необходимо активно развивать и внедрять рыночные механизмы управления качеством продукции, одним из которых является страхование гражданской ответственности за качество продукции (далее - СГОКП).

В настоящее время можно констатировать, что по мере развития системы реализации прав потребителей, повышения правовой грамотности населения и предпринимателей России количество исков и размеры выплат по ним будут расти. А это значит, что отсутствие комплексной страховой защиты российского бизнеса негативно повлияет на динамичность развития национальной экономики в целом, на качество жизни населения России. В этой связи особую актуальность в страховом бизнесе и экономике страны приобретает страхование ответственности изготовителей, продавцов и исполнителей (далее – предпринимателей) за качество товаров, результатов, работ (услуг) в гармоничном сочетании обязательной и добровольной формы.

За рубежом этот вид по объему собираемой премии занимает второе место после страхования жизни. При этом государство последовательно принимает комплекс экономических и законодательных мер, стимулирующих этот вид.

Опыт зарубежных стран с развитой рыночной экономикой показывает, что единственным финансовым инструментом, который выгоден одновременно изготовителям (продавцам и исполнителям) и потребителям, а также государственным органам, ответственным за управление качеством продукции, является страхование гражданской ответственности изготовителей, продавцов и исполнителей за качество товаров (услуг, работ), что позволяет:

предоставить предпринимателям дополнительный финансовый инструмент (гарантию) для защиты их экономических интересов на случай предъявления им исков со стороны потребителей;

во многих случаях быть необходимым условием для продвижения продукции на внешние рынки (в частности, Директива ЕЭС от 1 июля 1994 г. предусматривает обязательное наличие полиса по страхованию ответственности за качество продукции как необходимое условие для допуска производителя, зарегистрированного не в стране – члене ЕС, на рынок ЕС). При заключении договора страхования ответственности отечественных предпринимателей за качество продукции в российских страховых компаниях (далее – С К) создаются предпосылки для предотвращения (сокращения) оттока валютных средств из России, т.к. на практике это неизбежно при страховании у западных страховщиков на их условиях;

повысить конкурентоспособность и эффективность российской продукции, что позволит увеличить общий объем валютной выручки России, социальный, экономический и оборонный потенциал страны;

повысить экономическую и социальную эффективность технического регулирования, сертификации и добровольной стандартизации товаров, работ (услуг);

обеспечить дополнительные гарантии реализации прав потребителей на своевременное возмещение имущественного ущерба и физического вреда за счет своевременных страховых выплат, что является важной социальной и экономической задачей любого государства;

ускорить внедрение рыночных методов обеспечения экономической и социальной ответственности предпринимателей перед потребителями их продукции и заменить этим страхованием многие виды лицензий на предпринимательскую деятельность, не требующую технического регулирования;

получить достоверную статистическую базу об уровне качества продукции, что позволит повысить эффективность надзорной функции ФАС, ФССН, ФА по техническому регулированию и метрологии России и функции управления качеством продукции, создать необходимую статистическую базу для обоснования оптимальной тарифной политики, разработать достоверные методы прогнозирования потенциальных экономических потерь и оценки фактического вреда от некачественной продукции.

Развитие в России института страхования ответственности за качество продукции отвечает интересам всех участников рынка: потребителей, изготовителей, продавцов, исполнителей и государства.

Интерес потребителей проявляется в том, что наши граждане получат дополнительные гарантии оперативной и эффективной реализации их законных прав не зависимо от имущественного положения и добросовестности ответчика, так как при страховании наряду с обязательствами предпринимателей наличествуют и обязательства СК.

Предприниматели (товаропроизводители, продавцы и исполнители услуг) освобождаются от большого бремени экономических убытков, полученных ими в результате потенциального риска их гражданской ответственности по обязательствам в соответствии с российским законодательством возмещения ущерба (вреда), причиненного жизни, здоровью и имуществу граждан и юридических лиц, а также окружающей среде вследствие выпуска и реализации недоброкачественной продукции, которое переносится на СК за определенную плату в виде страховой премии. Следовательно, заинтересованность предпринимателей обусловливается тем, что при расширении практики применения к ним мер ответственности за нарушение прав потребителей и в связи с их обязанностью в соответствии с законодательством возмещать потерпевшим лицам причиненный ими ущерб (вред) в результате использования продукции с недостатками и неисполнения работ в установленные договором сроки они могут экономически пострадать и даже разориться.

Кроме того, усиливается контроль со стороны федеральных органов за решением этой проблемы и нарастающий вал исков со стороны потребителей обязывает предпринимателей в соответствии с ГК и Законом РФ «О защите прав потребителей» возмещать ущерб потребителям и иным третьим лицам (далее - потерпевшим лицам) в результате нарушения их прав. Этот факт в сочетании с естественным желанием сократить свои экономические издержки (убытки) и повысить таким образом эффективность и уровень конкурентоспособности своего бизнеса побуждает предпринимателей искать соответствующий финансовый инструмент, гарантирующий им стабильность этого бизнеса. Таким финансовым инструментом и механизмом может быть страхование ответственности за качество товаров, работ (услуг).

Заинтересованность государства может диктоваться снижением нагрузки на федеральный бюджет, связанной с целевым финансированием научно-исследовательских работ по развитию технического регулирования, стандартизации, сертификации, контролю качества продукции, метрологическому обеспечению достоверности измерений, разработки стратегии управления рисками и смягчения последствий от ущерба в результате нарушения качества изделий и услуг. Это следует из того, что СК, осуществляющие этот вид страхования, будучи объективно заинтересованными в снижении вероятности страхового события у своих конкретных страхователей, станут финансировать целевые программы работ по предупреждению страховых событий из формируемых ими из поступающих СП по договорам страхования резервов предупредительных мероприятий (далее - РПМ). Позиция автора относительно введеной в НК с 2002 г. нормы, по которой отчисления в РПМ исключены из затрат страховщиков на ведение дела в структуре тарифной ставки и формирование их возможно только из чистой прибыли. Это снижает возможности страховщиков влиять через страховой механизм на число и объем последствий от неблагоприятных событий в хозяйственной деятельности предпринимателей. Проведенные расчеты показывают
, что при данной норме НК РФ государственный бюджет хотя и получит дополнительно от СК с каждых 100 руб. страховой премии 4,46 руб. в виде налога на прибыль (при формировании РПМ в размере 15% от 100 руб. СП), но в то же время лишится около 40-50 руб. со 100 руб. страховой премии инвестиционных ресурсов в экономику страны из страховых резервов, так как значительно замедлится темп развития страхового рынка и резко увеличится вероятность страховых событий, а следовательно, значительно увеличится убыточность страховых операций. Получая сиюминутную выгоду в виде налоговых поступлений, государство в будущем может потерять несоизмеримо больше в виде людских, материальных ресурсов и на возмещение ущерба из государственного бюджета.

Кроме того (и это особенно важно), предотвращенные страховщиками за счет средств РПМ страховые события позволят сэкономить огромные бюджетные средства и средства фондов социального страхования, необходимые для реализации превентивных мероприятий и компенсации убытков населения и ХС.

Таким образом, экономический механизм СГОКП может эффективно решать важнейшую социальную, экономическую и оборонную задачи – реализовать права потребителей и иных третьих лиц на требуемое качество и создать эффективные экономические методы управления качеством продукции в России.

Внедрение в России СГОКП становится особенно актуальным в свете новых поправок к закону о лицензировании предпринимательской деятельности, в результате которых сокращается список лицензируемых видов деятельности почти в два раза и в будущем вводится упрощенный порядок их получения с одновременным обязательным страхованием ГО.

В этой связи целесообразно пересмотреть государственные приоритеты в развитии страхового бизнеса России и создать соответствующую законодательную базу для экономического стимулирования такого важнейшего социально значимого вида страхования, как страхование гражданской ответственности изготовителей, продавцов и исполнителей за качество товаров, результатов работ (услуг). С помощью экономических методов страхования решится важнейшая социально-экономическая и политическая задача: достижение надлежащего качества продукции и обеспечение повышения качества жизни населения и социальной защищенности граждан от низкого качества продукции, услуг, увеличение валютного резерва страны, повышение оборонного потенциала и безопасности государства. Решение данных проблем особенно важно и актуально, так как в 2003 г. Европейская комиссия приступила к осуществлению проекта «Приближение технических правил и стандартов Российской Федерации к техническому законодательству стран-членов ЕС».

В этой связи развитие СГОКП необходимо по следующим причинам.

1. Наша страна – важнейший торговый партнер Европейского Союза (например, в 2005 г. торговый оборот Россия – ЕС превысил 70 млрд. евро и продолжает расти).

2. Существует Соглашение о сотрудничестве и взаимодействии между ЕС и Россией, предусматривающее гармонизацию технического законодательства РФ и ЕС и, как следствие, взаимное признание результатов испытаний и сертификатов соответствия.

3. Намеченное вступление России в ВТО требует «прозрачности» соответствующих правил и норм по обеспечению качества продукции.

Все более динамичное развитие рыночной экономики России, законодательства в области защиты прав потребителей и технического регулирования обуславливает высокую актуальность развития СГОКП в гармоничном сочетании обязательной и добровольной формы. Решение этой проблемы позволит рыночными методами реализовать ответственность предпринимателей (в частности, страховщиков) за качество продукции перед потребителями и иными лицами в соответствии с российским законодательством и международными нормами, повысить качество жизни населения и обороноспособность России.

О становлении страхового дела в России в первой половине XIX в.

Финансы. 2008 г., № 3
Г. В. Носова, старший научный сотрудник Государственного Исторического музея, кандидат исторических наук

Конец XVIII - первая половина XIX в. - это время становления, в частности, российской страховой системы. В этом процессе логично выделить два этапа: первый – государственного страхования и второй – частного акционерного страхования, возникшего по инициативе государства и существовавшего при жестком государственном контроле. С момента возникновения страхование, помимо своего прямого назначения возмещения ущерба, причиненного имуществу граждан, было тесно связано с кредитованием и возможностью заключать подряды с государством и содержать винные откупа. Образцом организации страхового дела для России стала Германия. Немецкие страховщики приезжали в Россию, принимали ее подданство и участвовали в организации акционерных компаний
. Контролировало деятельность страховых компаний, как и в Пруссии, министерство внутренних дел (во Франции за этим наблюдало министерство торговли)
.

28 июня 1786 г. считают датой начала страховой деятельности в России. В этот день вышел манифест «Об учреждении Государственного Заемного банка», в структуре которого предусматривалась особая страховая экспедиция. Государство изначально постаралось избавить себя от больших расходов, и в экспедиции страховались от огня только каменные, крытые железом или черепицей дома. (Примечательно, что в начале XX в. страховой агент Чебыкин в статье «К вопросу об обязательных постановлениях, воспрещающих крыть соломою сельские постройки» писал об убыточности для страховых фирм страхования строений с соломенными крышами: «Покрыть деревню соломой и беречь ее от огня – это все равно, что полить ее сверху керосином и рассчитывать уберечь»
).

Страховая сумма назначалась в размере 3/4 оценки, определенной местной городской думой, страховая премия – 1 '/2% с принятой на страхование суммы
. В российском страховом полисе, как и в английском, оговаривалось, что компенсационные выплаты за сгоревшее имущество в результате неприятельского нашествия исключены. Поэтому пожары 1812 г. в Москве, Смоленске и других городах почти никак не отразились на деятельности страховой экспедиции
. В послевоенный период участились случаи умышленных поджогов. Так, в 1816 г. сгорела самая крупная в России Макарьевская ярмарка. По преданию, это сделали нижегородские купцы в досаде, что огромные барыши уплывают из их рук
. Примечательно, что после пожара торг перенесли в Нижний Новгород.

Однако и этот пожар не повлек за собой компенсационных выплат, так как сгорели в большинстве своем незастрахованные деревянные строения. Впрочем, следует отметить, что после Отечественной войны министр финансов Д. А. Гурьев стремится поощрить купцов к страхованию своего имущества. 14 июня 1817 г. Сенат выпускает подготовленный Гурьевым указ, по которому в качестве залогов при заключении особо выгодных контрактов на поставку в казну вина будут принимать застрахованную недвижимость «в полных суммах, а незастрахованную с уменьшением четвертой части от оценки»
. Но после принятия в 1816 и 1819 гг. либеральных таможенных тарифов в России активизировали свою деятельность иностранные, в первую очередь английские, страховые компании. Примечательно, что при создании страховой экспедиции при Заемном банке страхование в иностранных фирмах запрещалось. (Продажа страхового полиса как разновидность внешнеторговой сделки означала вывоз денег за рубеж, что отрицательно влияло на состояние платежного баланса страны в условиях хронического дефицита). Однако в 1897 г. в манифесте об учреждении Государственного Вспомогательного банка для дворянства разрешалось принимать в залог застрахованные в российских и иностранных страховых конторах заводы и фабрики. Всего Вспомогательным банком была принята в залог застрахованная в Лондоне недвижимость на сумму в 3 050 200 руб.
 Аза страхование в иностранных обществах взимался штраф в пользу Приказа Общественного призрения в размере страховой премии (1,5%)
.

В 1818-1819 гг. российские чиновники просили официально узаконить деятельность в России английского страхового общества «Феникс XE "Феникс" », основанного почти 200 лет назад и успешно функционирующего в Англии, Франции, Германии и даже в Америке. Условия страхования в «Фениксе» были выгоднее, чем в российской страховой экспедиции. Во-первых, страховались все дома, в том числе и деревянные, крытые досками и соломою. Страхованию подлежали корабли, мастерские, кладовые, постоялые дворы, а также товары, составляющие предмет товарообмена между Англией и Россией. Во-вторых, страховая премия была ниже российской: за каменные дома и негорючие товары она колебалась в пределах от 3/8 до 1/2%; за строения из смешанных материалов (камня и дерева) взималось от 1/2 до 1%; а за деревянные, крытые соломой строения, горючие и бьющиеся товары - от 1 до 3%. Существовали и скидки – застраховавшиеся на 5 лет платили лишь за 4 года
. 24 апреля 1819 г. гофмаклер и агент казенных дел, коммерции советник И. Кремер обратился с предложением принять в залог каменный дом купца Гольм-бома, застрахованный английской страховой компанией «Феникс» в 50 тыс. руб., подчеркивая, что контора страхового общества находится в Санкт-Петербурге и компенсация в случае пожара выплачивается немедленно. Негативным Кремер считал только меняющийся курс конвертации валюты: «Дом купца Гольмбома представлен для принятия в залог в 50 тыс. руб. ассигнациями, но как оный застрахован в 31 200 гамбургских марок банко, – что по теперешнему курсу 103/8 шиллингов за рубли составляет только ассигнациями 48 115 руб. 66 коп... Поэтому необходимо...застрахованную сумму, сколько оной по настоящему курсу причитаться будет, уменьшить на 20%»
. Кремер указывает, что фактически фирма «Феникс» уже признана: «Полисы на застрахованный сахарный завод придворного банкира Сиверса в 500 тыс. руб. и полотняной фабрики купца Воробьева в 300 тыс. руб. приняты казною в залог в полных застрахованных суммах – за выданные под заем первому 500 тыс. руб., а последнему 300 тыс. руб.»
. Однако Кремеру 22 декабря 1819 г. было отказано «в принятии в залог дома, застрахованного иностранным обществом, так как оценка дома произведена без всякой ответственности»
. А указом Правительствующего Сената от 2 августа 1820 г. было запрещено принимать в залог свидетельства страховых иностранных обществ и контор
.

Чтобы предотвратить завоевание российского страхового рынка английскими компаниями, 26 марта 1820 г. принимается беспрецедентное постановление «О разрешении на прием в залог незастрахованных каменных домов, заводов и фабрик в полной по оценке сумме в несгораемых материалах без уменьшения четвертой части и без взыскания процентов»
. Но это решение нанесло сокрушительный удар и системе государственного страхования. После 36 лет существования была закрыта страховая экспедиция при Заемном банке. Итог деятельности был положительный – сумма премий превысила 1 168 тыс. руб., процентов на проценты – около 200 тыс. руб., а страховые выплаты составили 170 тыс. руб. Но страховались единицы - в год закрытия было застраховано 25 зданий на сумму 1,6 млн. руб.
.

Между тем в 1822 г. владельцы пяти крупных купеческих компаний - Штиглиц и Ко, Томсон Бонар и Ко, Мейер Брюкснер и Ко, Блессиг и Ко, «Сыновья Алексея Жадимеровского» – обратились с прошением в министерство внутренних дел об учреждении в Петербурге акционерной страховой компании «Санкт-Петербургский Феникс XE "Феникс" » для страхования строений от пожаров. Многие исследователи считают, что именно Л. Штиглиц фактически стоял во главе учредителей первого в России акционерного страхового общества. В 1802 г. он приехал в Россию из Германии к братьям, обосновавшимся здесь с конца XVIII в. и занимавшимся винными откупами и торговлей. Л. Штиглиц также занялся торговлей и кредитными операциями и разбогател в результате континентальной блокады и наполеоновских войн
. Важно и то, что Штиглиц поддерживал связи с иностранными страховщиками. В его письме от 11 апреля 1822 г. С. М. Голицыну, представителю титулованной знати и известному предпринимателю, экспортирующему продукцию железоделательных заводов, говорится: «Согласно Вашему желанию мы неприминем писать во Флоренцию, чтоб застраховали все вещи, оставшиеся там после покойного Брата Вашего Сиятельства при отправлении сюда морем по примерной оценке, так как и Вам действительные цены сим вещам неизвестны»
. (Имеется в виду страховка коллекции произведений искусства.)

Но вопрос с выдачей разрешения на создание первого частного акционерного страхового общества затянулся. Сменился министр финансов (в 1823 г. этот пост занял Е. Ф. Канкрин), умер Александр I, и к власти пришел Николай I, произошло восстание декабристов. А в 1824 г. Е. Ф. Канкриным была проведена гильдейская реформа, суть которой сводилась к формуле «чем больше объявленный капитал и выше сумма гильдейской подати – тем большими правами обладает купец». Купцу первой гильдии разрешалось заниматься всеми видами предпринимательской деятельности, в том числе и страхованием. Так, в свидетельстве купца первой гильдии за 1849 г. записано, что он имеет право заниматься внешней и внутренней торговлей, открывать фабрики и заводы, а также «иметь страховые конторы в предписанным законом пределах... Гильдейская подать составляет 660 руб. серебром в год и добавочный взнос во вспомогательный земский капитал 24 руб. 64 коп.»
 В конце 1820-х гг. в России имелись значительные частные капиталы. В донесении А.Х. Бенкендорфу от 15 августа 1826 г. приведены рассуждения обрусевших иностранцев: «Взгляните на частных лиц, каковы, например, граф Литта, генерал Энгельгард, находящие наслаждение в том, что держат под спудом один - 20, а другой 27 млн. руб.»
. И в 1827 г. была разрешена деятельность Первого Российского страхового от огня общества. По требованию Госсовета было уменьшено число иностранцев. Среди учредителей и во главе страхового общества встали Н.С. Мордвинов, Л. И. Штиглиц, обер-камергер двора Ю.П. Литта, коммерции советники П.И. Пономарев и В.В. Крамер, купец первой гильдии Е.А. Жадимеровский. Общество было освобождено от налогов, кроме незначительной премии в 25 коп. с каждой тысячи рублей застрахованного имущества, и получило двадцатилетнюю монополию на эту деятельность. Основной капитал общества составил 4 млн. руб. и был поделен на 10 тыс. акций (по 300 акций получили учредители)
.

Примечательно, что крупные московские купцы поспешили получить страховые полисы вскоре после образования акционерного общества. Известный чаеторговец П. К. Боткин в 1829 г. возобновил страховку 1828 г. и получил свидетельство № 681 Российского страхового от огня общества, заплатив «страховой премии банковыми ассигнациями 293 руб. 50 коп. на вновь застрахованную сумму 60 тыс. руб. банковыми ассигнациями на 12 мес. (начинается 16 мая 1829 г. в 12 ч. пополудни и оканчивается 16 мая 1830 г. в 12 ч. пополудни)... Получено казенной пошлины - 15 руб. 00 коп.»
.

В следующем 1830 г. страховое свидетельство было возобновлено уже не в Петербурге, а в Москве. Помимо страховой премии и казенной пошлины были взысканы еще и «портовые» - 3 руб. 51 коп. В 1850 г. в извещении об окончании очередного срока страхования назван московский адрес страховой конторы – «на Лубянке, возле церкви Введения, в доме купца Варгина». Сообщается, что застраховаться можно по уменьшенному расчету, и перечислены все виды необходимых платежей – «страховая премия, казенная пошлина, составляющая 1/4%, пошлина в пользу полиции – 5/4% и портовый взнос»
. В 1842 – 1849 гг. застрахованные дома Боткина рассматривались в качестве залога по Юрьевским питейным сборам и Верхотурскому акцизно-откупному комиссионерству, содержателем которого был надворный советник Воронин. Их залоговая стоимость определялась, вычитая 1/4 часть от их страховой стоимости – «застрахованы первым страховым обществом в 36 143 руб. 35 коп. сер. и оценены в 28 681 руб. 94 коп.»
. Во второй половине XIX в. сын П. К. Боткина, известный художник М. П. Боткин, стал председателем правления Первого Российского страхового общества
.

Коммерческий успех Первого страхового общества побудил создать в 1835 г. Второе Российское страховое от огня общество. В числе учредителей значились начальник Собственной Его Императорского Величества канцелярии граф А. X. Бенкендорф, действительный тайный советник Н. М. Логинов и др. Основной капитал общества составил 1,5 млн. руб. и был поделен на стапятидесятирублевые акции. Примечательно, что по 200 акций приобрели Л. Штиглиц (в 1828 г. получил баронский титул и с начала 1830-х гг. стал вести основные международные расчеты империи), а также иностранные купцы, занимающиеся торговлей в России – Д. Лодер, Д. Андерсен, Р. Риттер и М. Карр. Общество получило монополию на 12 лет
. В 1843 г. в отчете III отделения отмечалось, что «Второе страховое от огня общество понесло огромный ущерб, заплатив в разных местах за пожарные случаи 716 994 руб. сер... Но появилась и надежда, что невежественное «авось», или привычка русских оставлять на произвол случая свое имущество, наконец исчезнет и число новых застрахователей с избытком вознаградит за понесенные обществом потери»
.

Оптимистические прогнозы подтвердились, и в 1840-х гг. в сорока провинциальных губерниях, которые не были охвачены Первым страховым обществом, предприниматели усиленно страховали недвижимость, часто выступающую в качестве залога по государственным подрядам. Так, в марте 1851 г. был заключен подряд с купцом второй гильдии Ф. Гавриловым на ремонт судов Новгородской флотилии. Залогом выступил принадлежащий Гаврилову в Новгороде каменный дом, «оцененный в сгораемых и несгораемых материалах в.,.3 682 руб. сер. и застрахованный во Втором Российском от огня обществе в сумме 5 тыс. руб. сер.»
.

В 1846 г., в связи с окончанием монополии первых двух страховых обществ, был утвержден устав «Саламандры». Учредителями стали генерал-адъютант, брат министра внутренних дел В. А. Перовский и петербургские купцы первой гильдии Ф. Классен и И. Плит. По условиям учреждения общество было обязано снабжать себя купеческими свидетельствами по первой гильдии и уплачивать, помимо пошлины в 25 коп., налог в 75 коп. с каждой тысячи рублей застрахованного имущества. В 1848 г. капитал общества составил 2 млн. руб., а владельцами акций стали около 400 юридических и физических лиц
.

В 1850-х гг. принцип страховой монополии уже утратил свое значение. Появилась конкуренция рыночного типа между действующими в России акционерными страховыми обществами, страховое дело вышло на международный уровень и появились первые договоры перестрахования. В 1892 г. была организована «Пожарная выставка», на которой 137 страховых от огня общества представили отчеты о своей деятельности.

Причем из этих документов с несомненностью следует, что все акционерные страховые от огня общества, образованные в первой половине XIX в., сохранили свое лидирующее положение и в конце его.

Теоретические вопросы страхования

Закат ОСАГО
Аудитор. 2008 г., № 3
А.М. Малолетнее, эксперт департамента рейтингов финансовых институтов рейтингового агентства «Эксперт РА»,

П.А. Самиев, директор департамента рейтингов финансовых институтов рейтингового агентства «Эксперт РА»,

А.Е. Янин, руководитель направления рейтингов страховых компаний департамента рейтингов финансовых институтов рейтингового агентства «Эксперт РА»

Поправки в закон об «автогражданке» расширяют ответственность страховщиков и призваны сделать обслуживание более качественным. Однако эти же поправки могут погубить рынок обязательной «автогражданки».

Введение ОСАГО в 2003 г. фактически стало отправной точкой развития розничного страхования в России. Создатели закона об ОСАГО рассчитывали на то, что «автогражданка» будет способствовать росту страховой культуры россиян, станет локомотивом розничного страхования и вытянет за собой добровольные виды. Практика показала, что надежды страховщиков на быстрый рост других видов розничного страхования оправдались не в полной мере. Между тем сам «локомотив» роста, похоже, заехал в тупик, выход из которого невозможен без законодательных изменений.

Состояние и перспективы

Практически сразу после введения ОСАГО стало понятно, что установленные поправочные территориальные тарифные коэффициенты по некоторым регионам оказались неадекватны реальной аварийности. В результате по тарифным территориям с коэффициентом 0,5 комбинированный коэффициент убыточности уже в 2006 г., по расчетам «Эксперт РА», превысил 100%, при том что, например, по Москве данный показатель составил 77%, а в среднем по России - 89%.

Неадекватные региональные коэффициенты – только один из аспектов проблемы. Общий рост убыточности ОСАГО определяется инфляцией, повышением страховой грамотности населения, а также распространением мошенничества. «За 4,5 года действия нынешних тарифов существенно возросли цены на запчасти, увеличилась стоимость нормо-часа, – говорит первый заместитель генерального директора Росгосстраха XE "Росгосстрах"  Дмитрий Маркаров. - Кроме того, не лишним будет напомнить, что за это же время существенно вырос объем российского автопарка и увеличилась его стоимость. При доступности автокредитов и общем росте благосостояния граждан за руль новых (т.е. дорогих) автомобилей село большое количество водителей с нулевым стажем вождения, а плотность движения транспорта существенно возросла. Это означает, что на фоне роста стоимости автопарка аварийность постоянно увеличивается».

Понимая, что в предвыборный год добиться повышения тарифов, приводя в качестве аргумента только высокий уровень убыточности ОСАГО, будет практически невозможно, страховое сообщество предложило сделать шаг навстречу страхователю в обмен на встречные шаги со стороны государства. Однако законодатель решил по-другому: качество услуг и ответственность увеличиваются без изменения тарифов. В результате страховщики оказались в ловушке.

В начале декабря Президент России Владимир Путин подписал поправки в закон об ОСАГО. Наиболее значимыми для рынка нововведениями стали введение упрощенной процедуры оформления ДТП (так называемый «Европейский протокол») и системы прямого урегулирования убытков, увеличение лимита на одного пострадавшего до 160 тыс. руб. с отменой ограничения суммы лимита на нескольких пострадавших, увеличение срока рассмотрения заявления о выплате возмещения с 15 до 30 дней, отмена требования, в соответствии с которым страхователю вменялось предупреждать страховщика о нежелании продлевать договор ОСАГО за два месяца до истечения срока его действия, введение пени за просрочку. По словам первого заместителя генерального директора РОСНО XE "РОСНО"  Дмитрия Попова, «отдельные изменения и новшества не учитывались при расчете действующих в настоящее время страховых тарифов и помимо расходов страховщиков на их внедрение повлекут увеличение убыточности по ОСАГО».

По оценкам «Эксперт РА», без адекватного увеличения тарифов в 2009 г. убыточность ОСАГО в целом по рынку превысит 120%, т.к. после принятия данных поправок однозначно можно ожидать увеличения числа заявленных мелких убытков и всплеска страхового мошенничества. Введение системы прямого урегулирования убытков будет также стимулировать страховщиков увеличивать выплаты теперь уже «своим» клиентам. «Переход к прямому урегулированию приведет к увеличению обращений в компании с положительным имиджем, – рассуждает генеральный директор компании «ЮЖУРАЛ-АСКО XE "АСКО" » Аркадий Любавин, – что в условиях неурегулированности системы взаиморасчетов приведет к значительному отвлечению резервов на длительный срок и увеличению расходов на ведение дела как по урегулированию дополнительных претензий, так и по взысканию долгов от "нерадивых" страховщиков». Заместитель генерального директора ОСАО «Ингосстрах XE "Ингосстрах" » Игорь Ямов полагает, что «внедрение «Европейского протокола» является преждевременным, потому что не у всех страховых компаний, имеющих право осуществлять услуги по ОСАГО, есть соответствующие информационные системы, которые позволили бы установить адекватные заградительные барьеры для страховых мошенников». По его мнению, «должна быть создана единая федеральная база данных по ОСАГО, интегрированная как минимум с базой данных ГИБДД (иначе придется платить за мошенников)».

В настоящее время уровень выплат по возмещению вреда, причиненного жизни и здоровью, достаточно низкий. Однако, учитывая высокий уровень дорожного травматизма в России, а также неопределенность в сроках исковой давности, можно прогнозировать, что отмена лимитов по возмещению вреда, причиненного жизни и здоровью нескольких потерпевших, также будет способствовать росту убыточности. По мнению Дмитрия Мар-карова, «главным недостатком ныне действующего закона является противоречивость выплати по жизни и здоровью, потому что мы знаем, что за год 35 тыс. человек погибают в ДТП, еще примерно 5 тыс. человек гибнут от ран, полученных в результате ДТП, в течение месяца после аварии, поэтому они не входят в статистику ГИБДД. Кроме того, количество раненых в результате ДТП составляет 200 – 250 тыс. человек ежегодно. Несмотря на то что эти люди большей частью сегодня не обращаются за выплатами, мы обязаны создавать под них резерв произошедших, но незаявленных убытков (после вступления в силу поправок размер этого резерва составит 7,5 – 12 млрд. рублей)».

Еще один фактор роста убыточности -возможное введение нормы по выплатам страхового возмещения без учета утраты товарной стоимости автомобилей (без учета амортизации). По мнению Аркадия Любавина, радикальным решением вопроса был бы переход по аналогии со странами Восточной Европы на свободные тарифы, что обеспечило бы конкуренцию по соотношению «цена – качество». При этом г-н Любавин отмечает, что этого нельзя было делать в первые годы до накопления реальной статистики, а теперь только это и будет выходом из положения.

Препарирование рынка

Страховщики готовы повышать качество оказываемых ими услуг, готовы платить больше. Но при простом и естественном для рыночной экономики условии: их прибыль в результате этого не должна уменьшаться. ОСАГО – не благотворительность, этот вид страхования не финансируется из бюджета, не осуществляется за счет спонсоров. Помимо осуществления страховых выплат страховщикам нужно платить зарплату сотрудникам, арендовать помещения и т.д., плюс получать норму прибыли, интересующую их акционеров. Между тем уже сегодня большое число компаний, в основном региональных, работают по ОСАГО в убыток, балансируя на грани платежеспособности. В этом смысле страховщики федерального уровня находятся в более выгодном положении. У них высокая убыточность в одних регионах компенсируется более низкой в других.

В нынешних условиях большинство страховщиков не смогут работать на рынке ОСАГО. Введение «Европейского протокола» и системы прямого урегулирования убытков без изменения тарифов приведет к тому, что участники рынка ОСАГО разделятся на три группы.

Первая группа – 5 – 6 страховщиков федерального уровня будет работать на рынке обязательной «автогражданки» еще несколько лет, частично компенсируя убытки в этом виде страхования прибылью по другим видам, используя кросс-продажи и стараясь максимально снизить продажи полисов в наиболее убыточных регионах.

Вторая группа – наиболее многочисленная, включающая в основном компании среднего уровня, – в течение 1 – 1,5 года откажется от лицензий на ОСАГО. Об этом уже прямо и недвусмысленно заявили некоторые страховщики, в частности генеральный директор компании «Согласие XE "Согласие" » Игорь Жук.

И, наконец, третья группа – в основном небольшие региональные компании – будет генерировать убытки по ОСАГО, причем в прогрессии. В конечном счете это приведет к их разорению, массовым отказам в выплатах и, как следствие, недовольству страхователей и дискредитации страхования как такового.

Подобный сценарий крайне негативно скажется на темпах роста страхового рынка, которые будут иметь затухающий характер. ОСАГО – своеобразный градусник, индикатор здоровья страхового рынка. Кризис данного сегмента может сильно затруднить дальнейшее развитие розницы, малоосвоенных сегментов, таких как страхование имущества физлиц и личное страхование. Без преувеличения, крах системы ОСАГО станет провалом зарождающегося страхового рынка России.

«Можно констатировать, – резюмирует Дмитрий Попов, – что для успешной реализации отдельных изменений в законодательстве, при одновременном существенном улучшении качества страховых услуг по ОСАГО, ныне действующие страховые тарифы по ОСАГО нуждаются в корректировке в сторону повышения. Для этого необходимы серьезный анализ текущего состояния убыточности и расчеты актуариев по прогнозируемым показателям после вступления в силу данных изменений. Учитывая, что поправки вступают в силу с 1 марта 2008 года, вопрос проведения указанных исследований и соответствующей корректировки тарифов является чрезвычайно срочным».

Рынок ДМС и ОМС: скованные одной цепью
Аудитор. 2008 г., № 3
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По данным «Эксперт РА», объем российского рынка медицинского страхования в первом полугодии 2007 г. составил 177 млрд. руб. При этом на ДМС пришлось лишь 25% взносов по медицинскому страхованию.

По итогам первого полугодия 2007 г. взносы по ДМС составили 44 млрд. руб. Темпы прироста взносов (по данным за полугодие) по данному виду страхования несколько снизились по сравнению с предыдущим периодом и составили 13%. На фоне этих процессов на рынке ДМС растет концентрация взносов в руках крупнейших страховых компаний.

Если в первом полугодии 2006 г. на долю десяти крупнейших страховщиков приходилось 54,6% совокупной страховой премии по добровольному медицинскому страхованию, то в первом полугодии 2007 г. этот показатель вырос до 58,2%.

Рынок ДМС традиционно является относительно стабильным: за три рассматриваемых года тройка его лидеров не менялась. Первое место прочно занимает группа «СОГАЗ XE "Согаз" », второе - ЖАСО XE "ЖАСО" , а третье - некэптивная страховая компания РОСНО XE "РОСНО"  (табл. 1).

Таблица 1.
Компании-лидеры в добровольном медицинском страховании (первое полугодие 2007 г.)

	Место
	Компания
	Взносы, тыс. руб.
	Уровень выплат, %
	Доля рынка, %

	1
	Группа «СОГАЗ» XE "Согаз" 
	8 192 815
	45,68
	18,73

	2
	ЖАСО XE "ЖАСО" 
	4 659 487
	40,08
	10,65

	3
	РОСНО XE "РОСНО" 
	3 972 475
	35,57
	9,08

	4
	Группа «Ингосстрах» XE "Ингосстрах" 
	2 094 540
	52,00
	4,79

	5
	«РЕСО-Гарантия» XE "Ресо-Гарантия" 
	1 753 483
	45,64
	4,01

	6
	Система Росгосстраха XE "Росгосстрах" 
	1 058 183
	58,17
	2,42

	7
	Группа «КапиталЪ»
	994 924
	52,25
	2,27

	8
	Группа «Шексна» XE "Шексна" 
	939 216
	43,51
	2,15

	9
	«Сургутнефтегаз» XE "Сургутнефтегаз" 
	919 394
	34,68
	2,10

	10
	«Ренессанс Страхование» XE "Ренессанс Страхование"  (включая «Прогресс-Нева XE "Прогресс-Нева" »)
	872 081
	51,39
	1,99

	11
	Группа «УралСиб» XE "Уралсиб" 
	805 217
	59,67
	1,84

	12
	Страховой Дом ВСК XE "ВСК" 
	579 213
	42,40
	1,32

	13
	Группа «МАКС» XE "МАКС" 
	568 146
	52,97
	1,30

	14
	Группа «АльфаСтрахование» XE "Альфа-Страхование" 
	547 881
	52,22
	1,25

	15
	«ГУТА-Страхование» XE "ГУТА-Страхование"  
	488 859
	32,04
	1,12

	16
	Группа «Чулпан» XE "Чулпан" 
	443 888
	38,45
	1,01

	17
	СКМ XE "СКМ" 
	437 524
	51,91
	1,00

	18
	«Медэкспресс» XE "Медэкспресс" 
	419 659
	44,51
	0,96

	19
	Группа «Югория» XE "Югория" 
	401 150
	36,69
	0,92

	20
	«Энергогарант» XE "Энергогарант" 
	342 942
	77,63
	0,78


Источник: «Эксперт РА»

Основу рынка ДМС в России составляет корпоративное страхование: 90-95% полученных премий приходится на взносы от юридических лиц, оставшиеся 5-10% - на взносы от физических лиц, при этом большинство из них являются родственниками сотрудников застрахованных компаний. На сегодняшний момент можно с уверенностью говорить о том, что российский рынок корпоративного добровольного медицинского страхования уже близок к насыщению. Как в компаниях с иностранными собственниками, так и на крупных российских предприятиях ДМС стало неотъемлемой частью социального пакета, инструментом мотивации и повышения лояльности персонала, методом управления финансами компании за счет сокращения больничных листов и минимизации налогообложения.

Российский рынок корпоративного ДМС уже прошел стадию экстенсивного развития, когда прирост взносов обеспечивался за счет привлечения новых предприятий и основным критерием выбора страховщика считалась цена страховки. Следующий этап - это интенсивное развитие рынка, которое предполагает конкуренцию за счет повышения качества обслуживания, усложнения и увеличения сервисной составляющей страховых продуктов, а также дальнейшую концентрацию рынка.

Если рынок корпоративного ДМС для крупных компаний уже практически полностью распределен, то рынок страхования персонала предприятий среднего и малого бизнеса, а также страхования физических лиц потенциально содержит в себе резервы для дальнейшего роста. Рост страхования в малом и среднем бизнесе во многом зависит от повышения страховой культуры, а также от общего подъема экономики, которая позволит средним и малым предприятиям выделять средства на страхование персонала. Рост объема индивидуального страхования на данном этапе во многом связан с новыми предложениями страховых компаний. Точкой развития рынка индивидуального ДМС пока являются специфические страховые программы, не включаемые в стандартный полис корпоративного ДМС, - программы ведения беременности, медицинского обслуживания детей или коробочные продукты, предполагающие одновременное страхование всех членов семьи.

Однако данные сегменты российского рынка ДМС являются пока менее прибыльными и более проблемными. Из-за неблагоприятного отбора убыточность рынка индивидуального ДМС значительного выше корпоративного. В значительном числе случаев полис индивидуального ДМС покупается уже после обнаружения проблем со здоровьем, когда страховка теряет свой экономический смысл и становится просто формой финансирования лечения.

Возможность выбора между программами ОМС и ДМС, а также создание системы накопительного медицинского страхования может стимулировать развитие реального рынка индивидуального ДМС, что в свою очередь приведет к нивелированию эффекта неблагоприятного отбора и снижению стоимости полиса. Пока же снизить стоимость страховки ДМС для физических лиц можно посредством введения в повсеместную практику скоринговых методов медицинского обследования перед заключением договора. Однако создание подобных систем также требует значительных инвестиций.

Темпы роста рынка добровольного медицинского страхования отстают от среднерыночных показателей. Что же сдерживает рост данного рынка?

Среди основных проблем рынка ДМС можно назвать опережающий рост цен на рынке платных медицинских услуг, что в свою очередь сказывается на стоимости полисов ДМС и препятствует развитию этого вида страхования. В большей мере высокая стоимость полиса ДМС сдерживает развитие именно индивидуального страхования. Страховщики со своей стороны пытаются решить эту проблему за счет создания более эффективной системы медицинского обслуживания, например обслуживания по принципу общей врачебной практики.

Рост стоимости медицинского обслуживания во многом вызван дефицитом лечебных учреждений и низким уровнем конкуренции на данном рынке. Ситуация еще более

усугубляется с развитием ДМС и ростом спроса на высококачественное медицинское обслуживание. Наиболее сильно этот фактор действует в регионах, где часто на базе одной-единственной городской больницы образуются монополии. Страховщики пытаются преодолеть это ограничение, инвестируя в открытие новых медицинских учреждений и развитие старых. Подобная вертикальная интеграция также позволяет страховщикам более четко контролировать качество предоставляемых услуг и разрабатывать эксклюзивные программы обслуживания.

Еще одним фактором, сдерживающим развитие корпоративного ДМС, является существующее ограничение по отнесению на себестоимость расходов на страхование сотрудников в размере не более 3% от фонда оплаты труда, тогда как стандартная программа ДМС предполагает гораздо большие затраты. Помимо взносов на ДМС работодатель вынужден платить единый социальный налог, куда входят отчисления на ОМС, которым его работники фактически не пользуются.

Реформирование системы ОМС может помочь решить большинство перечисленных ограничений, а именно: снизить фактическую стоимость ДМС за счет отказа от уплаты ЕСН в части взносов по обязательному медицинскому страхованию и повысить общее качество медицинского обслуживания. Только эффективность всей системы медицинского страхования в целом может привести к восстановлению отрасли здравоохранения и увеличению количества действующих качественных медицинских учреждений и преодолению еще одного ограничения развития рынка ДМС, действующего в настоящий момент.

Несмотря на значительные объемы рынка ОМС - в первом полугодии 2007 г. по ОМС было собрано 133 млрд. руб. взносов - и высокие темпы прироста премий (+48,5%), полученные средства покрывают в основном текущее увеличение стоимости лечения, но не изменяют его качество. Рост темпов взносов по ОМС отражает не развитие данного рынка, а рост «белой» заработной платы в стране.

Выплаты по обязательному медицинскому страхованию в первом полугодии 2007 г. составили 127,6 млрд. руб., увеличившись по сравнению с первым полугодием 2006 г. на 50,5%. Уровень выплат был равен 95,8%. С учетом расходов на ведение дела убыточность страховщиков, работающих в системе ОМС, должна быть близка к 100%. Тем не менее отсутствие видимых экономических стимулов к ведению данного бизнеса все-таки не мешает страховщикам им заниматься.

Уровень концентрации на рынке ОМС несколько ниже, чем на рынке добровольного медицинского страхования. На долю десяти крупнейших страховщиков по полученным страховым премиям по ОМС в первом полугодии 2007 г. приходилось 57,8% совокупных взносов (аналогичный показатель для рынка ДМС составил 58,2%), на долю тройки лидеров – 30,6% совокупных сборов (на рынке ДМС – 38,5%).

Большинство игроков рынка ОМС являются специализированными страховщиками, «дочками» известных российских универсальных страховых компаний. Первое место по объему собранных взносов заняла компания МАКС XE "МАКС" -М XE "МАКС-М" , второе - РОСНО XE "РОСНО" -МС XE "РОСНО-МС" , третье - Ка-питалЪ Медицинское Страхование (табл. 2).

Таблица 2.

Компании - лидеры в обязательном медицинском страховании (первое полугодие 2007 г.)

	Место
	Компания
	Взносы, тыс. руб.
	Уровень выплат, %
	Доля рынка, %

	1
	МАКС- XE "МАКС" М XE "МАКС-М" 
	18 017 942
	97,56
	13,52

	2
	РОСНО- XE "РОСНО" МС XE "РОСНО-МС" 
	13 422 345
	93,82
	10,08

	3
	Капиталъ XE "Капиталъ"  Медицинское Страхование
	9 339 799
	92,59
	7,01

	4
	Газпроммедстрах XE "Газпроммедстрах" 
	9 179 690
	97,67
	6,89

	5
	Солидарность для жизни XE "Солидарность для жизни" 
	7 107 531
	96,23
	5,34

	6
	Сибирь XE "Сибирь" 
	5 196 729
	98,27
	3,90

	7
	Спасские ворота-М XE "Спасские ворота-М" 
	4 051 153
	102,20
	3,04

	8
	Росгосстрах- XE "Росгосстрах" Медицина
	3 679 228
	92,76
	2,76

	9
	УралСиб XE "Уралсиб" 
	3 506 180
	98,49
	2,63

	10
	Югория- XE "Югория" Мед
	3 502 972
	96,46
	2,63

	11
	Ингосстрах- XE "Ингосстрах" М
	3 167 756
	97,44
	2,38

	12
	АК БАРС-Мед XE "Ак барс-мед" 
	3 062 063
	93,26
	2,30

	13
	АСТРА-Металл XE "АСТРА-Металл" 
	2 554 485
	87,56
	1,92

	14
	РЕСО-Мед XE "РЕСО-Мед" 
	2 173 740
	97,88
	1,63

	15
	Сахамедстрах XE "Сахамедстрах" 
	1 737 839
	94,21
	1,30

	16
	Надежда XE "Надежда" 
	1 687 506
	93,21
	1,27

	17
	Медстрах XE "Медстрах" 
	1 505 372
	96,67
	1,13

	18
	ЭМЭСК XE "Эмэск" 
	1 200 873
	106,17
	0,90

	19
	Шексна-М XE "Шексна-М" 
	1 197 063
	94,92
	0,90

	20
	Русский Мир XE "Русский мир" 
	1 181 274
	101,96
	0,89


В противовес ДМС существующая в настоящее время система ОМС плохо справляется с поставленной перед ней задачей медицинской защиты граждан Российской Федерации. Кроме того, из-за существующей на местах мелкой коррупции настоящую систему медицинского обслуживания в рамках программы ОМС нельзя в полной мере назвать бесплатной. Система обязательного медицинского страхования по сути перестала выполнять функции страхования, а превратилась просто в механизм финансирования со стороны страховых компаний, где не действуют рыночные принципы ценообразования и отсутствует конкуренция.

Низкая эффективность системы ОМС связана с невысокой прозрачностью ее основных механизмов. В любом полисе ДМС четко прописывается перечень услуг, которые будут предоставляться его владельцу. При этом страховые компании в целях сокращения количества необоснованных выплат, а также повышения качества своих страховых продуктов проводят экспертизы обоснованности и качества медицинской помощи и заботятся о сервисной составляющей своих программ. В системе ОМС ситуация обратная - отсутствует четкий список услуг, покрываемый страховым полисом, а за качество медицинского обслуживания практически никто не отвечает. Именно поэтому для эффективного функционирования системы ОМС необходимо изменить принципы ее работы – сделать их как можно более прозрачными и контролируемыми, а там, где это возможно, - отдать на откуп рынку.

Для повышения прозрачности системы ОМС необходимо решить вопросы разработки и внедрения единых стандартов качества оказываемых медицинских и сервисных услуг, принципов ценообразования на эти услуги, аттестации медицинских учреждений и медицинских работников. Кроме этого, важно определить пределы ответственности медицинских работников, что в свою очередь решается с помощью страхования профессиональной ответственности врачей.

Решением проблемы дублирования взносов по ДМС и ОМС может стать предоставление возможности покупки на выбор ДМС или ОМС, хотя данное решение окажет свое положительное воздействие в основном только на рынок корпоративного медицинского страхования. Для частных клиентов проблема низкой эффективности медицинского обслуживания могла бы быть решена с помощью накопительной системы медицинского страхования. В то же время необходимо помнить и о социально незащищенных слоях населения, которым чаще всего необходима качественная медицинская помощь и которой они в большинстве случаев пока лишены.

Обязательное страхование ответственности оценщиков
Хозяйство и право. 2008 г., № 3

С. Дедиков, советник Московского перестраховочного общества
Страхование гражданской ответственности оценщиков – один из немногих реально работающих видов обязательного страхования. Это обусловлено двумя факторами. В соответствии с ч. 1 ст. 4 Федерального закона от 29 июля 1998 года № 135-ФЗ "Об оценочной деятельности в Российской Федерации" (в ред. на 24 июля 2007 года) (далее – Закон об оценочной деятельности) субъектами оценочной деятельности признаются физические лица, являющиеся членами одной из саморегулируемых организаций оценщиков и застраховавшие свою ответственность в соответствии с требованиями этого Закона. Кроме того, абз. 2 ч. 3 ст. 246 указанного Закона в целях обеспечения имущественной ответственности специалистов по оценке установлена обязанность саморегулируемой организации требовать от своих членов заключения такого договора страхования. В названной норме урегулирован, пожалуй, важнейший момент обязательного страхования – определен минимальный размер страховой суммы, то есть предельной величины обязательств страховщика по осуществлению выплаты страхового возмещения, что задало алгоритм решения вопроса и о содержании иных условий страхования.

Учитывая, что этот вид страхования касается относительно узкого круга профессиональных субъектов оценочной деятельности, на сегодня анализируемый страховой договор пока слабо исследован теорией страхового права, а серьезные публикации, посвященные ему, можно пересчитать по пальцам одной руки.

Правовая природа договора обязательного страхования ответственности оценщиков. Законом этот вид страхования назван обязательным, то есть каждый субъект оценочной деятельности обязан заключить такой договор в силу закона. В связи с этим представляется неудачной формулировка приведенного абз. 2 ч. 3 ст. 246 Закона об оценочной деятельности, поскольку никакой необходимости специально оговаривать в законодательном акте право саморегулируемой организации оценщиков требовать заключения подобного договора нет – оно есть у данной организации в силу того, что она имеет право контролировать соблюдение оценщиками норм законодательства об оценочной деятельности и может налагать на оценщика санкции за нарушение этого законодательства, в том числе, естественно, и за отсутствие договора страхования.

Сложно определить, какие именно виды страхования охватываются договором обязательного страхования ответственности оценщиков. Дело в том, что, как уже указывалось, законодатель возлагает обязанность страховать ответственность, прежде всего, на самого оценщика. При этом следует иметь в виду, что согласно ч. 2 ст. 4 Закона об оценочной деятельности оценщик может осуществлять оценочную деятельность самостоятельно, занимаясь частной практикой, а также на основании трудового договора между оценщиком и юридическим лицом, которое соответствует условиям, предусмотренным ст. 151 Закона. Такое юридическое лицо обязано иметь в штате не менее двух лиц, которые могут быть оценщиками, обеспечивать сохранность документов, получаемых от заказчика и третьих лиц в ходе проведения оценки, и выполнять иные обязанности, установленные законодательством об оценочной деятельности. Из этого следует важный вывод, согласно которому упомянутое юридическое лицо само по себе оценщиком не является, а выступает лишь формой организации работы профессиональных оценщиков.

Если оценщик осуществляет оценочную деятельность самостоятельно, то именно он заключает договор с заказчиком проведения оценки и соответственно страхует свою ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение договора. Как известно, законодателем для этого вида страхования установлен особый режим регулирования. Во-первых, договоры могут заключаться, только когда это прямо разрешено законом (п. 1 ст. 932 ГК РФ). Следовательно, нормы Закона об оценочной деятельности, предусматривающие обязательное страхование гражданской ответственности оценщиков, следует рассматривать как разрешение законодателя на осуществление такого рода сделок. Во-вторых, в этом случае согласно п. 2 ст. 932 ГК РФ страхователь может страховать исключительно свою договорную ответственность, а страховой договор, не соответствующий данному требованию, ничтожен. Значит, по договорам обязательного страхования ответственности оценщика, действующего самостоятельно, страхователем может выступать только сам оценщик. Наконец, в соответствии с п. 3 ст. 932 ГК РФ выгодоприобретателем по договорам страхования ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение договорных обязательств является контрагент страхователя, перед которым тот и несет ответственность за нарушение договора.

Картина кардинально меняется, если договор с заказчиком на осуществление оценки был заключен юридическим лицом. Это предусмотрено ч. 1 ст. 9 Закона об оценочной деятельности. В данной ситуации оценщика и заказчика договорные отношения непосредственно не связывают. Следовательно, здесь не может идти речь о страховании договорной ответственности оценщика. Тогда какую ответственность застраховал оценщик? Как известно, доктрина выделяет в зависимости от оснований возникновения два вида гражданско-правовой ответственности – договорную и внедоговорную (деликтную)
. Методом исключения мы приходим к выводу, что в тех случаях, когда оценщик осуществляет свою профессиональную деятельность, заключив трудовой договор с компанией, работающей на рынке, он страхует свою гражданскую внедоговорную ответственность, а именно ответственность за причинение вреда другим лицам.

Часть 3 ст. 9 Закона об оценочной деятельности устанавливает, что основанием для проведения оценки может быть также определение суда, арбитражного суда, третейского суда и решение уполномоченного органа. Денежное вознаграждение оценщику в этом случае выплачивается в порядке, предусмотренном законодательством РФ. Это означает, что договора на проведение оценки между оценщиком и лицом, чей объект оценивается, не существует. Стало быть, здесь также застрахована гражданская ответственность оценщика за причинение вреда другим лицам.

Наконец, в ч. 1 ст. 247 Закона указано, что оценщик должен страховать ответственность не только перед заказчиком, заключившим договор на проведение оценки, но и перед третьими лицами, которым его заключение может причинить ущерб. Перед этими лицами оценщик может нести только внедоговорную ответственность, поскольку между ним и потерпевшими нет договорных отношений, и, следовательно, в этом случае применительно к страхованию речь вновь идет о страховании гражданской ответственности оценщика за причинение вреда другим лицам.

Указанный вид страхования регулируется уже нормами ст. 931 ГК РФ. Если оценщик действует самостоятельно, тогда по одному договору страхования своей ответственности он страхует и договорную ответственность, и ответственность деликтную - за причинение вреда другим лицам. Другими словами, это смешанный договор страхования, включающий элементы двух страховых договоров, и каждая соответствующая часть договора регулируется самостоятельно нормами соответственно ст. 932 и ст. 931 ГК РФ.

Режим страхования гражданской ответственности за причинение вреда другим лицам отличается от страхования ответственности за нарушение договора. Прежде всего, для его осуществления не требуется разрешения законодателя. Затем, п. 2 ст. 931 Кодекса допускает возможность страхования гражданской ответственности не страхователя, а иного лица, которое должно быть названо в договоре. Применительно к страхованию ответственности оценщика эта позиция требует более глубокого рассмотрения. С одной стороны, Закон об оценочной деятельности вроде бы прямо возлагает обязанность по страхованию на субъекта оценочной деятельности. С другой – это не должно, по моему мнению, расцениваться как запрет на заключение договора страхования ответственности за причинение вреда другим лицам иными участниками гражданского оборота. Полагаю, подобные запреты, являющиеся ограничением гражданских прав, должны устанавливаться только в прямой форме – "запрещается" или "не допускается" совершение соответствующих сделок. Такого рода запретов в законодательстве нет. Кроме того, нормы Закона об оценочной деятельности в той части, в которой они возлагают обязанность страхования своей ответственности на самого оценщика, при их формальном толковании не соответствуют указанному положению п. 2 ст. 931 ГК РФ. Пункт 2 ст. 3 Кодекса закрепляет правило, согласно которому нормы гражданского права, содержащиеся в других законах, должны соответствовать положениям ГК РФ. Следовательно, формальное толкование обсуждаемых норм Закона об оценочной деятельности фактически лишает их правовой силы из-за противоречия подходу, отраженному в Кодексе. Да и по существу каких-либо оснований запрещать иным участникам гражданского оборота страховать гражданскую ответственность оценщика за причинение вреда другим лицам нет. Поэтому, как я считаю, такая ответственность оценщика может быть застрахована в качестве страхователя, например, юридическим лицом, с которым у оценщика заключен трудовой договор.

Это юридическое лицо вполне может застраховать гражданскую ответственность всех оценщиков, с которыми у него заключены или могут быть заключены в дальнейшем трудовые договоры, установив в договоре страховую сумму для каждого из застрахованных лиц в размере не ниже установленного Законом об оценочной деятельности. Застрахованных лиц не обязательно называть по фамилии, имени и отчеству, вполне достаточно указать, что это оценщики, с которыми заключены трудовые договоры. Тогда само наличие такого договора будет означать, что гражданская ответственность данного лица застрахована.

Правда, в случае заключения договора страхования ответственности оценщика юридическим лицом, в котором такой оценщик работает, у данного страхователя могут возникнуть налоговые сложности: вполне возможно, что налоговые органы, формально толкуя положения законодательства об оценочной деятельности, будут оспаривать обоснованность отнесения суммы уплаченной страховой премии на экономически обоснованные расходы такой организации. Представляется, что определенные шансы на положительное для налогоплательщика решение суда в случае обжалования им решения налоговой инспекции, если оно последует, все-таки есть, но окончательный ответ на этот вопрос сможет дать только судебная практика.

Поскольку речь идет об обязательном страховании, в соответствии с пп. 3 и 4 ст. 931 ГК РФ выгодоприобретателями по такого рода договорам страхования в силу закона будут лица, которым действиями оценщика причинен вред. При этом данные лица имеют право прямого требования к страховщику о выплате страхового возмещения с целью компенсации причиненного вреда.

Вывод о смешанном характере договора страхования ответственности оценщиков, в свою очередь, означает, что для осуществления данного вида страхования страховщики должны обладать двумя лицензиями: 1) на осуществление страхования ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение договоров и 2) на осуществление страхования гражданской ответственности за причинение вреда другим лицам, поскольку согласно подп. 20 и 21 п. 1 ст. 329 Закона РФ от 27 ноября 1992 года "Об организации страхового дела в Российской Федерации" (далее – Закон об организации страхового дела) для того, чтобы заниматься такими видами страхования, требуется получение отдельных лицензий.

Мы рассмотрели особенности соответствующих договоров страхования с точки зрения страхового права, но основная проблема в части страхования ответственности оценщика за причинение вреда другим лицам уходит своими корнями в нормы ГК РФ об ответственности. Так, в ч. 1 ст. 246 Закона об оценочной деятельности указано, что убытки, причиненные заказчику, заключившему договор на проведение оценки, или имущественный вред, причиненный третьим лицам вследствие использования итоговой величины рыночной или иной стоимости объекта оценки, указанной в отчете, подписанном оценщиком или оценщиками, подлежат возмещению в полном объеме за счет имущества оценщика или оценщиков, причинивших своими действиями (бездействием) убытки или имущественный вред при осуществлении оценочной деятельности, или за счет имущества юридического лица, с которым оценщик заключил трудовой договор. В соответствии же с п. 1 ст. 1068 ГК РФ юридическое лицо всегда возмещает вред, причиненный его работником при исполнении трудовых обязанностей. Следовательно, когда договор об оценке заключается между юридическим лицом, объединяющим оценщиков, и заказчиком, ответственность за вред, причиненный оценщиком заказчику, должно нести только это юридическое лицо. При этом Кодекс не содержит указания на то, что иное может быть предусмотрено законом.

Надо сказать, что юристы практически единодушно подчеркивают недопустимость подобного подхода.

Например, Т. Е. Абова и Е.Н. Васильева отмечают: "При регулировании ответственности за ненадлежащие результаты оценки в законе (имеется в виду Закон об оценочной деятельности. – С. Д.) допущена явная юридическая ошибка. Закон установил, что за результаты оценки, которая осуществлена работником юридического лица (оценщиком) во исполнение заключенного юридическим лицом гражданско-правового договора на проведение оценки, ответственность несет работник, а не юридическое лицо. Данные положения закона противоречат императивным нормам гражданского законодательства об ответственности за нарушение обязательств (ст. 402, п. 1 ст. 1068, ст. 393 ГК РФ), а также не соответствуют понятиям "договора" и "гражданско-правового обязательства" (ст. 8, 307, пп. 1 и 3 ст. 420, ст. 779 ГК РФ)"
.

В. В. Чубаров, характеризуя особенности новой редакции Закона об оценочной деятельности, пишет: "... закон возложил гражданско-правовую ответственность за результаты оценки на оценщика – работника юридического лица, которое заключило договор на проведение оценки, и фактически освободил от такой ответственности указанное юридическое лицо. Тем самым закон концептуально нарушил императивные положения гражданского законодательства о субъектах гражданского права, основаниях возникновения их прав и обязанностей, основаниях и условиях ответственности за нарушение обязательств. В соответствии с указанными положениями именно юридическое лицо, заключившее договор на проведение оценки, должно нести ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение принятых на себя обязательств"
.

Получается, что Закон об оценочной деятельности вводит вопреки нормам ст. 309, п. 1 ст. 393, ст. 402, ст. 1068 ГК РФ ответственность непосредственно оценщика, а не его работодателя, заключившего с заказчиком договор на проведение оценки. Эти положения, безусловно, не соответствуют правовой природе гражданско-правовых обязательств и ответственности за их нарушение, ограничивают гражданские права оценщиков, возлагая на них ответственность в ситуации, когда такую ответственность должен нести их работодатель. Опять-таки в силу п. 2 ст. 3 Кодекса соответствующие положения Закона об оценочной деятельности юридической силы не имеют. Следует добавить, что они противоречат и положениям Трудового кодекса РФ, устанавливающего ответственность (причем ограниченную) работника только перед работодателем. Если так, то получается, что страхование ответственности оценщика, имеющего трудовой договор с юридическим лицом, не имеет смысла, поскольку гражданская ответственность оценщика наступить не может, а следовательно, никогда не наступит и страховой случай. Иначе говоря, такие договоры страхования изначально ничтожны, поскольку противоречат императивной норме п. 1 ст. 9 Закона об организации страхового дела, где указано, что страховым риском является предполагаемое событие, на случай наступления которого проводится страхование и которое должно обладать признаками вероятности и случайности, а здесь вероятность наступления страхового случая отсутствует.

Оценщик не может страховать договорную ответственность юридического лица, с которым у него установлены трудовые правоотношения, так как это запрещено нормой п. 2 ст. 932 ГК РФ. Само юридическое лицо не может страховать свою договорную ответственность перед заказчиком, потому что закон ему такого права не предоставил. Налицо серьезнейший правовой тупик. Для того чтобы расставить все по своим местам, необходимо срочно внести в Закон об оценочной деятельности изменения, разрешив юридическим лицам, заключившим трудовые договоры с оценщиками, страховать их договорную ответственность перед заказчиками. Правовые основания для этого в ГК РФ существуют. Согласно ст. 402 Кодекса действия работников должника по исполнению его обязательства считаются действиями должника. Должник отвечает за эти действия, если они повлекли неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательства. Альтернативный вариант: признать такое юридическое лицо субъектом оценочной деятельности наряду с оценщиками – физическими лицами, которые действуют самостоятельно.

Видимо, необходимо отдельно рассмотреть проблему коллизий норм различных законодательных актов в сфере гражданского права. Судя по всему, авторы Закона об оценочной деятельности исходили, как и многие другие юристы, из того, что отраслевой закон включает в себя специальные правовые нормы, тогда как Кодекс содержит общие нормы. Как известно, в соответствии с одним из общепризнанных правил юридической техники специальная норма имеет приоритет перед общей нормой применительно к урегулированным ею отношениям. Необходимо принять во внимание, что подход авторов комментируемого законодательного акта соответствует еще одному правилу юридической техники, которое отдает приоритет одноуровневым законам, принятым позднее. Действительно, если бы не было выработано это правило, то право вообще не могло бы развиваться, ибо ни один новый закон не мог бы противоречить уже существующему законодательному акту.

Но с подходом, в силу которого отраслевой закон может противоречить ГК РФ, когда Кодекс этого не предполагает, никак нельзя согласиться. В настоящее время именно Кодекс выступает базовым законом, регулирующим основные аспекты гражданского оборота. Применительно к договорам страхования основополагающими являются нормы главы 48 "Страхование"
. Это утверждение основано, в первую очередь, на доктринальном подходе к оценке значения ГК РФ, который многие ученые называют "экономической конституцией страны".

Существуют и сугубо юридические доводы. Во-первых, Кодекс разрабатывался на основе концепции исчерпывающего регулирования его нормами упомянутых в нем гражданско-правовых договоров, включая страховой. Регулирование конкретных договоров в специальных законах допускается, если это прямо установлено самим Кодексом. Во-вторых, я уже неоднократно приводил положение п. 2 ст. 3 ГК РФ, которое закрепляет на легальном уровне верховенство норм гражданского права, содержащихся в Кодексе. Исключения из этого правила возможны только в случаях, когда ГК РФ сам отдает приоритет другому законодательному акту (см., например, ст. 970).

В доктрине наблюдается убедительное единодушие по рассматриваемой проблеме.

Так, М. И. Брагинский указывает: "Для определения роли ГК как источника права важное значение имеет то, что, представляя собой обычный федеральный закон, по отношению к любому другому федеральному закону он играет роль primus inter pares. Имеется в виду, что... при коллизии норм, помещенных в Кодексе и в каком-либо ином федеральном законе, за первыми признается приоритет"
. О. Н. Садиков, раскрывая содержание абз. 2 п. 2 ст. 3 ГК РФ, отмечает, что в нем "закрепляется и подчеркивается определяющее значение ГК в системе иных законов гражданского права, которые должны соответствовать нормам ГК как в своем содержании, так и юридической терминологии". "Такое соответствие, – продолжает он, – обеспечивает единство и согласованность действующей в Российской Федерации системы гражданских законов, число которых значительно, и облегчает их практическое применение"
. В. П. Мозолин пишет: "В абз. 2 п. 2 в гражданское законодательство вводится еще одна важная новелла. Устанавливается верховенство ГК по отношению ко всем другим законам в части включаемых в них норм гражданского права... В системе гражданского законодательства ГК занимает положение координирующего центра. Поэтому все нормы гражданского права, содержащиеся в других законах, должны ему соответствовать"
. Н. Д. Егоров подчеркивает: "В абз. 2 п. 2 коммент. ст. (имеется в виду ст. 3 ГК РФ. – С. Д.) установлено верховенство ГК над другими законами, содержащими нормы гражданского права. Необходимость такого верховенства обусловлена тем, что ГК – отраслевой кодифицированный нормативный акт, призванный обеспечить единство и взаимосогласованность всей системы гражданского права в целом. В случае же насущной необходимости принятия правовых актов, не соответствующих ГК, вместе с их принятием необходимо вносить соответствующие изменения в ГК. К сожалению, нередко этого не происходит, и принятые в противоречии с ГК законы подрывают систему гражданского законодательства"
.

Считаю, что было бы неправильным ставить неписаное правило профессиональной деятельности (юридической техники) выше императивной нормы закона. К тому же такой подход способен привести к ревизии принципов и норм ГК РФ через принятие новых отраслевых законов или внесение изменений в уже действующие отраслевые законодательные акты. В результате вместо относительно четкой системы гражданского права, базирующейся на достаточно демократичных принципах ГК РФ, мы можем получить абсолютную чехарду правовых норм, Кодекс же из "экономической конституции страны" превратится в сборник декларативных положений, которые никто не будет принимать во внимание.

К сожалению, нет достаточно четкой позиции в вопросе о коллизии норм ГК РФ и иных федеральных законов, регулирующих гражданские отношения, и у судов.

Все изложенное приводит к выводу о том, что нынешний механизм защиты приоритета норм ГК РФ малоэффективен, если даже сам законодатель под влиянием отраслевого лоббизма систематически подвергает сомнению преимущество правил ГК РФ в области гражданского права. Считал бы целесообразным предложить введение еще одной ступени в иерархии федеральных законов – основополагающие или основные (системообразующие) отраслевые федеральные законы, к которым могли бы быть отнесены помимо ГК РФ Уголовный кодекс РФ, Кодекс РФ об административных правонарушениях, Бюджетный кодекс РФ, Налоговый кодекс РФ, Земельный кодекс РФ и так далее. Иерархия законов могла бы выглядеть так: Конституция РФ, конституционные федеральные законы, основополагающие (основные, системообразующие) отраслевые федеральные законы, федеральные законы. В такой системе законодательства положения обычных федеральных законов уже не могли бы ни при каких обстоятельствах противоречить нормам законов, стоящих на более высокой ступени иерархии.

Существенные условия договора страхования ответственности оценщиков. В соответствии с п. 1 ст. 432 ГК РФ любой договор считается заключенным с момента согласования сторонами его существенных условий. Напомню, что согласно абз. 2 п. 1 ст. 432 существенными условиями договора признаются условие о предмете договора, условия, которые в законе или ином правовом акте названы существенными или необходимыми для данного вида договоров, а также условия, на включении которых в договор настаивает одна из его сторон. Для договоров имущественного страхования, к которым относятся договоры страхования гражданской ответственности, закон называет шесть существенных условий: о предмете договора, об объекте страхования, о страховом случае, о размере страховой суммы и сроке действия договора страхования (п. 1 ст. 942 ГК РФ), а также о сроке и порядке уплаты страховой премии (п. 1 ст. 954 ГК РФ).

Предметом договора страхования ответственности оценщиков является обязательство страховщика за обусловленную договором страховую премию при наступлении гражданской ответственности оценщика по причинам, указанным в Законе об оценочной деятельности, возместить выгодоприобретателю в пределах страховой суммы причиненные вследствие этого убытки в связи с имущественным интересом страхователя, связанным с наступлением его ответственности
.

В ч. 1 ст. 247 Закона об оценочной деятельности объект страхования определен следующим образом: "имущественные интересы, связанные с риском ответственности оценщика (страхователя) по обязательствам, возникающим вследствие причинения ущерба заказчику, заключившему договор на проведение оценки, и (или) третьим лицам". Если попытаться раскрыть сущность такого интереса, то объектом страхования следует признать имущественный интерес страхователя, заключающийся в желании сохранить имеющийся у него уровень благосостояния при наступлении его гражданской ответственности перед заказчиком по договору на проведение оценки
.

Замечу кстати, что в последнее время наметилась тенденция по договорам имущественного страхования помимо объекта страхования выделять также предмет страхования.

В.Ю.Абрамов объектом страхования называет имущественный интерес, а предметом страхования по договорам страхования имущества непосредственно ту вещь, которая страхуется
. "По нашему мнению, – указывают Г.С.Демидова и Н. Ю. Кегденко, – объектом имущественного страхования выступает страховой имущественный интерес, а в качестве предмета имущественного страхования – "то, что застраховано" (т. е. собственно имущество, имущественная ответственность, нормальные условия осуществления предпринимательской деятельности)"
. О. Паутова под объектом страхования понимает страховой интерес, а под предметом страхования – обязательство страховщика осуществить страховую выплату
.

Думаю, что оснований для вычленения специального сущностного понятия "предмет страхования" все-таки нет. Прежде чем вводить новую категорию, необходимо ответить на сакраментальный вопрос: для чего это делается? Какую нагрузку будет нести "предмет страхования"? Как эта категория может содействовать развитию страхового права или страхового законодательства? Ни в одной из упомянутых работ ответа на этот вопрос не находим. Единственной причиной появления соответствующих теорий, как я считаю, является приверженность их авторов теории имущественного (страхового) интереса как объекта страхования, потому что реальное страхование имущества требует согласования не абстрактных имущественных интересов, а конкретного имущества, которое страхуется. А уж заодно определяются и так называемые "предметы страхования" применительно к другим видам договоров имущественного страхования.

Следует подчеркнуть, что обязательство страховщика осуществить страховую выплату нельзя рассматривать как предмет страхования, поскольку это основной элемент предмета договора страхования, определяющий существо страхового обязательства. Называть предметом договора имущественного страхования ответственность или "нормальные условия осуществления предпринимательской деятельности" (неясно, как вообще можно страховать условия) – это фактически подменять устоявшиеся названия соответствующих видов страхования новой категорией, которая ровным счетом ни на что не влияет. Если из дефиниции предмета договора изъять этот элемент, мы получим определение, относящееся ко всем договорам страхования. Значение такой категории, безусловно, важно с точки зрения теории страхового права и может иметь смысл для закрепления общего понятия договора страхования в законодательстве. Но в практическом плане она не может применяться, потому что при согласовании предмета конкретного договора страхования мы обязательно должны указать, к какому виду страхования он относится. Поэтому в принципе возможно использование понятия "предмет страхования" исключительно как технического термина, определяющего один из важнейших элементов понятия "предмет договора страхования".

Важно также отметить, что законодательство не знает такой категории, как "предмет страхования", поэтому никакой практической необходимости согласования его не существует.

А. П. Лебединов указывает, "что договор страхования может быть заключен как в отношении всей оценочной деятельности страхователя, так и ее конкретного вида (в зависимости от объекта оценки), либо даже в отношении отдельного конкретного договора об оценке объекта"
.

Такое утверждение относится к периоду, когда страхование ответственности оценщиков носило добровольный характер и в ч. 5 ст. 17 прежней редакции Закона об оценочной деятельности (эта статья утратила силу с 1 июля 2006 года) была прямо предусмотрена возможность такого дискретного страхования ответственности оценщиков. В настоящее время подобного страхования ответственности только по части деятельности оценщиков быть не может. Оценщик, по моему мнению, должен заключать договор страхования своей ответственности по любому договору на проведение оценки, а не одному такому договору или произвольной выбранной группе таких договоров. Почему? Давайте представим, что у оценщика, который начинает свою профессиональную деятельность, еще нет ни одного договора. Для того чтобы быть допущенным к профессиональной деятельности, он, тем не менее, обязан представить в саморегулируемую организацию договор страхования своей ответственности. Конечно, это будет договор страхования ответственности по любому договору на проведение оценки. На момент окончания срока действия предыдущего договора страхования оценщик имеет один заключенный договор на проведение оценки и указывает именно его реквизиты в договоре страхования. Я считаю, что подобный договор страхования не может быть принят в качестве обеспечения профессиональной ответственности оценщика, так как его предмет ограничен ответственностью только за нарушение конкретного договора на проведение оценки. Следовательно, по другим таким договорам, которые оценщик заключит, у него обеспечения уже не будет. Те же самые доводы можно привести применительно к страхованию ответственности оценщика по проведению оценки объектов конкретных видов.

Ну и, наконец, немаловажное обстоятельство: Закон об оценочной деятельности также не предполагает возможности заключения договора страхования ответственности оценщика лишь по конкретным договорам на проведение оценки.

Страховым случаем по договору страхования ответственности оценщиков согласно ч. 2 ст. 247 Закона об оценочной деятельности является установленный вступившим в законную силу решением арбитражного суда или признанный страховщиком факт причинения ущерба действиями (бездействием) оценщика в результате нарушения требований федеральных стандартов оценки, стандартов и правил оценочной деятельности, установленных саморегулируемой организацией оценщиков, членом которой является оценщик на момент причинения ущерба. К сожалению, законодатель и в части определения страхового случая постарался сделать все возможное, чтобы жизнь оценщикам, их клиентам, другим потерпевшим, а также страховщикам не казалась медом. В первую очередь, следует подчеркнуть, что применительно к страхованию договорной ответственности оценщика страховым случаем признается не факт наступления его ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение договора о проведении оценки, а именно факт причинения ущерба. Момент причинения ущерба может существенно запаздывать по отношению к моменту нарушения договора на проведение оценки, поскольку результаты оценки могут негативно отразиться на имущественной сфере заказчика или иного лица только после того, как они воспользуются неправильным отчетом оценщика. При этом момент причинения ущерба должен приходиться на период действия договора страхования, потому что после окончания срока действия этого договора страховое событие уже не может произойти. Не случайно и в ч. 4 ст. 247 Закона об оценочной деятельности прямо указано, что подлежит возмещению страховщиком лишь ущерб, причиненный в период действия договора обязательного страхования. Это означает, что если оценщик прекратил свою профессиональную деятельность и далее свою ответственность не страхует, а ущерб заказчику или другим лицам был причинен после этого, то потерпевшие от его неправильного отчета уже не смогут получить страховое возмещение, так как страховой случай в течение срока действия договора страхования не наступил.

Замечу попутно, что в литературе поднимался вопрос о том, что считать моментом наступления страхового случая по договору страхования договорной ответственности.

Так, А. П. Лебединов указал: "Как определить точную дату совершения непреднамеренной ошибки при выборе, например, стандарта оценки, чтобы сделать надежный вывод о том, что она лежит (или не лежит) внутри срока страхования? Следует констатировать, что на сегодняшний день в отечественной страховой практике еще не выработаны сколько-нибудь общепринятые подходы в отношении решения данного вопроса. Все ограничивается исключительно указанием на то, что "событие" должно было иметь место после ретроактивной даты или, чаще всего, в период страхования"
.

Далее он предложил: "В качестве достаточно конструктивного варианта видится следующий подход: не заниматься поиском некой точной даты совершения ошибки, например, при выборе стандарта оценки, достоверно установить которую (и тем более каким-либо образом доказать, что она именно такая) едва ли представляется возможным, а во всех случаях привязываться к дате окончательной сдачи заказчику отчета о проведении оценки, то есть к дате подписания сторонами акта сдачи-приемки выполненных работ. Если указанная дата лежит в границах срока страхования, то, значит, страховое покрытие должно распространять свое действие на этот конкретный договор о проведении оценки (независимо от того, в какой именно "истинный" момент соответствующая ошибка была сделана).

Представляется, что указанный подход, вводя регулярный критерий, по которому можно провести оценку ситуации на основании документов, содержащих конкретные даты, потенциально позволяет внести ясность в указанный вопрос и резко сократить количество возможных спорных ситуаций в отношениях между страхователем и страховщиком при рассмотрении событий, имеющих признаки страхового случая"
.

Рассматривать как момент причинения ущерба момент представления оценщиком неверного отчета клиенту, как я считаю, оснований нет, поскольку, во-первых, этим отчетом клиент может не воспользоваться, во-вторых, он в состоянии понять, что ему вручен неправильный отчет и действовать, исходя из более достоверных оценок стоимости имущества. Точно так же третьи лица могут вовремя осознать, что отчет неверен. Тут мы имеем интересный вариант, когда договор о проведении оценки нарушен, но ущерб этим никому не причинен.

Кстати, нередко и в стандартных правилах страхования ответственности оценщиков указывается, что ошибки и упущения или нарушения стандартов профессионального проведения оценки субъектом оценочной деятельности должны быть допущены в течение срока действия договора страхования и (или) в определенный договором страхования период до начала срока действия договора страхования, при условии, что страхователю на момент заключения договора страхования ничего не было известно об обстоятельствах, которые могут повлечь наступление страхового случая, Это, безусловно, ошибочный подход, потому что в период действия договора страхования ответственности оценщиков, как я уже сказал, должен уместиться факт причинения ущерба заказчику проведения оценки или иным лицам, а не ошибки или упущения оценщика, которые только в будущем могут привести к возникновению ущерба. В связи с этим и предложения А. П. Лебединова, совершенно справедливые для обстоятельств, когда страховым событием является наступление ответственности, применительно к страхованию ответственности оценщиков приняты быть не могут.

На мой взгляд, моментом причинения ущерба заказчикам по договорам на проведение оценки или третьим лицам следует считать: а) уплату заказчиком по договору на проведение оценки цены нового договора, который он вынужден был заключить с целью получения достоверной оценки объекта; б) вступление в силу договора, в основу которого положен неверный отчет оценщика.

Конечно, существенно надежнее интересы потерпевших были бы защищены, если бы закон определял в качестве страхового события в части страхования договорной ответственности именно наступление ответственности оценщика. При таком подходе страховой случай всегда происходил бы в период действия договора страхования и страховщик обязан был бы осуществлять страховые выплаты по крайней мере в течение срока исковой давности.

Кроме того, законодатель использует некорректный с точки зрения гражданского права термин "ущерб". Дело в том, что в теории цивилистики и в законодательстве устоялся термин "реальный ущерб". Под ним понимаются расходы, которые лицо, чье право нарушено, понесло или неизбежно должно понести для восстановления своего права, утрата (гибель) или повреждение имущества (п. 2 ст. 15 ГК РФ). Вкладывал законодатель в термин "ущерб" именно это содержание или он имел в виду понятие "ущерб" в широком смысле этого слова как синоним понятия "убытки"? В поиске ответа на этот вопрос может помочь, как я считаю, ч. 3 ст. 247 Закона об оценочной деятельности, где говорится о подтверждении размера реального ущерба судебным решением. Но подобных вопросов вообще бы не возникало, прояви законодатель скрупулезность в использовании юридических терминов.

И наконец. Закон увязывает причинение ущерба потерпевшим с действиями или бездействием оценщика. Что касается действий субъекта оценочной деятельности, то это понятно, потому что неправильный отчет в принципе может появиться именно в результате действий оценщика: ведь этот документ надо составить или в крайнем случае скопировать с одного из предыдущих отчетов, внести в него некие новые данные, относящиеся к новому заказчику и новому объекту оценки. Сложнее с бездействием оценщика. Так, ошибочный отчет никогда не может состояться вследствие бездействия оценщика. Если ошибка оценщиком допущена из-за того, что он что-то не осмотрел, не измерил, не учел и т. д., то это лишь причина составления неверного отчета, то есть опять-таки действия оценщика. Единственный вариант – исполнение договора о проведении оценки, и из-за отсутствия отчета оценщика заказчику каким-то образом наносится реальный ущерб. Правда, смоделировать ситуацию, когда подобное может произойти, я так и не смог.

В стандартных правилах страхования ответственности оценщиков причины наступления страхового случая определяются чаще всего как непреднамеренные ошибки, упущения или ненадлежащее исполнение страхователем своих обязанностей при осуществлении оценочной деятельности, а именно как: ошибки и упущения в процессе оценки, приведшие к искажению результата; ошибки и упущения при выборе стандарта оценки; ошибки при измерениях и расчетах; утрата и порча имущества (документов, материалов и т. п.) во время выполнения оценки объекта оценки. Следует отметить, что перечень достаточно общий, поэтому, по моему мнению, страховщикам в каждой конкретной ситуации все равно придется выявлять нарушения конкретных требований и стандартов, в противном случае выплата страхового возмещения может быть признана налоговыми органами необоснованной.

Здесь же необходимо указать еще на одно некорректное положение – в Законе об оценочной деятельности говорится о том, что факт причинения ущерба действиями (бездействием) оценщика должен быть результатом нарушения требований федеральных стандартов оценки, стандартов и правил оценочной деятельности, установленных саморегулируемой организацией оценщиков, членом которой является оценщик на момент причинения ущерба. Но проблема в том, что отчет может быть составлен в период, когда оценщик состоит членом одной саморегулируемой организации, а ущерб будет причинен в момент, когда он входит уже в другую саморегулируемую организацию. И если он нарушил стандарты первоначальной саморегулируемой организации, то причинение ущерба заказчику проведения оценки или третьим лицам по формальным причинам уже нельзя признать страховым случаем. Остается надеяться на то, что суды не будут заниматься юридической казуистикой и истолкуют данное положение Закона об оценочной деятельности расширительно – как нарушение стандартов той саморегулируемой организации, членом которой он был в момент составления отчета.

Еще одно обстоятельство, на которое необходимо обратить внимание: факт причинения ущерба должен быть или подтвержден вступившим в законную силу решением арбитражного суда, или признан страховщиком. Рассмотрим каждый из этих вариантов. Первый вариант. Подтверждение факта причинения ущерба вступившим в законную силу судебным решением может при определенном истолковании понятия страхового случая привести к тому, что момент нарушения оценщиком договора и момент наступления страхового случая будут отдаляться друг от друга еще больше. Ведь сначала заказчик должен использовать заключение оценщика, что редко происходит сразу же после его получения, затем осознать, что ему причинен ущерб, оценить его, подготовить документы в суд и пройти все судебные инстанции. При этом не совсем ясно, какой именно статус придан законодателем вступившему в силу судебному решению – то ли это просто процедурный момент, определяющий применимые доказательства факта наступления страхового случая, то ли это элемент определения самого страхового события. В последнем случае налицо был бы достаточно сложный состав: факт причинения ущерба и вступление в силу решения суда, подтверждающего причинение ущерба. Но поскольку законодатель допускает признание самим страховщиком факта причинения вреда, получается, что судебное решение все-таки не входит в определение страхового случая, а служит лишь необходимым доказательством наступления страхового события, если страховщик его не признает.

Второй вариант – признание страховщиком факта причинения ущерба – на мой взгляд, излишен. Технология страхования такова, что без признания страховщиком того или иного события страховым случаем он все равно осуществлять страховую выплату не будет. Поэтому признание страховщиком факта причинения ущерба перед страховой выплатой и так предполагается. Но увязывать определение страхового случая с позицией страховщика, как я считаю, в принципе неправильно, так как в этой ситуации мы попадаем в логическую ловушку. Если страховщик не признает факт причинения вреда, то получается, что страхового случая вообще нет и, строго говоря, даже суд уже не может ничего изменить. А раз сам законодатель все-таки допускает возможность установления страхового случая на основании решения суда, следовательно, позиция страховщика не имеет значения элемента определения страхового случая. Другими словами, страховое событие объективно существует даже при непризнании страховщиком факта причинения ущерба.

В ч. 3 ст. 247 Закона об оценочной деятельности, как уже отмечалось, указано, что размер реального ущерба потерпевшего устанавливается только решением арбитражного суда. Таким образом, получается, что без решения суда все-таки не обойтись.

Еще одна неясность: почему законодатель указал в качестве подтверждения факта причинения ущерба решение только арбитражного суда? Когда заказчиком или иным потерпевшим является юридическое лицо или индивидуальный предприниматель, понятно, что споры между ними и юридическим лицом, с которым заключил трудовой договор оценщик, либо страховщиком, отказавшим в выплате страхового возмещения или не исполнившим эту обязанность в установленные договором сроки, подлежат рассмотрению в арбитражном суде. Но когда заказчиком по договору проведения оценки выступает физическое лицо, не ведущее предпринимательской деятельности либо заказавшее оценку имущества, что называется, для бытовых нужд, когда оценщик сам является стороной договора на проведение оценки, тогда споры между ним и оценщиком или страховщиком будут рассматриваться судами общей юрисдикции. Будем надеяться, что судебная практика выправит этот очевидный дефект Закона об оценочной деятельности.

Размер страховой суммы определен в абз. 2 ч. 3 ст. 246 Закона – он должен быть не менее трехсот тысяч рублей. Страховая сумма, поскольку иное Законом не установлено, является уменьшаемой, то есть каждая выплата страхового возмещения уменьшает размер обязательств страховщика по данному договору страхования. Это, конечно, не самый оптимальный вариант для обязательного страхования, поскольку есть вероятность, что одни потерпевшие получат страховое возмещение, а другим уже ничего не достанется, так как вся страховая сумма будет исчерпана. На мой взгляд, более правильным было бы установление страховой суммы применительно к каждому договору о проведении оценки либо по каждому страховому случаю.

Вместе с тем, поскольку в законодательстве об оценочной деятельности определен лишь минимальный размер страховой суммы, по соглашению между страхователем и страховщиком может быть предусмотрена восстанавливаемая страховая сумма, установлена более высокая страховая сумма, а также закреплены страховые суммы по каждому договору на проведение оценки либо по каждому страховому случаю, но необходимо подчеркнуть, что все такие страховые суммы не могут быть менее 300 тыс. руб.

Законодателем установлены и требования к сроку действия договора страхования ответственности оценщиков – он не должен быть менее одного года. Хотя Закон об оценочной деятельности не оговаривает требования к сроку страхования, то есть периоду, в течение которого могут наступить страховые случаи, логика подсказывает, что он также не может быть менее года. На мой взгляд, срок страхования в исследуемых договорах всегда должен быть равен сроку действия договора страхования.

Закрепление на законодательном уровне минимального срока действия договора страхования ответственности оценщиков, однако, не означает, что стороны страховой сделки не могут прекратить ее досрочно по своему соглашению или страхователь не вправе отказаться от такого договора в любое время (п. 2 ст. 958 ГК РФ). Если это произойдет, оценщик обязан незамедлительно, а точнее, в день прекращения действия прежнего договора заключить новый такой договор с другим или с тем же самым страховщиком.

Договор страхования ответственности оценщика может прекратиться досрочно по объективным, то есть не зависящим от воли сторон сделки обстоятельствам, например, в случае прекращения оценщиком своей профессиональной деятельности, исключения его из членов саморегулируемой организации или в случае смерти оценщика.

Спорен вопрос о том, может ли в этих договорах быть предусмотрено право страховщика на одностороннее расторжение страховой сделки в случае просрочки страхователем уплаты очередного страхового взноса, когда премия должна вноситься в рассрочку. Формально препятствий к этому нет, но, как я считаю, прекращение договора по таким основаниям может привести к отсутствию финансового обеспечения деятельности оценщика и невозможности возмещения ущерба, причиненного потерпевшим. Думается, что саморегулируемые организации оценщиков должны предусмотреть недопустимость наличия в договорах страхования ответственности оценщиков условий подобного рода.

Когда страхование ответственности оценщика происходит в рамках предпринимательской деятельности, ст. 310 ГК РФ позволяет предусматривать в договоре дополнительные основания для расторжения договора по инициативе страховщика, но делать этого, на мой взгляд, нельзя, потому что это существенно ухудшит страховую защиту интересов заказчиков по договорам на проведение оценки и третьих лиц, которым ущерб причинен в результате применения неправильного отчета оценщика.

К сожалению, основную норму ч. 4 ст. 247 Закона об оценочной деятельности о минимальном сроке действия договора дополняет условие о том, что возмещение ущерба, причиненного в период действия договора обязательного страхования ответственности, производится в течение срока исковой давности, установленного законодательством РФ. Что означает это положение? Прежде всего, напомню, что ст. 966 ГК РФ предусматривает для требований, вытекающих из договоров имущественного страхования, срок исковой давности два года. Кроме того, российское законодательство относит срок исковой давности к категориям материального права, а не процессуального, вследствие чего исковой давностью признается срок для защиты права по иску лица, право которого нарушено. Другими словами, срок исковой давности – это период времени, в течение которого государство готово использовать принуждение для защиты нарушенного права. Истечение срока исковой давности не прекращает права требования, и должник может добровольно исполнить свое обязательство. Согласно п. 1 ст. 199 Кодекса требование о защите нарушенного права принимается к рассмотрению судом независимо от истечения срока исковой давности.

При этом законодатель поощряет, хотя и не в прямой форме, готовность должника исполнить обязательство с истекшим сроком исковой давности. Об этом, в частности, красноречиво свидетельствует норма п. 2 ст. 199 ГК РФ, которая устанавливает, что исковая давность применяется судом только по заявлению стороны в споре, сделанному до вынесения судом решения. Истечение давностных сроков, о чем заявлено стороной спора, служит основанием для вынесения решения об отказе в удовлетворении иска. Согласно подп. 2 ст. 1109 Кодекса не подлежит возврату в качестве неосновательного обогащения имущество, переданное во исполнение обязательства по истечении срока исковой давности
.

Если истолковать ч. 4 ст. 247 Закона об оценочной деятельности формально, то на первый взгляд есть основания сделать вывод о том, что законодатель фактически запретил страховщику выплачивать страховое возмещение по истечении срока исковой давности. Но указанная норма в подобной интерпретации противоречит приведенным положениям ГК РФ об исковой давности и поэтому, как я считаю, не имеет юридической силы. По моему убеждению, страховщик вправе выплатить страховое возмещение потерпевшему и по истечении срока исковой давности, если сочтет нужным это сделать.

Договор обязательного страхования ответственности оценщиков согласно ч. 8 ст. 247 Закона об оценочной деятельности вступает в силу с момента уплаты страхователем первого страхового взноса, если законодательством РФ не предусмотрено иное. Это правило вновь вызывает одни вопросы. Во-первых, п. 1 ст. 957 ГК РФ уже закрепил общее положение о том, что договор страхования является реальным и вступает в силу с момента уплаты страхователем страховой премии или первого ее взноса. Поэтому дублировать, да еще и с искажением текста, эту норму в отраслевом законе никакой необходимости нет. Во-вторых, Кодекс предоставляет сторонам страховой сделки право по своему соглашению преобразовать ее в консенсуальную, когда она вступает в силу с момента заключения, независимо от уплаты страховой премии. Таким образом, законодательство РФ предусматривает именно иное. Иначе говоря, норма ч. 8 ст. 247 вообще не имеет никакого смысла, поскольку не добавляет ничего нового по сравнению с тем, как этот вопрос уже решен в законодательстве.

Часть б ст. 247 Закона устанавливает, что договор обязательного страхования может содержать условие об уплате оценщиком страховой премии в рассрочку и определять сроки уплаты страховых взносов. Опять ничего нового. Прежде всего, п. 1 ст. 954 ГК РФ и так предусматривает, что в договоре страхования должны быть указаны сроки и порядок уплаты страховой премии. Также и п. 3 этой статьи, пусть косвенно, но допускает согласование участниками страховой сделки возможности уплаты страховой премии в рассрочку.

Часть 7 ст. 247 Закона об оценочной деятельности определяет момент уплаты страховой премии. Датой уплаты страховой премии или страхового взноса является день уплаты наличными деньгами страховщику или день перечисления страховой премии (страхового взноса) на расчетный счет страховщика. При уплате наличными не имеет значения, как именно уплачены деньги – в кассу страховщика или переданы его страховому агенту. Поскольку агент действует от имени страховщика, уплата страховой премии ему приравнивается к уплате премии непосредственно страховой компании. А вот в части определения момента уплаты премии по безналичному расчету есть вопросы. Законодатель здесь фактически переложил на страховщиков риск непоступления страховой премии, если, допустим, страхователь неверно указал адресата платежа или его реквизиты либо существует проблема своевременного осуществления платежа из-за недостатков в работе банковской системы. А что будет, если платеж вообще затеряется: ведь подобные истории нередки, вспомнить хотя бы "лихие девяностые". Полагаю, что в такой ситуации ответственность должно нести государство, возложившее соответствующие риски на страховщика.

Часть 9 ст. 247 Закона об оценочной деятельности предоставляет саморегулируемым организациям оценщиков право устанавливать дополнительные не противоречащие законодательству РФ требования к договорам обязательного страхования ответственности, заключаемым членами такой организации. Указанные условия тоже приобретут статус существенных условий договора страхования, потому что на их включении в договоры страхования обязаны будут настаивать оценщики. Положение Закона о том, что такие условия не должны противоречить законодательству, совершенно излишне, так как договоры, содержащие не соответствующие императивным нормам законодательства положения, ничтожны полностью или в соответствующей части (ст. 168, 180 ГК РФ).

В заключение следует сказать, что абсолютное большинство страховых компаний сейчас продолжают работать по старым стандартным правилам страхования оценщиков, которые предусматривают добровольное страхование договорной ответственности оценщиков, называют в качестве страхователей юридических лиц, с которыми оценщиками заключены трудовые договоры, и т. п. Еще раз подчеркну, что положениям ныне действующего законодательства соответствует только обязательное страхование договорной ответственности оценщиков – физических лиц, обязательное страхование их гражданской ответственности перед третьими лицами, а также добровольное страхование гражданской ответственности перед третьими лицами.

Закон об оценочной деятельности, несомненно, нуждается в серьезном концептуальном изменении в части субъектов оценочной деятельности, ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение договоров на проведение оценки, а также в совершенствовании норм, посвященных регулированию договоров страхования ответственности оценщиков.

"Безответственное" страхование российских экспедиторов
Хозяйство и право. 2008 г., № 3

И. Гущина, главный специалист ведущей страховой компании
Сейчас как нельзя более актуален вопрос о том, выдержат ли российские экспедиторы глобальную конкуренцию с иностранными транспортно-логистическими компаниями, активизация деятельности которых в России, очевидно, произойдет после вступления России во Всемирную торговую организацию.

Конкурентоспособность экспедитора зависит не только от объема и качества оказываемых им услуг, но и от гарантий его финансовой устойчивости в случае невыполнения договорных обязательств. Одним из инструментов, обеспечивающих такую гарантию, является страхование ответственности. Иностранное страхование по сравнению с российским гораздо более развито. Национальные стандарты на транспортно-экспедиторские услуги европейских стран предусматривают страхование ответственности экспедитора за груз и выполнение договорных обязательств перед клиентом. Аналогичное требование содержится в Общих условиях деятельности экспедиторов Российской Федерации, утвержденных Общим собранием Ассоциации российских экспедиторов 17 апреля 2007 года.

Страхование ответственности экспедитора предлагают многие российские страховые компании, имеющие лицензии на осуществление данного вида страхования. В то же время правоприменительная практика, прослеживающаяся в ряде решений арбитражных судов, в том числе высших судебных инстанций, ставит под вопрос легитимность данного вида страхования.

Прецедент по признанию договора страхования ответственности экспедитора не соответствующим закону был создан ФАС Московского округа (постановление от 5 мая 2004 года по делу № КГ-А40/3081-04-П по иску ООО Толион МТ" к ОАО СК "ПАРИ XE "Пари" "). В этом постановлении ФАС указал, что договор страхования ответственности экспедитора по правовой природе является одним из видов договорного страхования ответственности. В силу п. 1 ст. 932 ГК РФ такое страхование допускается только в случаях, установленных законом. Поскольку к ним не относится страхование риска ответственности за нарушение договора транспортной экспедиции, суд признал договор страхования недействительным. Аналогичная нормативная мотивация содержится и в некоторых других решениях арбитражных судов.

Исполнение таких решений отрицательно сказывается на деятельности и грузовладельца, в пользу которого осуществляется страхование, и экспедитора, поскольку далеко не каждая экспедиторская компания располагает достаточными денежными средствами для погашения долга в случае наступления крупного убытка, а взыскать что-либо с перевозчика по той же причине сложно.

Анализ судебной практики показывает следующее.

В большинстве решений, вынесенных по требованиям страхователей о выплате страхового возмещения по договору страхования ответственности экспедитора, вопрос о том, к какому виду страхования (ответственности по договору или ответственности за причинение вреда) относится договор страхования, не выясняется, если только одна из сторон не инициирует это. Суд и сам способен определить, к какому виду страхования относится договор, но признать его недействительным может только по иску одной из сторон. Поскольку в ст. 932 ГК РФ отсутствует прямое указание на ничтожность договора страхования ответственности, заключенного без соответствующего разрешения в законе, сделка является оспоримой (признается недействительной только судом). В свою очередь, суд не может признать договор недействительным без соответствующего заявления одной из сторон или прокурора. Так, в ряде решений суд квалифицировал договор страхования ответственности экспедитора как страхование ответственности за нарушение договора, но не принял решения о недействительности договора страхования ввиду того, что стороны с подобными требованиями не обращались (постановления Девятого арбитражного апелляционного суда от 7 сентября 2005 года по делу № 09АП-9191/05-ГК, от 10 мая 2006 года по делу № 09АП-4339/06-ГК, постановления ФАС Московского округа от 30 ноября 2005 года по делу № КГ-А40/11747-05 и от 22 августа 2006 года по указанным делам).

В действительности требования о признании договоров страхования недействительными заявляются страховыми компаниями, которые нашли очень удобную для себя форму уклонения от уплаты страхового возмещения при возникновении крупных убытков. Но совсем не обязательно, что суд признает договор страхования недействительным, даже если об этом просит страховщик.

Так, в постановлении от 22 августа 2006 года по делу № КГ-А40/7548-06 по иску страховой компании "ОРАНТА XE "Оранта" " о признании недействительным заключенного ею договора страхования ответственности экспедитора ФАС Московского округа, оставив исковые требования без удовлетворения, указал, что страховщик осуществляет профессиональную деятельность на рынке страховых услуг, оспариваемый им договор страхования составлен им самим, на его условиях, бланках и предоставлен страхователю для подписания.

В постановлении ФАС Северо-Западного округа от 16 апреля 2007 года по делу №А56-58166/2005, постановлениях ФАС Северо-Кавказского округа от 25 января 2007 года по делу № Ф08-7213/2006, от 18 января 2007 года по делу № Ф08-7152/2006 при толковании договоров страхования принималось во внимание буквальное значение содержания договоров.

С учетом того, что объектами договоров страхования были имущественные интересы, связанные с обязанностью страхователя возместить вред, причиненный имуществу третьих лиц, страховым случаем – предъявление страхователю претензии в связи с причинением вреда перевозимому грузу, такие договоры были отнесены арбитражными судами к страхованию ответственности за причинение вреда и признаны соответствующими закону.

Таким образом, анализ правоприменительной практики показывает, что определить юридическую природу договора страхования ответственности экспедитора не просто, и суды не поставили точку в этом вопросе.

Некоторые обстоятельства свидетельствуют в пользу того, что риск ответственности экспедитора за утрату и повреждение груза по своей правовой природе ближе все-таки к страхованию ответственности за причинение вреда и должен регулироваться ст. 931 ГК РФ.

1. Это следует из содержания договора страхования, если в нем объектом страхования выступают не противоречащие законодательству РФ имущественные интересы, связанные с обязанностью страхователя возместить вред, причиненный третьим лицам при осуществлении транспортно-экспедиторской деятельности, страховым случаем – наступление ответственности страхователя, которое подтверждается предъявлением ему претензии в связи с утратой или повреждением груза. Страховщик возмещает реальный ущерб, причиненный имущественным интересам выгодоприобретателя в связи с утратой или повреждением груза.

2. В соответствии с п. 3 ст. 932 ГК РФ выгодоприобретателем по договору страхования ответственности за нарушение договора может быть только сторона, перед которой по условиям этого договора страхователь должен нести соответствующую ответственность.

По договору страхования ответственности экспедитора контрагент страхователя по договору транспортной экспедиции может выступать выгодоприобретателем лишь в том случае, если он является владельцем груза, или он оплатил убытки грузовладельца. В остальных случаях возмещение выплачивается непосредственно грузовладельцу, не имеющему со страхователем никаких договорных отношений, или страхователю, если он компенсирует убытки грузовладельца. Выплата страхового возмещения непосредственно владельцу груза является общепринятой практикой и российских, и зарубежных страховых компаний. По договору страхования ответственности за нарушение договора такое было бы невозможно.

3. В силу обязательства одно лицо (должник) обязано совершить в пользу другого лица (кредитора) определенное действие. Обязательства возникают из договора, из причинения вреда и других оснований, предусмотренных Гражданским кодексом РФ (ст. 307).

В соответствии со ст. 7 Федерального закона от 30 июня 2003 года N2 87-ФЗ "О транспортно-экспедиционной деятельности" экспедитор несет ответственность перед клиентом в виде возмещения реального ущерба за утрату или повреждение груза после принятия его экспедитором и до выдачи груза получателю, если не докажет, что утрата или повреждение груза произошли вследствие обстоятельств, которые экспедитор не мог предотвратить и устранение которых от него не зависело.

Из буквального понимания этой нормы следует, что обязательство по возмещению реального ущерба возникает у экспедитора только в случае утраты или повреждения груза, то есть в связи с причинением вреда имуществу. Поскольку именно эти обязательства страхуются по риску ответственности за груз, в этой части договор страхования ответственности экспедитора представляет собой страхование ответственности за причинение вреда.

4. Ответственность экспедитора за груз установлена Федеральным законом "О тран-спортно-экспедиционной деятельности", согласно которому экспедитор может взять на себя повышенную ответственность. Но любые соглашения об уменьшении ответственности экспедитора ничтожны.

Таким образом, установленная законом ответственность экспедитора за груз не зависит от соглашения сторон договора транспортной экспедиции. Требования договорной ответственности по смыслу п. 3 ст. 932 ГК РФ состоят в том, чтобы соответствующая ответственность страхователя была предусмотрена договором.

Следует отметить, что выводы арбитражных судов о несоответствии закону договора страхования ответственности экспедитора построены исключительно на анализе соответствующих положений части второй Гражданского кодекса РФ, которая установила ограничение на страхование договорной ответственности.

Часть вторая ГК РФ была введена в действие Федеральным законом от 26 января 1996 года № 15-ФЗ. 10 декабря 2003 года был принят Федеральный закон № 172-ФЗ "О внесении изменений и дополнений в Закон Российской Федерации "Об организации страхового дела в Российской Федерации и признании утратившими силу некоторых законодательных актов Российской Федерации" с новой редакцией данного Закона. В соответствии с новой редакцией ст. 4 указанного Закона не допускается страхование противоправных интересов, а также интересов, которые не являются противоправными, но страхование которых запрещено законом. Никаких других ограничений, в том числе по страхованию ответственности за нарушение договора только в случаях, установленных законом, Закон об организации страхового дела не содержит.

Гражданский кодекс РФ не имеет преимуществ перед другими федеральными законами: Кодекс и названный Закон одинаковы по своей юридической силе.

Вопрос о приоритете одного закона перед другим при регулировании одних и тех же отношений неоднократно поднимался Конституционным Судом РФ (постановление от 29 июня 2004 года № 13-П, определения от 16 ноября 2006 года № 454-0 и от 8 ноября 2005 года № 439-0).

Как отметил КС РФ в постановлении от 29 июня 2004 года № 13-П, в отношении федеральных законов как актов одинаковой юридической силы применяется правило "lex posterior derogat priori" ("последующий закон отменяет предыдущие"), означающее, что даже если в последующем законе отсутствует специальное предписание об отмене ранее принятых законоположений, в случае коллизии между ними действует последующий закон; вместе с тем независимо от времени принятия приоритетными признаются нормы того закона, который специально предназначен для регулирования соответствующих отношений.

В контексте толкования Конституционного Суда РФ очевиден приоритет Закона РФ "Об организации страхового дела в Российской Федерации" в новой редакции как более позднего и предназначенного для регулирования специальных отношений.

Поскольку данный Закон не предусматривает ограничений именно по страхованию договорной ответственности и учитывая, что запрета на страхование ответственности экспедитора или перевозчика нет ни в одном федеральном законе, такое страхование правомерно и является общепринятой практикой.

Регресс в Законе об ОСАГО
Хозяйство и право. 2008 г., № 3

М. Ложкин, юрист филиала ЗАО «МАКС XE "МАКС" » в л. Липецке
Современное страховое право с введением института обязательного страхования автогражданской ответственности приобрело в свой понятийный аппарат не новый для права в целом, но неизвестный страховому законодательству термин "регресс". Ранее в главе 48 ГК РФ упоминалось только о суброгации, то есть о праве требования страховщика, выплатившего страховое возмещение, которое страхователь (выгодоприобретатель) имеет к лицу, ответственному за убытки, возмещенные в результате страхования (ст. 965).

В цивилистической литературе можно встретить множество мнений о природе регрессного требования, однако четкий анализ регресса в рамках обязательного страхования автогражданской ответственности найти сложно, хотя с развитием обязательного страхования названной проблеме уделяется все больше внимания. Это и послужило причиной более тщательного изучения теоретических и практических проблем данного института.

С одной стороны, ст. 14 Федерального закона от 25 апреля 2002 года № 40-ФЗ "Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств" (в ред. на 1 декабря 2007 года) (далее – Закон об ОСАГО) значительных нареканий не вызывала. Это косвенно подтверждается тем, что она не подвергалась изменениям и дополнениям, как многие другие положения Закона. С другой стороны, при практическом применении права регрессного требования страховщика возникали определенные вопросы, которые не нашли однозначного толкования ни в официальных материалах, ни в литературе.

В большинстве исследований о проблемах регресса подтверждалась возможность применения права страховщика предъявить регрессное требование к причинившему вред лицу (страхователю, иному лицу, риск ответственности которого застрахован по договору обязательного страхования) в размере произведенной страховщиком страховой выплаты, если указанное лицо не включено в договор обязательного страхования в качестве лица, допущенного к управлению транспортным средством (при заключении договора обязательного страхования с условием использования транспортного средства только указанными в договоре обязательного страхования водителями). Правоприменительная практика, в том числе судебная, также неоднозначно подходила к возможности применения указанного положения. Сложность же заключалась в том, что указанная норма в некоторой степени противоречит ГК РФ в части толкования ст. 931. В соответствии со ст. 931 Кодекса по договору страхования риска ответственности по обязательствам, возникающим вследствие причинения вреда жизни, здоровью или имуществу других лиц, может быть застрахован риск ответственности самого страхователя или иного лица, на которое возлагается такая ответственность. При этом лицо, риск ответственности которого за причинение вреда застрахован, должно быть названо в договоре страхования. Если такое лицо в договоре не определено, считается застрахованным риск ответственности самого страхователя.

Получается, что если в договоре (полисе) ОСАГО лицо, которое причинило вред, не указано в качестве лица, допущенного к управлению, то в силу ст. 931 ГК РФ застрахованной считается только ответственность страхователя, а ответственность причинителя вреда (если им не является страхователь) не застрахована и в рамках ОСАГО потерпевший не имеет права на получение страхового возмещения по договору обязательного страхования. Данная позиция отражена во многих решениях как арбитражных судов, так и судов общей юрисдикции. Сложность же состоит в том, что законодатель предусмотрел право регрессного требования к лицам, не включенным в число лиц, допущенных к управлению по договору ОСАГО. Некоторые полагали, что это право страховщика и он самостоятельно (вопреки нормам ГК РФ) может признать такое событие страховым случаем и после выплаты страхового возмещения предъявить регрессное требование к причинителю вреда, что в принципе противоречит как правовой, так и экономической логике, так как проще отказать в выплате, чем потом вернуть страховое возмещение.

В данный момент указанная проблема решена, хотя и не полностью, на практике с вступлением в законную силу определения Конституционного Суда РФ от 12 июля 2006 года № 377-0. В нем сказано, что взаимосвязанные положения абз. 11 ст. 1, п. 2 ст. 15 и 16 Закона об ОСАГО – в их конституционно-правовом истолковании в системе нормативно-правового регулирования – не исключают владельцев, использующих транспортное средство на законном основании, но не указанных в страховом полисе, из числа лиц, чей риск гражданской ответственности является застрахованным по договору обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств, и не предполагают право страховщика отказать в осуществлении страховой выплаты при причинении такими владельцами транспортных средств вреда жизни, здоровью или имуществу потерпевших.

В силу ст. 6 Федерального конституционного закона "О Конституционном Суде Российской Федерации" конституционно-правовой смысл указанных законоположений, выявленный в указанном определении, является общеобязательным и исключает любое иное их истолкование в правоприменительной практике.

Однако и в настоящее время встречаются страховые компании, которые отказывают потерпевшим в выплате страхового возмещения в случае, если виновным в дорожно-транспортном происшествии (далее – ДТП) является лицо, не вписанное в полис ОСАГО, что, по моему мнению, недопустимо.

Вопрос о том, является ли страховым случаем ДТП, в котором виновно лицо, не включенное в число водителей, допущенных к управлению, уже решен. Спорным остается только вопрос о виновности в ДТП и о размере подлежащего возмещению ущерба. Вместе с тем полагаю, что в ст. 14 Закона об ОСАГО нечетко урегулированы многие положения.

Так, сама норма, которая дает страховщику право предъявить регрессное требование к причинившему вред лицу (страхователю, иному лицу, риск ответственности которого застрахован по договору обязательного страхования) в размере произведенной страховщиком страховой выплаты, может толковаться неоднозначно. На практике встречаются ситуации, когда сложно определить, к кому предъявлять регрессное требование. С одной стороны, к причинившему вред лицу, то есть непосредственно к владельцу транспортного средства. С другой стороны, как поступать в случае, если на момент ДТП транспортным средством управлял работник организации, который эксплуатировал транспортное средство в рабочее время и в интересах работодателя. Очевидно, что сам работодатель не может причинить вред третьим лицам, так как в любом случае управлять транспортным средством должен человек, поэтому в силу буквального толкования ст. 14 Закона об ОСАГО страховщик имеет право предъявить требование только к работнику, но не к работодателю. Такой позиции придерживаются многие практикующие юристы, в том числе некоторые суды
.

В частности, А.И. Худяков и А.А. Худяков полагают, что если с места ДТП скрылся водитель, являющийся работником организации, то право регрессного требования у \у страховщика не возникает
.

Однако, на мой взгляд, ст. 14 Закона об ОСАГО должна толковаться более широко. Так, страховщик имеет право предъявить регрессное требование к причинившему вред лицу (страхователю, иному лицу, риск ответственности которого застрахован по договору обязательного страхования) в размере произведенной страховщиком страховой выплаты. При этом страховщик также вправе требовать от указанного лица возмещения расходов, понесенных при рассмотрении страхового случая.

В соответствии со ст. 1 Закона об ОСАГО страховой случай – это наступление гражданской ответственности страхователя, иных лиц, риск ответственности которых застрахован по договору обязательного страхования, за причинение вреда жизни, здоровью или имуществу потерпевших при использовании транспортного средства, которое влечет за собой обязанность страховщика произвести страховую выплату. По ст. 6 объектом обязательного страхования являются имущественные интересы, связанные с риском гражданской ответственности владельца транспортного средства по обязательствам, возникающим вследствие причинения вреда жизни, здоровью или имуществу потерпевших при использовании транспортного средства на территории РФ.

Таким образом, в рамках обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств лицом, риск ответственности которого застрахован, может быть только владелец транспортного средства. Это же подтверждает и п. 2 ст. б Закона об ОСАГО, в силу которого к страховому риску по обязательному страхованию относится наступление гражданской ответственности по обязательствам, указанным в п. 1 данной статьи (то есть гражданская ответственность владельца). Пунктом 6 ст. 4 установлено, что владельцы транспортных средств, риск ответственности которых не застрахован в форме обязательного и (или) добровольного страхования, возмещают вред, причиненный жизни, здоровью или имуществу потерпевших, в соответствии с гражданским законодательством.

При этом владелец транспортного средства – это собственник транспортного средства, а также лицо, владеющее транспортным средством на праве хозяйственного ведения или праве оперативного управления либо на ином законном основании. Не является владельцем транспортного средства лицо, управляющее транспортным средством в силу исполнения своих служебных или трудовых обязанностей, в том числе на основании трудового или гражданско-правового договора с собственником или иным владельцем транспортного средства. Указанные положения Закона об ОСАГО во взаимосвязи со ст. 1068 ГК РФ, где установлено, что юридическое лицо либо гражданин возмещает вред, причиненный его работником при исполнении трудовых (служебных, должностных) обязанностей, позволяют сделать, на мой взгляд, однозначный вывод, что страховщик в указанном случае должен предъявлять требование не к работнику, а к владельцу транспортного средства, то есть к работодателю. Более того, в рамках гражданского законодательства, в том числе и страхового, ответственность работника при причинении вреда в ходе исполнения своих служебных обязанностей вообще не предусмотрена.

Однако если подходить к решению указанной проблемы с позиции буквального толкования ст. 14 Закона об ОСАГО, то получается недопустимое, с точки зрения правовой логики, противоречие. Если страховщик предъявляет требование к причинившему вред лицу, а мы пришли к выводу, что таким лицом может быть и работодатель – юридическое лицо, то как быть с основаниями регресса? Все пункты ст. 14 Закона об ОСАГО устанавливают возможность регресса, только если вред был причинен: вследствие умысла указанного лица, этим лицом при управлении транспортным средством в состоянии опьянения, данное лицо не имело права на управление транспортным средством, скрылось с места ДТП, лицо не включено в договор обязательного страхования и т. д. Таким образом, во всех пунктах ст. 14 говорится об указанном лице, то есть о причинителе вреда, но может ли юридическое лицо находиться в состоянии алкогольного опьянения или скрыться с места ДТП? Очевидно, что нет.

На мой взгляд, многие формулировки ст. 14 Закона об ОСАГО страдают противоречиями. Так, абзац ст. 14, устанавливающий право страховщика предъявить регрессное требование, если вред жизни или здоровью потерпевшего произошел вследствие умысла лица, причинившего вред, вызывает некоторое недоумение. В соответствии с п. 1 ст. 928 ГК РФ не допускается страхование противоправных интересов, это же подтверждает и п. 3 ст. 4 Закона РФ "Об организации страхового дела в Российской Федерации", где указано, что страхование противоправных интересов, а также интересов, которые не являются противоправными, но страхование которых запрещено законом, не допускается. Таким образом, получается, что по договору обязательного страхования оказывается застрахованным противоправный интерес, то есть умышленное причинение вреда жизни и здоровью потерпевшего, что, естественно, недопустимо. Более того, умышленное причинение вреда имуществу потерпевшего Закон вообще не относит к разряду "регрессных", и, следуя логике Закона, умысел в причинении вреда не только не исключается, но и в некотором роде поощряется. На мой взгляд, эти положения Закона противоречат п. 1 ст. 928 ГК РФ и являются ничтожными в силу п. 4 указанной статьи.

Такая позиция совпадает с мнением А.К. Шихова
. При этом, по мнению А.И.Худякова и А.А.Худякова, существующая норма, несмотря на свое очевидное противоречие ГК РФ, служит обеспечению защиты прав потерпевших на возмещение вреда.

Помимо этого, недостаточно продуманно, на мой взгляд, положение ст. 14 Закона об ОСАГО, которое предусматривает право страховщика предъявить регрессное требование в случае, если лицо управляло транспортным средством в состоянии опьянения. Если рассматривать ст. 14 с той позиции, что лицо, управляющее транспортным средством, должно принимать все доступные меры по обеспечению безопасности дорожного движения и соблюдению законодательства, то указанная норма носит, с одной стороны, превентивный, а с другой – воспитательный характер. Следовательно, круг случаев, относящихся к разряду регрессных, полагаю, должен быть несколько шире. Так, в статье говорится только о причинении вреда в состоянии опьянения, при этом никак не регламентирована ситуация отказа от прохождения медицинского освидетельствования. В таких обстоятельствах приходится доказывать, что указанное лицо находилось в состоянии опьянения, а это иногда бывает затруднительно. Как предусмотрено постановлением Пленума Верховного Суда РФ от 24 октября 2006 года № 18 "О некоторых вопросах, возникающих у судов при применении Особенной части Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях" по делу об административном правонарушении, предусмотренном ст. 12.8 КоАП РФ, надлежит учитывать, что доказательством состояния опьянения водителя является акт медицинского освидетельствования на состояние опьянения, выданный врачом, проводившим освидетельствование. Такое освидетельствование вправе проводить врач (в сельской местности при невозможности проведения освидетельствования врачом – - фельдшер), прошедший в установленном порядке соответствующую подготовку. Наряду с указанным актом не исключается подтверждение факта нахождения водителя в состоянии опьянения и иными доказательствами (например, показаниями свидетелей, показаниями специального технического средства – индикаторной трубки "контроль трезвости", оформленными надлежащим образом в соответствии с требованиями нормативных правовых актов, в присутствии понятых). Учитывая, что в силу ст. 26.2, 26.11 КоАП РФ акт медицинского освидетельствования является доказательством по делу об административном правонарушении, он должен исследоваться и оцениваться в совокупности с другими собранными по делу доказательствами и не может быть оспорен в порядке гражданского судопроизводства (п. 7).

Таким образом, в основе доказательственной базы по факту медицинского освидетельствования можно использовать протокол об административном правонарушении, в котором в большинстве случаев указывается, что у водителя явные признаки опьянения, и содержатся показания самих сотрудников государственной инспекции безопасности дорожного движения. Но эти же доказательства могут использоваться и самим причинителем вреда, к которому предъявлено регрессное требование.

Полагаю, что случаи отказа от медицинского освидетельствования необходимо прямо описать в Законе об ОСАГО, указав, что страховщик имеет право предъявить регрессное требование к причинившему вред лицу (страхователю, иному лицу, риск ответственности которого застрахован по договору обязательного страхования) в размере произведенной страховщиком страховой выплаты, если: вред был причинен указанным лицом при управлении транспортным средством в состоянии опьянения (алкогольного, наркотического или иного) либо указанное лицо отказалось от прохождения медицинского освидетельствования на состояние опьянения.

Таким образом, анализ ст. 14 Закона об ОСАГО позволяет сделать вывод, что простая на первый взгляд норма содержит массу неточностей и значительных пробелов.

Финансовые вопросы страховой деятельности

Налоговые последствия угона застрахованного автомобиля
Финансовая газета. 2008 г., 27 марта
В бюджетной организации был угнан застрахованный автомобиль. После прекращения дела об угоне было выплачено страховое возмещение. Затем автомобиль был найден и доставлен на автостоянку страховщика. За этот период уже был приобретен новый автомобиль. Правомерно ли нахождение транспортного средства в страховой компании? Каковы процедура и документооборот по списанию автомобиля с баланса организации и передаче его страховой компании? Должна ли организация платить налог на имущество за период его нахождения в страховой компании? Какие последствия (налоговые санкции) при неподаче информации в налоговые органы об угоне и возврате автотранспортного средства?

Правомерность нахождения транспортного средства в страховой компании и его дальнейшая передача страховщику определяются условиями договора страхования и утвержденными страховщиком правилами страхования.

Списание автомобиля с баланса организации осуществляется на основании:

акта инвентаризации, проводимой в обязательном порядке в случае выявления фактов хищения, в соответствии с п. 2 ст. 12 Федерального закона от 21.11.96 г. № 129-ФЗ «О бухгалтерском учете»;

документов, подтверждающих факт угона транспортного средства и отсутствия виновных лиц, выданных следственными органами внутренних дел Российской Федерации, осуществляющими работу по расследованию и раскрытию преступлений, в том числе угонов (краж) транспортных средств.

В течение того времени, пока автомобиль находится на балансе организации, его стоимость должна быть включена в налоговую базу по налогу на имущество организаций на основании п. 1 ст. 374 НК РФ.

Обязанность информировать налоговые органы об угоне и возврате принадлежащих организации транспортных средств законодательно не установлена. Организация может представить в налоговые органы документы, подтверждающие факт угона, чтобы исключить угнанное транспортное средство из состава объектов налогообложения по транспортному налогу. Без подтверждающих документов налогоплательщик не вправе претендовать на освобождение от транспортного налога по угнанным транспортным средствам. В этом случае необходимо сообщить не только об угоне, но и о возврате транспортных средств после розыска. В противном случае это будет считаться уклонением от уплаты транспортного налога и организация может быть привлечена к ответственности пост. 119 и 122 НК РФ.

Негосударственные пенсионные фонды

Обязательное и добровольное пенсионное страхование граждан в северных регионах России: проблемы, решения
Человек и труд. 2008 г., № 3
Надежда Попова, Институт социальных проблем труда АН Республики Саха (Якутия)

ля поддержания нормальной жизнедеятельности человека в северных регионах требуется в 2-3 раза больше материальных затрат, чем в среднем по стране. Соответственно, прожиточный минимум северян в 1,5-2 раза выше, sнежели у жителей территорий с благоприятными природно-климатическими условиями. Покупательная способность средней заработной платы в северных регионах превышает 3 ПМ трудоспособного гражданина, пенсия же в большинстве случаев не покрывает ПМ. В целом работающих северян можно причислить к относительно обеспеченной группе населения, а лиц старше трудоспособного возраста - к бедным слоям.

Средний размер пенсии в районах Крайнего Севера и приравненных к ним местностях в последние годы соответствовал 50-60% стоимости фиксированного набора товаров и услуг, что свидетельствует о суженной модели воспроизводства населения. Таким образом, с выходом на пенсию социальный статус и уровень жизни северян резко снижаются; прежние материальные блага становятся для них недоступными. Очевидно, размер пенсионных выплат, соответствующий стоимости жизни на Севере, должен равняться по крайней мере 1,5-3 наборам потребительской корзины пенсионера. Для накопления пенсионных прав и получения пенсии, обеспечивающей такой уровень, заработная плата должна быть не менее 27 тыс. руб. Однако у подавляющей части занятых ее размер не превышает 12 тыс. руб.

Другим существенным недостатком пенсионного обеспечения северян является низкая по размеру пенсия у высокодоходных групп населения, коэффициент замещения которой составляет всего 10-15% размера их заработной платы. Кроме того, в силу меньшего периода дожития северяне не могут в полной мере воспользоваться накопленными пенсионными правами.

Решение указанных проблем лежит в плоскости институтов пенсионного страхования "северных пенсий" и добровольного пенсионного страхования. Предлагаемый подход к реформированию пенсионного обеспечения призван компенсировать повышенные социальные риски потери трудоспособности при работе в суровых природно-климатических условиях. В этой связи представляется целесообразным изменить структуру тарифа страховых взносов по обязательному пенсионному страхованию, распределить финансовую нагрузку между работодателем и работником. При этом, чтобы исключить чрезмерную нагрузку на работодателя, представляется необходимым использовать ступенчатую шкалу страховых тарифов, зависящую от величины заработной платы работника (табл.1).

Обязательное и территориальное пенсионное страхование северян должно основываться на страховых принципах распределительной пенсионной системы, участниками которой являются три субъекта - работодатель, работник и государство (табл.2).

Участие государства в финансировании территориального пенсионного страхования объясняется необходимостью установления приемлемой нагрузки на работодателей и работников, созданием условий для эффективной хозяйственной деятельности хозяйствующих субъектов.
Таблица 1

Страховые тарифы 1 по обязательному пенсионному страхованию (расчеты автора)

	Заработная плата, руб.
	Обязательное пенсионное страхование, %

	
	работодатель
	работник

	До 20000
	15
	5

	20000-50000
	10
	3


Таблица 2

Страховые тарифы по территориальному 2 пенсионному страхованию (расчеты автора)

	Заработная плата, руб.
	Территориальное пенсионное страхование (северные пенсии), %

	
	работодатель
	работник
	государство

	До 20000
	5
	2
	Фиксированная величина

	20000-50000
	5
	2
	Фиксированная величина


Следующий вид пенсионного страхования - добровольное, именуемое в российском пенсионном законодательстве негосударственным. В течение последних восьми лет НПФ созданы и функционируют в 12 северных регионах. Среди получателей негосударственной пенсии преобладают граждане, занятые на предприятиях добывающей и перерабатывающей промышленности. По доходам их можно отнести к среднему классу, численность которого в стране, а тем более в ее северных регионах, незначительная. Поэтому доля получателей негосударственной пенсии в общей численности пенсионеров невелика.

По нашему мнению, развитие добровольного пенсионного страхования невозможно без государственной поддержки. При разработке модели, сочетающей обязательное и добровольное пенсионное страхование, важно учитывать экономическую специфику северных территорий (которые можно разделить на имеющих ресурсы для самостоятельного развития и крайне нуждающихся в государственной помощи). Представляется, что участие государства могло бы выражаться в федеральных субсидиях на формирование северных пенсий и на добровольное пенсионное страхование.

Реализацию предлагаемой модели пенсионного обеспечения следовало бы начать с создания института северных пенсий, охватывающего жителей всех северных территорий. На наш взгляд, источником финансирования государственных субсидий по территориальному и добровольному пенсионному страхованию могли бы стать рентные платежи. В первом случае определенный процент рентных платежей мог бы направляться на компенсацию затрат работодателя, во втором - работника. Причем финансовую нагрузку в системе северных пенсий следовало бы распределять в пропорции, которая существует в системе обязательного пенсионного страхования, с той лишь разницей, что, помимо работодателей и работников, финансовое участие принимает и государство.

Распределение финансовой нагрузки в нашей модели добровольного пенсионного страхования отличается от федерального варианта, в котором финансовую нагрузку несут работник и государство, тем, что, помимо государства, в субсидировании пенсионных взносов работников в фиксированном размере участвуют и северные регионы.

Суть модели взаимодействия обязательного и добровольного пенсионного страхования в том, что происходящие в пенсионной системе организационные изменения касаются всех трех исследуемых институтов пенсионного страхования. Более того, три уровня предлагаемой модели взаимодействия обязательного и добровольного пенсионного страхования дополняют друг друга. Реализация рассматриваемой модели, по нашему мнению, способствовала бы повышению уровня пенсионного обеспечения граждан, работающих и проживающих в северных регионах нашей страны, а активное участие государства гарантировало бы сохранность их пенсионных прав (табл.3). 
Выводы

В отечественное пенсионное законодательство следует ввести категорию "северного социального риска" потери трудоспособности в связи с работой в суровых природно-климатических условиях.

Ступенчатая шкала страховых тарифов по обязательному пенсионному страхованию для работодателей и работников в зависимости от уровня заработной платы работника обеспечит реализацию страховых принципов. При этом целесообразно установить верхний предел заработной платы, выше которого страховые взносы не взимаются.

Финансовая нагрузка по обязательному территориальному пенсионному страхованию должна быть распределена между работодателем, работником и государством.

Предлагаемая схема участия федерального центра и северных регионов в добровольном пенсионном страховании в районах Крайнего Севера и приравненных к ним местностях призвана материально стимулировать граждан к накоплению негосударственной пенсии в пропорции 1:2.
Таблица 3

Предлагаемая модель взаимодействия обязательного и добровольного пенсионного страхования в северных регионах России
	Заработная плата, руб.
	Обязательная форма пенсионного страхования, % от заработной платы
	Взносы по добровольному пенсионному страхованию, руб.

	
	Обязательное пенсионное страхование
	Территориальное пенсионное страхование (северные пенсии)
	

	
	работодатель
	работник
	работодатель
	работник
	государство
	государство
	северный регион
	работник

	До 20000
	15
	5
	5
	2
	Фиксированная величина
	1000
	1000
	1000

	20000-50000
	10
	3
	5
	2
	Фиксированная величина
	-
	-
	15%
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В современных условиях развития мировой экономики одним из актуальных направлений исследования становится изучение процесса реформирования пенсионных систем, что обусловлено ухудшающейся демографической ситуацией в мире, увеличением риска возникновения финансового кризиса, а также ростом финансовых пенсионных нагрузок и страховых тарифов. Исследуя опыт промышленно развитых стран в разрезе возможности его адаптации к экономическим условиям России, необходимо выделить следующие основные направления исследования:

современное состояние пенсионных реформ промышленно развитых стран и сравнительный анализ наиболее успешного опыта пенсионных реформ развитых стран (в частности Великобритании и Швеции);

анализ существующих моделей пенсионных реформ и возможность их применения в России. Следует отметить тот факт, что почти все развитые государства еще в 1980 – 1990-е гг. предприняли шаги по приспособлению своих пенсионных систем к меняющимся условиям мировой экономики. Преобразование мировой системы пенсионного обеспечения было связано с ухудшающейся демографической ситуацией в мире в целом, и в частности феноменом старения населения, которое оказывает огромное влияние на качественное изменение демографического состава населения, увеличивая в нем долю нетрудоспособного. Так, по прогнозам

МВФ, к 2050г. во всех промышленно развитых странах произойдет значительное увеличение доли населения пенсионного возраста (доля пенсионеров в среднем увеличится в 2 раза). Наиболее высокий удельный вес пенсионеров к 2050 г. будет достигнут в Японии, Италии и Германии [6].

Старение населения сопровождается не только возрастанием удельного веса пенсионеров и уменьшением доли работающих, но и ростом продолжительности жизни, что удлиняет средний срок выплаты пенсий, что соответственно пролонгирует средний срок выплаты пенсий. Более того, согласно статистическим данным начиная с 70-х гг. XX в. в большинстве европейских стран непрерывно сокращалась рождаемость, что также отрицательно сказалось на соотношении между работающими и пенсионерами.

В конечном итоге это оказывает огромное влияние на сложившуюся систему страховых механизмов доходов и расходов пенсионных бюджетов: постоянно увеличивается финансовая нагрузка на работающих, удельный вес которых неуклонно уменьшается. В тоже время безработица сокращает продолжительность трудовой жизни, уменьшает число плательщиков пенсионных взносов и сужает базу страховых платежей. Так как за последние годы все большее число пожилых работников выходят на пенсию досрочно и поскольку в западноевропейских странах коэффициент замещения (соотношение размера пенсии с прежней заработной платой) достаточно высок (находится в диапазоне 55 - 85 %), то финансирование на основе прежних страховых методов является проблематичным. На рис. 1 нами представлена диаграмма роста тарифов в трех ведущих промышленно развитых странах: Франции, Германии и Италии.

Как видно из рисунка, наиболее сильное увеличение страховых тарифов произойдет в Италии – в 2,3 раза; во Франции тарифы вырастут на 75%, наименьшее изменение предвидится в Германии: тарифы увеличатся на 27% [3].

Сравнительный анализ демографической ситуации в России показал, что для нее характерны те же процессы, что и в промышленно развитых странах, за исключением роста продолжительности жизни. Согласно оценке Федеральной службы госстатистики, по продолжительности жизни мужчин Россия занимает 136-е место в мире (59 лет), у женщин средняя продолжительность жизни составляет 72 года (91-е место в мире) [1].

Таким образом, анализ трансформации пенсионных систем в мировой экономике позволил выявить «двойной» (по неблагоприятным последствиям) эффект: происходит увеличение финансовых пенсионных нагрузок, и продолжается рост страховых тарифов. Следовательно, для того чтобы сохранить размеры пенсий на достигнутом уровне, страховые тарифы в течение ближайших 50 лет необходимо значительно увеличить.

Как было отмечено ранее, другим важным направлением исследования является анализ зарубежных моделей пенсионных систем с точки зрения возможности их адаптации к отечественным условиям. В мировой практике существуют две гипотетические модели построения пенсионных систем: распределительная (солидарная) и накопительная (сберегательная), а также два способа перехода от распределительной к накопительной пенсионной системе.

Распределительная (солидарная) модель устанавливает зависимость размера пенсии от стажа, уровня оплаты труда, суммы страховых взносов и т.д.; при этом пенсия образуется по следующему принципу: последующее поколение финансирует предыдущее, и собранные страховые взносы, уплачиваемые работодателями и гражданами, целиком расходуются на выплату пенсий в текущий отрезок времени. Следовательно, уровень благополучия пенсионеров будет целиком и полностью зависеть от экономического благополучия именно этого поколения, на которое они уже никак не могут повлиять. Пенсия в распределительных системах имеет социальную природу, и ее выплата обязательно гарантируется государством.

Накопительная (сберегательная) модель – полная противоположность распределительной. При ней страховые взносы помешаются на пенсионный счет в лицензированную финансовую компанию, которая размещает указанные средства на финансовом рынке в целях их увеличения. Накопительная система отличается от распределительной тем, что она менее чувствительна к проблемам старения населения. Каждый человек формирует себе пенсию сам. Его взносы идут не на оплату пенсии другому, а на индивидуальный счет в специализированной страховой компании. Как показал анализ, накопительная система имеет ряд следующих существенных преимуществ:

не зависит от проблем демографического плана, угрожающих практически во всем мире существованию распределительных систем;

дает возможность эффективно использовать аккумулируемые деньги для нужд экономического развития;

обеспечивает дифференциацию размеров пенсий в зависимости от того, сколько сумел накопить тот или иной человек и как эффективно были инвестированы его накопления [5]. Таким образом, как показало исследование,

именно накопительная система в большей степени соответствует принципам рыночного хозяйства, чем распределительная модель. К тому же накопительный механизм, в отличие от распределительного, вполне сочетается с системой конкурирующих между собой пенсионных фондов, что позволяет внедрять рыночные начала в само пенсионное страхование.

Как было нами отмечено ранее, существуют два способа перехода от распределительной к накопительной пенсионной системе. Первый способ перехода связан с созданием добровольных накопительных систем при сохранении общей государственной распределительной системы.

Второй путь – переход от распределительной к накопительной пенсионной системе на базе государственной пенсионной системы. Он успешен в том случае, если организация накопительной системы происходит в условиях первоначального формирования пенсионного обеспечения. Как показало исследование, наиболее широкое распространение накопительные системы получили в странах Латинской Америки и Азии. В то время, большинство промышленно развитых стран выбрали первый способ. В них сложилась зрелая, охватывающая все население, универсальная распределительная система, получившая название «Pay as You Go» (PAYG).

Выходом из этой ситуации для развитых стран, как показал анализ моделей пенсионной системы, стало дополнение государственной распределительной пенсионной системы еще одним элементом – пенсионными планами по месту работы. Эти пенсионные планы представляют собой находящиеся в частном управлении пенсионные фонды, которые создаются работодателями в целях привлечения и удержания квалифицированной рабочей силы. Часто для таких пенсионных планов предусматриваются налоговые скидки, и (все чаще) они регулируются правительством. По существу этот элемент уже относится к накопительной системе, поскольку взносы капитализируются, а величина пособия зависит от объемов поступающих взносов и доходов от инвестирования средств. Так, например, в Германии, Японии, Нидерландах, Великобритании и США свыше 40 % работающих охвачены дополнительным пенсионным страхованием по месту работы.

В условиях современного этапа реформирования пенсионных систем в развитых странах был также введен еще один новый элемент пенсионных систем – личные добровольные пенсионные планы. Они функционируют на основе полного финансирования и предусматривают четко определенные взносы. Работники и пенсионеры сами несут инвестиционные риски по своим сбережениям. Оценка величины аккумулированных средств частных пенсионных фондов значительно различается по странам и варьируется в пределах более 70 % ВВП (в Нидерландах и Великобритании) и до менее 5 % (в Германии и Франции). Данный новый элемент пенсионного обеспечения является третьим и относится к накопительной системе, так как страховые взносы помещаются на пенсионный счет в лицензированную финансовую компанию, которая размещает указанные средства на финансовом рынке в целях их увеличения.

Как видно из рисунка, данная схема пенсионной системы демонстрирует, что наряду с государственной пенсионной системой в промышленно развитых странах появилась и негосударственная система, которая использует накопительный механизм. На современном этапе реформирования пенсионных систем усилилась роль работодателей путем создания на своих предприятиях пенсионных фондов. Частные лица осуществляют пенсионные отчисления в государственную пенсионную систему через работодателей, а в негосударственной системе участвуют посредством личных добровольных пенсионных планов.

Важно отметить тот факт, что раньше пенсионные системы, основанные на обязательных взносах застрахованных, носили распределительный характер, а на добровольных взносах – накопительный характер. В настоящее время, как показало проведенное нами исследование, ситуация коренным образом изменилась: значительная часть обязательных взносов работающих (работодателей) накапливается для последующих выплат пенсий тем работникам, кто платит страховые пенсионные взносы [4].

Для цели детального понимания процесса реформирования пенсионных систем и возможности применения зарубежного опыта в России следует осуществить сравнительный анализ пенсионных систем Швеции и Великобритании, поскольку именно эти страны достигли наибольшего успеха в процессе реформирования своих пенсионных систем. Эти два государства перестроили часть своих пенсионных схем на основе принципов, применяемых в накопительной модели.

Так, пенсионная система Великобритании имеет два уровня:

1-й уровень – система государственного страхования;

2-й уровень – система негосударственного пенсионного обеспечения.

На рис. 3 нами представлена упрощенная схема текущей пенсионной системы Великобритании.

Как видно из рисунка, первый компонент представляет собой обеспечиваемую государством фиксированную сумму, которая гарантирует минимальную (базовую) пенсию (Basic State Pension). С апреля 2002 г. введена вторая государственная пенсия (State Earnings Related Pension Scheme, SERPS), зависящая от уровня заработной платы. Государственные пенсии формируются за счет обязательных взносов работодателя (11,9 % от заработка) и работника (10%). Взносы аккумулируются в Национальном страховом фонде. Из этих средств оплачиваются текущие пенсионные обязательства.

Если средств Национального страхового фонда для выплат не хватает, то государство берет недостающую сумму из налоговых сборов. Тем, у кого доход ниже установленного уровня, государство выплачивает гарантированную минимальную пенсию из суммы налоговых сборов. Налоговых льгот на пенсионные взносы нет [8].

К негосударственным пенсиям относятся профессиональные пенсионные планы и персональные пенсионные планы.

Профессиональные пенсии назначаются работодателем или группой работодателей. Осуществляется это для вознаграждения работников, для привлечения на предприятие новых кадров и их удержания, для получения налоговых льгот и для повышения имиджа в глазах общественности. Работодатели делают взносы в пенсионный фонд и оплачивают административные расходы. Если работодатель не вносит всю сумму установленного договором взноса, работники обязаны вносить определенный процент от заработной платы. При этом последние имеют законное право делать взнос, в процентном отношении превышающий установленный, но не более 15% заработка. Эти денежные средства направляются в пенсионный фонд, где они накапливаются, инвестируются и выплачиваются в виде дополнительных пенсий. Сохранность вложенных средств гарантируется системой вторичного страхования. Размер пенсий и другие условия определяются правилами пенсионного плана. Фонд имеет налоговые льготы при соблюдении определенных условий. Пенсионный фонд отделен от работодателя.

Персональные пенсии формируются независимо от работодателя. Работник индивидуально накапливает будущую пенсию в страховой компании. Применяются схемы с установленными выплатами, когда пенсия равна части последнего годового дохода за год участия, и с установленными взносами, когда пенсия зависит от сформированного индивидуального счета и нормы аннуитета. В первом случае инвестиционный риск несет работодатель, во втором – работники.

Таким образом, как показало исследование, следует отметить, что население Великобритании охвачено почти на 100% базовыми государственными пенсиями, почти на 50% – системой профессиональных пенсий, немногим более 25% – схемой персональных пенсий. Согласно оценкам, нынешний уровень участия работников в таких частных пенсионных схемах позволил сократить пенсионные обязательства государства в сфере государственного социального обеспечения более чем на 30% [7].

На наш взгляд, именно опыт реформирования пенсионной системы в Великобритании особенно интересен для России, так как в ходе реформирования было достигнуто наиболее сильное сокращение пенсионных обязательств государства по сравнению с другими промышленно развитыми странами. Также, по нашему мнению, необходимо введение в российскую пенсионную систему такого компонента негосударственной пенсионной системы, как профессиональные пенсионные планы на предприятиях (пенсионные планы по месту работы). Мы считаем, что эти пенсионные планы могут способствовать повышению эффективности пенсионных накоплений и, в конечном итоге, привести к увеличению размера пенсии работников.

Вторая, наиболее эффективная модель пенсионной системы – шведская. Данная модель легла в основу пенсионных реформ в большинстве постсоциалистических стран. Ее анализ наиболее интересен для России тем, что эта модель формирования системы пенсионного обеспечения по своей конструкции близка к российской пенсионной системе.

В Швеции все виды пенсий постепенно в течение 20 лет будут заменены единой государственной системой пенсионного обеспечения по старости. В новой системе пенсионные взносы работников и работодателей, равные 18,5% фонда заработной платы, делятся на две части: 16,5% используется для финансирования выплачиваемых в этом же году на распределительной основе пенсий. Однако при этом вводится персонифицированный учет взносов, т. е. каждому застрахованному открывается индивидуальный счет, на котором отражаются его взносы в пенсионную систему или его пенсионные права (система условно накопительных счетов). Условно накопительный счет означает, что пенсионные взносы работников (и/или их работодателей) учитываются на именных накопительных счетах. Однако эти средства не капитализируются и не становятся собственностью отдельных лиц, они расходуются на выплату текущих пенсий и служат лишь основой для исчисления размера пособия, непосредственно увязывая объем страховых взносов работника и величину его пенсии. Средства на условно накопительных счетах ежегодно индексируются в зависимости от динамики заработной платы.

Та часть взносов (2 %), по выбору застрахованного лица перечисляемая на специальный индивидуальный накопительный счет, поступает в один из частных фондов, действующих на конкурентной основе, или в фонд, находящийся в государственном управлении. При выходе на пенсию индивид получает свои капитализированные сбережения.

В таблице нами приведен сравнительный анализ пенсионных систем Великобритании и Швеции.

Как видно из таблицы, основное отличие английской пенсионной системы от шведской состоит в том, что в Великобритании наряду с обязательной государственной системой пенсионного обеспечения существует и негосударственная, полностью основанная на накопительных механизмах. В обеих моделях присутствуют как распределительные, так и накопительные механизмы.

По существу, в Швеции сегодня распределительная система постепенно заменяется смешанной, распределительно-накопительной схемой с системой условно накопительных счетов в ее распределительной части. При этом полностью переход в новую систему обязателен для лиц, родившихся в 1954 г. и позже, родившимся до 1934 г. пенсия будет выплачиваться по старым правилам, лица 1935 – 1953 гг. рождения одну часть пенсии получат по новым, другую по старым правилам [5].

По нашему мнению, при формировании пенсионной системы России может быть использован опыт Швеции, в части внедрения в РФ системы условно накопительных счетов, что позволит сохранить распределительный принцип в формировании и выплате пенсий. По мнению сторонников системы условно накопительных счетов, эта система представляет собой третий альтернативный вариант, лежащий между биполярными распределительной и накопительной системами, и представляет серьезный сдвиг в представлениях о социальной защите.

Сравнительный анализ пенсионных систем Великобритании и Швеции

	Элементы пенсионной системы
	Великобритания
	Швеция

	Общая характеристика
	Двухуровневая система пенсионного обеспечения: – государственная (обязательная); – негосударственная (добровольная)
	Единая система пенсионного обеспечения – государственная (обязательная)

	Взносы в государственную пенсионную систему
	21,9% от заработной платы
	18,5 % от заработной платы

	Распределительная часть пенсионной системы
	Минимальная базовая пенсия, с 2002 г. введена вторая государственная пенсия, зависящая от уровня зарплаты.
	Часть взносов (16,5 % зарплаты) используется для финансирования текущих пенсий (система условно-накопительных счетов).

	Накопительная часть пенсионной системы
	Негосударственные пенсионные планы: – профессиональные пенсионные планы; – персональные пенсионные планы.
	Остальная часть (2 % от зарплаты) поступает на специальный индивидуальный накопительный счет


Пенсионная система России должна состоять из системы государственного страхования и системы негосударственного пенсионного обеспечения.

Как отмечалось ранее, современная пенсионная система России по своей конструкции близка к шведской, т. е. существует единая государственная система пенсионного обеспечения с использованием как распределительных, так и накопительных (система условно накопительных счетов) механизмов. Накопительная часть пенсионной системы России формируется путем отчислений сумм страховых взносов на финансирование накопительной части трудовой пенсии на специальную часть индивидуального лицевого счета застрахованного лица. Эти средства накапливаются в Пенсионном фонде и отражаются в специальной части индивидуального лицевого счета застрахованного лица, а затем передаются в управление управляющей компании. Управлением накопительной части может заниматься либо ПФР (Пенсионный фонд России – размещением пенсионных средств занимается государственная управляющая компания – Внешэкономбанк), либо негосударственный пенсионный фонд или частная управляющая компания, которую добровольно выбирают граждане РФ [2]. По нашему мнению, использование опыта Великобритании в части функционирования системы негосударственного пенсионного обеспечения с такими ее элементами, как профессиональные и персональные пенсионные планы, способствует сокращению в будущем пенсионных обязательств государства, и в конечном итоге приведет к увеличению размера пенсий.

Что касается персональных пенсионных планов, некоторые финансовые институты в России уже добавили пакет предлагаемых услуг пенсионными продуктами. Однако достижение уровня участия населения Великобритании в персональных планах для России представляется на данный момент невозможным вследствие того, что уровень доходов, уровень страховой культуры и степень владения информацией о потенциальных инвестициях у населения Великобритании намного выше, чем у российского. К тому же внедрение персональных планов в Великобритании проходило при наличии развитой финансовой инфраструктуры и общей экономической стабильности, чего, к сожалению, лишена отечественная реформируемая пенсионная система. На наш взгляд, это должно вызвать некоторые проблемы с размещением инвестированных средств граждан финансовыми институтами и, собственно, проблемы с привлечением этих средств в частный пенсионный сектор. Мы считаем, что следует ввести налоговые льготы при уплате пенсионных взносов в персональных схемах, предлагаемые финансовыми институтами, что способствует привлечению населения в персональные пенсионные планы.

Введение такого компонента негосударственной пенсионной системы, как профессиональные пенсионные планы (пенсионные планы по месту работы), способствует повышению эффективности пенсионных накоплений и в конечном итоге также приведет к увеличению размера пенсии работников. На наш взгляд, для отечественных работодателей эти планы будут иметь следующие основные преимущества:

позволят привлечь и удержать квалифицированную рабочую силу;

обеспечат налоговые скидки при осуществлении отчислений в частные пенсионные фонды, создаваемые работодателем (для этих планов также правительством должны предусматриваться налоговые льготы). Таким образом, проведя сравнительный анализ опыта реформирования пенсионных систем в промышленно развитых странах, следует отметить тот факт, что Россия, так же, как и индустриально развитые страны, выбрала первый способ перехода от распределительных к накопительным пенсионным системам: ввела накопительный элемент в систему обязательного пенсионного обеспечения и осуществила допуск частных финансовых институтов к управлению (инвестированию) пенсионных накоплений. При формировании пенсионной системы России следует использовать опыт Великобритании и Швеции в части внедрения таких новых структурных элементов, как профессиональные и персональные пенсионные планы (по типу английской модели) и условно накопительные счета (по типу шведской модели). Данные мероприятия способствуют сокращению в будущем пенсионных обязательств России и в конечном итоге приведут к увеличению размера пенсии.
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Пенсионный фонд теряет связь с бюджетом

Коммерсант. 2008 г., 28 марта
Д. Николаева, В. Вислогузов, П. Нетреба

В мае 2008 года правительство России может обсудить очередную пенсионную реформу. Как сообщила глава Минздравсоцразвития Татьяна Голикова, Пенсионный фонд России (ПФР) может получить новый статус и быть выделен из бюджетной системы при реформе единого социального налога (ЕСН) и замене его страховыми платежами. Предложения Минздравсоцразвития – пока единственный способ завершения пенсионной реформы 2002 года.

В Белом доме вчера правительство обсуждало будущее пенсионной системы и Пенсионного фонда России. Поводом для обсуждения послужил доклад о количественных и качественных показателях Минздравсоцразвития на 2008 год, с которым выступила глава ведомства Татьяна Голикова. Из ее доклада следовало, что если в 2008 году с пенсионной системой все более или менее в порядке, то уже в 2009 году потребуются серьезные реформы в Пенсионном фонде – Минздравсоцразвития предлагает уже в мае 2008 года начать обсуждение изменений в действующей модели пенсионного обеспечения и де-факто – завершение пенсионной реформы 2002 года.

Татьяна Голикова сообщила, что в 2008 году Минздравсоцразвития и курируемый Пенсионный фонд выполнят уже принятые решения о поэтапном повышении, как страховой части трудовой пенсии, так и ее базовой части. Страховая часть, уже увеличенная с 1 февраля 2008 года на 12%, с 1 апреля увеличится на 7,5%. Базовая часть трудовой пенсии с 1 августа повысится на 15%. Татьяна Голикова обещала к 2009 году довести средний размер социальной пенсии до прожиточного минимума. Тем не менее если оставить модель пенсионной системы и источники формирования бюджета фонда (его в 2008 году Татьяна Голикова оценила в 2,2 трлн. руб.), то «по всем расчетам, 2009 год – это год, когда будет отмечено резкое снижение поступлений от ЕСН в бюджет Пенсионного фонда».

Госпожа Голикова сообщила, что рассматривается несколько вариантов действий Белого дома в этой ситуации и среди них – отказ от пополнения бюджета фонда ЕСН и возврат к страховым взносам в фонд, существовавшим до 2002 года. Это, по ее мнению, позволит увязать поступления в фонд и выплаты из него. Также в правительстве обсуждаются изменения в регрессной шкале ставки ЕСН. Все изменения в ЕСН Татьяна Голикова предложила увязать с обсуждаемой реформой НДС, пообещав только одно – пока правительство не будет обсуждать эту проблему с точки зрения увеличения налогового бремени. Министр сообщила, что основная дискуссия отложена на май 2008 года.

Ситуацию с ПФР придется решать в любом случае. Руководитель Центра социальной политики института экономики РАН Евгений Гонтмахер сообщил „Ъ", что у сейчас «у ПФР нет нормальной правовой основы. ПФР сейчас нелегитимен и не имеет „нормального статуса". В 2001 году, когда принимался пакет законов о пенсионной реформе, закон, который должен был дать легальный статус ПФР, так и не был принят». Вопрос – в определении статуса фонда по отношению к государству и бюджету. Татьяна Голикова не исключила возможности выделения фонда в самостоятельную страховую организацию. «Сегодня бюджет Пенсионного фонда – часть бюджетной системы, и в зависимости от модели, которую мы изберем, – будет ли НФР частью бюджета или самостоятельной организацией – будет выбрана и система управления», – сказала Татьяна Голикова.

Евгений Гонтмахер поддерживает идею, что ПФР должен стать самостоятельной страховой организацией. «Сейчас ПФР действует на принципах социального партнерства, но это лишь формально. С самого начала это была правильная идея, когда и работодатели, и работники – равноправные партнеры, стороны страхового процесса. ПФР может носить статус фонда, НКО или автономного учреждения. Но чтобы он заработал в новом качестве, нужна комплексная реформа пенсионной системы. Тогда страховая и накопительная часть будет накапливаться ПФР, базовая часть будет выплачиваться из федерального бюджета. Но тогда важно решить самый принципиальный вопрос – если ПФР станет самостоятельной страховой организацией, то тогда необходимо заменить ЕСН на страховые платежи. Тогда их собираемость будет не проблема государства, социальных партнеров – работодателей и работников в лице профсоюзов. Они и будут сами решать размер страховых платежей».

Самостоятельности ПФР мешает то, что он наполняется ЕСН, а его Минфин пока предпочитает не трогать, хотя, по словам заместителя главы этого ведомства Сергея Шаталова, Минфин готов к «серьезному реформированию» налога вплоть до его замены страховыми платежами. Готовы, по словам Сергея Шаталова, в ведомстве обсуждать и различные варианты индексации действующей шкалы ЕСН, в том числе на уровень инфляции с 2005 года или на уровень роста зарплат.

Впрочем, реформа ЕСН, если она будет сопровождаться повышением налогового бремени, вызывает протест у предпринимателей. «Мы против не только индексации шкалы ЕСН, но и самого ее существования», – сказал „Ъ" глава экспертного совета «Деловой России» Антон Данилов-Данильян. Он напомнил, что делороссы настаивают на введении единой ставки ЕСН на уровне 12%. По мнению эксперта, повысить ЕСН можно, только если ставку другого налога – НДС власти согласятся при этом снизить до 10%. «Ставка соцналога при этом должна быть единой», – настаивает Данилов-Данильян.

„Ъ" будет следить за развитием событий.

Управляющий директор «Атон-менеджмента» ушел на пенсию
Коммерсант. 2008 г., 6 марта

А. Мазурин
и может увести за собой клиентов

Компанию «Атон-менеджмент» покинул второй топ-менеджер меньше чем за год. С сегодняшнего дня бывший управляющий директор компании Вадим Сосков возглавил УК «Капиталь», которая будет специализироваться на управлении пенсионными деньгами. Участники рынка отмечают, что вслед за господином Сосковым из «Атон-менеджмента» могут уйти крупнейшие клиенты.

Вадим Сосков проработал в УК «Атон-менеджмент» почти шесть лет. На посту управляющего директора он курировал участие компании в пенсионной реформе и работу с институциональными инвесторами. По данным журнала «Коммерсантъ-Деньги», «Атон-менеджмент» по итогам 2007 года занимает 22-еместо среди российских управляющих, компаний по сумме активов. В доверительном управлении компании находилось 13,5 млрд. руб., из которых 3,8 млрд. руб. приходилось на пае-вые фонды. «Атон-менеджмент» управляет пенсионными резервами 42 НПФ и 12 страховых компаний, а также средства-ми АСВ, военной ипотеки и накопительной части пенсий граждан.

Как рассказал „Ъ" господин Сосков, в новой должности он сосредоточится на реализации концепции компании «Пенсионный бутик». «Пенсионная отрасль представляется мне наиболее приоритетным направлением рынка коллективных инвестиций. В ближайшие пять лет к этой теме будет приковано особое внимание как со стороны властей, так и со стороны бизнеса и общественности, поэтому эта работа кажется мне крайне интересной», – заявил „Ъ" господин Сосков.

Господин Сосков стал вторым ключевым топ-менеджером «Атон-менеджмента», за последние девять месяцев поменявшим место работы. В июне 2007 года из компании ушел ее гендиректор Евгений Зайцев, который занял аналогичную должность в УК «Ка-питалъ». С сегодняшнего дня его место займет господин Сосков, а сам господин Зайцев возглавит ЗАО «Капиталь – управление активами», выделенное из УК «Капиталъ» в отдельную компанию по управлению крупным частным капиталом.

Переход господина Соскова вслед за бывшим руководителем участники рынка считают логичным. «Этих перестановок ждали сразу после того, как господин Зайцев пришел в „Капиталъ" из „Атон-менеджмента", где господин Сосков всегда был его правой рукой», – говорит гендиректор УК «ВТБ Управление активами» Алексей Шкрапкин.

Для «Атон-менеджмента» уход господина Соскова вряд ли останется незамеченным, считают эксперты. «Компании надо будет очень постараться, чтобы найти ему достойную замену», – полагает гендиректор UFG Asset Management Андрей Подойницын. По мнению управляющих, основной задачей, стоящей перед «Атон-менеджментом» сейчас, является удержание крупных клиентов, в частности негосударственных пенсионных фондов (НПФ), которые могут сменить компанию вслед за двумя ее топ-менеджерами. До сих пор «Атон-менеджмент» был одним из лидеров среди управляющих компаний по объему средств НПФ, находящихся под управлением. По данным на 29 сентября 2007 года, компания управляла 7,2 млрд. руб. пенсионных резервов 42 НПФ. На этот вид доверительного управления, по словам господина Соскова, приходится 60% бизнеса «Атон-менеджмента».

«По статистике, за топ-менеджером уходит как минимум 20% клиентов», – говорит исполнительный директор УК «Ренессанс Управление инвестициями» Татьяна Оли-фирова. «Уход господина Соскова из „Атон-менеджмента", безусловно, заставит задуматься НПФ о смене управляющей компании», – говорит источник „Ъ" в одном из крупнейших российских НПФ, являющемся клиентом «Атон-менеджмента». По его словам, в отношениях между фондами и управляющей компанией очень многое держалось на личных отношениях с господином Сосковым, и желание некоторых НПФ уйти вслед за ним будет вполне объяснимым. «Конечно, если НПФ довольны результатами управления своими средствами, то они не сразу кинутся вслед за топ-менеджером», – уверен господин Подойницын. Однако, по его словам, привычка клиентов работать с одним человеком очень часто становится причиной смены управляющей компании.
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� Нижеприведенное разделение на каналы продаж характерно для РОСНО� XE "РОСНО" �, однако может напрямую не отражать деление на каналы продаж в других страховых компаниях.
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