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Законотворчество, страховой надзор

В Думе идет обсуждение страховых законопроектов

Известия (Москва), 2006 г., № 174, 21 сентября, С.1 ПРИЛОЖЕНИЕ СТРАХОВАНИЕ

По думскому календарю завтра депутаты должны приступить к первому чтению проекта федерального бюджета на 2007 г. В части, касающейся страхования, законопроект предусматривает выделение средств на возмещение расходов сельхозпроизводителей на страхование урожая (3,4 млрд. руб.), расходов инвалидов на ОСАГО (476, 064 млн. руб.), а также на компенсацию взносов граждан в систему Госстраха и на госгарантии авиаперевозчикам (25,5 млрд. руб.). В течение сентября депутаты рассмотрят пять законопроектов, имеющих прямое отношение к страхованию, а в октябре - декабре намереваются рассмотреть еще десяток.

Поправки к Кодексу об административных правонарушениях, рассмотренные в первом чтении, предусматривают введение штрафов за нарушение страхового законодательства: для граждан, юрлиц и должностных лиц. Нарушение страховых правил и нормативных правовых актов повлечет за собой штраф в 2 - 2, 5 тыс. руб. для граждан, 5 - 6 тыс. руб. - для должностных лиц и 50 - 60 тыс. руб. - для юрлиц. Штрафовать предлагается и за воспрепятствование законной деятельности должностных лиц, исполняющих функции контроля и надзора в области страхования. А также за непредоставление в государственные органы сведений, необходимых для осуществления страхового надзора, или же за предоставление искаженных данных.

Изменения, внесенные в "Основы законодательства РФ об охране здоровья граждан", лишают правительство права устанавливать порядок обязательного страхования работников системы здравоохранения, если их деятельность связана с угрозой их жизни и здоровью. Вместо этого депутаты предложили устанавливать порядок такого страхования специальным федеральным законом. В свою очередь, рассмотренный в сентябре закон "О муниципальной службе в РФ" предлагает гарантировать муниципальным служащим обязательное страхование в случае причинения вреда здоровью и имуществу при исполнении должностных обязанностей.

Во втором чтении в сентябре рассмотрят проект закона "О развитии сельского хозяйства". Он предусматривает, в частности, господдержку развития системы страхования рисков при производстве сельскохозяйственной продукции. Также во втором чтении должны быть рассмотрены давно ожидаемые автовладельцами поправки к закону об ОСАГО, привязывающие коэффициент "бонус-малус" к страховой истории водителя, а не автомобиля (в первом чтении он был принят в июне).

В следующем месяце депутаты собираются рассмотреть во втором чтении многострадальный законопроект "Об обязательном страховании гражданской ответственности владельца опасного объекта за причинение вреда в результате аварии на опасном объекте". Вместе с этим документом предполагается рассмотреть необходимые изменения в ряд других законодательных актов.

Также на октябрь запланировано первое чтение поправок к закону "О страховом деле", посвященных введению института саморегулирования в страховании. Еще одну новацию, касающуюся многих граждан, депутаты рассмотрят во втором чтении: это инициированная правительством поправка к Налоговому кодексу, предусматривающая вычет затрат на добровольное медицинское страхование физических лиц из налогооблагаемой базы при расчете подоходного налога.

В октябре также пройдет второе чтение правительственного законопроекта "О взаимном страховании" (в первом чтении рассмотрен в 2004 г. ) и первое чтение проекта бюджета Федерального фонда ОМС на 2007 г.

В ноябре Госдума в первом чтении рассмотрит поправки к закону "Об организации страхового дела", отменяющие аттестацию страховых актуариев и требование о наличии специального высшего образования у руководителей, главных бухгалтеров и актуариев страховщиков. Необходимость последнего, очевидно, связана с тем, что заметная часть высшего страхового менеджмента, не говоря уже о бухгалтерах и актуариях, так сказать, "самоучки", имеющие, например, высшее техническое образование. А вместо госаттестации актуариев документ предусматривает создание саморегулируемых организаций, которые и будут устанавливать стандарты их деятельности и давать оценку их квалификации.

Одним из приоритетных документов, которые будут рассматриваться депутатами в декабре, будет проект поправок к закону "О несостоятельности (банкротстве)", в которых будут уточнены положения о страховании ответственности арбитражных управляющих. По предложению правительства предлагается изъять требование об обязательном страховании лица, которое суд утвердил управляющим отсутствующего должника.

В декабре депутаты планируют также провести второе чтение поправок к закону "Об аудиторской деятельности" - о введении саморегулирования в этой сфере. В частности, саморегулируемая организация аудиторов будет вправе устанавливать в отношении своих членов - аудиторских организаций и индивидуальных аудиторов - обязательные требования в отношении страхования их профессиональной ответственности.

Приказ ФССН № 874от 15 сентября 2006 года «О приостановлении действия лицензии на осуществление страховой деятельности, выданной страховой организации»
Финансовая газета. 2006 г., № 38, 21 сентября

В соответствии со статьями 30, 32.6 Закона Российской Федерации от 27 ноября 1992 г. № 4015-1 «Об организации страхового дела в Российской Федерации» приказываю:

1. За невыполнение предписания приостановить до устранения выявленных нарушений действие лицензии страховой организации согласно приложению № 1.

Руководитель Федеральной службы страхового надзора И. Ломакин-Румянцев

Приложение № 1.
Перечень 
страховых организаций, у которых приостановлено действие лицензии 
на осуществление страховой деятельности

	№ п/п
	Наименование страховых организации
	Местонахождение
	№ лицензии
	Регистр. номер

	1
	Общество с ограниченной ответственностью «Страховая компания «ИЖАСКО» XE "ИжАСКО" 
	ул. Ворошилова, д. 24, г. Ижевск, 426061
	4062Д
	938


Заместитель руководителя Федеральной службы страхового надзора Г. Ершова 
Приказ ФССН № 875 от 15 сентября 2006 года «О приостановлении действия лицензий на осуществление страховой деятельности, выданных страховым организациям»
Финансовая газета. 2006 г., № 38, 21 сентября

В соответствии со статьями 30, 32.6 Закона Российской Федерации от 27 ноября 1992 г. № 4015-1 «Об организации страхового дела в Российской Федерации» приказываю:

1. За невыполнение предписаний приостановить до устранения выявленных нарушений действие лицензий страховых организаций согласно приложению № 1.

Руководитель Федеральной службы страхового надзора И. Ломакин-Румянцев

Приложение № 1.
Перечень
 страховых организаций, у которых приостановлено действие лицензий 
на осуществление страховой деятельности

	№ п/п
	Наименование страховых организаций
	Местонахождение
	лицензии
	Регистр, номер

	1
	Общество с ограниченной ответственностью «Страховая компания «ДЕМЕД» XE "ДЕМЕД" 
	ул. Херсонская, д. 4, г. Санкт-Петербург, 191024
	С 3330 78
	3330

	2
	Общество с ограниченной ответственностью «Страховая компания «Еврострахование» XE "Еврострахование" 
	ул. Хохрякова, д. 87, офис 114, г. Екатеринбург, 620144
	4208Д
	3704


Заместитель руководителя Федеральной службы страхового надзора Г. Ершова
Приказ ФССН № 876 от 15 сентября «О возобновлении действия лицензии на осуществление страховой деятельности, выданной страховой организации»

Финансовая газета. 2006 г., № 38, 21 сентября
В соответствии со статьями 30, 32.7 Закона Российской Федерации от 27 ноября 1992 г. № 4015-1 «Об организации страхового дела в Российской Федерации» приказываю:

1. В связи с устранением нарушений действующего законодательства, послуживших основанием для приостановления действия лицензии, возобновить действие лицензии страховой организации согласно приложению № 1.
Руководитель Федеральной службы страхового надзора И. Ломакин-Румянцев

Приложение № 1.
Перечень 
страховых организаций, у которых возобновлено действие лицензии 
на осуществление страховой деятельности

	№ п/п
	Наименование страховых организаций
	Местонахождение
	№ лицензии
	Регистр, номер

	1
	Общество с ограниченной ответственностью «Страховая компания «Кремль» XE "Кремль" 
	Шараповский пр-д, владение 11, Московская обл., г. Мытищи, 141006
	3826Д
	3601


Заместитель руководителя Федеральной службы страхового надзора Г. Ершова

Приказ ФССН № 817 от 25 августа 2006 г. «Об ограничении действия лицензий на осуществление страховой деятельности, выданной страховой организации»

В соответствии со статьями 30, 32,6 Закона Российской Федерации от 27 ноября 1992 г. № 4015-1 «Об организации страхового дела в Российской Федерации» приказываю:

За невыполнение предписаний ограничить до устранения выявленных нарушений действие лицензий у страховой организации согласно приложению № 1.

И. о. руководителя Федеральной службы страхового надзора В. Ионкин

Приложение № 1

Перечень

страховых организаций, у которых ограничено действие лицензий на заключение договоров по виду страхования - обязательное страхование гражданской ответственности владельцев транспортных средств

	№ п/п
	Наименование страховой организации
	Местонахождение
	№ лицензий
	Регистр, номер

	1
	Страховое открытое акционерное общество «Пирамида» XE "Пирамида" 
	ул. Алеутская, д. 11, г. Владивосток, 690090
	3710Д 4650Д
	1719


Заместитель руководителя Федеральной службы страхового надзора В. Ионкин

Приказ ФССН от 8 сентября № 843 «О приостановлении действия лицензий на осуществление страховой деятельности, выданных страховым организациям»
В соответствии со статьями 30, 32.6 Закона Российской Федерации от 27 ноября 1992 г. № 4015-1 «Об организации страхового дела в Российской Федерации» приказываю:

1. За невыполнение предписаний приостановить до устранения выявленных нарушений действие лицензий страховых организаций согласно приложению № 1.

Руководитель Федеральной службы страхового надзора И. Ломакин-Румянцев

Приложение № 1.
Перечень

страховых организаций, у которых приостановлено действие лицензий 
на осуществление страховой деятельности

	№ п/п
	Наименование страховой организации
	Местонахождение
	№ лицензии
	Рег. номер

	1
	Общество с ограниченной ответственностью «Страховая компания «Инрост» XE "Инрост" 
	Адм. здание СПК XE "СПК"  «Молот», с. Сарафоново, Бекреневский с/с, Ярославский р-н, Ярославская обл. 152208
	3340Д
	3340

	2
	Общество с ограниченной ответственностью «Страховая компания «Наследие» XE "Наследие" 
	Адм. здание РДУ-9, «Мосавто-дор», Бирлово поле, г. Дмитров, Московская обл. 141800
	1595Д
	3425

	3
	Закрытое акционерное общество «Страховая компания «Приват-энергострах» XE "Приват-энергострах" 
	Комсомольский проспект, д. 3, г. Пермь, 614000
	3449Д
	2562

	4
	Закрытое акционерное общество «Прямое страхование» XE "Прямое Страхование" 
	Загородное шоссе, д. 6, корп. 5, г. Москва 117152
	4458Д
	1716

	5
	Общество с ограниченной ответственностью «Страховая фирма «Столет» XE "Столет" 
	ул. Ленина, д. 76, г. Орехово-Зуево, Московская обл., 142600
	888Д
	2677


Заместитель руководителя Федеральной службы страхового надзора В. Ионкин

Приказ ФССН от 8 сентября № 844 «О возобновлении действия лицензии на осуществление страховой деятельности, выданной страховой организации»
В соответствии со статьями 30, 32.7 Закона Российской Федерации от 27 ноября 1992 г. № 4015-1 «Об организации страхового дела в Российской Федерации» приказываю:

1. В связи с устранением нарушений действующего законодательства, послуживших основанием для приостановления действия лицензии, возобновить действие лицензии страховой организации согласно приложению № 1.

Руководитель Федеральной службы страхового надзора И. Ломакин-Румянцев

Приложение № 1.
Перечень

страховых организаций, у которых возобновлено действие лицензии 
на осуществление страховой деятельности
	№ п/п
	Наименование страховой организации
	Местонахождение
	№ лицензии
	Рег. номер

	1
	Закрытое акционерное общество «Страховое общество «Прогресс» XE "Прогресс" 
	ул. Селезневская, д. 40, стр. 3, г. Москва, 127473
	4551Д
	2473


Заместитель руководителя Федеральной службы страхового надзора В. Ионкин

Минфин страхует от терактов

Коммерсантъ (Москва), 2006 г., № 180, 27 сентября, с.15

Татьяна Гришина

До конца года Минфин определится со стратегией введения в России обязательного страхования рисков от террористических актов. Страхование от терактов может быть включено в тарифы обязательного страхования перевозчиков и владельцев промышленных объектов. Минфин согласен делить ответственность со страховыми компаниями в случае, если ущерб от терактов превысит "емкость коммерческого рынка".

Вчера на конференции, посвященной новым аспектам деятельности страховых компаний в России, глава департамента финансовой политики Минфина Алексей Саватюгин объявил, что Минфин до конца 2006 года примет принципиальное решение по проблеме страхования террористских рисков. По его словам, страхование рисков ущерба от терроризма, возможно, следует включить в два законопроекта - "Об обязательном страховании гражданской ответственности за причинение вреда при эксплуатации опасных объектов" и "Об обязательном страховании ответственности перевозчиков". По мнению Алексея Саватюгина, страхованием от террористических рисков мог бы заниматься отдельный пул страховщиков. При наступлении особо крупных убытков от терактов государство, по мнению чиновника, могло бы покрывать ущерб сверх определенной суммы, выплачиваемой страховщиками. Пока неизвестно, существенно ли это увеличит параметры рынка обязательного страхования промышленности (предполагаемый объем сборов - около $1 млрд. в год) и перевозчиков (порядка $150 млн.). Сейчас теракты признаются в большинстве случаев форс - мажором, кроме специально оговоренных случаев.

Под модель работы рынка, описанную господином Саватюгиным, подходит уже существующий с 2001 года Российский антитеррористический страховой пул (РАТСП). В настоящий момент емкость пула составляет всего 1,4 млрд. руб. "Господин Саватюгин упомянул о французской модели возмещения убытков от терактов, - пояснил "Ъ" глава наблюдательного совета РАТСП, замглавы РОСНО XE "РОСНО"  Александр Гульченко, - при которой государство включается в возмещение убытков сверх емкости коммерческого страхового рынка".

Это не первая инициатива введения страхования от терактов. После московских терактов на Дубровке в Госдуме и министерствах неоднократно поднимался вопрос о необходимости такого вида страхования. В апреле 2005 года депутаты комитета по безопасности Госдумы внесли в Госдуму законопроект об обязательном страховании ответственности устроителей массовых мероприятий перед пострадавшими в результате теракта. До рассмотрения проект не дошел: как пояснил "Ъ" один из законодателей, "как это ни цинично звучит, дело в масштабе проблемы. У нас от терактов за последние годы погибло 3 тыс. человек, а в ДТП гибнут 35 тыс. человек ежегодно".

Во Франции государство гарантирует выплаты от терактов в том случае, если они выше $10 млрд. Алексей Саватюгин предположил, что в России порог будет значительно ниже. Как рассказала "Ъ" глава исполнительного комитета РАТСП Елена Веневцева, пул уже направил в Минфин свои предложения по механизму возмещения убытков от терактов. "Мы предложили, что порог, сверх которого наступает защита государства, составит, например, несколько миллиардов рублей", - говорит она.

Отметим, существуют и альтернативные формы работы государства со страховщиками, выплачивающими компенсации по терактам. Так, в США страховые компании выплатили около 60% из $38,1 млрд. компенсаций по терактам 11 сентября 2001 года - остальное оплатили правительство США и благотворители. При этом условием компенсаций для физлиц от правительства США стало необращение в суд на авиакомпании, что увеличило бы объемы требований к страховщикам.All сентября 2002 года страховые компании США подали коллективный иск к "Аль - Каиде", Осаме бен Ладену, "Хезболле", "Египетскому исламскому джихаду" на $300 млрд. Фактически это регрессный иск, позволяющий в случае его выигрыша конфисковывать имущество террористических групп в пользу страховщиков. В России такое имущество обращается в доход государства.

Алексей Саватюгин призвал все заинтересованные стороны принять участие в дискуссии по "контртеррористическому страхованию". "Ъ" будет следить за развитием событий.

Страхование

Коммерсант. 2006 г., 27 сентября
Минфин готовит закон об актуарной деятельности...
Министерство финансов намерено инициировать законопроект об актуарной деятельности, который определял бы ключевые требования и условия деятельности актуариев, работающих в страховых компаниях и пенсионных фондах, сообщил руководитель департамента финансовой политики Минфина РФ Алексей Саватюгин на конференции «Государственная политика в отношении страховой индустрии в России». Кроме того, он напомнил, что поправка об актуариях в страховых компаниях была предложена Минфином в закон об организации страхового дела. Господин Саватюгин надеется, что и поправка, и общий законопроект об актуариях могут быть рассмотрены депутатами в осеннюю сессию.
...и создает единую информационную систему по ОСАГО
Как сообщила заместитель директора департамента финансовой политики Министерства финансов РФ Вера Балакирева, Минфин РФ внес в правительство проект постановления по созданию единой информационной системы (ЕИС) по обязательному страхованию автогражданской ответственности (ОСАГО). По ее словам, без создания такой системы невозможно внедрение в России системы европейского протокола и прямого урегулирования убытков по ОСАГО. ЕИС необходима для борьбы с мошенничеством и для оперативного осуществления выплат. Проект постановления определяет порядок предоставления сведений пользователям в рамках ОСАГО, а также содержит перечень предоставляемых сведений. Планируется, что ведомственные базы останутся в их собственности и будут обслуживаться ими самостоятельно. Однако участникам системы будет предоставлена возможность обмена информацией.
Приказ ФССН № 883 от 25 сентября 2006 г. «О внесении изменений в приказ Федеральной службы страхового надзора от 01 июля 2006 года № 721 «Об отзыве лицензий на осуществление страховой деятельности, выданных страховым организациям»
Финансовая газета. 2006 г., № 39, 28 сентября
На основании дополнительно представленных в Федеральную службу страхового надзора документов (вх. № СК-17106 от 01.09.2006 г., вх. № СК-16310 от 25.08.2006 г., вх. № СК-15954 от 17.08.2006 г.) страховой организацией Общество с ограниченной ответственностью «Хабаровская краевая страховая компания XE "Хабаровская краевая страховая компания" » (лицензия на право осуществления страховой деятельности № 2092Д от I7.09.2004 г., адрес местонахождения: ул. Пушкина, д. 18, г. Хабаровск, 680000), подтверждающих увеличение размера уставного капитала до 01 июля 2006 года в соответствии со статьей 2 Федерального закона от 10 декабря 2003 года № 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», приказываю: Отменить действие приказа от 01 июля 2006 годя № 721 «Об отзыве лицензий на осуществление страховой деятельности, выданных страховым организациям» в части пункта 124 приложения № 1 к данному приказу.
Руководитель Федеральной службы страхового надзора И. Ломакин-Румянцев
Приказ ФССН № 884 от 25 сентября 2006 г. «О внесении изменений в приказ Федеральной службы страхового надзора от 01 июля 2006 года № 721 «Об отзыве лицензий на осуществление страховой деятельности, выданных страховым организациям»
Финансовая газета. 2006 г., № 39, 28 сентября
На основании дополнительно представленных в Федеральную службу страхового надзора документов (вх. № СК-16786 от 31.08.2006 г., вх. № СК-16850 от 31.08.2006 г.) страховой организацией Закрытое акционерное общество «Страховая компания «Сибирский Спас XE "Сибирский Спас" » (лицензия на право осуществления страховой деятельности № 4145Д от 24.01.2003 г., адрес местонахождения: Красный пр-т, д. 232, г. Новосибирск, 630123; представлены документы: об изменении наименования - Закрытое акционерное общество «Сибирский Спас-Жизнь», об изменении местонахождения - пр-т Кузнецкстроевский, 13, г. Новокузнецк, Кемеровская обл., 634007), подтверждающих увеличение размера уставного капитала до 01 июля 2006 года в соответствии со статьей 2 Федерального закона от 10 декабря 2003 года № 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», приказываю:
Отменить действие приказа от 01 июля 2006 года № 721 «Об отзыве лицензий на осуществление страховой деятельности, выданных страховым организациям» в части пункта 102 Приложения № 1 к данному приказу.
Руководитель Федеральной службы страхового надзора И. Ломакин-Румянцев
Приказ ФССН № 885 от 25 сентября «О внесении изменений в приказ Федеральной службы страхового надзора от 01 июля 2006 года № 721 «Об отзыве лицензий на осуществление страховой деятельности, выданных страховым организациям»
Финансовая газета. 2006 г., № 39, 28 сентября
На основании дополнительно представленных в Федеральную службу страхового надзора документов (вх. № СК-15311 от08.08.2006 г., вх. № СК-17203 от 01.09.2006 г.) страховой организацией Закрытое акционерное общество «Фирма «Коммунсервис-1, ЛТД XE "Коммунсервис-1, ЛТД" » (лицензия на право осуществления страховой деятельности № 3711Д от 11.03.2002 г., адрес местонахождения: г. Москва; представлены документы об изменении местонахождения: ул. Мясницкая, д. 13, стр. 1, г. Москва, 101990), подтверждающих увеличение размера уставного капитала до 01 июля 2006 года в соответствии со статьей 2 Федерального закона от 10 декабря 2003 года № 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», приказываю:
Отменить действие приказа от 01 июля 2006 года № 721 «Об отзыве лицензий на осуществление страховой деятельности, выданных страховым организациям» в части пункта 61 приложения № 1 к данному приказу.
Руководитель Федеральной службы страхового надзора И.Ломакин-Румянцев
Приказ ФССН № 886 от 25 сентября «О внесении изменений в приказ Федеральной службы страхового надзора от 01 июля 2006 года № 721 «Об отзыве лицензий на осуществление страховой деятельности, выданных страховым организациям»
Финансовая газета. 2006 г., № 39, 28 сентября
На основании дополнительно представленных в Федеральную службу страхового надзора документов (вх. № СК-15332 от 09.08.2006 г.) страховой организацией Общество с ограниченной ответственностью «Страховая компания «Русский страховой альянс XE "Русский страховой альянс" » (лицензия на право осуществления страховой деятельности № С 3343 77 от 12.04.2006 г., адрес местонахождения: ул. Селезневская, д. 11-А, стр. 2, г. Москва, 101485; представлены документы об изменении местонахождения: ул. Трубная, д. 32, стр. 3, г. Москва, 127051), подтверждающих увеличение размера уставного капитала до 01 июля 2006 года в соответствии со статьей 2 Федерального закона от 10 декабря 2003 года № 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», приказываю:
Отменить действие приказа от 01 июля 2006 года № 721 «Об отзыве лицензий на осуществление страховой деятельности, выданных страховым организациям» в части пункта 96 приложения № 1 к данному приказу.
Руководитель Федеральной службы страхового надзора И. Ломакин-Румянцев
Страхование и перестрахование

Традиционные страховые услуги

Страхование жизни, личное
Жизнь в убыток

Ведомости (Москва), 2006 г., № 177, 21 сентября, С.5Б

Алексей Рожков

"Альянс XE "Альянс"  Росно XE "РОСНО"  жизнь" уменьшает на 20 % прибыль группы "Росно"

За первые полгода компания "Альянс XE "Альянс"  Росно XE "РОСНО"  жизнь" принесла своим акционерам $3, 8 млн. убытков, сократив прибыль всей группы "Росно" на 20 %. Инвестиции в страхование жизни окупаются долго, объясняет гендиректор "Росно" Леван Васадзе. Этим бизнесом компания занимается уже 10 лет.

Развивать страхование жизни хотят многие компании. В этом году сразу несколько страховщиков объявили о крупных инвестициях в это направление, анонсировав свои планы по захвату 10 % рынка в ближайшие пять лет. Но это довольно затратный бизнес - инвестиции в создание компании федерального уровня исчисляются десятками миллионов долларов, предупреждает президент Национальной страховой группы (НСГ XE "Национальная Страховая Группа" ) Юрий Решетняк. Учредители таких проектов должны понимать, что их финансовые вложения окупятся не сразу, вторит ему гендиректор компании "МСК XE "МСК" -Лайф" Александр Федонкин. В том, что отдача от развития страхования жизни приходит не сразу, убедились и в "Росно XE "РОСНО" ", которая занимается этим бизнесом уже почти 10 лет. По итогам первого полугодия 2006 г. чистая прибыль группы "Росно" составила $15, 5 млн., но она могла быть на 25 % больше, если бы не работа "Альянс XE "Альянс"  Росно жизнь", которая за это же время принесла убыток в $3, 8 млн.

"Альянс XE "Альянс"  Росно XE "РОСНО"  жизнь" создана в 2004 г., является 100 %-ной "дочкой" компании "Росно". В "Альянс Росно жизнь" был передан весь портфель договоров страхования жизни из "Росно". Компания имеет представительства в Санкт-Петербурге, Нижнем Новгороде, Иркутске, Краснодаре, Казани, Самаре, Тюмени, Уфе, Хабаровске и других городах. Агентская сеть компании, по собственным данным, состоит из более чем 1500 человек. В первом полугодии 2006 г., как следует из отчетности "Росно", "Альянс Росно жизнь" собрала $4, 2 млн. премии.

"Убытки "Альянс XE "Альянс"  Росно XE "РОСНО"  жизнь" - абсолютно плановые, они были заложены в бизнес-план, - объясняет гендиректор "Росно" Леван Васадзе. - 2006 г. стал для нас первым полноценным годом работы на рынке страхования жизни". Первая фаза развития предусматривает массированные инвестиции в развитие агентской сети, открытие точек продаж и рекламу, рассказал страховщик. Как правило, на создание сети и построение бэк-офиса, прежде всего на IT, и приходится львиная доля затрат акционеров, отмечают гендиректор компании "Ингосстрах XE "Ингосстрах" -ЛМТ" Антон Кушнер и директор управления андеррайтинга и методологии личного страхования Страхового дома ВСК XE "ВСК"  Алексей Храпов.

Год назад, в первом полугодии 2005 г., "Альянс XE "Альянс"  Росно XE "РОСНО"  жизнь" собрала $1, 5 млн., а убытки страховщика составили $2 млн. Теперь сборы компании лишь ненамного - на $0, 4 млн. - превысили ее убытки. У страхования жизни своя специфика: чем больше премии компания собирает, тем больше она тратит на развитие бизнеса, комментирует финансовый результат "Альянс Росно жизнь" гендиректор общества страхования жизни "Россия" Маргарита Хорунжая. "В момент активного развития это совершенно нормально, - уверяет она. - При таких сборах ($4, 2 млн. за полгода) ее убыток вполне мог быть и больше". С этим соглашается и Кушнер. По его словам, чистая прибыль "Ингосстраха XE "Ингосстрах" -ЛМТ" по РСБУ за шесть месяцев 2006 г. составила 31, 1 млн. руб. "Но мы проводим активные операции не только по страхованию жизни, но и по страхованию от несчастных случаев и болезней", - объясняет показатели страховщика Кушнер.

Финансовый результат в страховании жизни во многом зависит от построения системы продаж, а также от качества клиентского портфеля, отмечает Федонкин. Например, комиссия агентов, продающих "жизнь", на первых порах чрезвычайно высока: она может достигать 100 % от страховых взносов в первый год страхования, так что убыток в момент резкого наращивания портфеля практически гарантирован, говорит он.

Убыточным бизнес "Альянс XE "Альянс"  Росно XE "РОСНО"  жизнь" будет еще три-четыре года, прогнозирует Васадзе. По расчетам Решетняка из НСГ XE "Национальная Страховая Группа" , срок выхода компании по страхованию жизни на прибыльность - от пяти до десяти лет. Храпов из Страхового дома ВСК XE "ВСК"  полагает, что безубыточным серьезный проект по страхованию жизни может стать через четыре-семь лет. Срок в семь лет называет и Хорунжая из "России": "Раньше прибыли не бывает".

"Золотые наручники" для сотрудника

Известия (Москва), 2006 г., №174, 21 сентября, С.1 ПРИЛОЖЕНИЕ СТРАХОВАНИЕ

Управляющий директор компании по страхованию жизни "Ренессанс Life XE "Ренессанс Life" ", Олег Киселев, рассказал об особенностях корпоративных страховых программ.

- Какие страховые программы работодатели обычно включают в соц. пакет?

- Большинство компаний уже традиционно используют для своих сотрудников добровольное медицинское страхование (ДМС). В последнее время существенно вырос интерес и к пенсионному накопительному страхованию. Ведь включая этот вид страхования в социальный пакет, компания получает гарантии, что сотрудник останется с ней надолго. Кроме того, накопительные программы (договора ренты) не привязаны к официальным пенсионным возрастам. Т. е. в зависимости от потребностей конкретного клиента в договоре можно учесть начало выплаты пенсии в любом возрасте, например - от 35 до 65 лет. В первом случае, сотрудник может уже в 45 лет перейти в статус консультанта или вообще уйти из компании, но регулярно получать пенсию. Второй вариант наиболее интересен для пожилых коллективов, в которых средний возраст сотрудников составляет 45-50 лет. Для этих сотрудников накопительное страхование является единственным способом обеспечить себе достойную пенсию. Помимо этого, в страховые программы таких коллективов может быть включено дополнительное страховое покрытие для заболеваний, характерных для этой возрастной группы.

- Насколько велик спрос на страхование от несчастного случая?

- К сожалению, работодатели часто осознают необходимость обеспечения своих сотрудников страховыми полисами, только после того, как несчастный случай на производстве уже произошел, и им пришлось столкнуться с последствиями той или иной степени тяжести.

Однако "стандартная" программа ДМС, которая применяется в большинстве компаний, не предусматривает компенсацию финансовых потерь, связанных с болезнью или травмой, инвалидностью, а также потерей кормильца. Для этого существуют страхование жизни и страхование от несчастного случая, которые стоят существенно дешевле ДМС, и покрывает более чувствительные риски для человека и работодателя.

- Какие компании является вашей целевой аудиторией для корпоративных программ?

- В первую очередь это международные компании, информационно прозрачные и социально-ответственные. К ним присоединяются российские компании, которые ориентируются на современную модель построения работы с персоналом. Размер этих компаний не имеет большого значения. Например, сейчас наша компания разработала специальный коробочный продукт "Азбука бизнеса" для компаний, в которых работает до 50 человек. Он прост в применении, включает в себя целый ряд страховых программ и может быть оформлен прямо на месте. Но есть и более сложные программы, которые дорабатываются под индивидуальные потребности компании. Например, для профессиональных спортивных организаций мы разрабатываем специальные программы, покрывающие те группы рисков, которые присущи этим конкретным видам спорта. Такие программы более узконаправленны, но и стоят дешевле.

- Нужно ли сразу вносить всю сумму страховой премии?

- В нашей компании существует очень гибкий подход к оплате полисов. Платежи могут быть либо единовременные, либо поэтапные - ежеквартальные или раз в полгода.

А с 1 августа 2006 г. клиентам компании "Ренессанс Life XE "Ренессанс Life" " была предоставлена возможность дистанционной оплаты страховых полисов с помощью международной системы денежных переводов и платежей CONTACT. Теперь услуги нашей компании можно оплатить в любом из 1400 пунктов платежей CONTACT на территории РФ. Для этого необходимо только назвать номер полиса или заявления. Платеж поступит в компанию в течение 1 дня и не потребует дополнительной комиссии банку.

- Какие факторы могут повлиять на развитие рынка страхования жизни в России?

- Развитию сферы страхования жизни в нашей стране в целом способствует общий рост благосостояния населения и, связанный с ним, рост ипотечного кредитования. Все чаще и чаще обязательным условием выдачи кредита является наличие полиса страхования жизни. Людям есть, что защищать и сохранять. Вопрос налоговых льгот для страхования жизни давно обсуждается страховщиками. Но я уверен, что рано или поздно они будут введены в России. Ведь сама идея долгосрочного страхования жизни для населения выгодна государству. При помощи страховых компаний сами люди обеспечивают свое будущие, снимая эту ответственность с государства. Не случайно, в таких процветающих странах, как США, Великобритания или Франция, рынок накопительного страхование жизни получает всестороннюю поддержку государства. Благодаря, появлению офисов компаний по страхованию жизни в регионах (например, у "Ренессанс Life XE "Ренессанс Life" " их уже 22), этот вид страхования становится доступным для большинства жителей нашей страны.

Здоровье ребенка купить нельзя, но можно застраховать

Комсомольская правда (Москва), 2006 г., № 126, 29 августа, с.18

Максим Бруснев

Коллективный полис для школьников обойдется на 10 - 20 % дешевле, чем индивидуальный

Скоро первое сентября. Закончены родительские хлопоты, связанные с экипировкой ребятишек в поход за знаниями: беготня по магазинам и рынкам, поиск нужных учебников... Но начнутся школьные будни, а с ними у родителей появится и новый повод для беспокойства. Провожая ребенка в класс, редкая мама не испытывает двойственных чувств: это дома он под неусыпным присмотром старших, а в школе на 30 учеников всего одна учительница. Уследит ли за всеми?

Пятерки и синяки

Что может получить в школе ваш ребенок, кроме пятерки или двойки? Пусть этот ответ не покажется неожиданным. В школе он может схлопотать синяк, а то и травму посерьезнее. Мы не хотим думать о плохом, а ребенок есть ребенок: засидевшись на уроке, выскочил на переменку, помчался по коридору, а тут "добрый" товарищ подставил подножку. Может и обойтись, а может получиться, как в известном фильме: поскользнулся, упал, очнулся - гипс... 

Понятно, что обеспечить безопасность детей, предупредить травматизм лучше самих родителей и педагогов не сможет никто. Тем не менее, случись неприятность, на помощь готовы прийти страховщики.

Конечно же, никакие деньги не могут окупить родительских тревог и переживаний. Но, согласитесь, кроме моральной, есть и материальная сторона дела. Не секрет, что за медицинскую помощь сейчас нужно платить. В той или иной форме, но платить сразу, чтобы ребенку оперативно помогли. Другой момент - больного ребенка нужно хорошо кормить, за ним нужно ухаживать, то есть идти на больничный, а это потеря заработка. И страховая выплата - это та материальная поддержка, которую иной раз взять негде.

Одним словом, страховщики готовы подставить плечо в трудной ситуации. Причем за сравнительно небольшую плату. Сейчас практически любая солидная страховая компания предлагает родителям программы страхования школьников и студентов.

На занятиях и дома

Названия программ по страхованию школьников от несчастных случаев могут быть разными, но суть их сводится к одному. Родителям предлагают несколько вариантов на выбор. В зависимости от выбора страховая защита и будет оберегать ваше чадо либо только в период учебного года, либо весь календарный год, включая летние каникулы.

Кроме того, защита может действовать как круглосуточно, так и только в часы пребывания в школе. Некоторые страховые компании учитывают еще и то время, когда ребенок находится в группе продленного дня, а также на каких-то централизованных школьных мероприятиях - поездки на экскурсии, походы в кино и т. п. Такой вариант более дешевый, но менее надежный, ведь получить травму ребенок может и дома, и во дворе или, например, по дороге на занятия. Кстати, если заняться подсчетами и вычислить, во сколько обойдется страховая защита в день, то окажется, что "круглосуточный" полис все же дешевле того, который действует ограниченное время суток.

Поэтому страховщики советуют мамам и папам круглосуточное страхование в течение всего календарного года - будь то учебная четверть или каникулы. Этот вариант всеобъемлющий, кроме того, действие любого полиса можно распространить на занятия спортом, туристические поездки и т. д.

Здоровье, конечно, не купишь, но застраховать его можно. Причем стоит это не так уж и дорого. Страховщики говорят, что чаще всего родители страхуют своих чад на 50 тысяч, 100 тысяч или 200 тысяч рублей. Плата за страховку в зависимости от выбранной программы страхования составляет от 0, 75 до 1, 5 % от страховой суммы. То есть, застраховав ребенка на 50 тысяч рублей, нужно будет уплатить около 375 рублей.

Во многих регионах эту услугу уже оценили и страхуют детвору целыми классами, а то и школами. Тем более что при оформлении коллективного договора плата ощутимо снижается - процентов на 15 - 20.

Есть подобные программы и для юных спортсменов. Защита здесь также может "работать" как круглосуточно, так и только в период тренировок и соревнований. Причем полис можно оформить даже на одно-единственное соревнование или, к примеру, на один парашютный прыжок.

Платят по таблице

Что касается выплат при наступлении "страхового случая", то тут также существуют две схемы - на выбор родителей. Первая - это таблица выплат, в которой перечислены возможные травмы и проценты от страховой суммы, подлежащие выплате при получении ребенком той или иной травмы. Грубо говоря, при ушибе коленки сумма компенсации одна, при рваной ране живота - другая, более высокая.

К плюсам такой схемы можно отнести то, что, случись неприятность, деньги можно получить практически сразу. Достаточно предъявить в страховую компанию полис и медицинскую справку из травмпункта или больницы о характере травмы.

По другой схеме страхования оплачиваются не конкретные травмы, а дни, затраченные на поправку здоровья. Страховщики говорят, что такой полис более выгоден, если, не дай Бог, ребенок получает серьезную травму. Компания выплатит от 0, 1 до 1 % от страховой суммы за каждый день лечения. В этом случае деньги выплачиваются по выздоровлении, и понадобится еще справка из школы - сколько дней пропустил ученик.

Если в период действия полиса ребенок пострадает не единожды, всякий раз компенсация будет выплачиваться, исходя из полной суммы страховки. Здесь есть только одно ограничение: общая сумма выплат не может превышать сумму, указанную в договоре.

***

Комментарии

Снежана Литвинова, замдиректора Центра страхования жизни "РОСНО XE "РОСНО" "

- Трудно заранее знать, как выгоднее застраховаться, поскольку неизвестно, что произойдет с застрахованным ребенком. Иногда выплата по таблице получается больше, чем если бы компенсация выплачивалась за каждый день расстройства здоровья. Все зависит от вида повреждения, состояния здоровья ребенка, качества оказанной медицинской помощи и других обстоятельств.

Конечно, лучше всего, когда ребенок не получает травм вовсе.

Самые дорогие пациенты

Город (Санкт-Петербург), 2006 г., № 30, 28 августа, с.44

Почему медицинское страхование детей стоит так недешево 

На рынке медицинского страхования самыми дорогими, но при этом самыми покупаемыми являются полисы, защищающие детей в первый год жизни. Зачастую они стоят дороже, чем взрослые полисы ДМС самой высшей категории.

Называйте цифры 

Называть конкретные цены для прессы страховщики не очень любят - видимо, опасаются, что народ среагирует прежде всего на цифры (и впрямь впечатляющие), а не на содержание самих страховых программ. 

Тем не менее по нашей просьбе специалисты страховой компании "Вирилис XE "Вирилис" " согласились на примере собственной компании провести ценовой экскурс по детским полисам. Профессиональные привычки заставляли их все время пускаться в подробные пояснения ("Да, это недешево, но посмотрите на перечень услуг..."), но мы их тут же останавливали: "Цифры! Называйте цифры!" Чтобы читатели получили полное представление о том, во сколько им обойдется родительское спокойствие. 

Свой рассказ руководитель отдела ДМС СК "Вирилис XE "Вирилис" " Татьяна Манухина все-таки начала с обязательного объяснения: 

- Детские полисы намного дороже, чем взрослые, потому что 90% всех услуг по ним оказываются на дому. Вторая причина дороговизны полисов для детей (особенно новорожденных) заключается в том, что в детские программы входит очень много обязательных профилактических услуг - прививок, осмотров и т.п. 

Третья причина актуальна именно для нашей компании. Все наши программы, независимо от класса, базируются на одном очень важном принципе - обслуживании у доверенного педиатра (причем, если он по каким-либо причинам не подойдет данной семье, его можно будет заменить) и у закрепленных за пациентом врачей-специалистов (невропатолога, окулиста, ортопеда, кардиолога и мн. др.). То есть семья общается с одними и теми же врачами, которые имеют полную информацию о здоровье ребенка. Но постоянная готовность врачей прибыть по вызову тоже стоит дороже. 

Теперь о программах. Начнем с одной из базовых - программы "Амбулаторная". Она включает в себя: амбулаторное наблюдение на дому доверенным врачом-педиатром, инструментальные обследования, физиотерапию (электрофорез, УФО), анализы, плавание, массаж (40 сеансов). Все это осуществляется на дому! Для оказания амбулаторной помощи можно выбрать медучреждение по предложенному списку. Работает круглосуточная диспетчерская служба, к тому же в любое время доступен контакт по телефону с доверенным врачом. Такая программа стоит 45 000 рублей, а услуги по ней могут быть оказаны на сумму 700 000 рублей. 

К базовой может быть подобрана дополняющая программа или услуга, которая необходима клиенту. Например, программа "Скорая помощь": вызов частной "скорой помощи", госпитализация, стационарное лечение, полное лекарственное обеспечение. Стоимость такой программы с одноместной палатой 10 800 рублей, двухместной - 8150 рублей. Само собой, такую программу, как и любую другую, можно купить и отдельно. 

Если подниматься выше по классам программ, то мы подойдем к программе "Люкс". Она включает в себя все вышеуказанное ("Амбулатория" + "Скорая"), а также вакцинацию. Стоимость составит 70 000 рублей, а медуслуги оказываются на сумму 1 млн. рублей. 

Наконец, высшая категория - программа "Вместе с мамой", включающая в себя мамино присутствие в больнице вместе с ребенком, ее питание и врачебное наблюдение за ней. Цена - 97 000 рублей. 

Страховщики берут медицину под контроль 

За последнее время большинство лидеров рынка ДМС либо открыли собственные амбулатории и стационары, либо собираются это сделать. Основные причины их создания - стремление непосредственно контролировать качество лечения и минимизировать расходы. Имея такую клинику, страховщик может снижать расценки и обслуживать пациентов по недорогим полисам. По этому пути пошел и "Вирилис XE "Вирилис" ", заключив договор с Центром детской медицины "Ришар". 

- Программы СК "Вирилис XE "Вирилис" " и программы ЦДМ "Ришар" почти полностью совпадают, - говорит главный врач компании Анна Богданова, - и качество лечения по ним одинаковое, мы центру полностью доверяем. Если наш клиент соглашается обслуживаться только в "Ришаре" и ездить туда самостоятельно, то те же самые программа лечения обойдутся ему дешевле в полтора раза рублей. 

- Но ведь тогда ограничивается выбор медучреждений! - насторожились мы. 

- Почему? Покупайте полис СК "Вирилис XE "Вирилис" ", и сможете выбирать любое медучреждение. А обслуживание в одном "Ришаре" - это просто способ удешевить лечение. За 14 лет работы этот центр завоевал авторитет: он сотрудничает не только с "Вирилисом", но и с компаниями "Русь XE "Русь" ", "Аск-Мед", "Альфа- страхование", "Гайде XE "Гайде" "... Там работают 170 медицинских сотрудников, 20% врачей имеют учёную степень кандидата медицинских наук, 80% врачей имеют высшую или первую квалификационную категорию. И 80% его услуг тоже могут оказываться на дому - только за это придется больше заплатить. 

Страхование имущества

Имущественный комплекс
Карьера. 2006 г., № 9

Ю. Локшина
Несмотря на бурное развитие страхового рынка, владельцы промышленных предприятий, торговых центров, офисов самого разного назначения редко страхуют имущество. А зря. Катастрофа в «Трансвааль-парке» и пожар в главном здании МГУ им. М.В. Ломоносова – тому доказательство. Юлия Локшина

Российские бизнесмены до сих пор мало думают о защите своего бизнеса в целом и имущества в частности – срабатывает выработанная десятилетиями надежда на «авось». И только после серьезных ЧП (пожары, заливы, кражи, повреждение оборудования и т.д.) руководители обращаются к страховщикам и покупают полисы.

Самые «сознательные» – руководители столичных предприятий. «Безусловно, сбор премии (взносов) распределен по субъектам федерации неравномерно, – говорит Александр Чуйков, начальник отдела страхования "индустриальных рисков ОАО «КапиталЪ Страхование XE "КапиталЪ Страхование" ». – На Москву приходится 10,6% всей премии в данном секторе, на Московскую область – 3,1%, на Санкт-Петербург и Ленинградскую область – 3,9% и 1,4% соответственно. Таким образом, столицы и их области дают, в совокупности, пятую часть всех сборов по корпоративному страхованию юридических лиц от огня и сопутствующих рисков». Однако зачастую на такую «coзидательность» бизнесменов толкают банки – около 70-80% договоров страхования имущества юридических лиц заключают исключительно ради залогового имущества, выступающего обеспечением по банковским кредитам. Остальную часть полисов покупают либо владельцы предприятий розничной торговли (дабы не потерять товар, либо привыкшие к цивилизованным правилам ведения бизнеса иностранные организации).
Что и как защищать?

Стандартная страховка, предлагаемая юридическим лицам, включает в себя огневые риски (пожар, взрыв газа, удар молнии, падение пилотируемых летательных аппаратов), стихийные бедствия, заливы, аварии канализационных, водопроводных и отопительных систем и противоправные действия третьих лиц (ПДТЛ). А вот страхование техники от поломок и убытков от перерыва в работе относят к дополнительным рискам, стало быть, они страхуются отдельно. Но такая страховка – вещь полезная. Компенсируя убытки из-за остановки производства, страховая компания обязана оплатить не только заработную плату, плату за аренду помещения и эксплуатацию оборудования, но и потерю прибыли.

От чего нельзя застраховать имущество предприятий? Например, от ошибок проектировщиков и строителей. Если крыша или стена помещения, которое занимает предприятие, внезапно рухнула, его руководство денег не получит. «Нельзя застраховать имущество от рисков, связанных с военными действиями, воздействием ядерной энергии, радиации, конфискацией или национализацией, ревизией, – добавляет Олег Софронов, начальник отдела центра имущественного страхования РОСНО XE "РОСНО" . – Это общепринятые исключения на страховом рынке». Также страховая компания не будет возмещать потери при несоблюдении правил хранения и эксплуатации оборудования, противопожарной безопасности и отсутствии охраны. «Без сомнения, изъятие, конфискация, арест застрахованного имущества по распоряжению государственных органов не признается страховщиком страховым случаем, – говорит Ирина Терехова, директор департамента имущественного страхования «Энергогарант XE "Энергогарант" ». – Не возмещаются и убытки, которые являются следствием умышленных действий клиента».

Застраховать можно не только саму «коробку», здания, сооружения, помещения и их отделку, но и производственные механизмы и оборудование, а также электронную, вычислительную и радиотехнику. Также можно защитить мебель, сырье и готовые товары. В зависимости от объектов страхования рассчитывается и стоимость самой страховки.

Например,

При страховании производственных помещений тариф составит 0,15-0,5% от страховой суммы, офисных помещений – 0,1-0,4%. Тариф по страхованию оборудования – 0,15-1%, по сырью и готовым товарам – 0,15-0,9%, страховка мебели и электронного оборудования увеличит стоимость полиса на 0,25-0,8% от размера страховой суммы. Кроме того, на стоимость полиса влияет состояние системы пожаротушения, охранной и пожарной сигнализации, наличие собственной охраны. Рассчитывая тариф, страховщики также принимают во внимание состояние здания, в котором находится передаваемое на страхование имущество, и состояние самого имущества.
Тарифы на страхование имущества юридических лиц

	Компания
	Объект страхования
	Тариф (% от страховой суммы)
	Франшиза
	Необходим ли осмотр

	
	
	Пожар
	Залив
	ПДТЛ
	комплекс
	
	

	МАКС XE "МАКС" 
	Конструктивные элементы
	От 0,06
	От 0,03
	От 0,06
	0,07-0,125
	0,02-0,15% от страховой суммы
	Осмотр обязателен при стоимости имущества свыше 30 млн. руб.


	
	Отделка
	От 0,09
	От 0,1
	От 0,09
	0,115-0,32
	8000-90 000 руб. в зависимости от характеристик недвижимости и тарифной ставки.
	

	
	Движимое имущество
	От 0,06
	От 0,04
	От 0,07
	0,07-0,55 (при страховании спецтехники и подвижного оборудования – 0,15-1,35)
	0,1-0,5% от страховой суммы по страхованию ТМЦ; 0,05-0,3% от страховой суммы по страхованию оборудования; 5000-16 000 руб. при страховании спецтехники и подвижного
	Осмотр обязателен при стоимости имущества свыше 15 млн. руб.

	РОСНО XE "РОСНО" 
	Конструктивные элементы (без отделки и с отделкой)
	0,03-0,5
	0,025-0,06
	0,01-0,03
	0,05-0,6
	По ситуации
	В зависимости от обстоятельств

	
	Отделка (без конструктива)
	0,03-0,5
	0,025-0,12
	0,01-0,05
	0,05-0,7
	-
	-

	
	Движимое имущество
	0,03-0,5
	,0,025-0,12
	
	0,05-0,8
	
	-

	Стандарт-резерв XE "Стандарт-Резерв" 
	Конструктивные элементы
	0,09
	0,045
	0,07
	0,15
	-
	В зависимости от страховой суммы

	
	Отделка
	0.16
	0.21
	0,1
	0,35
	От 1350 руб.
	-

	
	Движимое имущество
	0,22
	0,18
	0,2
	0,4
	От 1350 руб.
	_

	КапиталЪ Страхование XE "КапиталЪ Страхование" 
	Конструктивные элементы
	0,06-0,35
	0,01-0,15
	0,02-0,2
	0,09-0,7
	По договоренности
	В зависимости от страховой суммы

	
	Отделка
	0,07-0,35
	0,05-0,3
	0,03-0,25
	0,15-0,9
	
	_

	
	Движимое имущество
	0,07-0,35
	0,04-0,3
	0,06-0,35
	0,17-1
	
	_


Существенно снизить стоимость полиса можно за счет франшизы – невозмещаемой части убытка. Например, если прописать в договоре франшизу в $1000, неприятности с имуществом в пределах этой суммы оплачиваться не будут, но зато это позволит сэкономить на страховке.

Главное – оценка

Существует несколько вариантов оценки стоимости имущества – это инвентаризационная, балансовая, рыночная, справедливая и экспертная оценка. Инвентаризационная и балансовая стоимости и производные от них применяются, как правило, при «принудительном» страховании имущества. То есть, например, если арендодатель прописал страховку как обязательный пункт в договоре аренды. Если клиент арендует помещение и страховой полис – это требование арендодателя, а не его личное желание, то он заинтересован купить страховку дешевле, к тому же если случится пожар или потоп, возмещение получит не он, а владелец имущества.

Если страхуется залоговое имущество, то оценка происходит по рыночной стоимости. Справедливая стоимость и экспертная оценка применяются при страховании крупных производственных объектов. Важно, чтобы указанная в договоре стоимость не была выше действительной. Если страховщик все же не согласен с оценкой имущества предприятия (завышена или занижена), то всегда можно заказать экспертную оценку в независимой оценочной компании. 

«В остальных случаях страховая стоимость может быть также установлена по согласованию сторон (компании и клиента) на основании общеизвестных среднерыночных цен на аналогичное имущество, – объясняет Дмитрий Волокитин, начальник отдела андеррайтинга по имущественному страхованию СК «МАКС XE "МАКС" ». При этом базой определения стоимости могут выступать любые заслуживающие внимания информационные истории. Для нового имуществ можно использовать докумен купли-продажи. Вместе с залоговым имуществом страховая стоимость может быть определена сотрудниками банка.

Как получить выплату?

Для получения страховой выплаты необходимо подтвердить факт страхового случая. Алгоритм действий пострадавшего клиента прост: обратиться в компетентные органы, милицию, аварийные службы, далее послать сообщение страховщику по телефону, факсу и т.п.), написать заявление о наступлении страхового события. 

Страхование имущества юридических лиц (включая СМР), 2003-2005 годы

	
	2003
	2004
	2005

	Страховые взносы, млрд. руб.
	56,4
	65,3
	70,9

	Страховые выплаты, млрд. руб.
	6,0
	7,1
	7,7


В компанию нужно предоставить справку, постановление или протокол, в которых четко определены факт и обстоятельства страхового случая, причины произошедшего. Если по обстоятельствам, приведшим к страховому случаю, возбуждается уголовное дело, то страховщик может запросить постановление о возбуждении уголовного дела или об отказе в оном. Кроме того, необходимо предоставить документы о праве собственности на имущество и оценить с помощью независимой экспертизы размер нанесенного ущерба. «Нужно строго соблюдать действующие правила и инструкции в отношении застрахованного имущества, – предупреждает Александр Агапов, замдиректора департамента имущественного страхования СК «МАКС XE "МАКС" ». – Например, при повреждении товара необходимо предоставить страховщику инвентаризационные ведомости. Были случаи отказа в возмещении ущерба, если товар, заявленный как украденный, не был правильно оформлен накладными, возможно, из-за неаккуратного ведения документооборота».

Основной предмет спора между страховщиком и клиентом – это сумма страхового возмещения. Договориться о ее размере порой очень сложно. Как правило, страховая компания направляет клиента или потерпевшего в одну или несколько экспертных организаций, с которыми у нее заключен договор. Однако у того всегда есть право не согласиться с размером ущерба, принятым к оплате страховщиком, и заказать независимую экспертизу.

Рост рынка

Назвать точное количество застрахованных объектов сложно – подобной статистики не ведется. Но эксперты в один голос утверждают – в будущем, с учетом развития страхового рынка, их число, без сомнения, будет расти. «Для этого есть по меньшей мере три причины, – говорит Александр Агапов из «МАКСа». – Во-первых, практически все промышленные предприятия развиваются на заемные средства, а, учитывая благоприятную экономическую ситуацию, рост кредитования приведет к росту страхования предметов залога. Во-вторых, продолжится рост рынка арендуемых помещений (в Москве и Петербурге уже сейчас наблюдается дефицит арендуемых и складских площадей). Третья причина – это увеличение количества предприятий с иностранным участием».

Для самих страховщиков рынок страхования юридического имущества крайне привлекателен – страховые сборы в этом сегменте в десять раз превышают страховые выплаты. Так что нарастание конкуренции неизбежно. «Самый лакомый и перспективный кусок – страхование имущества малых и средних предприятий, именно здесь будет вестись жесткая конкуренция», – прогнозирует Александр Моисеенко, советник президента КГ Insiders. Он не исключает, что в погоне за клиентами средние и небольшие страховщики начнут демпинговать или составлять договор таким образом, чтобы в большинстве случаев избежать ответственности.

Есть мнение

Александр Чуйков, начальник отдела страхования индустриальных рисков ОАО «КапиталЬ Страхование»: 
«Страхование имущества юридических лиц являлось фундаментом для развития всего российского страхового рынка. Несмотря на бурное развитие добровольного медицинского страхования, страхования имущества физических лиц, а также корпоративного транспорта и ответственности, огневые риски юридических лиц занимают более четверти всего рынка добровольного страхования (без учета страхования жизни). И несмотря на впечатляющие достигнутые показатели, сегмент корпоративного страхования от огня и сопутствующих рисков продолжает активно развиваться. По нашим расчетам, в 2006-2008 годах сбор премии по сегменту вырастет еще на 35%, достигнув 107 млрд. рублей. В настоящее время значительная часть активов крупного и среднего бизнеса также большая часть активов малого бизнеса недозастрахована или не страхуется в принципе». 
Аркадий Харлампиев, руководитель управления методологии и андеррайтинга страховой компании «Стандарт-Резерв XE "Стандарт-Резерв" »: 
«Рынок страхования имущества юридических лиц в Москве и Санкт-Петербурге составляет порядка 20% от общего сбора премий. Этот сектор бизнеса обеспечивает значительную часть сборов страховых компаний. Неудивительно, что его развитие сейчас является приоритетным для многих страховщиков. Несомненно, рынок будет расти. В этом заинтересованы не только страховщики, но и клиенты, заботящиеся о сохранении своего имущества. Оформляя страховой полис, необходимо обратить внимание на формулировку страховых случаев, внимательно изучить условия страхования: лимиты ответственности, франшизы и т.п., ознакомиться с основными положениями правил страхования».

Знакомство по фотокарточке

Известия (Москва), 2006 г., №174, 21 сентября, С.4 ПРИЛОЖЕНИЕ СТРАХОВАНИЕ

Ирина Федотова

Дачный домик "эконом-класса" можно застраховать без выезда агента на место

Страхование дач "эконом-класса" стоимостью менее $20 - 30 тыс. пока не очень широко распространено. Тем не менее тенденция налицо: их владельцы все чаще задумываются о безопасности загородной собственности - особенно перед их "консервацией" на зиму. Тем более что полис стоит сравнительно недорого (0, 5 - 1 % от стоимости строения), а процедура оформления страховки происходит, как правило, по упрощенной схеме - с использованием фотографии, то есть без выезда сотрудника страховой компании на "объект".

Все загородные дома независимо от их стоимости подвержены одним и тем же рискам - ущербу от огня, воды и противоправных действий третьих лиц. Вероятность противоправных действий наиболее высока в осенне-зимний период. "Значительные повреждения причиняют подобным строениям налеты вандалов - это стало настоящим стихийным бедствием для владельцев недорогой загородной недвижимости, например, для членов садовых кооперативов, - рассказывает заместитель директора имущественного страхования компании "Энергогарант XE "Энергогарант" " Марина Шальнева. - Чтобы проникнуть в дом, хулиганы, бомжи безжалостно бьют окна, взламывают двери. Предсказать заранее, что может произойти после того, как в дом заберутся бомжи, часто не представляется возможным". По словам Марины Шальневой, "именно поэтому мы предлагаем нашим клиентам страховаться по полному пакету рисков".

Полный пакет рисков включает в себя: действие огня в результате пожара, замыкания системы электроснабжения, взрыва паровых котлов и газовых приборов, удара молнии; действие воды в результате наводнения, бури, аварии в системах отопления, канализации, водоснабжения; механические повреждения в результате просадки грунта, стихийных бедствий, падения деревьев, падения пилотируемых летательных аппаратов и их частей; преднамеренные противоправные действия третьих лиц, направленные на повреждение или уничтожение строений.

По словам начальника управления комплексного страхования РУКСО XE "Руксо"  Татьяны Фетисовой, "страховые тарифы применяются дифференцированно в отношении каждого объекта страхования и зависят от технических характеристик конструктивных элементов, огнестойкости, качества наружной и внутренней отделки, наличия средств защиты". Надежные замки, решетки на окнах и металлические двери позволяют ощутимо снизить стоимость полиса, кроме того, страхование по полному пакету рисков всегда дешевле.

Подавляющее большинство компаний согласится застраховать недорогое строение по "свежей" фотографии. В то же время разные компании по-разному оценивают предел стоимости, при превышении которого необходим выезд сотрудника для осмотра дома. Например, "Ингосстрах XE "Ингосстрах" " предлагает своим клиентам застраховать без предварительного осмотра загородные строения стоимостью менее $70 тыс. А при наличии у клиента действующего полиса КАСКО, купленного в "Ингосстрахе", компания предложит ему 20-процентную скидку.

Более осторожный подход к страхованию без предварительного осмотра демонстрирует РОСНО XE "РОСНО" . По словам директора департамента имущественного страхования Московской региональной дирекции РОСНО Артема Искры, дачный дом может быть застрахован по программе страхования загородных строений и имущества "Подворье" без осмотра (по фотографии) в том случае, если его стоимость не превышает $3000 (для регионов) и $5000 (для Москвы и Московской области). Во всех остальных случаях осмотр обязателен. Базовый годовой тариф зависит от выбранного страхователем страхового покрытия и может составить от 0, 9 до 1,1 %.

В "РЕСО-Гарантии XE "Ресо-Гарантия" " владельцу малобюджетной дачи стоимостью до $30000 предлагают приобрести полис "Загородный дом - Льготный". Подход к осмотру - дифференцированный: дачи стоимостью до $ 10 тыс. страхуются без осмотра, а стоимостью от $ 10 тыс. до $30 тыс. - либо с осмотром, либо без осмотра с предоставлением двух фотографий. А например, в "Энергогаранте XE "Энергогарант" " для страхования дома по фотографии его стоимость не должна превышать 600 000 руб. При этом, если страховой агент не провел осмотр дома, который принимается на страхование, то срок действия полиса начинается через семь дней после его оформления.

Компания "Стандарт-Резерв XE "Стандарт-Резерв" " предлагает владельцам недорогих загородных домов и садовых домиков продукт под названием "Стандарт-Дача" (возможно застраховать по фотографии). По словам руководителя отдела страхования имущества и ответственности страховой компании "Стандарт-Резерв" Елены Метляевой, полис по данной программе стоит дешевле классического (при стоимости дома $25 тыс. - $163 против $175).

Страховая компания "Цюрих XE "Цюрих" " также предлагает оформление полиса по фотографии - для загородных домов стоимостью менее $ 50. Однако в самой компании признают, что предложение не пользуется популярностью у клиентов. "Как правило, нашими клиентами становятся люди, стоимость загородного жилья которых не вписывается в допустимые для страхования по фотографии лимиты, - это связано со сравнительно высокой стоимостью наших услуг", - объясняет заместитель генерального директора СК "Цюрих" Сергей Савосин.

В некоторых случаях страховщик может отказаться застраховать загородный дом - например, при износе более 50 - 60 %. Компания может отказать в страховании домов, не соответствующих требованиям пожарной безопасности, "заброшенных" или ветхих строений, находящихся в аварийном состоянии, подлежащих сносу или капитальному ремонту. Проблемы могут возникнуть и в том случае, если дом расположен в зоне, подверженной частым наводнениям или оползням, вблизи объекта повышенной опасности. Некоторые компании отказываются страховать дом при отсутствии документов, подтверждающих права собственности.

Бывают и курьезные случаи, когда в отказе компании застраховать загородный дом виноват сам владелец. По словам заместителя генерального директора ОСАО "Россия XE "Россия" " Игоря Фатьянова, компания может отказать в заключении договора страхования по причине "излишней словоохотливости" клиента. Скажем, если клиент радостно объявляет, что на его даче постоянно зимуют лица без определенного места жительства, то он рискует остаться без страховки". Впрочем, наличие гостей может в любом случае осложнить ситуацию: если хозяин скроет подобный факт от страховщика, то, заключив договор страхования, он "в случае чего" может остаться без выплаты возмещения как недобросовестный страхователь.
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Россияне снимают последний урожай и пакуют коробки. Для них дачный сезон подходит к концу. Хотя для любителей чужого имущества он только начинается. Оставленные без присмотра загородные домики – лакомое хозяйство для воров и бомжей.

Знаете, что такое не везет? Это когда в вашу дачу, обчищенную накануне грабителями до нитки, попадает молния, а на следующий день вышедшая из берегов река смывает с участка все насаждения и постройки. Понятно, что такие ужасы возможны только в страшном сне, между тем отдельно друг от друга подобные несчастья случаются довольно часто.

Не секрет, что чаще всего дачники страдают от воров и мошенников – весной многих владельцев загородной недвижимости встречают разграбленные летние домики и коттеджи. Ежегодно на территории России совершается порядка 300 тыс. краж личного имущества граждан, что составляет порядка 10 – 12% от общего количества зарегистрированных преступлений. Примерно треть краж приходится именно на загородную недвижимость. И нет таких сигнализаций и замков, которые бы помешали находчивым взломщикам.

Пожар на садовом участке – тоже не редкость. Причем как летом, в пору дачной активности и повсеместных лесных пожаров, так и в другое время года. Причиной появления огня может быть что угодно – короткое замыкание, неосторожность (или умысел) плохо знакомых с техникой безопасности бомжей. Хорошей поддержкой при подобных происшествиях оказывается страховой полис. Однако прежде, чем купить страховку, следует уточнить несколько важных моментов.

От пожара и ливня

Коттедж или дачный домик в пригородной зоне вне зависимости от того, проживаете вы там круглый год или только летом, можно застраховать от какого-либо одного риска – воды, огня, разбойного грабежа, а можно и по полному пакету. В «комплексный» полис можно включить защиту от самых разных неприятностей – от взрыва бытового газа до падения самолетов. К слову, страховка от разбушевавшейся стихии включается только в «комплексный» полис – от всех рисков. Зато, имея на руках такую страховку, можно не бояться ни наводнений, ни извержений вулканов. Естественно, для многих наводнения и землетрясения – опасность почти нереальная, поэтому граждане стремятся исключить такие риски из полиса. Дабы не платить деньги. «Часто в погоне за снижением стоимости полиса клиент сокращает количество рисков, – говорит руководитель управления методологии и андеррайтинга СК «Стандарт-Резерв XE "Стандарт-Резерв" » Аркадий Харлампиев. – В результате получается как в поговорке – скупой платит дважды. Один наш клиент отказался от риска «стихийные бедствия» и очень пожалел об этом, когда ураган снес крышу с его дома». Правда, если территорию, где находится дом, местное отделение МЧС объявило зоной стихийных бедствий (то есть в данном регионе уже не раз случались, к примеру, наводнения), а клиент об этом умолчал, то выплаты по полису не будет, предупреждает начальник отдела андеррайтинга департамента имущественного страхования в московском регионе ОАО «РОСНО XE "РОСНО" » Наталья Штепанович.

Если дом застрахован только от огня, а пожар возник из-за землетрясения – скажем, по причине повреждения сетей, – то страховым этот случай тоже считаться не будет. «Огневой» полис стихийные бедствия не покрывает. В страховании от пожара есть еще одна интересная тонкость – одни компании указывают в полисе формулировку «пожар по любой причине», а другие – «возникновение открытого огня». То есть во втором случае покрываются только убытки от воздействия пламени. Например, в РОСНО XE "РОСНО"  был случай, когда молния пролетела через мансарду дома, оставив хозяевам обугленные стены. При этом открытого пламени не было. Если бы в договоре стояло «возникновение открытого огня», клиенту ничего не заплатили бы. Или дом может пострадать из-за пожара на соседнем участке – предположим, расплавятся пластиковые рамы на окнах, объясняет директор департамента имущественного страхования ОАО «РОСНО» Артем Искра. А в «Ингосстрахе XE "Ингосстрах" » вспоминают такой случай: у клиента сгорел трехэтажный коттедж из кедра стоимостью $300 тыс. в Истринском районе по нестандартной, довольно редкой причине. В справке пожарной службы было написано: «Предполагаемая причина пожара – возгорание деревянных конструкций чердачного помещения от теплового воздействия фейерверка». Коттедж был застрахован по полной программе, и страховая компания выплатила возмещение полностью.

Также возможны разногласия со страховой компанией, если пожар возник по чьей-либо неосторожности. Ведь любой страховой договор прописывает в качестве исключения «прямой умысел страхователя». А при желании к этой формулировке можно отнести и несоблюдение правил пожарной безопасности. Например, если обивка мебели будет испорчена непогашенной сигаретой, страховщик платить откажется. Однако не стоит отчаиваться раньше времени. «По Гражданскому кодексу неосторожность не предусматривает отказ в страховом возмещении, – предупреждает Артем Искра. – Но большинство страховых компаний старается прописать такое условие в договоре – если нарушаются правила пожарной безопасности, событие не будет считаться страховым случаем». Вывод: читайте договор внимательнее и обсуждайте условия страхования.

Загородные расценки

Во сколько обойдется страхование дома? Средняя стоимость страховки дач и загородных домов составляет 0,5 – 1% от суммы, на которую вы страхуете недвижимость. То есть при стоимости дома в $50 тыс. за полис придется заплатить $250 – 500. Скостить цену на 0,2 – 0,3% можно за счет установки железной двери и пожарной сигнализации. А вот наличие камина или бани в основном доме – фактор неблагоприятный, и страховка, скорее всего, обойдется вам дороже (на те же 0,2 – 0,3%). У клиента компании «Стандарт-Резерв XE "Стандарт-Резерв" », к примеру, в феврале этого года из-за неправильно установленного камина сгорел дом. Владельцу, заблаговременно застраховавшему свой дом от пожара и не пожалевшему денег, выплатили $500 тыс.

Снизить стоимость страховки можно за счет франшизы – невозмещаемой части убытка. По страховым правилам, франшиза может быть условной и безусловной. В первом случае денег вы не получите, если убыток оказался на меньшую сумму, чем франшиза. Например, вы пропишете в договоре франшизу в $1 тыс., значит, любые неприятности с имуществом в пределах этой суммы вам придется оплачивать за свой счет. Но если убытки превысят этот порог, компания оплатит сумму в полном объеме. С безусловной франшизой иначе – эта $ 1 тыс. будет вычитаться из любой выплаты.

Другой способ сэкономить на страховке – застраховать дом не на полную стоимость, а, например, на 50%. Однако будьте готовы к тому, что и выплаты будут рассчитываться пропорционально страховой сумме. Допустим, ваш особняк стоит $200 тыс., а в договоре прописана сумма – $50 тыс., поэтому если после пожара останется только фундамент, больше $50 тыс. со страховой компании вы не получите ни при каких условиях. В компании «Межотраслевой страховой центр XE "МСЦ" » рассказали случай, как клиент застраховал трехэтажную дачу стоимостью 2,9 млн. рублей только на 900 тыс. рублей. Зимой дом сгорел, и ущерб оценили в 1,2 млн. рублей. Хозяину же выплатили только 368 тыс. рублей, то есть около 30% от суммы ущерба.
Тарифы на страхование дач и загородных домов

	Страховая компания
	Объект страхования
	Тариф (% от страховой суммы)
	Франшиза
	Необходим ли осмотр

	
	
	Огонь
	Вода
	ПДТЛ
	Комплекс
	
	

	СК «ПАРИ» XE "Пари" 
	Конструктивные элементы и отделка
	0,07 – 0,27
	0,04 – 0,12
	0,13 – 0,5
	0,23 – 1
	До 2% страховой суммы
	До $20 тыс. – без осмотра

	
	Конструктивные элементы
	0,06 – 0,3
	0,03 – 0,15
	0,12 – 0,55
	0,21 – 1
	До 2% страховой суммы
	Нет

	
	Отделка
	0,08 – 0,2
	0,04 – 0,1
	0,16 – 0,35
	0,27 – 0,7
	До 2% страховой суммы
	Нет

	
	Движимое имущество
	0,18 – 0,4
	0,07 – 0,2
	0,15 – 0,35
	0,35 – 1
	До 2% страховой суммы
	Нет

	ОАО «Межотраслевой страховой центр» XE "МСЦ" 
	Конструктивные элементы
	Дерево – 0,2 – 0,4,
	Дерево – 0,1 – 0,3
	Дерево – 0,5 – 0,7,
	Дерево – 0,8 – 0,9,
	Нет


	Да

	
	
	кирпич – 0,2 – 0,3
	кирпич – 0,1
	кирпич – 0,7 – 0,8
	кирпич – 0,7 – 0,8
	
	

	
	Отделка
	Дерево – 0,2 – 0,4,
	Дерево – 0,1 – 0,3
	Дерево – 0,5 – 0,7,
	Дерево – 0,8 – 0,9,
	
	

	
	
	кирпич – 0,2 – 0,3
	кирпич – 0,1
	кирпич – 0,4 – 0,6
	кирпич – 0,7 – 0,8
	
	

	
	Движимое имущество
	–
	–
	–
	1 – 2
	Нет
	Да .......'

	C3AО «Стандарт-Резерв» XE "Стандарт-Резерв" 
	Конструктивные элементы, отделка и инженерное оборудование
	0,45
	0,1
	0,15
	От 0,6
	Нет
	Свыше 1 млн. руб. – нужен

	
	Движимое имущество
	0,4
	0,2
	1
	1,4
	Нет
	Свыше 54 тыс. руб. – нужен

	ОСАО «Ингосстрах» XE "Ингосстрах" 
	Конструктивные элементы
	0,45 – 0,7
	
	
	
	По желанию клиента
	До $150 тыс. – без осмотра

	
	Отделка 
	0,45 – 0,7
	
	
	
	
	До $150 тыс. – без осмотра

	
	Движимое имущество
	0,7 – 1
	
	
	0,8 – 1,2
	
	До $150 тыс. – без осмотра

	ОАО «КапиталЪ Страхование» XE "КапиталЪ Страхование" 
	Конструктивные элементы
	0,4 – 0,7
	–
	–
	0,6 – 1,1
	По договоренности
	До $30 тыс. – без осмотра

	
	Отделка
	0,5 – 0,85
	–
	–
	0,7 – 1,3
	
	До $30 тыс. – без осмотра

	
	Движимое имущество
	0,6 – 0,8
	–
	_
	0,6 – 1,5
	
	До $10 тыс. – без осмотра, но при наличии описи

	СОАО «Национальная страховая группа» XE "Национальная Страховая Группа" 
	Конструктивные элементы, включая отделку
	Дерево – 0,5,
кирпич – 0,3
	0,1
	0,1
	Дерево – 0,6,

Кирпич – 0,4
	При франшизе свыше $500 тариф снижается на 10%
	Свыше $30 тыс. – нужен

	
	Движимое имущество
	0,5
	0,15
	
	кирпич – 0,4
	Нет
	Свыше $20 тыс. – нужен

	СК «Нефтеполис» XE "Нефтеполис" 
	Конструктивные элементы
	0,3
	0,2
	0,2
	0,6
	Нет
	Свыше $50 тыс. – нужен

	
	Отделка
	0,2
	0,2
	0,05
	0,5
	Нет
	Необходима опись

	
	Движимое имущество
	0,4
	0,2
	0,35
	0,85
	Нет
	Необходим список вещей

	РОСНО XE "РОСНО" 
	Кирпич
	0.4
	
	
	0,6
	Нет
	До $5 тыс. – без осмотра

	
	Дерево
	0,9
	
	
	1,1
	
	До $5 тыс. – без осмотра

	Источник «Профиль», данные компаний.


На жаргоне страховщиков такие примеры называются «недострахование». При наступлении ЧП страховая компания рассчитает, насколько вы занизили стоимость дома, и, исходя из соответствующей пропорции, компенсирует убыток. В данном случае клиент застраховал дом на 30% от его реальной стоимости, поэтому после пожара ему выплатили только 30% суммы ущерба.

Примеры «недострахования» встречаются довольно часто. Но бывают и ситуации с точностью до наоборот, когда стоимость дома неоправданно завышается. «Многие компании на дату заключения договора страхования не оценивают реальную стоимость имущества, а записывают ее в договоре со слов клиента, – говорит Наталья Штепанович. – Это чревато тем, что страховщик будет определять стоимость на момент страхового случая». То есть нет смысла страховать домик ценой $20 тыс. на сумму в $100 тыс. в надежде перехитрить страховщика. Выплату все равно рассчитают, исходя из реальной стоимости дома, однако «лишнюю часть» премии вам никто не вернет.

Кстати, о выплатах. «Есть две формы выплат при страховании отделки дома, – объясняет исполнительный директор компании «АМСКОМ» Денис Брызгалов. – Первый вариант – это сумма, необходимая для приведения дома в исходное состояние. Второй – сумма для восстановления ущерба от конкретного пятна». Скажем, в вашем доме протекла крыша и на стене появилось пятно. Во втором случае компания измерит пятно, посчитает, сколько краски потребуется, чтобы его закрасить, и выплатит вам строго эту сумму. Однако надо понимать, что при таком ремонте пятно, закрашенное свежей краской, будет отличаться по цвету от остальной стены.

В любом случае клиенту нужно будет заново красить всю стену, и делать это придется за свой счет. Поэтому для страховки лучше выбирать компанию, которая выплачивает возмещение, достаточное для восстановления всей отделки.

В принципе, можно остаться вообще без выплат, даже имея страховку на руках. К примеру, если экспертиза покажет, что повреждение дома произошло из-за ошибок проектирования или дефектов строительных материалов.

Что страховать?

Сами страховщики настоятельно рекомендуют покупать «комплексный» полис, так как разница в тарифе несущественна, зато список покрываемых рисков максимальный. «Главная ошибка страхователей при страховании загородных строений – недооценка рисков, которые могут произойти с их домом и имуществом, – отмечает директор департамента корпоративного страхования и андеррайтинга ОАО «Межотраслевой страховой центр XE "МСЦ" » Ирина Волкова. – Часто не принимаются в расчет стихийные бедствия, падение различных предметов – от отдельно стоящих деревьев до самолетов, криминальные риски».

В компании «Ингосстрах XE "Ингосстрах" » была интересная ситуация, когда хозяина спасла именно «полная» страховка. Клиент застраховал свой загородный коттедж по полному пакету рисков. Зимой в отсутствие хозяина в особняк залезли воры и вынесли все, что было в доме, включая сантехнику, которую, что называется, вырвали «с корнем». В результате к приезду хозяина дома все, что осталось после воров, оказалось затоплено. «Если бы дом был застрахован только от «противоправных действий третьих лиц», то клиенту компенсировали бы только сломанные двери и украденное имущество, – объясняет директор департамента комплексного страхования ОСАО «Ингосстрах» Виталий Княгиничев. – А вздутый паркет и другие убытки от залива – нет, так как они относятся к риску «повреждение водой». Но дом был застрахован по полному пакету, и наша компания компенсировала все убытки».

Исключения из правил

Страховая компания с радостью выпишет полис владельцу двухэтажного особняка с двумя железными дверьми, решетками на всех окнах и забором высотой три метра. Однако с хозяином ветхой избушки на окраине леса захочет связываться далеко не каждый страховщик. По словам начальника управления страховых проектов «КапиталЪ Страхование XE "КапиталЪ Страхование" » Марьяны Протасовой, некоторые страховые компании вообще не страхуют дачи и садовые домики стоимостью ниже $5 тыс. Страховая премия в этом случае настолько мала, что не оправдывает даже выезд агента за город.

Иногда клиенты обращаются к страховщикам за страховкой для домов на стадии строительства, однако полисы для «незавершенного» дома продаются редко. «В нашей компании такие строения могут быть застрахованы на особых условиях и только от пожара, при этом строение должно иметь основные конструктивные элементы – фундамент, стены и крышу», – объясняет Марьяна Протасова. Так что если грабители (или сами строители?) вынесут со стройки какие-нибудь материалы, обращаться с претензиями к страховой компании бессмысленно.

Конечно, в любом страховом полисе есть исключения. В страховании загородного имущества они просты. Страховщик не несет ответственности за медикаменты и продукты питания, растения на участке и чертежи, драгоценные камни и металлы. То есть компания застрахует холодильник, а не продукты в нем, старинный комод, а не коллекцию Фаберже на его полках – художественные ценности страхуются по отдельному договору. «Кроме того, страховая компания откажется страховать загородную недвижимость, построенную на территории, не предназначенной для строительства, например на сельхозугодьях или в лесу», – предупреждает руководитель центра андеррайтинга СОАО «Национальная страховая группа XE "Национальная Страховая Группа" » Виктория Цирер.

Перспективы рынка

По оценкам экспертов, ежегодный рост рынка страхования загородной недвижимости в московском регионе составляет 10 – 15% от объема собранной премии. В других регионах показатель выше – 24 – 28%. Это связано с тем, что многие подмосковные особняки и дачные домики уже давно страхуются. Однако пока активность проявляют владельцы недорогих домов, стоимостью до $10 тыс. Такой полис обходится примерно в $100, и в этом случае осмотр домов необязателен. К примеру, у лидера рынка, «Росгосстраха XE "Росгосстрах" », средняя страховая сумма полиса составляет 82 тыс. рублей, а страховка обходится примерно в 650 рублей.

Ответ на вопрос: почему владельцы солидных коттеджей и дорогих особняков не спешат страховать свое имущество? – довольно прост. Конечно, отдать $1 – 2 тыс. за страховой полис – для них не проблема. Но они не видят в этом особой необходимости. В таких домах есть охранная и пожарная сигнализация, многие из них берутся под контроль вневедомственной охраной. В настоящее время количество охраняемых коттеджей на территории России превышает 30 тыс. Наибольшее количество коттеджей и дач, находящихся под защитой вневедомственной охраны, располагается в краснодарском и Ставропольском крае, Владимирской, Ленинградской, Московской, Ростовской и Саратовской областях. Но надо понимать: чтобы потушить в доме пожар, надо залить его водой. И восстанавливать пострадавшее имущество придется только за свой счет.

Страховать или не страховать – решать, конечно же, вам. Но напоследок – один поучительный случай. Несколько лет назад в подмосковном поселке загорелась баня. Внутри помещения находился газовый баллон, который, взорвавшись, разнес баню в щепки и задел два близлежащих дома – в них начался пожар. Стоявший на горящем участке коттедж был застрахован и, по счастливой случайности, остался невредимым. А вот три пострадавших дома застрахованы не были. Хозяин сгоревшей бани, принимавший участие в тушении пожара соседних домов, позднее признался – именно в тот момент он понял, что больше не мыслит своей жизни без страховки.
Актуальные вопросы

Береги жилье в мегаполисе

Как известно, квартирный вопрос способен испортить жизнь. Поэтому сегодня в больших городах жилье без устали строят, покупают и арендуют. А у счастливых жильцов встает вопрос защищенности квартир и имущества. «В РОСНО XE "РОСНО"  есть программа комплексной защиты жилья (квартиры с отделкой и инженерными коммуникациями, личного имущества в ней, гражданской ответственности перед соседями) от наиболее полного перечня рисков – «Мегаполис». Мы доработали ее условия с учетом пожеланий клиентов», говорит Директор Департамента имущественного страхования ОАО «РОСНО» в Московском регионе Артем Искра.

 – Что нового предлагает РОСНО XE "РОСНО"  при страховании квартир?

 – Помимо двух вариантов покрытия - базового (пожар, удар молнии, взрыв газа) и полного -с наиболее распространенными рисками (пожар, удар молнии, взрыв газа, залив, стихийные бедствия, противоправные действия третьих лиц, падения деревьев и летательных аппаратов), мы предлагаем расширенное покрытие. Это целый ряд эксклюзивных рисков: залив в результате внутренних поломок стиральных и посудомоечных машин, повреждения аквариума; неосторожные действия третьих лиц при проведении в доме строительных или ремонтных работ; повреждение электронных устройств (всей электробытовой техники и даже электромузыкальных инструментов) из-за повышения силы тока или напряжения в сети и короткого замыкания; хищение ключей к дверным замкам, в том числе вне квартиры. Появилась возможность страхования актуального на сегодняшний день риска «терроризм». А в качестве новых объектов можно застраховать находящиеся в квартире наличные деньги и домашние растения.

 – Покрывает ли полис дополнительные расходы, косвенно вытекающие из страхового случая?

 – Полис РОСНО XE "РОСНО"  предусматривает возмещение не только стандартных расходов по расчистке помещения от последствий страхового случая, но и расходов по аренде жилья, пока идет ремонт поврежденной квартиры. Кроме того, мы готовы возмещать расходы в случае, если из-за наступившего страхового события клиент вынужден досрочно вернуться на территорию страхования из отпуска, командировки или работы по контракту; расходы на перемещение уцелевшего имущества из пострадавшей квартиры, а также на ее защиту (охрану) на время ремонта.

 – Цены на жилье постоянно растут. Как в новом продукте решается вопрос изменения стоимости квартиры в течение срока действия договора?

 – Мы ввели «предусмотрительную страховую сумму», которая покрывает возможные изменения стоимости квартиры в течение срока страхования, а при страховании отделки, инженерного оборудования и движимого имущества определяем стоимость их восстановления без учета износа.

 – Сколько будет стоить такое расширенное покрытие?

 – Оно обойдется приблизительно на 25 – 30% дороже, чем полный пакет.

Какие услуги по страхованию загородного имущества предлагает ваша компания:

Виталий Княгиничев, директор департамента комплексного страхования ОСАО «Ингосстрах XE "Ингосстрах" »:

«В «Ингосстрахе XE "Ингосстрах" » загородное жилье можно застраховать по полному пакету (риски пожара, протечек, противоправных действий, стихийных природных явлений) по реальной рыночной стоимости. От возможного ущерба страхуются несущие конструкции, внутренняя отделка, а также движимое имущество. Можно застраховать дом только от огня. Наряду с этим имеются экспресс-программы – в частности, страхование загородного строения стоимостью менее $150 тыс. проводится без предварительного осмотра. Также в нашей компании разработан очень полезный и быстрый в оформлении страховой продукт «Строение-макси» – для него не требуется осмотра строения и заполнения различных бланков. Еще одно преимуществ^ нашей компании – мы предоставляем клиенту достаточно большой срок для извещения о страховом случае: пять суток с момента, когда клиент узнал о случившемся».

Наталья Штепанович, начальник отдела андеррайтинга департамента имущественного страхования в московском регионе ОАО «РОСНО XE "РОСНО" »:

«В качестве дополнительной услуги при страховании дорогой загородной недвижимости РОСНО XE "РОСНО"  предоставляет отчет независимой экспертизы (экспертное заключение) за счет страховой компании. Данные отчеты используются для подтверждения действительной стоимости строения и впоследствии могут быть использованы клиентом не только для страхования, но и для получения кредитов в банке или при отчуждении недвижимости. Дополнительно мы предлагаем услугу по сбору справок из компетентных органов при наступлении страхового случая за счет РОСНО, а также круглосуточный прием информации о страховом случае и услуги персонального менеджера по ведению убытка. Наши страхователи могут также воспользоваться специально созданной службой жалоб, которая контролирует качество обслуживания клиентов в компании и оперативно рассматривает их претензии».

Аркадий Харлампиев, руководитель управления методологии и андеррайтинга СК «Стандарт-Резерв XE "Стандарт-Резерв" »:

«По страхованию загородного имущества наша компания предлагает достаточно широкий спектр услуг. Страхование основного строения, помимо страхования конструктивных элементов, включает в себя страхование инженерного оборудования, а также внешней и внутренней отделки. Кроме того, клиент имеет возможность застраховать имущество, находящееся в доме, а также всевозможные постройки и конструкции. Для удобства клиентов нами разработан специальный экспресс-продукт – «Стандарт-дача». Он существенно экономит время на получение страхового полиса, ведь его можно оформить на основании фотографий прямо по месту жительства или в одном из наших офисов. Отдельно хотелось бы подчеркнуть, что в нашей компании можно застраховать утрату права собственности на земельный участок и строения на нем».

Марьяна Протасова, начальник управления страховых проектов ОАО «КапиталЪ Страхование XE "КапиталЪ Страхование" »:

«По условиям нашей программы страхования загородной недвижимости, на него принимаются конструктивные элементы и внутренняя отделка основного загородного строения (загородного дома, дачи, садового домика), домашнее имущество, находящееся в основном загородном строении, и дополнительные хозяйственные постройки (баня, гараж и пр.). Загородное имущество принимается на страхование по риску «пожар» или по полному пакету рисков: пожар, взрыв бытового газа, повреждение водой (аварии водопроводных, отопительных и канализационных систем, проникновение воды из соседних помещений), стихийные бедствия, падение летательных аппаратов, их частей и груза, механическое воздействие (падение деревьев, наезд транспортных средств), противоправные действия третьих лиц (включая кражу со взломом, грабеж, разбой)».

Ирина Пономарева, начальник отдела по работе с VIP-клиентами СК «ПАРИ XE "Пари" »:

«В ПАРИ XE "Пари"  разработано несколько программ страхования загородных строений. Помимо традиционного страхования коттеджей и домов мы предлагаем включать в полис страхование ландшафта и малых архитектурных форм. В последнее время ураганы в Подмосковье все чаще становятся причиной гибели парковых ансамблей и скульптурных групп, расположенных на участках клиентов. Наши VIP-программы предусматривают страхование беседок, фонтанов, декоративных водоемов, всевозможных скульптур, сложных систем освещения и дренажа, а также садов, газонов и т.д. В полный пакет рисков входят: пожар, стихийные бедствия, удар молнии, противоправные действия третьих лиц, аварии водопроводных, канализационных и отопительных систем. Страхование предметов ландшафтного дизайна осуществляется, как правило, вместе со страхованием основного жилого строения. Стоимость услуги колеблется от 0,3% до 2% от страховой суммы. Определение тарифа зависит от местоположения участка, наличия охраны и других условий, которые могут как снизить, так и увеличить стоимость полиса».

Ирина Волкова, директор департамента корпоративного страхования и андеррайтинга ОАО «Межотраслевой страховой центр XE "МСЦ" »:

«Компания «Межотраслевой страховой центр XE "МСЦ" » предлагает владельцам загородной недвижимости гибкие условия страхования. Можно застраховать всю свою недвижимость, находящуюся на участке, целиком, а можно – отдельно каждое строение. При этом страхователь должен понимать, что существует два вида договоров – страхование строений и страхование находящегося в них имущества. Тарифы зависят от многих факторов – наличия сигнализации и охраны, материала, из которого построен дом, удаленности строения от населенных мест, системы отопления в доме, периода проживания на даче или в коттедже, наличия и состояния подъездных путей и т.п. Стоимость страхового полиса зависит также от того, страхует ли клиент загородный дом по полному пакету рисков или от отдельных страховых событий».

Виктория Цирер, руководитель центра андеррайтинга СОАО «Национальная Страховая Группа XE "Национальная Страховая Группа" »:

«В нашей компании можно застраховать любое загородное строение, начиная с маленького дачного домика до дорогого многоуровневого коттеджа,, а также другие объекты, расположенные на территории участка – баню, бассейн, хозпостройки, скважины, подземные коммуникации, гараж, теплицу. Кроме того, на страхование принимается любое движимое имущество: мебель, электрооборудование, бытовая техника, одежда, предметы домашнего, обихода и личного потребления, а также ювелирные украшения, коллекции, уникальные антикварные предметы и т.п. Наша компания оказывает ряд дополнительных услуг при страховании загородного имущества. Среди них – бесплатный выезд специалиста в удобное клиенту время для осмотра и заключения договора страхования, а также при урегулировании убытков; организация проведения предстраховой экспертизы; юридическое сопровождение и консультационные услуги; возможность предварительного расчета стоимости страхования по телефону; возможность заключения договора страхования без выезда на осмотр объекта».
Полис для соседа
Известия. 2006 г., № 167, 12 сентября
Вместе с имуществом стоит застраховать и свою ответственность перед людьми

До недавнего времени за ущерб, причиненный соседям, приходилось платить из собственного кармана. Теперь вместе со страхованием имущества компании предлагают своим клиентам застраховать общегражданскую ответственность перед третьими лицами. В этом случае – например, при заливе нескольких квартир – страховщик выплатит компенсацию за ущерб и владельцу полиса, и его соседям.

Полис страхования общегражданской ответственности перед третьими лицами сможет защитить не только в случае залива, хотя именно это происходит наиболее часто. Причиной ущерба, нанесенного соседям по многоквартирному дому или даче, может быть пожар, распространившийся с территории квартиры или дачного участка страхователя, механические повреждения потолка и стен при проведении ремонта и прочие обстоятельства. Если ответственность застрахована, то страховщик покроет ущерб, причиненный имуществу потерпевших, а при самом неблагоприятном развитии событий – их жизни и здоровью.

Стоимость такого полиса определяется в процентах от лимита ответственности страховщика (максимально возможной выплаты). Например, в «Ингосстрахе XE "Ингосстрах" » она составляет 0,6% от лимита, если вместе с ответственностью страхуется и имущество, 0,8% – если страхуется только ответственность, и 1,0% – если квартира сдана в аренду. Страховая сумма может меняться в довольно широких пределах (от нескольких тысяч долларов до нескольких десятков тысяч долларов). И в большинстве случаев страхователь определяет его самостоятельно, так сказать, «на глазок».

«Предполагается, что клиент примерно представляет себе, какие у него соседи, – сколько стоит отделка их квартир и какое у них имущество», - объясняет «Известиям» директор департамента комплексного страхования «Ингосстраха XE "Ингосстрах" » Виталий Княгиничев. По словам эксперта, «если вы живете в муниципальном доме, вам скорее всего будет достаточно лимита в $ 15 – 25 тыс., в случае же многоэтажных домов-новостроек лимит лучше увеличить (в особенности для верхних этажей). «Наиболее распространенный размер страховой суммы по договорам страхования, заключаемым нашей компанией в Москве, составляет $ 10 тыс.», – рассказывает начальник управления страховых процессов компании «КалиталЪ Страхование» Марьяна Протасова и рекомендует устанавливать лимит ответственности отдельно по каждому страховому случаю, если страховая сумма составляет $50 тыс. и выше.

Оформить полис страхования общегражданской ответственности можно достаточно быстро: для этого необходим документ, подтверждающий право собственности на квартиру, и паспорт. Как правило, страховая компания предлагает своим клиентам застраховать не только свое имущество – квартиру или собственный дом – от нескольких рисков (пожар, затопление, противоправные действия и пр.), но и общегражданскую ответственность. Ведь при наступлении страхового случая события могут развиваться по самым различным «сценариям», а риски, на первый взгляд не связанные друг с другом, могут оказаться звеньями одной цепочки.

Рассмотрим случай из страховой практики. Зимой в загородный дом проникли воры, и поскольку соседей поблизости не было, злоумышленники вынесли все, что только можно: не только мебель и аппаратуру, но и хорошую сантехнику (унитазы, раковины и пр.). Последнее привело к затоплению дома и всего, что осталось после воров. Легко догадаться, что если бы дом был застрахован только от «противоправных действий третьих лиц», то клиенту компенсировали бы исключительно стоимость сломанных дверей и украденное имущество. А вздутый паркет и другие убытки от залива – нет, так как это «повреждение водой» – совсем другой риск. Но дом был застрахован по полному пакету, и страховщик компенсировал все убытки. Очевидно, что аналогичный случай в многоэтажном доме мог бы привести к затоплению соседских квартир одним-двумя этажами ниже, и тогда полис по страхованию ответственности мог бы очень пригодиться.

А если застраховавший свою ответственность случайно не закрыл кран или же оставил включенный утюг – будет ли в таком случае страховщик компенсировать ущерб? Как нам сообщили в департаменте массовых видов страхования Росгосстраха XE "Росгосстрах" , основным исключением из страхового покрытия по страхованию гражданской ответственности является наличие умысла в действиях страхователя или членов его семьи. Однако ущерб от неумышленных действий страхователя (например, залив в результате случайно незакрытого крана), как правило, покрывается страхованием гражданской ответственности. При этом если залив произошел по вине страхователя, находящегося в состоянии алкогольного опьянения, в выплате скорее всего будет отказано.

Между тем при страховании ответственности (как и при страховании имущества) никто не навязывает клиенту «полный пакет» рисков, и это признают сами страховщики. Например, продуктовая линейка «РОСГОССТРАХ XE "Росгосстрах"  КВАРТИРА», запущенная компанией весной этого года, предусматривает возможность страхования гражданской ответственности на любую сумму. При этом клиент может выбрать любой набор рисков из полного пакета.

О дополнительных рисках для соседей стоит подумать, начиная ремонт или перепланировку квартиры. По мнению руководителя управления методологии и андеррайтинга компании «Стандарт-Резерв XE "Стандарт-Резерв" » Аркадия Харлампиева, в такой ситуации имеет смысл заключить специальный договор страхования ответственности при проведении строительно-монтажных работ. В «Стандарт-Резерве» для таких целей существует специальная программа страхования «ПОДРЯДЧИКИ». В свою очередь, «Ингосстрах XE "Ингосстрах" » подготовил специальное предложение по страхованию общегражданской ответственности при проведении ремонтно-отделочных работ в квартире. В этом случае годовой тариф в зависимости от площади квартиры составит 1,7% (до 100 кв.м) или 2,0% (более 100 кв.м) от выбранного лимита.

Кому можно посоветовать застраховать свою ответственность в первую очередь? Эксперты считают, что это стоит делать не только в случае старых домов и коммуникаций. В новостройках аварии происходят не реже – например, в связи с наладкой сетей. Можно также посоветовать страховать гражданскую ответственность тем, кого часто не бывает дома (помещение остается без присмотра). Впрочем, стоит подстраховаться и владельцам тех квартир, где проживает большое количество людей, – они могут стать невольной причиной наступления страхового события.

Страхование транспортных средств

ОСАГО может подорожать
Ведомости. 2006 г., 31 августа
Алексей Рожков

Но не раньше чем через 1,5-2 года

Чиновники придумали, как повысить стоимость полиса обязательной автогражданки. Руководитель Росстрахнадзора Илья Ломакин-Румянцев считает, что минимальный тариф на ОСАГО должен гарантировать получение определенного набора услуг, а дополнительные клиент должен получать за отдельную плату. Цена страховки возрастет, но не раньше чем через 1,5-2 года, уверяют чиновники.

Закон об обязательном страховании автогражданской ответственности вступил в силу 1 июля 2003 г. Тарифы на страхование устанавливает правительство. Страховой взнос рассчитывается исходя из базовой стает в 1980 руб. для физлиц (2375 руб. для юрлиц) и нескольких поправочных коэффициентов, зависящих от места "прописки" машины, мощности двигателя, стажа и возраста водителя и проч.

За три года действия закона об ОСАГО страховщики автогражданки собрали 158,4 млрд. руб., а выплатили пострадавшим 60,6 млрд. руб. Еще 61,2 млрд. руб. страховые компании отправили в резервы: под еще не наступившие страховые случаи по действующим договорам (26,3 млрд. руб.), под наступившие, но еще не заявленные (5,5 млрд. руб.) и заявленные, но еще не урегулированные случаи (5 млрд. руб.), а также в специальный стабилизационный резерв (24,6 млрд. руб.). Невозможность снижения тарифов участники рынка оправдывают нарастающими выплатами и убыточностью, однако средний уровень выплат страховщиков ОСАГО за год вырос всего на 0,6% - в первом полугодии 2006 г. он составил 48,9% против 48,3% годом ранее, подсчитала главный эксперт "Интерфакс-ЦЭА" Анжела Долгополова.

Действующие тарифы позволяют компаниям предлагать клиентам скидки и подарки, как это было прошлой осенью и зимой. Страховщики поплатились за это - Федеральная антимонопольная служба (ФАС) возбудила против них дела, а Росстрахнадзор предписал прекратить нарушать закон.

Но в начале августа ФАС решила узаконить ценовую конкуренцию на рынке ОСАГО и направила в Минфин предложения о введении так называемого тарифного коридора. Нижний предел базовой ставки тарифа установлен на уровне 80% от нынешней величины. Остальными 20% страховщик вправе распоряжаться как хочет, уточнял замруководителя ФАС Андрей Кашеваров, - заплатить комиссионные брокеру или агенту либо удешевить страховку.

Но вчера выяснилось, что концепция может измениться - в сторону удорожания стоимости полиса. Необходимо разработать единый стандарт услуги, чтобы минимальный тариф по ОСАГО гарантировал клиенту получение определенных опций, а за отдельную плату страховщики могли получить право на продажу дополнительных услуг, заявил Илья Ломакин-Румянцев на заседании экспертного совета ФАС. Этот стандарт можно ввести путем поправок в закон об ОСАГО, пояснил он "Ведомостям": "Если бы мы ввели открытый коридор вверх, то <...> запустили бы конкуренцию качества среди страховщиков". "Абсолютно логичным" считает это предложение начальник департамента экспертного управления администрации президента Андрей Слепнев.

Основания для повышения тарифа действительно существуют, считает Ломакин-Румянцев. Во-первых, когда страховые компании перейдут на процедуру прямого возмещения ущерба, их мотивация станет иной: страховщики будут урегулировать убытки своих клиентов, а не чужих, и за лояльность придется платить. А во-вторых, если будут приняты предложения Минфина о повышении лимита выплат по жизни и здоровые (предлагается возмещать одному пострадавшему в ДТП до 160 000 руб., а не делить лимит в 240 000 руб. на всех), выплаты страховщиков также возрастут.

Кашеваров, согласен, что тарифы на автогражданку рано или поздно необходимо увеличивать -в стране инфляция, которая только в январе - июле составила 6,9%. Но важнее не повысить тариф, а разработать единые стандарты услуг, чтобы клиент мог выбирать, что покупать, а страховщики -конкурировать качеством сервиса, уверен он.

Ценовой коридор выглядит разумным, если он поможет выбрать дополнительные услуги из списка предложенных к стандартному тарифу, считает гендиректор "Альфастрахования" Владимир Скворцов. По его мнению, расширение покрытия за вред жизни и здоровью может быть включено в перечень стандартных услуг, а в список дополнительных услуг - войти эвакуатор, прямое урегулирование, помощь страховщика при ДТП, выезд аварийного комиссара.

В Минфине идею тарифного коридора поддерживают, но уверяют, что менять тарифы на ОСАГО сейчас нецелесообразно. Нужно дождаться результатов введения прямого урегулирования и процедуры упрощенного возмещения ущерба, считает директор департамента финансовой политики Алексей Саватюгин.

Чтобы разработать и внедрить единые стандарты услуг ОСАГО, необходимо 1,5-2 года, до этого ставки изменены не будут, резюмирует Кашеваров.

ОСАГО отправят в тарифный коридор
Коммерсант. 2006 г., 31 августа
ФАС и ФССН обсуждают либерализацию рынка автострахования

Федеральная антимонопольная служба (ФАС) вчера на заседании экспертного совета представила идею реформирования системы ценообразования ОСАГО – тарифный коридор. ФАС предлагает дать страховщикам право на скидки до 20% от базового тарифа ОСАГО. Росстрахнадзор в свою очередь предложил открыть тарифный коридор сверху: определить стандарт услуги, которую автовладелец получает за базовый тариф, и разрешить дополнительный платный сервис в рамках ОСАГО. Так или иначе, в ведомствах рассматривают варианты либерализации этого рынка.

Вчера на заседании экспертного совета ФАС представители Минфина, администрации президента, Федеральной службы страхового надзора (ФССН) и Российского союза автостраховщиков (РСА) обсуждали тарифный коридор ФАС. Антимонопольное ведомство предлагает установить нижний предел базовой ставки в 80%, которые пойдут на выплаты и формирование резервов, в пределах же оставшихся 20% предлагается дать возможность страховщикам конкурировать.

В настоящее время правительством установлены следующие базовые тарифы по ОСАГО: для физических лиц – 1980 руб., для юридических лиц – 2375 руб. На стоимость полиса влияют еще ряд территориальных, возрастных и прочих коэффициентов.

Возможно, на мысль о тарифном коридоре ФАС натолкнули проблемы 11 страховщиков ОСАГО, в отношении которых ФАС возбуждала дела по причине предложения ими своим клиентам скидок и подарков. Это, по мнению антимонопольных чиновников, подрывает конкуренцию и указывает на то, что тариф ОСАГО избыточен. Законодательство по ОСАГО не предусматривает никаких скидок с тарифа – прямая конкуренция невозможна.

В ответ на предложение ФАС глава ФССН Илья Ломакин-Румянцев предложил не ограничивать верхний предел коридора. «К сожалению, сегодняшняя система отчетности страховщиков не позволяет отследить, за счет чего страховщик уменьшает затраты на свои издержки, – пояснил он „Ъ". – Важно, чтобы оплата издержек не шла из резервов». Поэтому, по его мнению, стоит вводить систему, при которой будет определена стандартная услуга, которую автовладелец получает за базовый тариф, а дополнительный сервис отплачивается отдельно. «Это от ценовой конкуренции приведет к конкуренции качества», – уверен глава ФССН. Дополнительными услугами, которые можно будет оплатить отдельно, могут стать вызов аварийного комиссара и эвакуатора на место ДТП, сбор справок для выплаты за клиента.

Удорожание ОСАГО по логике ФССН должно коснуться только тех автовладельцев, которые сами захотят платить за повышенный сервис. Глава ФССН подчеркивает, что в настоящий момент он является противником повышения базовых ставок, кроме отдельных регионов.

ФАС нашла предложение ФССН разумным. «Важно определить тот стандарт услуг, на который можно рассчитывать за базовый тариф, – заявил „Ъ" замглавы ФАС Андрей Кашеваров. – Это можно установить до-Цументом правительства». По его словам, логично, если страхователь будет сам выбирать, платить ему за повышенный сервис или нет.

Страховщики с интересом следят за дискуссиями о коррекции тарифов «автогражданки». «Компании не должны оплачивать издержки за счет резервов, – говорит замглавы управления автомобильного страхования «АльфаСтрахования» Денис Макаров. – В настоящее время все дополнительные услуги к ОСАГО мы можем предложить за счет других вид страхования».- «Идея ФССН очень разумна, – считает pyководитель департамента страхования транспортных среде страхового дома ВСК XE "ВСК"  Владимир Антипов, – в результате страховщики будут конкурировать за счет качества услуг».

Предложения и ФССН, ФАС выглядят как поиск способов освободить рынок ОСАГО от исходно заданных ограничений. Отметим, по мнению замглавы РСА Андрея Батуркина в итоге всех дискуссий рынок все равно придет к идее либерализации тарифов на OCAГО. Впрочем, Минфин неоднократно давал понять, что в ближайший год не будет пересматривать тарифы.

Как ездить на «Эталоне»
Корпоративная газета Госстрах. 2006 г., № 5, июль

Е. Злобин, руководитель направления по взаимодействию с учебными заведениями
Выгоды покупателей - выгоды продавцов

В июле наша Компания вывела на рынок автострахования новую программу (можно назвать это и новым предложением) «Эталон АВТОКАСКО». Опознавательным знаком ее для потенциальных клиентов Росгосстраха XE "Росгосстрах"  стал 30-секундный рекламный телеролик. В нем снялись супруги Федор и Светлана Бондарчуки (см. фото). Согласно ролям, они приобрели в автосалоне новый автомобиль и, по зрелом размышлении, решили застраховать его от ущерба и угона (автокаско) именно в Росгосстрахе. Росгосстрах, говорит муж жене, дает наиболее справедливые тарифы.

Аргументы для клиентов

 – Всеволод Вячеславович, чем наша новая программа по автокаско отличается от аналогичных продуктов, существующих на рынке?

 – Ситуацию на рынке автомобилей сейчас определяют несколько главных тенденций. Во-первых, идет волна спроса на новые автомобили. Во-вторых, интерес к иномаркам значительно выше, чем к отечественным моделям. Спрос подогревают банки, предоставляющие простые и доступные схемы кредитования. Покупая новую машину, люди обычно стремятся ее застраховать и таким образом защитить себя от возможных финансовых потерь, связанных с повреждением автомобиля или его кражей. Однако те тарифы, которые сейчас предлагают ведущие страховщики, включают в себя дополнительные затраты на продажу и продвижение и поэтому получаются не слишком аппетитными для автолюбителей. Наша компания решила изменить эту ситуацию. Пользуясь значительными преимуществами Росгосстраха XE "Росгосстрах"  – повсеместным присутствием во всех российских регионах, огромным портфелем по автострахованию вообще и по каско в частности – мы решили запустить программу, которая предоставляет справедливый тариф каждому автовладельцу. Мы добиваемся этого, вводя прямые продажи, за счет которых снижаются наши общие расходы. Тарифы становятся гораздо более привлекательными, чем у других ведущих страховых компаний.

 – За счет чего мы снижаем тарифы?

 – Надо понимать, что именно ведущие страховщики закладывают в тариф. Страховщики платят за то, чтобы «войти» в автосалон, и это вместе с убыточностью по каско, которая сейчас составляет более 70 процентов, и РВД самих страховщиков приводит к тому, что затраты по каско зачастую значительно превышают 100 процентов. Чтобы бизнес продолжал оставаться рентабельным, страховщики вынуждены повышать тарифы. Потребитель не должен отвечать за то, что тарифы на автострахование у ведущих страховщиков образуются подчас не рыночным способом, и туда закладываются издержки, в том числе и не страховые, которые несет страховщик.

Мы считаем, что нечестно взваливать на наших клиентов лишние траты, и в рамках данной программы снижаем затраты за счет прямых продаж.

 – Кто охвачен новой программой?

 – Мы определили список – порядка 80 моделей автомобилей самых популярных марок, на которые мы значительно снижаем тарифы, и мы будем рекламировать конкретные цифры тарифов на эти автомобили. При этом тарифы на другие новые автомобили тоже значительно снижены. За их страхование мы предлагаем цены заметно более низкие, чем в среднем по рынку, однако, эти цены экономически обоснованы. Все наши тарифы в программе «Эталон АВТОКАСКО» выверены андеррайтерами и полностью соответствуют рыночным требованиям. А вот если автомобилист увидит у кого-то цены ниже, чем в Росгосстрахе XE "Росгосстрах" , это должно его насторожить, поскольку тут попахивает демпингом, так что ему стоит подумать, доверять ли такому страховщику.

 – Какими должны быть действия клиентов, на которых нацелен «Эталон АВТОКАСКО»?

 – Надо позвонить в Росгосстрах XE "Росгосстрах"  по федеральному номеру, ответить на наши вопросы. После этого к клиенту либо направится менеджер, либо клиента пригласят приехать в офис – по его желанию. Тариф мы сообщаем сразу по телефону, исходя из марки автомобиля, водительского стажа страхователя, и всего того, о чем мы говорили выше. Наша задача – получить не менее 30% доли рынка каско, что логично, если вспомнить, что по ОСАГО наша доля – почти такая же с некоторым превышением. Для выполнения наших планов нанято 1100 выездных менеджеров и 170 диспетчеров и координаторов, которые будут принимать и обрабатывать звонки клиентов на всей территории страны.

Есть на нашем портале и калькулятор, на котором клиент сам может рассчитать тариф страхования своего автомобиля.

 – Итак, мы делаем ставку на приток новых клиентов с новыми автомобилями. А что же наши традиционные клиенты?

 – Мы ни в коем случае их не обижаем. Для них у нас тоже есть программа, называется «Каско через офисы продаж». По ней клиенты, не имевшие аварий по ОСАГО, даже страховавшиеся в любой другой компании, получат при страховании у нас скидку от 20 до 25%. Мы сделаем все, чтобы эти люди приходили к нам и оставались в Росгосстрахе XE "Росгосстрах" .

 – А если были ДТП и выплаты?

 – Если наш клиент принес убытки или к нам пришел страхователь другой компании, который не смог подтвердить документально безаварийную езду, то им просто надо пройти так называемый скоринг,т.е. ответить на наши вопросы, чтобы, в зависимости от ответов, установить тариф. Скидка при этом может достичь 20 процентов. Кстати, «скоринг» – из мировой практики автостраховщиков. <

Аргументы для агентов

 – Не получается ли, Всеволод Вячеславович, так, что «Эталон АВТОКАСКО», который продается исключительно через наши офисы, обедняет арсенал предложений клиенту от агента? А ведь агентский канал – традиционный для Росгосстраха XE "Росгосстрах" ...

 – Почему же обедняет? Наоборот, программа «Эталон АВТОКАСКО», по нашей мысли, должна стимулировать агентов на главное в их деятельности – на постоянный поиск клиентов с новыми автомобилями. К сожалению, агенты приводят к нам пока не более одного процента клиентов с новыми автомобилями. Вот почему для привлечения внимания владельцев новых иномарок к программе «Эталон АВТОКАСКО» мы прибегли к мощной рекламной кампании. Агентов вовсе не задвигают в сторону: если агент вышел на такого клиента, он должен постараться привести его в офис продаж и получить за этот «привод», как предусмотрено программой, двойное вознаграждение менеджера по офисным продажам. Кроме того, у агента остается его традиционный портфель, в котором обычно лежит список покупателей полисов «автогражданки», но вот каско они по каким-то причинам у нас не приобрели. Так бери список, агент, определяй безубыточных автовладельцев и предлагай им приобрести наш «Эталон» на очень выгодных условиях: проездил без ДТП год – получи от Росгосстраха XE "Росгосстрах"  по каско 20-процентную скидку, проездил без убытков 2 года – скидка составит 25 процентов!

Если такого клиента приводит в офис продаж наш агент, его комиссионные тоже будут вдвое больше, чем вознаграждение офисного продавца. Так что на программе «Эталон АВТО КАСКО» и «Каско через офисы продаж» успешные продавцы ОСАГО тоже могут отлично заработать, ведь взнос по новым автомобилям значительно больше. Наши новые программы нацелены на привлечение новых клиентов и автомобилей, что позволит агентам заработать на продаже не только каско, но и ОСАГО тем клиентам, которых у них раньше не было, а компании увеличить долю рынка по ОСАГО!

При этом у агентов остается весь их старый портфель по автокаско с тарифами без скидок, с текущим комиссионным вознаграждением, следовательно, все новые продажи – это дополнительный заработок, вот почему наши программы явно интересны всем: и агентам, и офисным продавцам, и клиентам.

Деньги на дороге не валяются

Город (Санкт-Петербург), 2006 г., № 30, 28 августа, с.39-40

Подготовил Алексей Крылов

Российский союз автостраховщиков (РСА) представил общественности итоги 1-го полугодия на рынке ОСАГО, а также (что интереснее) оценку сборов и выплат страховщиков за все три года действия этого закона.

Резервы страховщиков растут 

Прежде всего в глаза бросается то, что, несмотря на постоянные жалобы страховщиков об убыточности автогражданки, разница между общей суммой страховых сборов и суммой выплат пострадавшим в ДТП составила свыше 60 млрд. руб. 

С июля 2003 года страховщики ОСАГО собрали 158,4 млрд. руб. и 31,7 млрд. из них (или 20%), как и предусмотрено законом, потратили на ведение дел. Еще 4,8 млрд. руб. было аккумулировано в специальном фонде РСА (туда отчисляется 3% от сборов) для выплаты за обанкротившихся страховщиков, а также пострадавшим от незастрахованных или неустановленных водителей. Таким образом, на выплаты застрахованным осталось 122 млрд. руб. Реально было выплачено только 60,6 млрд. руб. 

Оставшиеся 61,2 млрд. руб. страховые компании были вынуждены отправить в резервы: под еще не наступившие страховые случаи по действующим договорам - 26,3 млрд. руб., под наступившие, но еще не заявленные - 5,5 млрд. руб., и заявленные, но еще не урегулированные случаи - 5 млрд. руб. В специальные стабилизационные резервы страховщиков ушло еще 24,6 млрд. руб. 

Сами страховщики считают такой высокий уровень резервирования средств оправданным - на их взгляд, это свидетельствует об устойчивости системы ОСАГО. Но вот о чем страховщики никогда не говорят впрямую, так это о том, что резервные средства могут приносить страховым компаниям дополнительный доход. Даже инвестирование их в надежные, но низкодоходные финансовые инструменты (например, в 2005 году государственные бумаги давали всего 5 - 6% годовых) способно добавить к страховым резервам еще как минимум 3 - 3,5 млрд. руб. 

Не 240 тыс. на всех, а по 160 тыс. Каждому. 

Страховщики продолжают дружно предсказывать опережающий рост выплат в ближайшие годы, для которого и понадобятся накопленные ими резервы. Эти предсказания звучат с первого дня работы закона, но сейчас для них появились объективные причины: Минфин подготовил изменения в Закон "Об ОСАГО", согласно которым предлагается повысить лимит выплат пострадавшим в ДТП. 

Для справки: по данным РСА, из 26,4 млрд. руб., выплаченных членами союза по страховым случаям в 2005 году, на возмещения по жизни и здоровью пришлось всего лишь около 2%. В большинстве стран, где действует автогражданка, на выплаты по жизни и здоровью приходится до 30% всех страховых возмещений. 

Если Госдума примет эти поправки, то любой участник ДТП, который не был его виновником и получил какие-либо травмы, сможет претендовать на выплату до 160 тыс. руб. (до сих пор действует лимит выплат в 240 тыс. руб. на всех пострадавших). 

Страховщики ожидают активизации выплат по жизни и здоровью, которые могут опустошить их накопления. На этот случай они уже начали предпринимать определенные действия в защиту своих интересов: на октябрь назначено заседание правительства по поводу ОСАГО и возможной корректировки тарифов в этом виде страхования. Страховщики надеются, что чиновники согласятся повысить тариф. В свою очередь, на сайте Минфина приведено мнение Алексея Саватюгина, директора департамента финансовой политики этого министерства: он склоняется к тому, что на повышение выплат надо направить именно скопившиеся у страховщиков резервы. 

Кто победит в споре, выяснится после заседания правительства в октябре. 

Бонус попадет в историю водителя

Российская газета (Москва), 2006 г., № 209, 20 сентября 

Наталья Капустина

Нововведения в страховом законодательстве коснутся и автомобилистов, и туристов

Сегодня на повестке дня заседания Госдумы - рассмотрение во втором чтении законопроекта о внесении изменений в закон об ОСАГО. Другой законопроект - внесение поправок к закону об основах туристской деятельности - депутаты должны рассмотреть в самое ближайшее время. Эти изменения в законодательстве напрямую затрагивают интересы подавляющего большинства россиян. Чего же ждать от нововведений?

Существенные перемены грядут в "автогражданке". 16 июня Госдума приняла поправку к закону об ОСАГО, привязывающую "Бонус-малус" к страховой истории водителя, а не автомобиля. А на прошлой неделе кредитный комитет Госдумы принял решение рекомендовать парламенту принять поправку во втором чтении. Новых правил применения Кбм с нетерпением ждут добросовестные страхователи, которым не хочется терять честно заработанный бонус за безаварийную езду. "Приобретая новый автомобиль, с учетом наработанного опыта вождения и, вероятно, улучшением своего благосостояния, человек, безусловно, желает, чтобы его опыт и знания были учтены, в данном случае - экономически, путем законодательной гарантии и предоставления ощутимой скидки, - говорит руководитель отдела методологии и андеррайтинга по ОСАГО страховой компании "Стандарт-Резерв XE "Стандарт-Резерв" " Игорь Смирнов. - Но для "убыточных" водителей, у которых включается малус, введение такого учета совсем невыгодно".

Невыгодно применение Кбм и владельцам нескольких автомобилей. "Если попытаться применить коэффициент "бонус-малус" в соответствии с поправкой в закон, и по действующим тарифам, получится, что владельцы нескольких транспортных средств, в том числе юридические лица, окажутся в крайне невыгодном положении, - объясняет Валерий Федоров, заместитель начальника отдела ОСАГО РОСНО XE "РОСНО" . - Наличие страховой выплаты только по одному договору при его продлении повлечет применение повышающего коэффициента Кбм по всем договорам ОСАГО, заключенным этим владельцем".

Таким образом, получается, что в случае принятия поправки потребуется изменить порядок применения страховых тарифов ОСАГО и, возможно, Правила ОСАГО, что займет еще немало времени. Не один месяц может потребоваться и для доработки закона об основах туристской деятельности. Именно поэтому было принято решение продлить срок обязательного лицензирования туроператоров, который истекает 31 декабря 2006 года.

По замыслу законодателей, с 1 января 2007 года вместо лицензии туроператоры должны были заручиться банковской гарантией или полисом страхования ответственности за неисполнение обязательств перед клиентами. Проблема в том, что подобных программ страхования на рынке нет. Проект поправок к закону об основах туристической деятельности, который правительство внесло в Госдуму в сентябре, предоставляет туристу право требовать возмещения убытков непосредственно от организации, предоставившей финансовую гарантию, в случае неисполнения или ненадлежащего исполнения туроператором своих обязательств. "Это хорошая идея, но многое будет зависеть от ее конкретного воплощения, в том числе определения страховых тарифов, и других условий страхования", - говорит начальник отдела лицензирования компании "Энергогарант XE "Энергогарант" " Александр Ильяшенко. Однако ни тарифов, ни условий страхования законодатели пока не определили.

"Из законопроекта не понятно, что должно являться страховым случаем, как должна осуществляться выплата страхового возмещения. Если страховая компания не пропишет в правилах ограничения и определенный набор документов для получения возмещения, то уберечься от мошенничества будет очень сложно, - считает руководитель управления страхования туристов компании "Стандарт-Резерв XE "Стандарт-Резерв" " Евгения Болдовская. - Кроме того, у страховщиков возникнут трудности с определением тарифа, поскольку данный вид страхования новый на нашем рынке и мы имеем очень маленькую статистику по убыткам".

Сегодня многие страховые компании предлагают добровольное страхование ответственности турагентств, однако применить имеющиеся программы для обязательного страхования нельзя. "Страхование производится от иных рисков, нежели предусмотрено в данных поправках, - объясняет Денис Зенка, руководитель проекта Центра страхования ответственности РОСНО XE "РОСНО" . - В настоящий момент страхуются риски, связанные с причинением вреда потребителю в связи с недостаточным его информированием, ошибками при оформлении документов при предоставлении услуг в соответствии с путевкой".

Есть и еще одна проблема. Поскольку законопроект прямо указывает, что страховать свою ответственность должны туроператоры, а не турагентства, а туроператоров на рынке мало, то, как предупреждает Денис Зенка, "страховщик не сможет по данному виду сформировать достаточные резервы, поэтому страхование туроператоров может оказаться убыточным". А следовательно, страховые компании будут искать способ избежать такого рода договоров - например, вводя "запретительные" тарифы.

Двойной тариф 

Известия (Москва), 2006 г., №174, 21 сентября, С.3 ПРИЛОЖЕНИЕ СТРАХОВАНИЕ

Ирина Федотова

Чем вызван разброс цен на полисы КАСКО

Стоимость страхования КАСКО у разных компаний может различаться, и довольно значительно. Например, еще совсем недавно компания "Прямое страхование XE "Прямое Страхование" " предлагала полисы КАСКО стоимостью на 40 % дешевле рыночной, ссылаясь на преимущества "прямых продаж" (без посредников), - однако лицензия компании на прошлой неделе была приостановлена Росстрахнадзором. Ряд компаний использует эффективную систему скидок, позволяющую снизить стоимость полиса на 15 - 20 %. Однако не исключено, что, выиграв в стоимости полиса, покупатель, попав в ДТП, может проиграть в качестве услуг.

С вопросом, с чем может быть связан подобный разброс в "рыночных" ценах на КАСКО, "Известия" обратились к экспертам страховых компаний. Как выяснилось, броская реклама низких цен совсем не гарантирует дешевизны полиса. По словам директора департамента комплексного страхования "Ингосстраха XE "Ингосстрах" " Виталия Княгиничева, "когда автовладелец приходит его оформлять, ему зачастую говорят, что услуги эвакуатора, юриста и аварийного комиссара придется оплачивать отдельно. В итоге стоимость полиса может оказаться намного дороже декларируемого".

По мнению заместителя начальника управления автострахования Группы "АльфаСтрахование XE "Альфа-Страхование" " Дениса Макарова, разница в тарифах может также обосновываться разным страховым покрытием по договору. Например, при тарифе в два раза дешевле клиент будет получать выплату с большой франшизой, т. е. собственным участием в убытке. Возможен и другой вариант: получение выплаты не за все расходы, вызванные убытком, а, например, только за материалы - без учета работ. Компания также может осуществлять выплаты пропорционально величине страховой суммы. Все эти "уловки" позволяют страховщику влиять на стоимость услуги, сделав ее заведомо ниже стандартного покрытия КАСКО.Нельзя сбрасывать со счетов и изменения в рыночной политике компаний, ее ориентацию на определенную группу потребителей. Так, директор департамента транспортного страхования САК "Энергогарант XE "Энергогарант" " Андрей Воробьев замечает, что часто вполне солидные компании с целью формирования желательного для них страхового портфеля снижают тарифы на определенные марки автомобилей (как правило, на новые дорогие иномарки). Однако, по его словам, "солидный страховщик никогда не будет предлагать тарифы ниже среднерыночных на все автомобили". Страховщики, минимизируя издержки, могут также продавать полисы через интернет (но только, например, для мужчин старше 30 лет и со стажем вождения более 5 лет). По мнению Андрея Воробьева, такая политика, сочетающая селекцию страхового портфеля и низкие издержки, все равно позволяет страховщику получать прибыль. Впрочем, никогда нельзя сбрасывать со счетов и элементарный демпинг (умышленное занижение цены) с целью захвата большей доли рынка. В последнем случае клиент может "продешевить" - компания, проводящая такую политику, может в будущем испытывать финансовые трудности, что не замедлит отразиться на выплатах клиентам.

Ряд компаний, напротив, предлагает автовладельцам тарифы по КАСКО выше среднерыночных, ссылаясь, как правило, на солидную репутацию, надежность и первые места в рейтингах. И существует достаточно много людей, готовых заплатить "за репутацию". Но дело не только в ней. "В стоимость тарифа могут быть включены дополнительные услуги - сбор справок в правоохранительных органах, эвакуатор, выезд аварийного комиссара и прочие услуги", - напоминает исполнительный директор по маркетингу Северо-Западной страховой компании Екатерина Медвинская.

- В России такой продукт, как КАСКО, по набору предлагаемых сервисов и услуг сильно различается у разных российских компаний, - резюмирует заместитель генерального директора СК "Цюрих XE "Цюрих" " Сергей Савосин, - и в этом принципиальное отличие российского рынка от западного, где страховой продукт стандартизирован настолько, что конкуренция происходит между практически аналогичными по качеству и набору услуг предложениями страховщиков. Так что прежде чем говорить о цене страхования КАСКО, необходимо "разложить" продукты российских компаний на предлагаемые услуги.

Из всего этого следует два существенных вывода. Во-первых, принципиальная невозможность определить "справедливую" стоимость КАСКО. "Разные компании предлагают разный набор дополнительных сервисных услуг, поэтому определить "справедливую" стоимость КАСКО невозможно", - считает начальник отдела страхования физических лиц Центра страхования автотранспорта РОСНО XE "РОСНО"  Дмитрий Кузнецов. А заместитель генерального директора ОСАО "Россия" Игорь Фатьянов обращает внимание на то, что, раз и навсегда определив "справедливую" стоимость страхования КАСКО, страховщики лишатся как инструментов привлечения клиентов, так и возможности влиять на убыточность своего портфеля. В результате все проиграют - и клиенты, и компании. Впрочем, "справедливую" цену КАСКО нельзя определить еще по одной причине: у нас отсутствует открытая независимая статистика по рынку, что делает невозможной проверку адекватности тарифов, некому ее накапливать и анализировать. По словам Сергея Савосина, "для актуарного анализа тарифов по рынку необходима детальная и полная информация по угоняемости в разрезе по маркам и регионам, а также крайне подробная информация о стоимости ремонта автомашин, покрываемых страхованием". В результате каждый страховщик "остается наедине со своим портфелем" и сам, как может, считает свой собственный "справедливый" тариф.

Второе, что следует из "богатства красок и оттенков" предлагаемых услуг на рынке автострахования, имеет непосредственное отношение к потребителю. Бесценный совет, который практически в один голос повторяют все страховые эксперты, а в последнее время еще и юристы: "Внимательно изучите условия своего договора с компанией и только после этого решайте, покупать полис в этой компании или же поискать другое предложение".

***

"Разные компании предлагают разный набор дополнительных сервисных услуг, поэтому определить "справедливую" стоимость КАСКО невозможно"

Исключи случайности в автостраховании

Известия (Москва), 2006 г., № 174, 21 сентября, С.4 ПРИЛОЖЕНИЕ СТРАХОВАНИЕ

Все больше россиян становятся автовладельцами, но перед многими из них возникает проблема: в какой компании приобрести полис КАСКО.

В САК "ЭНЕРГОГАРАНТ XE "Энергогарант" " автовладельцу предложат индивидуальный подход при разработке программы автострахования. В компании вы можете застраховать:

транспортное средство и установленное на нем оборудование;

жизнь и здоровье водителя и пассажиров;

автогражданскую ответственность. 

Преимущества покупки полиса КАСКО в компании "ЭНЕРГОГАРАНТ XE "Энергогарант" " определяются широким спектром программ, ориентированных на россиян с различным уровнем дохода и потребности в страховых услугах.

Программа автострахования "Полное покрытие" предусматривает страхование автомобиля по рискам угон и ущерб. Число обращений по риску ущерб не ограничено и позволяет производить восстановление поврежденного транспортного средства в течение всего срока действия полиса. Программа рекомендована водителям, желающим в любой ситуации быть уверенным в сохранности автомобиля.

Программа автострахования "Угон и одно обращение по риску ущерб" будет интересна водителям со стажем, решившим обновить свой автопарк. При этом автомобиль защищен по риску угон и позволяет произвести ремонт по первому случаю риска ущерб. Стоимость полиса по такой программе составляет 80 % от стандартного варианта с полным покрытием. Повышенное внимание качеству обслуживания автовладельцев уделяют в САК "ЭНЕРГОГАРАНТ XE "Энергогарант" " на этапе выплат. В компании работает справочно-информацион-ная служба, страхователю оказывается консультационная и правовая поддержка, бесплатная эвакуация с места ДТП по всей территории Московской области. После определения независимой экспертной организацией причиненного ущерба страхователь может выбрать форму осуществления страховой выплаты:

- в денежной форме по калькуляции;

- путем восстановления поврежденного автомобиля на сервисных станциях по направлению страховой компании;

- оплатой произведенного самостоятельно клиентом ремонта по предоставленным документам.

При незначительном повреждении транспортного средства в компании возмещение выплачивается без предоставления страхователем документов из компетентных государственных органов.

"ЭНЕРГОГАРАНТ XE "Энергогарант" " предоставляет скидки:

- при пролонгации полиса;

- при комплексном страховании всего имущества;

- при заключении договоров по другим видам страхования.

***

ОАО "САК "ЭНЕРГОГАРАНТ XE "Энергогарант" "

Лицензия ФССН С № 1834 77 от 16. 02. 2006 г.

Москва, Садовническая наб., д. 23

Тел. (495) 737-03-30

www. energogarant. ru

Страховка для аккуратных
Ведомости. 2006 г., № 117, 18 сентября
Страховать заведомо невиновных в ДТП водителей становится все более популярно. Сначала Городская страховая компания XE "Городская страховая компания"  предложила услугу "Аккуратный водитель". Обладатель отечественной машины за полис с покрытием до $4000 заплатит от $65 до $180, а владелец иномарки - от $105 до $270. Действует "Аккуратный водитель" лишь до первой аварии. Опытом коллег решили воспользоваться в "Альфастраховании". Компания намерена по всей стране продавать полис каско всего за 500 руб. с покрытием в 120 000 руб. Выплаты по страховке можно получить, только если ее владелец не виновен в аварии, а у нарушителя есть полис ОСАГО. Риск угона новая страховка также не покрывает. По сути, продается услуга по выколачиванию денег из страховой компании виновника, называет новый продукт один из страховщиков. Но и она может оказаться востребованной. Например, гендиректору "Ренессанс Страхования XE "Ренессанс Страхование" " Николаю Клековкину затея понравилась: "Это интересный механизм. Если бы я был клиентом "Альфы" по ОСАГО, то за 500 руб. купил бы и такую страховку". В "Альфе" же, судя по всему, от новой услуги ожидают большего. Ведь только на ее рекламу планируется потратить миллионы долларов, сделав лицом кампании Игоря Верника. А значит, дешевая страховка может стать лишь приманкой для рачительных клиентов.

Точка невозврата
Компания. 2006 г., № 35, 25 сентября

К. Фрумкин
Бурное развитие рынка автокредитования сопровождается опасностями, характерными для всех динамично растущих сегментов банковского бизнеса. Во-первых, увеличиваются риски невозврата кредитов, во-вторых, возникает соблазн нарушить антимонопольное законодательство. Текст Константин Фрумкин

Доходы российских граждан растут, они начинают покупать больше автомобилей, так что импортеры иномарок не справляются с растущим спросом. Совершенно естественно, коммерческим банкам удается извлекать прибыль из продажи машин в кредит. В нынешнем году сегмент автомобильного кредитования играл роль «точки роста» банковского бизнеса. Общий объем рынка автокредитов превышает $3 млрд., при этом, по оценкам специалистов РосЕвроБанка, его рост за первое полугодие 2006 года составил около 20%. Еще оптимистичнее оценка Международного Московского банка (ММБ): по итогам года объем выданных автокредитов в целом по системе может удвоиться. Лидером остается Росбанк, который за первое полугодие выдал 50 000 ссуд на сумму более $550 млн.
В целом ситуация в сфере автокредитов повторяет - с некоторым опозданием - ту, которая была на рынке потребительского и карточного кредитования: услуги эти потенциально чрезвычайно востребованы, в России они развиты плохо, и поэтому на этапе становления рынок переживает эпоху бурного роста. Однако у автокредитования есть и несколько особенностей, отличающих его, скажем, от потребкредитов.

Ставки не падают

По сравнению с рынком потребительского кредитования на рынке автокредитов потенциальных должников гораздо меньше, а потенциальных кредиторов - гораздо больше. Автомобили покупают не так часто, как телевизоры или холодильники, а для кредитования приобретения автомобилей банкам необязательно создавать свои точки в местах продаж, поэтому автомобильным кредитованием занимаются практически все розничные банки. Конкуренция на рынке очень жесткая. Однако она не приводит к снижению процентных ставок. По оценкам зампредправления Абсолют Банка Олега Скворцова, среднерыночная процентная ставка по автокредитам сейчас находится в тех же пределах, что и в начале года: 9 - 11% годовых в долларах США и 12 - 14% годовых в рублях. «Думаю, что до конца года ситуация не изменится», - считает эксперт.

Конкуренция проявляется по другим параметрам предоставляемых ссуд: по сроку и размеру первоначального взноса. «Можно отметить увеличение сроков предоставления кредитов на покупку автотранспорта до 5 лет, в некоторых кредитных учреждениях срок кредитования достиг 7 лет, - сообщил «Ко» старший вице-президент АБ «Оргрэсбанк» Михаил Поляков. - Основные участники рынка автокредитования отказались от первоначального взноса».

«Рынок автокредитования является одним из наиболее конкурентных среди банковской розницы, - отмечает руководитель направления кредитования физических лиц РосЕвроБанка Алексей Бабкин. - Процентные ставки по ссудам практически сравнялись у большинства банков, при этом привлекать клиентов за счет их понижения кредитным организациям невыгодно, так как они уже практически достигли минимума. В рамках жесткой конкуренции банки начинают улучшать качественные показатели кредитов. Сроки кредитов растут, количество предоставляемых документов сокращается, увеличивается разнообразие программ. Теперь будущие автовладельцы могут взять кредит с нулевым первоначальным взносом или беспроцентной рассрочкой платежа, а также кредит на новую и подержанную машину».

Риск -1%

Если говорить о новых кредитных продуктах, то тут стоит сказать о главном событии на рынке - появлении кредитования покупки подержанных авто. «На рынке получают все большее развитие программы кредитования подержанных автомобилей», - заявил председатель правления Райффайзенбанка Йоханн Ионах. При этом, по мнению Йонаха, основная причина их популярности заключается в том, что купленные 2 - 3 года назад новые автомобили клиенты возвращают по программе trade-in. «Соответственно, повышается интерес к подержанным автомобилям, и банки активнее предлагают соответствующие программы кредитования», - отмечает глава Райффайзенбанка.

Недавно крупные столичные банки начали продвигать данную услугу в провинции. Как отмечает начальник отдела разработки продуктов целевого кредитования БИНБАНКа Павел Каленюк, сегодня региональный рынок разделен на две части: сфера присутствия московских банков (Санкт-Петербург, Ростов-на-Дону, Екатеринбург) и города, в которых представлены преимущественно местные кредитные организации. В первом случае рынок более гибкий, ставки ниже, предложений больше. Во втором - конкуренция еще не такая сильная. Именно туда и стремятся те московские банки, которые только выходят в регионы со своими программами.

Разумеется, возникают опасения, что экспансия на рынке автомобильного кредитования может привести к увеличению количества невозвратов. Именно эта коллизия возникла на рынке потребительского кредитования - агентство Fitsh даже включило Россию в число стран с наиболее уязвимой банковской системой. Между тем в сфере автокредитования также наблюдается тенденция по упрощению и ускорению процедуры выдачи кредита. Правда, сами банкиры, как и следовало ожидать, не склонны видеть здесь проблемы. По оценкам РосЕвроБанка, риск невозврата по автокредитам составляет около 1%. В Райффайзенбанке объем невозвратов в своем кредитном портфеле оценивают как «менее 1%». Олег Скворцов из Абсолют Банка вообще утверждает, что невозвраты по классическим автокредитам составляют в среднем менее 0,05% от общего числа портфеля банков. «Невозврат по автокредитованию значительно ниже, чем по потребительскому кредитованию», - уверяет Павел Каленюк из БИНБАНКа.

О потребительском кредитовании представители банковского сообщества также «пели сладкие песни». Сейчас они обернулись серьезным ухудшением показателей невозврата, которые уже невозможно скрывать.

Партнерство и конкуренция

Самая характерная черта автокредитования - возникновение особых партнерских отношений между банками, с одной стороны, и автодилерами и страховыми компаниями - с другой. Так, например, недавно Внеш-торгбанк-24 стал предоставлять кредиты на специальных условиях в автосалонах компаний «Муса-Моторс» и «Борис Хоф». МДМ-банк начал сотрудничество с ГК «Рольф» - крупным дилером ряда иностранных марок. Надо сказать, что в сегменте потребительского кредитования эксклюзивные договоры банков с розничными сетями иногда возбуждают интерес Федеральной антимонопольной службы, которая видит в этом нарушение принципов свободой конкуренции. Но до автокредитов у ФАС еще не дошли руки.

Как разъясняет Йоханн Ионах, как правило, банки работают со многими дилерами, но с некоторыми из них участвуют в специальных программах. «Обычно это инициатива автосалона, который решает выйти на рынок со спецакцией», - считает Ионах.

Именно эти специальные акции фактически и определяют лицо рынка, поскольку, как отмечает генеральный управляющий по розничным продуктам и услугам ММБ Алексей Аксенов, условия таких программ, как правило, горазДо выгоднее, чем стандартные условия кредитования: ниже процентная ставка, меньше требований к заемщику, ниже первый взнос, дешевле стоит страховка, возможно экспресс-кредитование. «Специальных предложений на рынке автокредитования сейчас действительно много, и, как правило, они выгодны для всех участников сделки. Для салона - это возможность увеличить продажи автомобилей, для банка - это возможность привлечь новых клиентов, а для заемщиков - приобрести автомобиль в кредит на очень заманчивых условиях», - резюмирует Аксенов. При этом, по словам Павла Каленюка, выгодные условия кредитования в рамках спецакций достигаются за счет взаимных уступок автосалона, банка и страховой компании.

Иногда спецпрограммы направлены на конкретные марки автомобилей. Например, те, которые не пользуются популярностью у населения. Для банка участие в специальной программе подразумевает увеличение кредитного портфеля в максимально короткие сроки на время действия акции.

Предоставление кредитов на покупку обычно сопровождается страхованием автомобиля, и именно поэтому партнерство банков со страховыми компаниями становится наиболее проблематичной ситуацией с точки зрения антимонопольного законодательства - ведь банки и автосалоны фактически поставляют новых клиентов для выбранных ими страховых компаний. По мнению Алексея Бабкина из РосЕвроБанка, «банки ограничивают число страховых компаний, так как им удобнее работать с надежными страховыми партнерами, с которыми существуют определенные договоренности, ведь механизм взаимодействия при наступлении страховых случаев оговаривается заранее и при этом учитываются все нюансы во благо клиента».

С ним не согласен Олег Скворцов из Абсолют Банка. «Большинство банков при кредитовании предлагает услуги 10 - 15 ведущих страховых компаний, поэтому не стоит говорить, что происходит нарушение конкуренции. Допустить все страховые компании - значит существенно увеличить риски как потребителя, так и самого банка, который устанавливает лимиты, исходя из своей кредитной политики», - считает он.

В целом специальные кредитные программы, конечно, являются эффективным инструментом маркетинговой политики, но одновременно они вызывают много вопросов. Во-первых, они затрудняют потребителям возможность оценивать уровень рыночных цен. Во-вторых, спецпрограммы часто связаны с упрощенной процедурой выдачи кредитов, а значит, они увеличивают риск невозвратов. В-третьих, они часто являются инструментом ограничения рыночной конкуренции. Опыт рынка потребительского кредитования говорит, что договоры банков со страховыми компаниями и с ритейлерами могут оспариваться в судебном порядке - как госорганами, так и конкурентами.

Но автокредитование - рынок молодой и растущий, и его участники пока думают лишь о хорошем.
Наталья Комарова, заместитель генерального директора РОСНО XE "РОСНО" :

 – РОСНО XE "РОСНО"  запустило новую программу страхования автокаско, ориентированную на женскую аудиторию. Расскажите об этой программе.

- Она называется «РОСНО XE "РОСНО" -Леди» и учитывает все возможные моменты, с которыми может столкнуться дама в автомобиле. Известно, что женщины больше, чем мужчины, боятся происшествий на дорогах: аварий, поломок, разборок. Поэтому помимо стандартных рисков полиса автокаско (угон, ущерб, уничтожение транспортного средства), мы предусмотрели помощь при решении любых проблем, которые могут возникнуть на дороге. Речь идет о консультациях специалиста круглосуточного автопульта по всем вопросам и организации необходимой техпомощи при поломках и авариях. Обладательницы этого полиса автоматически становятся VIP-клиентами компании, то есть они могут воспользоваться услугами Аварийного комиссара, и им не нужно будет самостоятельно собирать множество справок.

- Почему РОСНО XE "РОСНО"  решило обратить внимание на женщин за рулем?

 – Наш главный принцип – клиентоориентированность. Мы всегда стремились максимально учитывать потребности каждой целевой группы, и женщины-водители, которых на наших дорогах становится все больше, не стали исключением. По данным статистики, только в Москве за год продается около 800 тыс. новых автомобилей, 30% которых покупают женщины, и более 60% женщин страхуют свои автомобили. Кроме того, по экспертным оценкам сотрудников ГИБДД, женщины являются более аккуратными водителями, становясь участниками аварий лишь в 10% случаев. В то же время они вынуждены чаще обращаться за квалифицированной помощью на дороге.

 – Какие машины можно застраховать по новому продукту?

 – Автомобили стоимостью от 12 тысяч долларов. Главное, чтобы машина была куплена в автосалоне и не была кредитной. Покупательница годового полиса получит в подарок два дополнительных месяца страхования.

За границу на авто
Профиль. 2006 г., 4 сентября
Юлия Локшина

Многие россияне все чаще пускаются в зарубежный турвояж на собственной машине. Но, выезжая за пределы родины, нужно помнить, что без международной автостраховки границу вам не пересечь. В крайнем случае – купите прямо на таможне.

Есть два вида автостраховки – обязательная (ОСА-ГО) и добровольная (каско). Первая страхует ответственность водителя перед третьими лицами, а вторая – автомобиль. Как в России, так и за границей полис ОСАГО – непременное условие езды на авто. Отечественный полис за пределами России не действует. Поэтому для поездки на своем авто в Европу и некоторые страны СНГ вам придется покупать полис «Зеленой карты» (green card). Это и есть страховка для выезжающих за рубеж на собственном авто. Точнее, это даже не вид страхования, а система урегулирования убытков по страхованию ответственности водителей. В каждой стране, которая входит в систему (а их 44), создано свое национальное бюро, которое выпускает полисы green card и выплачивает компенсацию пострадавшим водителям. Центральное бюро по разрешению спорных ситуаций находится в Брюсселе.

Зеленый свет

Мой знакомый Александр решил поехать в Польшу на машине. Страховка на две недели поездки обошлась ему в 25 евро. Правда, полис, который ему выдали, был на болгарском языке, а не на русском. Дело в том, что Россия еще не вступила в систему «Зеленой карты», и российские компании могут лишь перепродавать гринкарты зарубежных страховщиков. Чаще всего россиянам приходится покупать польские и болгарские полисы.

Нашу страну не торопятся включать в систему, поскольку зарубежные страховщики не уверены в платежеспособности российских коллег, а потому требуют гарантий российского правительства. Ведь одно из основных условий вступления в эту международную систему – национальное бюро «Зеленой карты» должно располагать средствами для выполнения своих финансовых обязательств. Поэтому России нужно сформировать гарантийный фонд, открыв депозит в одном из европейских банков. По предварительным расчетам, его размер должен превышать 11 млн. евро (исходя из численности российского автопарка – порядка 34 млн. автомобилей).

Российская щедрость

В каждой стране, где действует система обязательного автострахования, существуют лимиты ответственности по имуществу и по «жизни и здоровью» пассажиров и третьих лиц. В некоторых европейских странах они исчисляются десятками миллионов евро, в отдельных государствах – вроде Швеции и Франции – ограничений по выплатам в части жизни и здоровья нет вообще. Установленные Россией страховые суммы по ОСАГО выглядят на этом фоне просто смешно: 120 тыс. рублей – по имуществу и 240 тыс. рублей – по здоровью (причем эта сумма делится между всеми пострадавшими гражданами). А иностранцам, путешествующим на своих авто по России, приходится между тем приобретать транзитные полисы ОСАГО.

То есть если в России столкнутся машины русского водителя и финна и виноват будет первый, то российская страховая компания, на горе жителю Финляндии, должна будет выплатить ему страховку по нашим, российским лимитам. Когда же мы вступим в систему «Карты» и если авария случится в Финляндии, то нашему страховщику придется делать выплату уже по финским законам. А там лимит по жизни и здоровью не ограничен, хотя среднестатистический ущерб, по словам экспертов, не превышает 15 – 20 тыс. евро. Именно поэтому для того, чтобы стать членом «Зеленой карты», России нужно создать колоссальный резервный фонд.

Деньги – на месте

По словам замдиректора бюро «Зеленая карта» Российского союза автостраховщиков (РСА) Сергея Разувана, решение о вступлении России в систему было принято в 2005 году, но подача документов в Брюссель запланирована лишь на начало 2007 года, то есть выдаваться российские сертификаты международного образца будут не раньше января 2008 года. А до той поры ездить нашим водителям с картами Польши и Болгарии.

Впрочем, это не значит, что при покупке польского полиса вам придется мчаться за выплатой в Варшаву. Система «Зеленая карта» создана для того, чтобы урегулирование убытков происходило в стране, где произошло ДТП. То есть при аварии во Франции нужно обращаться к французскому страховщику, продавшему полис виновнику аварии (в любой из филиалов в стране). Если нерадивый водитель – иностранец и страховка была им приобретена за пределами Франции, то возмещение выплачивает французское бюро «Зеленой карты». А оно, в свою очередь, взыщет сумму выплаты с компании, которая застраховала ответственность виновника ДТП. Соответственно, за вас в данной ситуации будет расплачиваться польский или болгарский страховщик.

Водитель, будь бдителен!

Что делать, если за границей вы попали со своим авто в ДТП не по своей вине? Вызвать полицию и соблюдать спокойствие. Полиция перепишет данные полисов водителей, попавших в аварию, и составит протокол аварии, в котором будут описаны обстоятельства ДТП, его участники и перечень полученных повреждений. Протокол составляется на двух языках – той страны, где вы находитесь, и английском, – его копию нужно обязательно взять с собой. Для получения возмещения необходимо предъявить только этот протокол. Так и поступил Александр, когда в его BMW въехал Fiat, – в польской страховой компании осмотрели его машину и за небольшую царапину на бампере выписали чек на 300 евро.

А как быть, если вина за происшедшее целиком лежит на вас? Тогда никакого возмещения вы не получите (правда, в том случае, если не был оформлен полис каско). Но подписать полицейский протокол вам придется, чтобы пострадавший получил возмещение. Правда, лучше не подписывать документы, содержание которых вам не понятно.

Если в результате ДТП пострадала не только машина, но и водитель и пассажиры, то возмещение ущерба также возьмет на себя страховщик виновника аварии. «Хотя полис ответственности предусматривает выплаты по жизни и здоровью, от уголовной ответственности он не защищает, – предупреждает Сергей Разуван из РСА. – Если вы сбили человека в другой стране, вас могут арестовать».

Надо понимать, что полис «Зеленой карты» – не панацея от всех бед на дороге, но лучше заранее ознакомиться с правилами страховки, дабы защитить себя от излишних денежных потерь. Езда на красный свет – не тяжкое преступление, и в этом случае ваша страховая компания возместит сумму ущерба национальному бюро «Зеленая карта». Но в случае злостных нарушений будьте готовы отвечать за свое вождение в суде. К таким нарушениям относятся, например, вождение в нетрезвом виде, а также любые злоумышленные действия на дороге.

Добровольное дело

Если вы хотите застраховать себя от любых бед вне зависимости от того, кто будет виновником аварии, перед поездкой за рубеж нужно переоформить имеющийся полис каско (страхование от ущерба и угона). «Для этого заключается дополнительное соглашение о расширении территории страхования, – говорит начальник отдела Центра страхования автотранспорта РОСНО XE "РОСНО"  Дмитрий Кузнецов. – Для стран Европы это будет бесплатно, для стран СНГ и Балтии потребуется доплата. Дело в том, что статистика, как ДТП, так и угонов в неевропейских странах, показывает большую убыточность».

Имея расширенный полис каско, вы вправе расе читывать на компенсацию за поврежденный автомобиль в своей страховой компании при условии, что предоставите копию полицейского протокола. «Чтобы не возникло претензий, что документ оформлен «не так» или в нем чего-то «не хватает», нужно четко понимать, что именно написано в бумаге, – подчеркивает профессор кафедры гражданского и предпринимательского права ВШЭ Юрий Фогельсон. – Если вы не знаете языка страны, где находитесь, требуйте переводчика – в этом вам не могут отказать. Нужно понимать, что за документ вам выдали, чтобы в случае упорства страховой компании суметь убедить суд, через который будет решаться спор, что все изложенные вами факты – реальные».

Если ваш автомобиль во время зарубежного путешествия был угнан, то обращаться опять-таки придется в полицию. Полицейские должны выдать справку, подтверждающую факт угона и возбуждения уголовного дела. Если в машину въехали, пока вы отсутствовали, и местная служба выдает документ о том, что ДТП произошло «при невыясненных обстоятельствах», то российский страховщик, конечно, может придраться и отказать в выплате. «Здесь опять работает основной принцип – читайте договор страхования! – призывает Юрий Фогельсон. – В нем, как правило, не указывается, что при наличии такой формулировки в выплате будет отказано». То есть суд в этом случае встанет на сторону клиента и заставит страховщика раскошелиться.

Автокредит: как не стать заложником КАСКО
Аргументы и факты. 2006 г., № 36

Е. Семенова
Не секрет, что, до тех пор пока вы не купили автомобиль в кредит, вы и не подозревали, что вам не обойтись без КАСКО - страховки, которая покрывает риски угона и ущерба. Для вас она теперь обязательна, как для "некредитных" автовладельцев - "автогражданка".

Как правило, банк-кредитор сам назначает вам страховщика - то есть страховую компанию. Сегодня, когда автокредитование стало очень популярной банковской услугой, вы можете не только приобрести машину за совершенно разный "интерес" (от 0% до 12%), но и застраховать её на совершенно разных условиях.

Им сверху видно всё!

Во-первых, теперь банки предоставляют к вашим услугам не одну страховую компанию, а целый список. Список этот можно найти прямо на сайте банка. Кредитный инспектор может знать и сам, с кем из страховщиков заключены наиболее выгодные до-говоры - допустим, под стоимость КАСКО 4-6% от цены автомобиля. Это большая удача, ведь вы экономите сотни и даже тысячи долларов по сравнению с более "дорогими" страховками. Но машин много: для одних марок такие программы действуют, для других - нет, всего и не упомнишь! Скорее всего, вам придётся вооружиться телефоном и начать обзванивать все страховые компании, объяснять, что у вас кредитный автомобиль, называть банк, марку, стоимость и ждать вердикта. Одни назначат вам КАСКО в пределах 9-11% от цены авто, а на особо угоняемые модели ставка доходит и до 20%. Как её понизить? Очень просто. Скорее всего, вам предложат установить на свой автомобиль (обычно, стоимостью более 30000 долларов) "спутниковую спутникового слежения за вашим железным конём. Сама по себе эта штука тянет на 1100 -2000 долларов плюс абонентская плата (порядка 50 долларов в месяц). Зато и страховка будет стоить всего 6-7%. Но в принципе, если вы найдёте КАСКО за 7% от стоимости вашего автомобиля (и без всяких спутников к тому же!), вы молодец. Можете поздравить себя с хорошей сделкой.

Справка на каждую царапину

Но почему за одни и те же услуги разные страховщики норовят взять разные деньги? Очень просто. Чем ниже ставка, тем меньше услуг без оформления справки из ГАИ вам предоставят. Обычно только зеркала, фары и стёкла можно поменять, избежав общения со своим участковым или представителями автоинспекции. Очень вероятно, что и хранить машину вам придётся на охраняемой стоянке или в гараже "под присмотром". Иначе в случае угона или, скажем, пожара, который способен полностью уничтожить авто, вам попросту ничего не заплатят. Вот оно: дёшево и сердито... Зато тем, чьё КАСКО тянет на 10% и больше, можно без справок красить, а то и рихтовать некоторые детали. Это действительно очень удобно, тем более что без мелких царапин не удавалось обойтись ещё ни одному автовладельцу.

Рассрочка под проценты

Конечно, всех, кто хочет купить машину в кредит, очень манит процентная ставка 0% годовых. Чистая рассрочка! Ан нет! Естественно, хитрость есть и здесь: по этой программе ваше КАСКО стоит 9,9%. И платить их вам придётся каждый год кредита. Почувствуйте разницу: если при "обычном" страховом договоре стоимость машины каждый год снижается на 20%, то вместе с ней снижается и страховая премия. Например, ваше авто в кредит под 9% годовых на 3 года стоило 20000 долларов, а КАСКО вам назначили 7%. То есть в первый год вы выплатили страховщикам 1400 долларов, во второй - 1120, а в третий - 896. То есть всего за страхование своего автомобиля вы отдадите 3416 долларов. Но при программе "рассрочка" вы обязаны страховать авто под 9,9% каждый год от ПОЛНОЙ стоимости машины. Считаем: 1980X3=5940. То есть вы переплачиваете 2524 доллара на одной страховке, что составляет... 12,62% от стоимости машины. Вывод: беспроцентных кредитов не бывает! Совет: если берёте рассрочку, оформляйте её максимум на 1 год...

Бонус-малус заработает
Ведомости. 2006 г., 8 сентября
Алексей Рожков

Если информационная система РСА охватит более половины рынка ОСАГО

Скоро операция по смене страховщика ОСАГО после аварии может потерять экономический смысл. Российский союз автостраховщиков (РСА) разработал и проверил в деле систему обмена информацией между страховыми компаниями.

Коэффициент бонус-малус (КЕМ) отражает уровень водительского мастерства: за безаварийную езду полагается скидка при покупке следующего полиса; аварии же увеличивают цену нового полиса ОСАГО. По системе бонус-малус каждому водителю присваивается один из 15 классов аварийности в зависимости от числа страховых выплат. Каждому классу соответствует свой коэффициент. При заключении первого договора ОСАГО всем присваивается третий класс аварийности с коэффициентом 1, а в дальнейшем новый класс зависит от числа страховых выплат за время действия первого договора, Например, если аварий не было, через год автовладелец получает скидку в 5% от цены страховки на следующий год, а при одной аварии полис дорожает на 55%. Стоимость страховки для водителя максимального классам возрастает в 2,45раза, а самым аккуратным водителям после 10 лет безаварийной езды полис обойдется в 50% его стоимости.

Участники рынка ОСАГО заинтересованы в полноценной работе системы коэффициентов бонус-малус, считает президент Национальной страховой группы (НСГ XE "Национальная Страховая Группа" ) Юрий Решетняк. Если бы она действовала в полном объеме, то у клиентов не было бы стимула заявлять совсем мелкие аварии, полагает страховщик. А неаккуратным водителям не было бы смысла менять страховую компанию каждый год. Но единого ресурса, с помощью которого компании могут читать страховую историю водителей, нет до сих пор.

Его появление, похоже, не за горами. В конце августа РСА с помощью двух компаний - "Росно XE "РОСНО" " и "Ингосстрах XE "Ингосстрах" " - протестировал систему обмена информацией по клиентам, заключавшим договоры ОСАГО, рассказал "Ведомостям" начальник управления информационных'' технологий РСА Николай Косарев. Для того чтобы узнать, производились ли выплаты обратившемуся клиенту, нужен лишь VIN (vehicle identification number) его автомобиля. При этом персональные данные водителя без его согласия, по словам Косарева, никуда не могут быть переданы. Сейчас коэффициент бонус-малус работает в основном только в разделе "бонус", но введение системы позволит применять КБМ полностью, надеется специалист.

Сотрудник компании, в которую пришел желающий застраховаться клиент, вводит в компьютер информацию, а затем запрос обрабатывается через внутреннее хранилище РСА и подключенную к системе компанию, рассказывает ведущий специалист департамента информационных технологий "Ингосстраха XE "Ингосстрах" " Александр Шинкарюк; который участвовал в тестировании. Во время тестирования страховщики получали необходимую информацию (о страховой истории физлица, номере полиса, количестве убытков) через 10-15 секунд после запроса.

Опытную эксплуатацию после тестирования системы "Росно XE "РОСНО" " и "Ингосстрахом XE "Ингосстрах" " в течение трех-четырех месяцев проведут еще несколько крупных компаний, говорит Косарев. В их числе - "Росгосстрах XE "Росгосстрах" ", "РЕСО-Гарантия XE "Ресо-Гарантия" ", "Альфастрахование XE "Альфа-Страхование" " и др., рассказал "Ведомостям" один из страховщиков. По мнению Косарева, система заработает эффективно, когда к ней подключатся компании, общая доля которых на рынке ОСАГО составляет более 50%. Решетняк из НСГ XE "Национальная Страховая Группа"  полагает, что для этого нужен охват примерно 70% рынка автогражданки.

Поправку о сохранении бонуса в ОСАГО при смене автомобиля Госдума рассмотрит во втором чтении на пленарном заседании 20 сентября, сообщил "Интерфаксу" президент Всероссийского союза страховщиков депутат Александр Коваль. До сих пор коэффициент был привязан к автомобилю и обнулялся при смене машины владельцем. Если законопроект будет принят, это облегчит жизнь обладателям скидок за безаварийную езду. "Такое решение будет иметь односторонний эффект и повлечет увеличение доли заключаемых по льготной цене договоров, - отмечает главный эксперт "Интерфакс-ЦЭА" Анжела Долгополова. - Штрафной коэффициент малус за аварийную езду как не работал, так и не работает в ОСАГО".

Прямое ОСАГО
Российская газета. 2006 г., № 206, 15 сентября
Олег Гладунов

Владельцы полиса смогут получать возмещение ущерба в своей компании

Вчера вице-премьер Александр Жуков выступал и на собрании российского союза автостраховщиков (РСА) и сообщил, что правительство поддерживает введение в России процедуры упрощенного урегулирования убытков по ОСАГО в размере до 25 тысяч рублей без вызова представителя ГИБДД.

Госчиновники также поддержали предоставление возможности страхователям обращаться за возмещением ущерба в свою страховую компанию, а не в компанию виновника ДТП. Напомним, что недавно Минфин направил в правительство соответствующие поправки в закон об ОСАГО. В министерстве считают, что их можно ввести с 2008 года. Однако в Российском союзе автостраховщиков (РСА) предлагают развести во времени введение прямого урегулирования убытков и упрощенной системы оформления ДТП. По мнению страховщиков, нужно сначала запустить прямое урегулирование, отработать его механизм и лишь через год-полтора вводить упрощенное возмещение убытков.

Также РСА поддержал предложения Минфина о лимите выплат в 160 тыс. рублей на каждого пострадавшего в ДТП вне зависимости от числа потерпевших, но выступает за введение верхней планки при суммарной выплате компенсации. Например, в 1 или 2 миллиона рублей. Напомним, что в настоящее время максимальная сумма выплат при возмещении вреда жизни и здоровью на всех потерпевших ограничена 240 тыс. рублей, которые распределяются страховщиком на нескольких потерпевших.

И еще, в РСА не согласны с предложением Минфина при возмещении ущерба по ОСАГО не учитывать износ деталей автомобиля, то есть с введением принципа «новое за старое». По оценкам аналитиков, это неизбежно приведет к росту убыточности страховых компаний. Кроме того, в РСА считают, что в ОСАГО должен возмещаться реальный ущерб, а принцип «новое за старое» действует в КАСКО, но там и тарифы другие. По оценкам специалистов сервисных служб, стоимость ремонта, оплачиваемого страховщиком по новой схеме, может увеличиться на 30 – 50 процентов. Поэтому ее введение в ОСАГО потребует роста стоимости полиса.

Со своей стороны страховщики предложили выделить 2 процента в структуре тарифа по ОСАГО на финансирование мероприятий по улучшению безопасности дорожного движения. Инициатива была поддержана министерством транспорта, которое считает участие страховщиков в улучшении ситуации на дорогах обязательным. Минтранс оценивает возможный ежегодный взнос автостраховщиков в безопасность дорожного движения в 1 млрд. рублей, сообщил заместитель министра транспорта Евгений Москвичев. «Эти финансовые средства могли бы направляться на поддержание состояния дорожного полотна, на «зебры», установку ограждений и обеспечение освещения на дорогах», – пояснил Москвичев.

Тем временем Комитет Госдумы по кредитным организациям и финансовым рынкам на заседании во вторник рекомендовал принять во втором чтении поправку в закон об ОСАГО – о сохранении бонуса при смене автомобиля. Законопроект предусматривает, что страховщики, которые осуществляют ОСАГО, будут учитывать льготные коэффициенты, применяемые к страхователю за безаварийную эксплуатацию при страховании другого транспортного средства.

Напомним, что сейчас этот коэффициент «привязан» к автомобилю, увеличивается ежегодно на 5 процентов и «обнуляется» при его смене владельцем. Если законопроект будет принят, это облегчит жизнь обладателям скидок за безаварийную езду. Планируется, что Госдума рассмотрит законопроект на заседании 20 сентября.

Человеческие черты «автогражданки»

Экономика и жизнь. 2006 г., № 39, сентябрь
Новые правила обязательного страхования гражданской ответственности автовладельцев вступают в силу 1 октября 2006 г.
Глава Росстрахнадзора Илья Ломакин-Румянцев отметил, что изменения должны существенно облегчить жизнь российским водителям. Уточняется перечень документов, которые автовладелец, попавший в ДТП, должен представить в страховую компанию для принятия решения о страховой выплате. Согласно новым правилам отныне страховщики не вправе требовать копии протокола об административном правонарушении, постановление о нем или заключение об отказе в возбуждении дела. Теперь попавшему в ДТП водителю достаточно представить в страховую компанию справку или извещение о происшествии.
Еще одно нововведение: в рамках ОСАГО вред, причиненный имуществу виновника ДТП, возмещаться не будет. Это правило станет для водителей поводом лишний раз подумать, прежде чем нарушать ПДД. Согласно еще одной поправке если страхователь представит при покупке полиса ОСАГО заведомо ложные сведения и недействительные документы, то он будет отвечать за это по всей строгости закона.
В развитие ФЗ об ОСАГО от 25.04.2002, № 40 и ФЗ от 24.12.2002 № 176 ФАС и Минфин предложили наказывать страховые компании за просрочку платежей по ОСАГО, увеличив штраф с 0,077% в день до 0,153%, а также обязать их платить компенсацию за каждую пострадавшую при ДТП деталь автомобиля как за новую, чтобы компенсировать реальные затраты автовладельцев на ремонт. Минфин внес в Правительство проект постановления о создании единой информационной системы обязательного страхования автогражданской ответственности.
Кроме того, ведомства предлагают начать переход на систему европейского протокола, который предусматривает прямое возмещение ущерба, а также упростить процедуру урегулирования мелких убытков без привлечения сотрудников ГИБДД.
Эксперты опасаются, что издержки, связанные с применением новых правил, станут поводом для пересмотра тарифов ОСАГО.
Медицинское страхование

Полис для крохи

Известия (Москва), 2006 г., № 174, 21 сентября, С.2 ПРИЛОЖЕНИЕ СТРАХОВАНИЕ

Ирина Федотова
Медицинское страхование новорожденных пользуется неизменным успехом

Программы добровольного медицинского страхования (ДМС) для новорожденных уже не первый год являются наиболее популярными, несмотря на их дороговизну по сравнению со "взрослым" полисом ДМС. Родители уверены: именно в первый год жизни малышу необходимо постоянное наблюдение "домашнего врача" - педиатра, не говоря уже о многочисленных профилактических мероприятиях, вакцинации, анализах и пр. И предпочитают заплатить одну-две тысячи долларов за собственное спокойствие.

Чаще всего компании предлагают на выбор два варианта программ страхования младенцев. Первый вариант включает амбулаторно-поликлинические услуги в прикрепленных учреждениях, оказание медицинской помощи на дому, патронаж новорожденных, профилактические осмотры, вакцинацию, лечение в стационаре и неотложную помощь - набор услуг, который можно предложить и родителям ребенка четырех-пяти лет.

И лишь в последние несколько лет ряд компаний стал предлагать своим клиентам программы, рассчитанные на самых маленьких. "Для детей младшего возраста и новорожденных мы также предлагаем - и даже рекомендуем - приобрести дополнительно к стандартному набору программу "Личный педиатр", - советует заместитель начальника управления массового личного страхования компании "КапиталЪ Страхование XE "КапиталЪ Страхование" " Светлана Жукова.

Особенностями программ ДМС для новорожденных являются, с одной стороны, профилактические услуги и предупредительные мероприятия, с другой - ориентация на оказание медицинских услуг на дому. В компании РОСНО XE "РОСНО"  родителям предлагают на выбор либо классическую программу "Стандарт" (с вызовом врача на дом и оказанием остальных медицинских услуг в поликлинике), либо ориентированную на "домашнее" обслуживание программу "Кроха", Именно "Кроха" пользуется в последнее время все большей популярностью среди родителей.

Программа "Личный педиатр" есть и в компании "Ингосстрах XE "Ингосстрах" ". "По условиям этой программы личный врач-педиатр организует исследования, назначает лечение и контролирует результаты, сопровождая ребенка на протяжении всего периода действия договора, - рассказывает заместитель директора департамента медицинского страхования ОСАО "Ингосстрах" Андрей Дмитренюк. - Большинство медицинских услуг при этом осуществляется на дому, в том числе посещение ребенка личным педиатром, "узкими" специалистами, снятие электрокардиограммы, выполнение назначений, забор материалов для анализов".

"Наши программы для новорожденных предусматривают получение всех услуг на дому или в поликлинике - в зависимости от этого определяется их стоимость, - объясняет "Известиям" заместитель директора департамента личного страхования, начальник отдела сопровождения договоров ДМС компании "Энергогарант XE "Энергогарант" " Людмила Басак. При необходимости родители могут познакомиться с докторами, работающими по программе "Личный врач", и определиться с выбором педиатра - он будет доступен в течение 12 часов ежедневно".

Кроме того, в большинстве программ для новорожденных предусмотрена возможность консультаций с лечащим врачом по телефону, либо в течение дня, либо - для VIР-обслуживания - круглосуточно. Для неопытных или же чрезмерно беспокойных родителей это - несомненный плюс. Этим, кстати, наша медицина выгодно отличается, например, от американской, - считает Светлана Жукова из "КапиталЪ Страхования". - Там, сплошь и рядом, родители вынуждены ехать с семидневным ребенком через полгорода в поликлинику, потому что визит врача стоит подчас столько же, сколько в России полугодовое обслуживание".

Впрочем, как показывает опыт, не всегда и не все родители однозначно предпочитают именно "домашнее" обслуживание. По словам начальника отдела разработки страховых продуктов Центра медицинского страхования РОСНО XE "РОСНО"  Нины Егоркиной, "в этом году мы разработали новый вариант программы "Кроха", в котором при сохранении значительного объема медицинских услуг на дому (вакцинация, массаж, при заболевании - консультации врачей-специалистов и анализы) комплексная диспансеризация проводится в условиях поликлиники". Поликлиника при этом посещается один раз, чтобы за один день пройти всех врачей и сдать все необходимые анализы. Как выяснилось, многие клиенты считают это более удобным, чем прием целой "бригады" врачей на дому.

Ситуация несколько усложняется тогда, когда новорожденному требуется лечение в стационаре. Даже страховщики признают, что во "взрослом" стационаре не всегда возможно предоставить новорожденным медицинские услуги адекватного качества. Причина в том, что частных детских клиник практически нет, а во взрослых недостает диагностической аппаратуры, не развита детская хирургия (выполняется ограниченное число операций). Как считают эксперты, специализированные детские больницы недостаточно рентабельны и не являются инвестиционно привлекательными бизнес-проектами.

Впрочем, страховщики и здесь находят выход. Как сообщили "Известиям" в "Национальной страховой группе", "во всех сложных ситуациях страховая компания пользуется услугами только государственных детских стационаров, в которых очень хорошие специалисты, но, к сожалению, не всегда прекрасные условия". Только в последнее время в стационарах, работающих по системе ДМС, стали появляться 1 - 2-местные палаты для пребывания ребенка вместе с одним из родителей.

"На сегодняшний день ощущается недостаток в детских клиниках, причем как VIР-уровня, так и рассчитанных на клиентов со средним доходом, - считает заместитель генерального директора компании "Россия" Игорь Фатьянов. - В Москве это не так ощутимо, а вот в регионах, и даже за пределами МКАД, отсутствие качественного медицинского обслуживания новорожденных является большой проблемой". С ним согласен руководитель управления личного страхования "Стандарт-Резерв XE "Стандарт-Резерв" " Валерий Нехорошев: "Несмотря на то что ДМС новорожденных помогает преодолеть несоответствие диагностических возможностей районных поликлиник современным требованиям, лечебных учреждений, предоставляющих квалифицированную медицинскую помощь новорожденным, явно недостаточно".

Впрочем, страховые компании, занимающиеся медицинским страхованием новорожденных, стараются выбирать для них лучшие больницы и поликлиники, обращая особое внимание на контроль качества обслуживания маленьких пациентов.

Страхование туризма

Застрахуй, но останься!
Аргументы и факты. 2006 г., № 36

О. Орлова
Часто при покупке путёвки в турфирмах предлагают "страховку от невыезда". Но вряд ли кому-то хочется тратить лишние деньги, тем более когда медицинская страховка туриста уже оплачена. Так что же даёт эта дополнительная страховка и стоит ли на неё тратиться?

Страхование от невыезда не имеет ничего общего с медицинской страховкой туриста. То, что вам предложили в турфирме, - страхование расходов, возникших из-за того, что ваша оплаченная поездка за границу оказалась отменена. Или, например, изменены её сроки: вам пришлось вернуться из путешествия раньше или позже намеченного срока по причинам, не зависящим от вас.

Если вам раньше никогда не отказывали в визе, то в турфирме, как правило, предлагают такие варианты страхования:

- Страхование от невыезда без франшизы. Страховая премия (плата за страхование) - 3,7% от полной стоимости тура. По этой программе, если произойдёт страховой случай, вам возместят фактически понесённые затраты за вычетом страховой премии.

- Страхование от невыезда с франшизой. Страховая премия (плата за страхование) - 2,45% от полной стоимости тура. Если произойдёт страховой случай, вам возместят фактически понесённые расходы за вычетом страховой премии и франшизы, не подлежащей возмещению части убытка. Обычно она составляет пятнадцать процентов от стоимости тура.

Без страха
Ведомости. 2006 г., 15 сентября
Петр Воляк

Туристическую страховку надо выбирать так же тщательно, как гостиницу и удобный перелет. Это избавит от многих неприятностей

В представлении большинства путешественников страховка - это очередная бумажка, без которой не дают визу и которая покупается прямо в очереди на подачу документов в консульство у дежурящие там страховых агентов. Что означают многочисленные поля в заветном квитке, новозастрахованные обычно представляют очень приблизительно.

Какие же основные подводные камни при покупке полиса? Во-первых, это графа с франшизой. Франшиза - это ценовой порог, после которого начинает действовать страховое возмещение. Если лечение стоит меньше указанной суммы, вам придется заплатить за него самостоятельно. Франшиза бывает двух типов (это надо уточнять при оформлении страховки) - условная и безусловная. Условная означает, что вам полностью оплатят лечение, если его стоимость превысила сумму франшизы. При безусловной вы в любом случае будете вынуждены платить врачу при каждом обращении в пределах суммы франшизы, страховая же компания раскошелится лишь на все, превышающее эту сумму. Смысл франшизы понятен - таким образом страховщик ограничивает вас в обращении к врачу по всяким пустякам. Оформляя полис, настаивайте на том, чтобы сумма франшизы была равна нулю.

Другие трудности чаще всего возникают в том случае, если вы получаете травму, занимаясь спортом. Никакая страховая компания не будет возмещать вам расходы на лечение сломанного при катании на сноуборде ребра или вывихнутой на рафтинге руки, если вы не покупали специальной «спортивной» страховки. И даже с самым дорогим полисом вам не видать компенсации, если вы обратились к врачу в нетрезвом состоянии.

Не пытайтесь за счет страховки лечить за границей зубы - даже если в полисе прописана стоматологическая помощь, это в лучшем случае предполагает лишь временную пломбу при острейшей боли. За протезирование и другие дорогостоящие процедуры придется выкладывать денежки из своего кармана.

Если вы самостоятельно оформляете бумаги, следует знать, что у всех стран разные требования к сумме страхового покрытия. Так, страны Шенгенского договора и Швейцария требуют не менее €30 000, США и Япония не пустят вас, если страховка обеспечена меньше, чем на $50 000, остальным государствам обычно достаточно $5000-15 000. Соответственно, чем больше страховое покрытие, тем дороже выходит полис.

Обычно страховые организации сами не занимаются клиентами, они перепоручают это специальным ассистанс-компаниям, телефон которых и указан в полисе. Ассистанс-компании – это круглосуточные телефонные центры, персонал которых имеет медицинское образование и владеет иностранными языками. Они находят вам врачей, гарантируют им оплату, а потом рассчитываются с вашей страховой компанией. Имеет смысл выбирать страховку такой компании, которая сотрудничаете крупным международным ассистансом - например Europ Assistance и Global Voyager имеют большую сеть представительств по всему миру и в сложных случаях могут обратиться за помощью к своим коллегам, которые и займутся вашей судьбой прямо на месте.

Кроме медицинского страхования компании обычно предоставляют целый спектр дополнительных услуг, которые также могут быть полезны путешественнику. Это и транспортировка детей застрахованного домой в том случае, если они остаются без присмотра, и визит родственников в больницу к госпитализированным людям, и оплата телефонных переговоров, и страхование от несчастного случая (это не входит в базовый пакет), и страхование багажа от утери, и возмещение затрат на поездку в случае невозможности выезда за границу как из-за трудностей с визами, так и по семейным обстоятельствам.

В последнее время популярным становится юридический полис - вам оказывают помощь в случае проблем с полицией, а также помогают оформить иск, если вы считаете, что туристическая компания не выполнила свои обязательства.

Чтобы не запутаться в выборе всех возможных полезных опций при заказе полиса, стоит пользоваться онлайн-калькуляторами на сайте крупнейших компаний, таких как «АльфаСтрахование XE "Альфа-Страхование" », РОСНО XE "РОСНО" , «Ингосстрах XE "Ингосстрах" », «УралСиб XE "Уралсиб" ». Там вы можете пометить все необходимые вам пункты, посмотреть окончательную цену полиса, а также оплатить его кредитной картой и заказать доставку курьером.

Иные виды страхования
Полис для попугая
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Алексей Андреев

Страховщики могут защитить любые грузы, но их владельцы не спешат этим воспользоваться

В ПЕРВОМ полугодии 2006 года российские страховщики собрали около 4,2 млрд. рублей взносов по страхованию грузов, на общую сумму ответственности около 1200 млрд. руб. Это в четыре раза меньше официального объема грузоборота в России, а значит, как минимум три четверти имущества путешествует по нашей стране на авось.

Осенью прошлого года Северо-Западный региональный центр "РЕСО-Гарантия XE "Ресо-Гарантия" " застраховал перевозку реквизита "Венецианского карнавала". По договору страхования "РЕСО-Гарантия" несла ответственность за карнавальные костюмы, маски, кружева и бархат, коллекционную обувь и даже гондолы. Страховая сумма по договору составила почти миллион евро. При транспортировке пострадала экспозиция в виде попугая. Хозяин груза получил за попугая возмещение - 950 евро. Попугаю повезло, чего нельзя сказать о подавляющем большинстве российских грузов. "Доля застрахованного грузопотока по России невелика. Разные эксперты оценивают ее по-разному - от 5 до 20% от общего грузопотока, - утверждает Ирина Волкова директор департамента корпоративного страхования и андеррайтинга "Межотраслевого страхового центра". - При этом страхуются, как правило, экспортно-импортные грузы, так как страхование перевозимого груза обычно оговаривается западными партнерами в контрактах".

"Серые" перевозчики

Цифры различаются в зависимости от вида перевозок. "Уровень страхования высок (до 100%) в авиа- и морских перевозках, так как это обязательное условие фрахта. Уровень в 80-90% характерен для железнодорожного транспорта из-за жесткого регулирования перевозчиков и отраслевых компаний. А хуже всех защищены автоперевозки - 50-60% от всего грузопотока", - дает оценку Сергей Савосин, заместитель генерального директора СК "Цюрих XE "Цюрих" ".- Но и эти цифры завышены, - считает руководитель управления страхования грузов Группы "АльфаСтрахования XE "Альфа-Страхование" " Елена Лукьянова. - Например, за счет двойного учета при перестраховании на внутреннем рынке, особенно в случаях страхования в кэптивных страховых компаниях, или за счет применения налогосберегающих схем.

Почему владельцы грузов пренебрегают страховой защитой? "Как всегда, из-за русского "авось", из-за низкой страховой культуры, - убежден начальник аналитического отдела "Ингосстраха XE "Ингосстрах" " Илья Богданов. - Но это не единственная причина. Дело в том, что часто для автомобильных грузоперевозок привлекаются так называемые "серые" перевозчики, которые устанавливают более низкую цену, что, несомненно, привлекает грузовладельца. Страховщики же, напротив, крайне неохотно принимают на страхование грузы, перевозимые такого рода "серыми" перевозчиками, из-за того, что предъявление каких-либо суброгационных требований при наступлении страховых случаев здесь весьма затруднительно".

И наконец, владельцы грузов надеются на то, что ущерб возместит перевозчик. И, как выясняется, зря. "Действительно, согласно действующему законодательству, перевозчик несет ответственность за сохранность груза и при его повреждении или утрате обязан возместить ущерб, - отмечает Виктор Рассказов, начальник управления страхования грузов компании "Энергогарант XE "Энергогарант" ". - Но в случае форс-мажорных обстоятельств перевозчик не в состоянии обеспечить сохранность груза. И этот ущерб перевозчик груза возмещать не обязан. Кроме того, в большинстве случаев перевозчик не располагает средствами для возмещения ущерба".

Осторожно, стекло!

Какие же перевозки в России самые рискованные? "Если говорить о повреждениях грузов, которые связаны с состоянием дорог, наиболее рискованными являются перевозки хрупких грузов (хрусталь, фарфор, стекло, оборудование). В случае перевозки ценных грузов (деньги, драгоценности, товары розничной торговли) наиболее ожидаемый риск - "хищение". При перевозке опасных грузов (нефти, газа, топлива) следует учитывать в первую очередь их взрывоопасность, - перечисляет Елена Терещенкова, директор департамента продаж компании "Гефест XE "Гефест" ". - Что касается рисков, которым подвержен тот или иной вид транспорта, то при перевозках автомобильным транспортом вероятность убытков выше всего".

- Уровень утраченных по различным причинам грузов, по оценкам некоторых специалистов, составляет 0, 3-0, 45% от общего объема грузопотока (на железнодорожном транспорте - 0, 5%, на автомобильном - 0, 3%), из них 70% приходится на хищения, остальные 30% - на аварии и крушения, - уточняет руководитель дирекции страхования грузов Страховой группы "УралСиб XE "Уралсиб" " Станислав Побережец.

Большинство российских страховых компаний работает на условиях, подобных классическим международным полисам страхования грузов. "В первую очередь это страхование "с ответственностью за все риски", - рассказывает Ирина Волкова, МСЦ XE "МСЦ" .- Далее идет страхование "с ответственностью за частную аварию", когда возмещаются убытки от повреждения, полной гибели всего или части груза, произошедшие по определенным причинам. И наконец, страхование "без ответственности за повреждения, кроме случаев крушения", когда возмещаются убытки, произошедшие в результате только полной гибели всего или части груза по причине крушения транспортного средства".

- Наиболее полно защитить груз при перевозках автомобильным, железнодорожным и авиатранспортом позволит заключение договора на условиях страхования "с ответственностью за все риски", - советует Елена Терещенкова, компания "Гефест XE "Гефест" ". - При этом будут возмещаться убытки в случае причинения вреда имущественным интересам страхователя вследствие повреждения или утраты всех или части грузов в процессе их транспортировки, также будут возмещены все необходимые и целесообразно произведенные расходы по спасению грузов, по уменьшению убытка и по установлению его размера.

Генеральный договор

Если говорить о наиболее оптимальной форме защиты груза, то все страховщики отмечают преимущества т.н. "генерального договора", который позволяет обеспечить страховую защиту не конкретному грузу на конкретный рейс, а всему объему грузоперевозок компании на определенный срок. По окончании этого срока в компанию предоставляется отчет о совершенных перевозках (бордеро). На основании отчета специалисты компании рассчитывают страховую премию. Данная схема, во-первых, позволяет упростить оборот документации между страхователем и страховщиком. При подписании генерального договора клиент получает скидку. Например, по разовому полису страховая ставка составляет 0, 35%, а по генеральному полису - 0, 28%.

Эксперты отмечают, что помимо основных клиентов - участников внешнеэкономической деятельности - в последнее время у страховщиков появляются и новые потребители их услуг. "Конечно, это те предприниматели. которые уже понесли убытки, связанные с повреждением или гибелью груза при перевозках, и знают, на сколько это дороже им обходится, нежели полис", - указывает Михаил Ванников, начальник отдела страхования грузов РУКСО XE "Руксо" . Дарья Туркина, руководитель проекта Управления страхования грузов Центра имущественного страхования РОСНО XE "РОСНО" , отмечает, что все чаще страхуют грузы малые предприниматели, для которых потеря товара ставит под удар весь бизнес. "И с каждым годом количество страхователей грузов увеличивается, их "сознательность" растет, преимущества страхования становятся все более очевидными", - подводит итог Дарья Туркина.

Управление риском
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Ирина Федотова

Страховщики помогают крупным предприятиям увидеть проблемы своего бизнеса со стороны

Риск-менеджмент для российского рынка - тема новая, но пользующаяся все большей популярностью. Положение с рисками усугубляется износом оборудования предприятий, падением квалификации и ответственности персонала, недостаточными инвестициями в обновление основных фондов и пр. Кто же на практике занимается оценкой реальных рисков, разрабатывает меры по их снижению и какова в этом роль страховых компаний?

Риски бывают разными, при этом некоторые из них можно застраховать, а некоторые - нет. Предприятия, как и страны, подвержены так называемым стратегическим рискам: это макроэкономические и политические риски и те, которые связаны с непрерывностью деятельности предприятия и ошибками в корпоративном управлении. К операционным рискам относят технологические и связанные с профессиональной ответственностью, ошибками или халатностью персонала, а также с информационными сбоями. К финансовым - кредитные и валютные риски, а также связанные с изменением процентной ставки и с колебаниями на фондовом рынке. К группе опасностей относят огневые риски, природные риски, судебные и риски преступления. Если же выделить какой-то конкретный риск, то его можно избежать, например, отказавшись от проекта, передать на страхование или снизить (диверсифицировав риски, установив лимиты, проводя регулярный мониторинг и пр.).

"Таким образом, страхование является лишь одним из элементов управления рисками, как и осуществление предупредительных мероприятий", - объясняет "Известиям" начальник отдела страхования предприятий топливно-энергетического комплекса ОАО "КапиталЪ Страхование XE "КапиталЪ Страхование" " Юрий Белов. По его словам, оказывать комплексные услуги по управлению рисками (риск-менеджменту) компания непосредственно не может - это другая сфера деятельности. Но она может оказывать услуги по риск-консалтингу, привлекая специализирующиеся в этой области компании Группы ИФД "КапиталЪ" и ЗАО "Индустриальный риск" (российский представитель западной сюрвейерской компании Steege Kingston).

Еще более определенно высказывается заместитель генерального директора ОСАО "Ингосстрах XE "Ингосстрах" " Николай Галушин: "Страховые компании не имеют никакого отношения к риск-менеджменту. Риск-менеджмент - это один из элементов системы управления бизнесом, он должен не только решать вопросы защиты интересов бизнеса через механизм страхования, но и выявлять и анализировать бизнес-риски, которые традиционными способами застраховать нельзя".

В свою очередь, "Ингосстрах XE "Ингосстрах" " предлагает своим партнерам "построить систему стандартов в области корпоративного страхования исходя из накопленного нами опыта страхования предприятий и понимания страхуемых рисков". Однако страховщик не только помогает выявить клиенту ключевые риски, но и оказывает ему помощь в их минимизации.

"Мы обязательно обращаем внимание наших клиентов на наиболее проблемные зоны, и либо клиент занимается устранением этих проблем самостоятельно, либо мы вместе с ним выбираем специализированные компании, которые выполнят все необходимые мероприятия по снижению степени риска. Интерес в этом обоюдный: после проведения таких мероприятий страховщик примет на страхование более привлекательный риск, а страхователь меньше заплатит за страхование", - говорит заместитель генерального директора по имущественному андеррайтингу Группы "АльфаСтрахование XE "Альфа-Страхование" " Ирина Алпатова.

Если же обратиться к опыту глобальных страховщиков, то в их структуре, как правило, есть специальные подразделения, занимающиеся риск-инжинирингом. Как рассказал "Известиям" заместитель генерального директора СК "Цюрих XE "Цюрих" " Сергей Савосин, "подразделение риск-инжиниринга оказывает услуги по управлению рисками не только компаниям группы Zurich XE "Zurich Insuranse" , но и предприятиям - клиентам группы. При страховании крупных объектов "риск-инженеры" привлекаются в обязательном порядке, и только после их экспертизы может быть принято решение о принятии объекта на страхование и, конечно, о стоимости этого страхования". Кроме того, представители подразделения риск-инжиниринга привлекаются крупными предприятиями для проведения независимой оценки системы риск-менеджмента на предприятии, в результате чего предприятие, например, может принять решение страховать не всю производственную цепочку, а только ее отдельные звенья, в наибольшей степени подверженные рискам.

Резюмируя опыт взаимодействия крупнейших страховщиков с компаниями в области управления рисками, можно говорить лишь об оказании помощи, но ни в коем случае не о подмене риск-менеджмента на самих предприятиях. По определению большинства экспертов, профессиональный риск-менеджер создает на предприятии отлаженную систему, при которой имеющиеся риски предприятия были бы сведены к минимуму. "Его основная обязанность - выявление существенных рисков для предприятия и разработка мер, направленных на снижение этих рисков, в том числе и с помощью страхования", - объясняет исполнительный директор по маркетингу Северо-Западной страховой компании Екатерина Медвинская.

Что же делать, если предприятие не имеет своих собственных риск-менеджеров и подразделения, работающего с рисками? По словам заместителя генерального директора - главного андеррайтера САК "ЭНЕРГОГАРАНТ XE "Энергогарант" " Антона Легчилина, "на крупных предприятиях должны быть такие подразделения, но зачастую они отсутствуют, и функции риск-менеджмента берет на себя страховая компания, выявляя потенциальные риски и предлагая комплекс превентивных мер. Однако, по словам Юрия Белова из "КапиталЪ Страхования", "теоретически при наличии должного уровня профессионализма и страховщик, и страховой брокер могут выполнять функцию риск- менеджера на предприятии - на страховом рынке даже имеется несколько примеров успешного функционирования подобного механизма. При этом условием подобного сотрудничества является кэптивносгь брокера или страховщика, поскольку привлечение сторонней организации и ее сильная вовлеченность в процессы на предприятии - слишком большой и ничем не оправданный риск".

В свою очередь, начальник управления страхования корпоративных клиентов страхового брокера "Малакут" Никита Рыбкин считает, что "та часть рисков, которая относится к страхованию, может управляться страховым брокером, но не страховщиком, поскольку страховщик заинтересован в получении прибыли. Страховой брокер в этом же случае действует со стороны клиента, и он помогает приобрести необходимое покрытие за адекватные деньги".

Своеобразная "мода" на риск-менеджмент связана и с учащающейся потребностью компаний в независимой оценке своих рисков. Как считает заместитель генерального директора ОСАО "Россия" Игорь Фатьянов, "необходимость проведения независимой оценки рисков возникает в случаях перестрахования крупных объектов и специфических рисков на зарубежном рынке, на котором компании более внимательно, чем российские страховщики, оценивают существующие риски". В некоторых случаях это может сделать страховая компания или брокер, однако все больше наших предприятий предпочитают в этом случае пользоваться услугами профессиональных западных сюрвейеров.

Независимая оценка рисков нужна и тем предприятиям, которые выходят на международные рынки капиталов - путем привлечения кредитов, размещения облигаций и, конечно, проведения IPO (фактически проспект эмиссии, который готовится к IPO, и есть не что иное, как описание инвесторам всех существующих в компании-эмитенте рисков). Все это, в частности, способствует появлению в России международных стандартов риск-менеджмента.

С полисом в дорогу
Российская газета. 2006 г., № 107, 18 сентября
Петр Зуев

По официальной информации, не более 30 процентов всех перевозимых в России грузов имеют надлежащее страховое покрытие

При этом только наличие страхового полиса обеспечивает эффективную защиту грузовладельца от всех возможных рисков, возникающих во время доставки товара от поставщика к получателю.

К основным рискам, которым подвергается груз во время транспортировки, относятся его гибель, повреждения, утрата во время погрузки/выгрузки, а также в результате аварии, кражи, грабежа и разбойного нападения и т. д., риск потери товарного вида. Страхование грузов - один из старейших и традиционных видов операций, проводимых ОСАО «Ингосстрах XE "Ингосстрах" » в соответствии со следующими базовыми условиями: с ответственностью за все риски; с ответственностью за частную аварию; без ответственности за повреждения, кроме случаев крушения.

«Ингосстрах XE "Ингосстрах" » страхует все виды грузов на весь период транспортировки «от склада до склада», а также расходы, связанные с его перевозкой, и ожидаемую прибыль от реализации товаров. Надежность страховой защиты ОСАО «Ингосстрах» обеспечивается за счет высокой финансовой устойчивости, значительных объемов собственных средств компании и первоклассных перестраховочных программ.

Страхование рисков ЭДО
Рынок ценных бумаг. 2006 г., № 17

Интервью с руководителями проекта Центра страхования ответственности ОАО «РОСНО XE "РОСНО" » Д. Чугуновым
Электронный документ получает все большее развитие на различных сегментах финансовых рынков. системы электронного документооборота, помимо тех преимуществ, которые они обеспечивают как профессиональным участникам рынка ценных бумаг, банкам, так и их клиентам, содержат определенные риски, в представленном интервью раскрывается классификация подобных рисков и обсуждается возможность возникновения убытков при реализации этих рисков.

РЦБ Дмитрий Александрович, что представляет собой страхование рисков ЭДО - стандартный продукт или для каждого клиента разрабатываются специальная программа и создаются условия?

Д. Ч. В последнее время электронный документооборот получает весьма активное развитие в различных отраслях российской экономики, в том числе и на финансовых рынках, и последние изменения на фондовом рынке, в частности принятие ряда локальных нормативных документов, позволили более активно применять электронный документооборот в работе участников фондового рынка. ЭДО используется в обмене документами между компаниями и их клиентами и контрагентами, как в сфере оказания брокерских услуг, доверительного управления, так и учетной системе. Например, регистраторы и депозитарии при активном участии ПАРТАД в последнее время провели серьезную работу, согласовали и утвердили ряд документов по ЭДО
, которые позволяют активно использовать электронные форматы в документообороте по передаче не только отчетности, но и распоряжений клиентов, зарегистрированных лиц и обмену всей необходимой документацией по проводимым операциям.

ЭДО, как и все новое, приносит, кроме удобства и оперативности, свои проблемы и риски. И для участников ЭДО не последнюю роль играют еще не решенные вопросы об отсутствии единых форматов ЭДО, должной судебной практики, ясного единого понимания ситуации с развитием ЭДО в России, что, несомненно, порождает риски потенциальных убытков и возможные правовые споры и разбирательства.

Вообще риски электронного документооборота можно отнести по большей части к операционным рискам компании. Источниками риска являются в первую очередь персонал и системы, во вторую - процессы и внешние события. Страхование позволяет переложить возможные убытки на плечи страховщика. Наиболее вероятные риски для профессиональных участников фондового рынка были индицированы на основе международной и российской практики коллегами из профильных рабочих органов ПАРТАД и НАУФОР. Мы разработали новый стандартный продукт «Страхование рисков профучастников рынка ценных бумаг - участников ЭДО».

РЦБ Насколько востребовано страхование рисков ЭДО в мировой практике? Данное страхование включается в ВВВ и страхование ответственности или это отдельный продукт? Для каких компаний предназначается данный вид страхования?

Д. Ч. В мировой практике такое страхование является нормой. Финансовые институты, например банки, активно используют системы электронных платежей, и данные риски обычно включаются в полисы ВВВ (Bank Blanket Bond) и ЕСС (Electronic Computer Crime). Применительно к фондовому рынку необходимо учитывать, что это все-таки международные полисы, разработанные в основном для кредитных учреждений. Вместе с тем в страховании рисков ЭДО участников фондового крынка в России есть существенная специфика и три важные составляющие.

Первая - непосредственно общая часть, присущая электронному документообороту со всеми чисто техническими моментами и его российской спецификой. Вторая, весьма важная составляющая, - профессиональная, имеющая отношение к специфике деятельности именно участников рынка ценных бумаг. И третья - особенности российского правового поля и практики регулирования ЭДО, включая законодательство о ЭЦП, локальные правила организаторов ЭДО.

Наш продукт разрабатывался на основе международной практики и элементов полисов PI (Professional Indemnity), ВВВ и ЕСС, но интегрирован он именно в российское правовое поле с учетом сложившейся практики применения ЭДО и действующего законодательства. РЦБ Какие специфические риски характерны участникам ЭДО?

Д. Ч. В качестве примера характерных рисков участника ЭДО можно выделить:

1. Непреднамеренные действия (ошибки, упущения, небрежность) страхователя (далее - Страхователь) (работников Страхователя), связанные с осуществлением электронного документооборота, включая неисполнение или ненадлежащее исполнение работниками Страхователя своих служебных обязанностей.

2. Умышленные противоправные действия (бездействие) работников Страхователя, связанные с использованием поддельных (изготовленных в мошеннических целях дубликатов) или скомпрометированных ключей ЭЦП, а также действия с целью уничтожения, копирования, изменения (искажения) данных, содержащихся в электронном документе; действия, выразившиеся в нарушении зарегистрированным участником по его вине тайны закрытого ключа ЭЦП и/или в использовании зарегистрированным участником для электронной цифровой подписи открытых или закрытых ключей ЭЦП при наличии у него сведений (информации), что ключи используются или использовались ранее в электронном документообороте.

3. Утрата, искажение, модификация электронного документа и/или архива в результате ненадлежащего функционирования (сбои, отказы, нарушения в работе) СКЗИ и иного аппаратно-программного обеспечения, используемого при осуществлении электронного документооборота.

4. Умышленные противоправные действия (бездействие) внешних по отношению к Страхователю лиц (включая лиц, участвующих в электронном документообороте), связанные с использованием поддельных (изготовленных в мошеннических целях дубликатов) или скомпрометированных ключей ЭЦП, а также действия с целью уничтожения, копирования, изменения (искажения) данных, содержащихся в электронном документе.

Отдельный риск связан с правовыми спорами и разногласиями в доказательственной базе ЭЦП. В этом случае Страховщик дополнительно предоставляет покрытие расходов на защиту и урегулирование претензий.

Все указанные и дополнительные риски включены в наши новые условия страхования рисков ЭДО. РЦБ Применение электронного документооборота приводит к удорожанию или удешевлению такого рода страховых программ?

Д. Ч. Безусловно, применение электронного документооборота ускоряет процессы обмена, при этом снижаются текущие операционные затраты, частично уходят некоторые риски, например подделки подписей и печатей на бумажных носителях. Однако на данном этапе еще нет полной замены электронным документооборотом бумажного, в действующей правовой системе способы документооборота происходят скорее параллельно, и поэтому пока можно говорить лишь о том, что компании, применяющие ЭДО, не только получают экономические выгоды и преимущества во времени, но и

имеют дополнительные риски, которыми необходимо эффективно управлять. Для этого и был разработан специальный продукт, который дополнил линейку страховых услуг для фондового рынка. Включение в объем ответственности страховщика новых дополнительных рисков, безусловно, приводит к необходимости формирования дополнительных страховых резервов. Если говорить о стоимости полиса, включающего риски ЭДО, то прямо скажу, что это достаточно «дорогое удовольствие» и не все смогут себе позволить его сразу. В таком полисе в первую очередь заинтересованы компании - лидеры внедрения ЭДО на фондовом рынке и компании, инновационно настроенные на создание и поддержание высокого уровня клиентского сервиса, безопасности и конфиденциальности проводимых операций.

В зависимости от рекомендованных рисков к включению в полис, объема документооборота, переведенного в электронное русло, характера документов, применяемых стандартов управления рисками в компании можно индицировать увеличение стоимости на 30-50% от стандартной премии по полису комплексного страхования ответственности. РЦБ Для каких компаний предназначается данный вид страхования и в чем его новизна?

Д. Ч. Продукт предназначен для всех видов деятельности профессиональных участников рынка ценных бумаг и являемся логичным дополнением к страхованию профессиональной ответственности. Продукт страхования рисков ЭДО абсолютно новый, хотя некоторые страховщики пытались риски электронного документооборота включить в покрытие, но при этом сами риски не были идентифицированы и расшифрованы в договорах -фактически прописаны одной фразой «застрахованы риски ЭДО», и каждый мог понять это по-своему.

Мы предлагаем специально разработанные условия страхования, проведена серьезная работа с привлечением специалистов-практиков по ЭДО на фондовом рынке, с использованием наработок рабочей группы ПАРТАД по мониторингу и управлению рисками, имеющегося российского опыта страхования и международной практики. Предлагаемый продукт достаточно прозрачный, в нем содержатся однозначно понимаемые условия в виде отдельного объемного приложения к договору, в котором раскрываются вся нормативная база, терминология, адаптированная к российским правилам ЭДО, застрахованные риски, что покрывается, когда и в каком объеме. В таком виде на рынке не подписано еще ни одного договора, и мы сейчас ведем работу по созданию подобных прецедентов в России, уже есть предварительные договоренности с компаниями на фондовом рынке. РЦБ Как происходит процесс оценки этой группы рисков? Д. Ч. К оценке рисков мы относимся очень серьезно. На наши вопросники и объем информации, который мы запрашиваем, иногда «жалуются» страхователи, мол, много документов приходится заполнять. Но именно тщательный анализ и оценка потенциального риска позволяют гарантировать нашим клиентам и клиентам наших клиентов 100%-ную страховую защиту. К числу анализируемых документов относятся необходимые и достаточные сведения, содержащиеся в правилах организатора ЭДО, сведения о применяемых средствах криптографической защиты и шифрования данных, аппаратно-программного обеспечения, владельцах сертификатов ключей ЭЦП, объемах и характере документов, участвующих в ЭДО.

При оценке рисков нам также помогает разработанное комитетом по управлению рисками НАУФОР описание возможных потерь вследствие возникновения операционных рисков.

Применительно к оценке рисков ЭДО мне хотелось бы обратить внимание руководителей компаний, риск-менеджеров, юристов, а также всех специалистов на новые риски, с которыми компании приходится сталкиваться при использовании ЭДО. Они достаточно трудно поддаются управлению с помощью классических инструментов управления рисками. При этом механизм трансферта рисков путем страхования ответственности позволяет эффективно нивелироивать значительную часть рисков и одновременно защищать клиентов компании. Таким образом, практическая возможность оценить преимущества такого инструмента управления рисками, как полис страхования рисков ЭДО, в России появилась.
Страхование рисков учетных институтов: тенденции развития
Рынок ценных бумаг. 2006 г., № 17

П. Бекаревич, советник ПАРТАД, руководитель Рабочей группы по мониторингу и управлению рисками
Вопросам управления рисками все большее значение уделяют как участники фондового рынка, так и их сам о регулируемые организации. Профессиональная ассоциация регистраторов, трансфер-агентов и депозитариев адаптирует требования к управлению рисками регистраторов и депозитариев исходя из потребностей финансовых рынков и инвесторов. На сегодняшний день страхование - один из основных источников возмещения убытков, причиной которых стали ошибки сотрудников профессиональных участников или противоправные действия третьих лиц. О росте интереса к применению страхования в качестве эффективного инструмента управления рисками свидетельствует не только увеличение совокупного объема страхового покрытия по полисам институтов учетной системы до 70 млн. долл. в 2005 г., но и качественные изменения страховых продуктов.

Страхование учетными институтами (регистраторами, депозитариями) рисков своей профессиональной деятельности рассматривается ПАРТАД в качестве важнейшего элемента системы управления рисками, фактора, повышающего надежность учетного института.

Точкой отсчета для формирования рынка страхования учетных институтов может служить утверждение ПАРТАД в 1998 г. Программы разработки и внедрения системы мер снижения рисков, в рамках которой были разработаны Условия регистрации договоров страхования организаций - членов ПАРТАД, устанавливающие требования к договорам страхования и страховым компаниям, осуществляющим страхование учетных институтов.

В настоящее время можно с уверенностью утверждать, что рынок страхования учетных институтов не только состоялся, но и достаточно динамично развивается, несмотря на такие неблагоприятные факторы, как отмена обязательности членства учетных институтов в СРО, сокращение общего числа регистраторов в 1999-2003 гг. и существующие налоговые правила, не позволяющие учетным институтам относить плату за страхование на себестоимость.

Иллюстрацией вышеозначенного тезиса служат приведенные статистические данные в отношении зарегистрированных ПАРТАД (прошедших проверку на соответствие требованиям Условий регистрации) договоров и полисов страхования учетных институтов за 2002-2005 гг.

В 2005 г. произошло значительное увеличение числа зарегистрированных ПАРТАД договоров/полисов страхования (на 19, или 33%), что может свидетельствовать о переломе тенденции 2002-2004 гг., когда количество таких договоров оставалось примерно на одном уровне или даже несколько снижалось (в основном за счет депозитариев). При этом увеличение количества зарегистрированных ПАРТАД в 2005 г. договоров/полисов страхования сопровождалось также ростом и объемов страхования (рис. 2): общее увеличение суммы страхового покрытия в долларовом эквиваленте составило 16,1 млн. долл., или почти 30%.

Сопоставив приведенные количественные и объемные показатели, видно, что прирост в 2005 г. числа зарегистрированных ПАРТАД договоров/полисов страхования происходил в основном за счет «крупных» договоров/полисов со страховым покрытием, многократно превосходящим минимальные требования Условий регистрации (2,5 млн. руб. для регистраторов и 5 млн. руб. для депозитариев), находясь тем самим в рамках тенденции сближения средней величины страхового покрытия к знаковому уровню в 1 млн. долл., а также продолжая тенденцию уменьшения доли «имиджевых» договоров с минимальным страховым покрытием, особенно характерную для регистраторов.

Помимо отмеченных количественных тенденций, важно также выделить основные качественные направления развития подходов к страхованию учетных институтов, проявившиеся в течение последних лет.

В большей степени это относится к регистраторам, не только в историческом плане (как видно из статистики) более приверженным страхованию своей профессиональной деятельности по сравнению с депозитариями, но и в целом более вдумчиво относящимся к содержанию заключаемых договоров/полисов страхования (что особенно характерно для «крупных» договоров). Отчасти это можно объяснить высокой страховой культурой регистраторского цеха, хотя основной причиной, вероятно, являются случаи возникновения реальных убытков (как правило, носящие криминальный характер -списание ценных бумаг на основании поддельных документов), связанных с деятельностью регистраторов и, как следствие, желанием регистраторов получить более совершенную страховую защиту.

К наиболее важным качественным тенденциям последних лет в страховании регистраторов можно отнести:

увеличение доли договоров/полисов, включающих страхование рисков криминального характера (противоправные действия работников, совершение операции на основании поддельных документов, электронные и компьютерные преступления);

переход от практики так называемого «комплексного» страхования, когда страхованием ответственности покрываются только риски некриминального свойства - непреднамеренные (ошибочные) действия работников, сбои (отказы, нарушения работы) компьютерного оборудования, а «криминальные» риски -через страхование имущества (т. е. собственные убытки регистратора), к «чистому» страхованию ответственности по всем видам рисков;

расширение сферы страхования регистраторских услуг за счет включения в состав застрахованной деятельности, помимо «основной» деятельности по ведению реестров владельцев ценных бумаг, таких «сопутствующих» видов деятельности регистраторов, как участие в проведении общих собраний акционеров, ведение реестров требований кредиторов, оказание трансфер-агентских услуг и др. Значительное влияние на развитие рынка страхования регистраторских услуг оказало известное решение президиума ВАС о взыскании с эмитента стоимости утраченных (списанных регистратором на основании поддельных документов) ценных бумаг акционера, после которого регистратор также по суду возместил убытки эмитента, а страховая компания во внесудебном порядке выплатила регистратору страховое возмещение. Несмотря на некоторую сложность и многоступенчатость описанной процедуры, необходимо отметить, что в данном случае - и это самое главное - были защищены имущественные права акционера и одновременно продемонстрирована эффективность страхования (при известной доброй воле сторон).

Данный прецедент обусловил дальнейшее развитие страхования регистраторских услуг, в частности включение в состав третьих лиц (выгодоприобретателей по договору страхования ответственности) эмитентов ценных бумаг, ведение реестров которых осуществляет регистратор, что позволяет избегать необходимости обращения эмитента в суд с регрессным иском к регистратору (как в описанном случае) и тем самым увеличивает эффективность страховой защиты (и для регистратора как страхователя, и для эмитента как выгодоприобретателя по договору страхования).

Большой интерес среди учетных институтов (как регистраторов, так и депозитариев) отмечается также и к страхованию рисков, связанных с осуществлением защищенного электронного документооборота (ЭДО) в связи с широким внедрением учетными институтами ЭДО и возникновением соответствующих специфических рисков.

Отмеченные тенденции в совокупности свидетельствуют о переходе рынка страхования учетных институтов на новый более высокий качественный уровень, определяя тем самым и новые подходы к его регулированию со стороны СРО, а также формируя спрос на страховые продукты, в большей степени отвечающие потребностям учетных институтов.

В первом полугодии 2006 г. в рамках рабочей группы по мониторингу и управлению рисками были разработаны предложения по совершенствованию Программы разработки и внедрения системы мер снижения рисков и Условий регистрации договоров страхования с учетом отмеченных в настоящей статье тенденций.

В частности, в вынесенных на обсуждение проектах документов предлагается:

осуществлять страхование всего комплекса рисков учетных институтов (как неумышленного, так и криминального характера) через механизм страхования профессиональной ответственности учетных институтов как наиболее эффективный способ страховой защиты владельцев ценных бумаг (а также эмитентов, как в описанном случае), предусматривающий выплату страхового возмещения потерпевшей стороне во внесудебном порядке;

наряду со страхованием «основной» деятельности учетных институтов (регистраторской, депозитарной) осуществлять страхование «сопутствующих» видов деятельности (для регистраторов - по ведению реестров требований кредиторов, реестров владельцев инвестиционных паев и ипотечных сертификатов участия и др.; для депозитариев - по осуществлению деятельности в качестве специализированного депозитария) в рамках единого договора/полиса страхования;

включать эмитентов ценных бумаг, ведение реестров которых осуществляет регистратор, в состав третьих лиц (выгодоприобретателей) по договору страхования профессиональной ответственности регистраторов.

Наиболее важным направлением деятельности рабочей группы в рамках развития Программы разработки и внедрения системы мер снижения рисков является разработка требований к страхованию учетными институтами рисков ЭДО (до конца 2006 г.) как важнейшего элемента системы управления рисками электронного документооборота, активно внедряемого учетными институтами.

Также до конца 2006 г. предполагается разработать методологические подходы к оценке рисков учетных институтов и, соответственно, нормативам достаточности (покрытия рисков) собственных средств и сформированных учетными институтами компенсационных инструментов (включая страхование; иные формы компенсации убытков - участие в гарантийных/страховых/компенсационных фондах, членство в обществах взаимного страхования) исходя из объемных показателей деятельности учетных институтов (суммарная стоимость обслуживаемых ценных бумаг - для депозитариев, суммарная капитализация эмитентов - для регистраторов).

В отношении страховых организаций, осуществляющих страхование учетных институтов - членов ПАРТАД, планируется возобновить процедуру аккредитации (аккредитованных страховщиков предполагается рекомендовать членам ПАРТАД для заключения с ними договоров/полисов страхования), а также раскрывать информацию о произведенных страховыми компаниями выплатах (агрегировано по годам без указания конкретных страхователей, по договорам с которыми выплачивались возмещения).
Чем опаснее, тем интереснее
Финанс. 2006 г., № 35, 11-17 сентября
Ольга Кобак

В весеннюю сессию Госдума не стала принимать законопроект об обязательном страховании ответственности владельцев опасных производственных объектов (ОПО) - отложила на осень. У страховщиков остается время поспорить с чиновниками.

Первый вариант законопроекта о страховании ОПО появился еще осенью 2004 года, но только в декабре прошлого в изрядно переработанном виде депутаты Госдумы наконец сподобились принять его в первом чтении. Второе намечалось на весеннюю сессию. Но заинтересованным сторонам не хватило времени договориться. Депутаты, чиновники и страховщики передавали из рук в руки сотни поправок, обещая, что вопрос будет решен в начале июля, но до окончания думского сезона закон так и не вышел.

Страховщики жаждут новой «обязаловки» и тех огромных денежных потоков, которые она способна генерировать. Еще в прошлом году операторы рынка сформировали объединение для лоббирования своих интересов - Национальный союз страховщиков ответственности (НССО). «Исходя из текущих реалий, такой союз не нужен. У нас не такие большие объемы ответственности страхуются. НССО изначально формировался под этот законопроект (об обязательном страховании ответственности владельцев ОПО. - «Ф.»)», - рассказал «Ф.» источник, близкий к союзу.

Чиновники же традиционно настороженно подходят к обязательному страхованию, ведь оно так и норовит залезть в государственный карман. По словам директора департамента финансовой политики Минфина Алексея Саватюгина, в категорию опасных попадает немало казенных объектов, а значит, введение обязательного страхования потребует значительных бюджетных расходов. «У нас было много предложений о введении обязательных видов, но мы стараемся очень осторожно к этому подходить. То, что выгодно страховщикам, не всегда отвечает интересам государства», - формулирует позицию Алексей Саватюгин. Правда, в этот раз «сама идея» нашла поддержку у чиновников, но над ее воплощением еще думать и думать.

К чему готовиться? 
После первого чтения в документ было внесено более 250 поправок. Гендиректора компании «Согласие XE "Согласие" » Игоря Жука это не удивляет: «То, что проект вызвал такое количество споров, естественно. Закон непростой. Очень много заинтересованных лиц. Ведется полемика по ключевым вопросам, вместе с тем саму концепцию законопроекта поддерживают все - необходимо создавать систему страховой защиты, которая обеспечивала бы разумные компенсации пострадавшим».

Первоначальный вариант документа вызвал массу вопросов у Минфина. Исходя из предложенных в законопроекте формулировок, к категории опасных объектов можно было отнести что угодно - от промышленных производств до дачных домиков с газовыми баллонами: «Если бы мы допустили принятие закона в том виде, в котором он был представлен, то под его действие подпадала бы большая часть жилого фонда», - комментирует Алексей Саватюгин.

Но, пожалуй, самая интересная дискуссия разворачивается вокруг страховых сумм: изначально максимальный лимит ответственности предлагалось установить на уровне 1,7 млрд. рублей, затем его вознамерились поднять до 6,5 млрд. «Государство решило переложить на страховщиков ровно столько, сколько оно обычно тратит на компенсации по техногенным катастрофам», - предполагает топ-менеджер одной крупной страховой компании, пожелавший остаться неназванным.

В основе расчетов страховых лимитов выкладки специалистов МЧС. «Согласно официальным экспертным оценкам, при крупной техногенной катастрофе около 80 человек погибнут, порядка 140 получат тяжкие телесные повреждения и десятки тысяч не смогут проживать на территории, охваченной катастрофой. Разумеется, это некая ориентировочная величина. Понятно, что при пожаре на АЗС не может пострадать 30 тыс. человек даже если она находится в густонаселенном районе. Но если, к примеру, произойдет авария на крупной ГЭС, то убыток в несколько миллиардов в результате затопления населенных пунктов вполне вероятен», -рассуждает гендиректор компании «Энергогарант XE "Энергогарант" » Андрей Зернов. По идее, суммы должны соответствовать наиболее вероятному убытку. Но финансовых возможностей российских предприятий может не хватить на оплату такого страхования. По выражению одного из участников рынка, «государство сказало надо, страховщики ответили, что осилят, а промышленников никто не спрашивал». «Я никогда не был сторонником огромных лимитов по обязательным видам, - рассуждает топ-менеджер одной из крупных российских страховых компаний. - Обязательное страхование на то и существует, чтобы обеспечить необходимый минимум. И здесь нельзя считать сумму по максимально возможному убытку. Наших емкостей должно хватить, но для того, чтобы принимать такие риски, мы должны сформировать резервы под них, а они отчисляются из страховой премии. Есть ли средства у владельцев промышленных предприятий на то, чтобы заплатить за такое страхование?» Впрочем, вопрос о страховых суммах остается открытым. Не исключено, что в окончательном тексте закона будут фигурировать иные цифры.

Пулом на риски

Но какими бы они в итоге ни оказались, в любом случае встает вопрос о перестраховании. Поступивший в Госдуму законопроект оставлял этот совсем не простой вопрос за кадром, что не устраивало представителей Минфина. Очевидно, существующих- перестраховочных емкостей недостаточно - нужно формировать пул. НССО провозглашает принцип «кто еще, если не мы». Союз предлагает создать пул из состава своих членов, дескать, так будет проще контролировать перестраховщиков, да и участники этой организации - крупные компании, имеющие солидный опыт работы с промышленными рисками. Таким образом, специализированным российским перестраховщикам ничего не перепадает. «Я не думаю, что это принципиальная позиция - не допускать специализированных перестраховщиков. Но вы посмотрите на собственные средства компаний. Прямые страховщики существенно опережают участников, ориентированных на вторичный рынок рисков. Логично, что в пул войдут самые крупные игроки, многие из которых члены НССО», - комментирует специалист, близкий к НССО. Однако независимые эксперты не разделяют эту точку зрения. «Важный момент - пул должен создаваться на добровольной основе, то есть его участниками вправе быть не только члены профобъединения. Пул - это пул, а профобъединение - это профобъединение», - настаивает заместитель гендиректора страхового брокера «Малакут» Дмитрий Бейгул. Исходя из страховой суммы в 6,5 млрд. рублей и реалий рынка, для того чтобы застраховать риск ОПО, необходимо аккумулировать финансовые ресурсы первой десятки отечественных страховщиков. Соизмеряя желания и возможности российских операторов, можно заключить, что перестраховочная защита по ОПО выйдет за рамки пула. Ту часть риска, которую не смогут удержать российские участники, будет передана западным компаниям. Но даже если отечественным страховщикам достанется меньшая часть рисков, они в накладе не останутся.

Как не останутся без дела аппаратчики НССО в том случае, если эта организация станет для рынка промышленных рисков тем "же, чем стал Российский союз автостраховщиков для рынка ОСАГО. По аналогии с «автогражданкой» в обязательном страховании ОПО планируется создать систему солидарной ответственности операторов. В рамках того же РСА создан гарантийный фонд, за счет средств которого исполняются обязательства компаний с отозванной лицензией. Нечто подобное, вероятно, появится и у НССО. По выражению Андрея Зернова, «от добра добра не ищут». Вместе с тем страхование промышленных объектов и «автогражданка» - далеко не одно и то же. «Требования к устойчивости компаний, их платежеспособности должны быть жестче, - подчеркивает Игорь Жук. - И это отразится на полномочиях НССО, который станет своего рода «чистилищем» для потенциальных участников этого бизнеса». Страховщики рассчитывают, что со временем на базе НССО возникнет полноценная саморегулируемая организация, которая примет на себя большую часть надзорных функций на рынке страхования ответственности промышленников. «Что касается полномочий объединения, то это некий эволюционный процесс. Чем лучше организация будет справляться с управлением рынком, тем больше регуляторных функций от государства она получит», - полагает Андрей Зернов. Что касается гарантийного фонда, то он, по мнению участников рынка, должен формироваться на пропорциональной основе. «Отчисления должны составлять не менее 5% от страховых премий», - высказывает свое мнение Дмитрий Бейгул. Впрочем, НССО может обойтись и без фонда. «В отличие от ОСАГО речь идет о крупных рисках, и компенсационных фондов недостаточно. Здесь большее значение приобретает перестрахование. Перестраховочная защита и жесткий контроль со стороны НССО за финансовым состоянием компаний и принципами их работы позволит нам отказаться от идеи гарантийного фонда. Этот вопрос пока окончательно не согласован. В принципе фонда может и не быть», - отмечает Игорь Жук.

Баталии за каждую строчку законопроекта ясно демонстрируют финансовую заинтересованность участников. Страхование ОПО по сравнению с ОСАГО выглядит гораздо более прибыльным делом: убыточность существенно ниже (во всяком случае прогнозируемая), риски крупные, премии большие. И все же многое зависит от того, какие ставки тарифов страховщикам удастся «отвоевать» у правительства и не сгубит ли законопроект «жадность» его инициаторов: ведь предприятия могут и не потянуть страховую лямку. •

По-настоящему страшно

Одной из наиболее значительных техногенных катастроф в истории считается взрыв на химическом заводе Union Carbide в Бхопале (Индия) в 1982 году. По официальной информации, более 3,8 тыс. человек погибли, несколько тысяч получили ранения. Предприятие по решению Высшего суда Индии выплатило $470 млн. Самая крупная в минувшем столетии техногенная катастрофа на территории России произошла 4 июня 1989 года под Уфой в результате аварии на газопроводе Западная Сибирь - Урал - Поволжье. Из-за протечки в трубе газ скопился в низине недалеко от железнодорожных путей. В момент прохождения двух пассажирских поездов прогремел мощный взрыв, который, по официальным данным, унес жизни 573 человек, более 600 были ранены. Катастрофа уничтожила 350 метров железнодорожных путей. Возникший пожар охватил территорию около 250 гектаров. В поездах № 211 Новосибирск - Адлер (20 вагонов) и № 212 Адлер-Новосибирск (18 вагонов) находились 1284 пассажира, в том числе 383 ребенка.

Страховка от слухов
Российская бизнес-газета. 2006 г., № 34, 12 сентября
Карен Маркарян, директор НИИ глобальной экономики

Инвесторам ищут гарантии от потерь, вызванных недостоверной информацией эмитентов

Опыт громких скандалов вокруг компаний, дающих недостоверную информацию о состоянии своего бизнеса, убеждает в необходимости страхования инвесторов и кредиторов от потерь, вызванных недостоверной финансовой отчетностью эмитента. Однако лежащая на поверхности идея страхования гражданской ответственности самих эмитентов не представляется разумной ввиду весьма проблематичных перспектив третьих лиц получить что-либо при возникновении страхового случая.

Что страховать?

Страховой бизнес зиждется на двух концептуальных принципах. Первый принцип заключается в том, что страховым случаем может быть признано только случайное событие. Если, к примеру, застрахованный дом сгорел от удара молнии, то страховки не видать, если ушлые страховщики докажут, что молнию вызвал выгодополучатель. Второй принцип заключается в том, что они обязательно постараются это доказать, ибо в каждом потенциальном выгодополучателе они видят злоумышленника, покушающегося на их деньги.

Следовательно, они без труда докажут, что любая недостоверность финансовой отчетности эмитента вызвана его преднамеренными действиями.

Что-либо получить со страховщика будет реально лишь в случае падения котировок акций эмитента, вызванного недостоверностью его финансовой отчетности вследствие произошедшей технической ошибки (например, доказанного сбоя в компьютере).

Шансы инвесторов и кредиторов резко возрастают, когда свою ответственность перед ними будет страховать аудитор. Ведь поскольку финансовую отчетность эмитента составляет не он, он только лить ее проверяет; то, следовательно, и не имеет возможности ее исказить, в том числе и преднамеренно. Он может лишь преднамеренно не заметить ее недостоверность. Но доказать это страховщику будет гораздо сложнее, чем преднамеренность в действиях составляющего финансовую отчетность эмитента. Это весьма похоже на возникновение страхового случая по автогражданской ответственности, в случае, когда в пьяного, но пассивного участника дорожного движения врезается другой пьяный его участник. Поскольку первый был пассивной стороной дорожно-транспортного происшествия, то степень его алкогольного опьянения никак не отразится на сумме полученного им страхового возмещения.

Конечно же, сказанное отнюдь не означает, что аудиторы смогут спустя рукава исполнять свои обязанности. Ведь каждый страховой случай будет увеличивать размеры страховых премий, получаемых страховщиками при страховании гражданской ответственности такого невнимательного аудитора. И наоборот, аудитор, не имеющий страховых случаев, будет пользоваться особой любовью и расположением страховщиков. Это даст ему право рассчитывать на самые выгодные условия по страхованию, что, снизив его издержки, повысит его конкурентоспособность среди прочих аудиторов.

Как страховать?

Остается открытым вопрос о возникновении страхового случая. Скорее, о фиксации такового. Иначе говоря, необходимо ответить на вопросы о том, когда наступает страховой случай и кто его фиксирует.

Для того что бы ответить на них, позволим себе следующую тавтологию. Страховой случай возникновения материального ущерба, вызванного падением курса акций, наступившим вследствие недостоверности финансовой отчетности эмитента, может возникнуть лишь в результате падения курса акций. По этой причине любое лицо, посчитавшее, что причиной падения котировок, в результате чего ему был причинен материальный ущерб, являлась недостоверность финансовой отчетности эмитента, подает жалобу в SEC. Специальная комиссия SEC, изучив все обстоятельства падения котировок акций данного эмитента, выносит свой вердикт. Если она решит, что" причиной падения котировок было неверное позиционирование топ-менеджмента эмитента, страховщики могут вздохнуть спокойно. Если же решит, что причина кроется в недостоверной финансовой отчетности эмитента, возникнет страховой случай, и страховщики скрепя сердце откроют свои закрома.

Кто оплатит издержки?

Естественно, обязательное страхование гражданской ответственности аудиторов публичных компаний, повышение лимитов их ответственности и введение понятия масштабной ошибки как предмета риска повысят издержки обращения акций. Но это было очевидно еще на этапе постановки задачи, ибо в прагматичной экономике чудес не бывает. А посему рост институциональной избыточности рынка непременно приведет к росту его транзакционных издержек. Причем свои новые издержки аудитор, несомненно, переведет на эмитента, а тот – транзитом на инвестора. Напрашивается предположение, что рынок категорически отвергнет любые попытки повышения его ликвидности за счет инвестора. И этот вывод имел бы право на жизнь, и даже более того, стал бы решающим аргументом против настоящего проекта, если бы не исследование, проведенное McKinsey & Company. Проведенный компанией опрос более 200 институциональных инвесторов из 31 страны мира, под совокупным управлением которых находится более 3 триллионов долларов, показал, что более 80 процентов из них готовы доплачивать прозрачным эмитентам от 20 до 30 процентов от стоимости их акций. И их можно понять. В конце концов, если котировка акции определяет ее рыночную цену, то она по определению должна быть той самой ценой, которую инвестор, не обязанный купить эту акцию, обладая достаточной о ней информацией, согласен заплатить. Но инвестор после череды известных событий имеет все основания сомневаться в том, что он располагает такой информацией. И если эти скандалы будут продолжаться» а сомнения инвесторов будут все возрастать, то в какой-то момент, исчерпав обозначенный для себя лимит рисков, он уйдет с рынка, а его профессиональным участникам не останется ничего, кроме как переквалифицироваться в управдомы. Ведь в конце-то концов фондовый рынок был не всегда, и это значит, что может прийти время, когда его вновь не будет. И причиной его исчезновения вполне может стать потеря доверия к нему со стороны обманываемых все чаще инвесторов.

Как узнать степень риска?

Инвестору сегодня мало знать, сколько стоят интересующие его акции. Его еще и интересует, какого они качества. То есть наряду с котировкой, являющейся количественной характеристикой акции, она нуждается также и в своей качественной характеристике. Такую характеристику мог бы отражать так называемый PIN-код корпоративной культуры эмитента, характеризующий культуру его корпоративного управления. Для его формирования эмитенты могли бы воспользоваться соответствующей методикой агентства Standart&Poor's (S&P). При этом в PIN-коде корпоративной культуры эмитента должна быть отражена информация: о структуре его собственности, об отношениях с финансово заинтересованными лицами, о финансовой прозрачности и о структуре управления.

Так, первые четыре позиции РIN-кода могут содержать информацию о доле реальных владельцев акций, раскрытых в последней годовой отчетности эмитента. В следующих трех его позициях может размещаться информация о количестве блокирующих и наличии контрольного пакетов структуре его уставного капитала. Последующие четыре позиции могут информировать о доле топ-менеджеров в собственности эмитента. Следующая позиция может информировать о прямом или опосредованном участии государства в собственности эмитента. Очередная позиция может содержать информацию о перекрестном владении собственностью эмитентом и его дочерними структурами. Последующие две позиции могут содержать сведения о доступности акционерам как самого общего собрания, так и информациио нем и об эмитенте в целом. 16-я позиция может информировать заинтересованные лица о наличии либо отсутствии у менеджмента права голосовать за отсутствующих владельцев ADR. Очередная позиция PIN-кода корпоративной культуры эмитента может свидетельствовать о наличии у него действительно независимого регистратора. Следующие три позиции могут содержать информацию о размещении эмитентом своих ежеквартальных отчетов в Интернете, об их соответствии международным стандартам и об их сопровождении пояснительной запиской аудитора. Последующие 2 позиции могут информировать о доле прочих услуг, оказываемых эмитенту аудитором, в стоимости собственно аудита и так далее...

Можно будет пойти дальше. Придав с помощью соответствующих масштабных коэффициентов однородность PIN-кодам корпоративной культуры эмитентов и скалярно перемножая последние с векторами соответствующих коэффициентов влияния, можно будет вычислить величину квартального коэффициента корпоративной культуры каждого эмитента – •нового фактора, определяющего целесообразность сделок с его акциями на фондовом рынке. Таким образом, состояние каждого эмитента на фондовом рынке можно будет характеризовать уже двумя параметрами: количественным – текущей котировкой его акций и качественным – квартальным коэффициентом Корпоративной культуры.

Аудиторская карусель

Необходима обязательная ежегодная ротация аудиторов публичных компаний. Боязнь потери лица станет препятствием для возникновения неформальных отношений между менеджментом эмитента и аудитором и стимулом для строгого исполнения им своих прямых обязательств перед инвесторами эмитента. Возможно, эта мера по ограничению прав эмитента в выборе аудитора кое-кому покажется не совсем рыночной, но с точки зрения защиты законных прав и интересов миноритариев она важна и необходима.

Возвращаясь к мониторингу, проведенному McKinsey & Company, интересно оценить бремя, которое легло бы на инвесторов в случае страхования их рисков от недостоверности финансовой отчетности эмитентов. Анализ доступной информации свидетельствует о том, что в результате падения курсов акций американских эмитентов, уличенных в фальсификации отчетности, прямые потери инвесторов с 1991-года по 2002 год составили около 290 миллиардов долларов, причем львиная доля этой суммы пришлась на 2001-й и 2002-й годы. Последнее не случайно, ибо такого рода происшествия носят периодический и цепной характер. Поскольку прибыль американских эмитентов за те же десять лет составила около 7327,5 миллиарда долларов, то с учетом эффекта налогового щита ежегодное падение чистой прибыли корпоративной Америки в результате роста ее издержек на аудит составила бьт24,5 миллиарда, или в среднем 4,27 процента от чистой Прибыли. При этом показатель Р/Е (отношение стоимости акции к прибыли на акцию) ее вырос бы в среднем на 4,45 процента, то есть акции эмитентов, чьи аудиторы застраховали бы свою гражданскую ответственность, стали бы дороже на 4,45 процента, что с запасом укладывается в премии, которые готовы доплачивать инвесторы за прозрачность эмитентов в Северной Америке. Возможно, премия за прозрачность эмитента и удорожание их акций, вызванное страхованием гражданской ответственности аудиторов, не столь тождественны, но тем не менее они весьма близки и взаимозаменяемы.

В то же время не следует забывать о том, что одним из результатов комплексной реализации настоящих предложений видится исключение самой возможности цепной реакции подобных страховых случаев. Кроме того, следует также помнить, что не бывает эмитентов без инвесторов и аудиторов без эмитентов. А для того чтобы инвестор не ощущал себя простофилей, он должен иметь гарантии, что получит обратно украденное эмитентом и аудитором. Тем паче что обратно он получит не то, что потерял, а то, что платил дополнительно для того, чтобы получить взамен того, что никогда уже не получит.

Страховка для котлована
Российская газета. 2006 г., № 203, 13 сентября
Мария Ермакова

Столичные депутаты готовят закон против обвальных погрешностей строителей

Депутаты Аосгордумы ратуют за то, чтобы как можно быстрее прижать к стенке московских застройщиков, допускающих одну техническую ошибку за другой: с помощью ужесточения закона заставить инвесторов еще на стадии заключения договора брать на себя материальную ответственность за любые погрешности в ходе строительства.

Оказалось, что это не просто благие намерения на злобу дня: законопроект на эту животрепещущую тему депутаты уже готовы обсудить, причем и на Петровке, и на Охотном Ряду, где как раз сейчас полным ходом идет обсуждение технического регламента для российских строителей.

Столичные законодатели уверены, что самое время внести в него московские коррективы: чтобы потом не пришлось задним числом доказывать правомерность московских нормативов, когда произойдет очередной провал. Эту идею озвучила вчера на пресс-конференции, посвященной последним авариям по техническим причинам, председатель комиссии Мосгордумы по безопасности Инна Святенко.

Промедление, считает она, смерти подобно:

 – Москва сегодня абсолютно не застрахована от новых аварий, так как в действующих нормативах до сих пор нет строительных ограничений с учетом геоподосновы того или иного участка на карте Москвы. Иными словами, выдавая заключение на строительство, надзорные органы берут на заметку инженерные сооружения, но не природные, такие как оползни и пустоты, свойственные для Москвы.

Карстовые воронки периодически проявляются и в самом центре Москвы. В настоящее время в> городе насчитывается 15 участков, которые они затрагивают. Правда, сейчас, как говорят специалисты, они находятся в спячке. А вот один из самых опасных поверхностных оползневых участков находится на Воробьевых горах. Кстати, именно на этом участке (где находится смотровая площадка) первоначально планировалось построить главное здание МГУ. Но, изучив геологические особенности склона, было решено перенести его на 800 метров от реки. Сегодня этими особенностями многие застройщики себя не обременяют: некогда, строить надо. В итоге – обрушения кровель, неожиданные провалы грунта в Москве из форсмажорных частностей превратились в будничную деталь большого города. Разумеется, первые в списке ответчиков стоят сегодня московские власти: кто дает добро на стройку, тот и крайний. Однако власти города не стремятся превращать в традицию эти технические ошибки строителей, повторяющиеся с завидной регулярностью. Частные происшествия давно требуют общего нормативного решения: как поступать с нерадивыми застройщиками. Этот вопрос в Мосгордуме обсуждали еще полгода назад, когда в Москву пригласили для консультации московских страховщиков, которые специализируются на страховании таких строительных рисков. Но законодатели быстро смекнули, что миллиардные страховки по примеру западных держав даже крупные фирмы не потянут. Нужны перестраховщики – крупные страховые фирмы, которые возьмут на себя эту проблему, но только под солидный куш: к примеру, выгодный объект недвижимости того, кого они страхуют. Злободневный вопрос тогда сам собой сошел на нет. Но теперь после череды аварий снова стал номером один. Законодатели предлагают приструнить их новой буквой закона, где, в частности, будут прописаны три пункта. Во-первых, строители смогут получить право строить что-либо в Москве исключительно с поправкой на карту районирования, где указаны все возможные подземные опасности: от оползней до карстовых пустот. Но есть одно «но»: такую карту придется создавать заново – та, что есть, датирована 1986 годом и уже устарела.

Во-вторых, усилить штрафные санкции. А в-третьих, озадачить застройщиков страховкой от всевозможных рисков. Сегодня, напомним, власти могут заставить их заплатить за все последствия ошибки с боем и лишь после того, как эксперты документально подтвердят, что стало причиной. Разумеется, платят за экспертизу власти. Если законодатели утвердят свой проект, то ситуация изменится на 180 градусов: в буквальном смысле докапываться до причин аварии будет страховая компания. Дело за малым: прописать законодательный регламент с учетом специфики Москвы на уровне Минэкономразвития.

Справка «РГ»

Вчера на заседании комиссии Мосгордумы по городскому хозяйству и жилищной политике московские депутаты рассмотрели поправки в городское законодательство с целью увеличить размер штрафов за повреждение инженерных коммуникаций и сооружений. Глава комиссии Мосгордумы по законодательству Александр Семенников напомнил, что максимальный размер штрафа, установленного для юридических лиц, допустивших повреждение инженерных коммуникаций и сооружений в Москве, сейчас составляет 30 тысяч рублей. По его словам, повреждение инженерных коммуникаций и сооружений в Москве несоизмеримо с размерами действующих штрафов, поэтому депутаты будут предлагать увеличить этот штраф до 50 тысяч рублей. В случае если повреждение инженерных коммуникаций привело к перерыву в их эксплуатации, то штраф для тех же юрлиц увеличится до 1000 МРОТ - до 100 тысяч рублей.

Пациентов застрахуют от врачебных ошибок

Известия (Москва), 2006 г., № 177, 26 сентября, с.1, 9

Анна Каледина

Российские врачи заплатят за свои ошибки рублем. Точнее, заплатят страховые компании, если будет принят новый законопроект, который готовится в правительстве. Об этом сообщил министр здравоохранения и социального развития Михаил Зурабов. Согласно законопроекту, в стране будет введено обязательное страхование ответственности медицинских работников.

Это будет напоминать уже привычную нашим согражданам "автогражданку". Только в качестве страхователя будет выступать не владелец автомобиля, а лечебное учреждение. По мнению Зурабова, это позволит создать такую систему, когда "каждый пациент будет знать, что за каждой операцией, каждым действием врача стоит финансовая ответственность государства".

Правда, как выяснили "Известия", пострадавшим пациентам компенсацию никто гарантировать не сможет.

"Любой врач, в том числе и врач первичного звена, иногда совершает ошибки, в результате которых увеличивается объем платной стационарной помощи, прописывается неправильный план лечения. В таком случае компания, которая застраховала профессиональную ответственность врача, должна будет выплатить пациенту компенсацию" - так объяснил Михаил Зурабов необходимость страхования ответственности врачей. Необходимый законопроект появится уже до конца этого года.

Схема страхования ответственности врачей в принципе уже существует, но в добровольном варианте. "В среднем применяют тарифы 1, 2 - 1, 5 %, - говорит руководитель проекта центра страхования ответственности РОСНО XE "РОСНО"  Денис Зенка. - И средней больнице такой вид страховки обходится в 15 - 50 тыс. рублей в год. Но это без учета тарифа на компенсацию морального вреда. Если его включить, то тариф может вырасти в 2 раза". Возмещение ущерба производится в соответствии с Гражданским кодексом, и в его сумму могут быть включены: заработок, который потерял пациент, расходы на лечение, в худшем случае - на погребение и т. д. Кстати, в трагическом варианте на компенсацию могут рассчитывать и иждивенцы.

Правда, на деле пока эта схема работает не на пациента. Как поведал замгендиректора СГ "Межрегионгарант XE "Межрегионгарант" " Александр Варенцов, "просто страховая компания, если направляет большое количество клиентов медицинскому учреждению, просит вернуть хотя бы часть денег за счет страхования ответственности. И врачи скрепя сердце платят по минимальным тарифам. Никакого отношения к страхованию это не имеет".

Сейчас вообще на получение любой компенсации у пациента, который стал жертвой врачебной ошибки, практически нет шансов. Конечно, он может подать в суд. Но даже если удастся доказать вину врача (а тут существует много нюансов, которые зачастую не позволяют это сделать), государственное лечебное учреждение просто не в состоянии выплатить деньги по иску. Ведь бюджет просто не предусматривает средств на такие расходы.

Казалось бы, страхование ответственности врачей проблему снимает. Но тут больше вопросов, чем ответов. Так, пока непонятно, откуда государственные лечебные учреждения будут брать деньги на страховку. Косвенно чиновники Минздрава намекали, что в качестве источника выступать будет федеральный бюджет. И средства там найти можно. Благо не такие уж они большие - по приблизительным подсчетам, новый вид страховки будет "разорять" государственный карман чуть более чем на 4 млрд. рублей в год. Но тут возникает другая проблема. "Если страхование будет осуществляться за бюджетные деньги, то мы получим повторение ОМС, - отмечает Варенцов. - То есть будет 7 - 8 уполномоченных компаний, причем скорее всего тех же, которые сейчас занимаются обязательным медицинским страхованием. Они и поделят рынок". Некоторые страховщики еще более категоричны в своих оценках. Они считают, что новый вид обязательного страхования - еще один вид честного отъема денег из бюджета.

Кроме того, как отмечает эксперт, степень влияния этих компаний на медицинские учреждения очень высока. И пострадавший пациент опять останется один среди чужих - ведь интересы страховщика и врача будут тесно переплетены. Поэтому придется разрабатывать систему независимой оценки ущерба жизни и здоровью. Но сегодня у нас нет еще стандартов такой оценки - их Минздрав разрабатывает уже более 2 лет. И кто будет осуществлять экспертизу? И кто, наконец, будет устанавливать тарифы? Риски при оказании медицинских услуг очень высоки, а главное - разнообразны. К тому же у нас совершенно нет статистики по врачебным ошибкам.

Может, поэтому страховщики не горят желанием получить козырь в виде нового вида обязательного страхования. Да и вообще потенциальные объемы рынка страхования ответственности врачей для них неинтересны. Если к премиям, которые можно собрать с гослечебных учреждений, прибавить деньги частников, то весь объем рынка вряд ли потянет более чем на 6 млрд. рублей в год. Для сравнения: цена "автогражданки" - 5 8 млрд. рублей. А обязательное страхование опасных объектов, которое сейчас также на пике внимания, может приносить до 100 млрд. рублей в год.

***

Когда страховка не поможет врачу?

1. Если врач умышленно причинил вред пациенту.

2. Если врач не смог оказать помощь из-за отсутствия необходимых лекарств, приборов или инструментов.

3. Если претензии или исковые требования к врачу возникли в результате действий, не оговоренных в лицензии.

4. Если врач в момент оказания помощи находился в состоянии алкогольного или наркотического опьянения.

5. Если врач оказывал экстренную помощь в нерабочее время и в неприспособленных для этого условиях.

6. Если врач причинил пациенту повреждения на генетическом уровне.

7. Если врач своими действиями нанес пациенту телесные повреждения или привел его к эмоциональному срыву.

За рубежом

Жил-был Кент, страховой агент

Корпоративная газета Госстрах. 2006 г., № 5, июль

Е. Подрезова
О том, как живут и работают страховые агенты в США, я узнала из разговора с независимым агентом Кентом Норби, придя в его офис после предварительной договоренности. Фирменный значок Росгосстраха XE "Росгосстрах" , который я ему подарила, он тут же нацепил на свою вязаную шапочку, а наш настольный календарь долго рассматривал и задавал мне разные вопросы о нашей компании. Я же, в свою очередь, интересовалась американскими страховыми реалиями. Агент Кент работает на страховую компанию Allstate вотуже 16 лет. Для справки: Allstate - одна из крупнейших страховых компаний США, ей 75 лет. «You'rein good hands» («Вы - в добрых руках») - главный слоган Allstate.

Жизнью и работой Кент Норби доволен, хотя «денег, сами понимаете, никогда не бывает слишком много». Его рассказ о работе страховых агентов в США я дополнила толикой собственных знаний и впечатлений.

Требования, предъявляемые к страховым агентам в США, намного серьезней, чем в России. Во-первых, необходимо получить специальную лицензию в State Department of Insurance (государственная контора типа нашего страхнадзора), которая выдается, как правило, после сдачи соответствующего экзамена. Эта лицензия пока дает право работать только в определенном штате страны, хотя дело движется к унификации требований для получения лицензии страхового агента на федеральном уровне. Кстати, если агент продает полисы и по страхованию жизни, и по другим видам страхования, ему необходимо иметь две лицензии. Основные знания, которыми должен обладать страховой агент - это знание основ страхования и страхового законодательства. Учитывая, что у многих американцев математические познания оставляют желать лучшего, базовая программа включает еще и что-то из основ вычислений (наверное, как высчитать страховую премию, если известна страховая сумма и тариф). Умение работать на компьютере - необходимый момент, поскольку агент должен вести записи и формировать отчеты.

Интересно само название этой профессии - insurance sales agent (агент, продающий в розницу страховки). Существует три категории агентов: так называемые кэптивные (captive) агенты, которые работают только на одну компанию, независимые агенты и брокеры. Для того, чтобы стать брокером, необходимо сдать дополнительный экзамен и получить брокерскую лицензию. Особо «продвинутые» агенты продают не только полисы, но и другие финансовые услуги (например, паи взаимных фондов), но для этого опять-таки надо иметь соответствующую лицензию.

Брокер имеет право продавать полисы любой страховой компании, ориентируясь на потребности клиентов. Это существенно расширяет возможность заработать, но предъявляет повышенные требования к уровню профессионализма.

Кэптивные агенты работают только на одну страховую компанию. Как правило, начинающий агент проходит предварительный тренировочный период (в среднем около трех лет), в течение которого он получает некую базовую зарплату и дополнительно - комиссионные. Размер KB, как и у нас, в России, зависит от вида страхования и от того, является ли договор новым или только возобновляется.

Если агент работает только на одну страховую компанию, он имеет приличный социальный пакет: компания страхует его жизнь и здоровье на сумму в размере двух годовых заработков. Такой агент имеет дополнительное пенсионное страхование, а иногда и бонусы. Иногда страховому агенту оплачивают транспортные расходы, но в большинстве случаев он платит за свои разъезды сам. Учитывая, что в США почти все на своих «колесах», большой проблемы это не представляет.

Новички очень часто работают как solicitors (ходатаи, стряпчие, помощники) у независимых страховых агентов, чтобы приобрести опыт в продаже определенных страховых продуктов. Существует система так называемого предконтрактного обучения, когда начинающий агент работает некоторое время вообще без оплаты своих услуг.

Сколько зарабатывают страховые агенты в США? Вопрос в такой форме звучит некорректно, поскольку заработки агентов очень разные. Хотя эта профессия не входит в число самых доходных, тем не менее доход опытных и успешных страховых агентов превышает $100 тыс. в год (особенно продающих СЖ). Средний американский агент зарабатывает в год примерно $40 тыс. («чертой бедности» в современных США считается годовой доход в 25 тыс. долларов на семью из 4-х человек). Какие формы оплаты? Их три. Либо только комиссия, либо оклад плюс комиссия, либо только оклад. Ставки почасовой оплаты труда тоже очень разные. Если для начинающего агента это где-то $5 - $10 долларов, то опытный агент может получать до $30 в час.

Как и у нас в России, наибольшая концентрация страховых агентов наблюдается в крупных городах с большим населением и высоким финансовым потенциалом. Но в любом, даже очень маленьком американском городе, вы увидите несколько десятков офисов, в которых работают агенты. Лично я была в трех таких офисах и должна сказать, что они отличаются от наших. В них очень много всяких мелочей, не имеющих никакого отношения к бизнесу, но создающих уютную атмосферу. Какие-то картиночки, вазочки, цветочки. Второе отличие - неизменная американская улыбка на лице. Внушенная еще советской пропагандой мысль о том, что улыбка эта - формальна, в практической жизни значения не имеет - все равно это лучше хмурых российских физиономий. Очень много страховой «полиграфии», великое изобилие разных буклетов, любой из которых ты можешь взять с собой (хотя мне не показалось, что тексты в этих буклетах - образец талантливой креативности, но - кому как).

В обязанности страхового агента входит не только продажа полисов, но и помощь клиенту при наступлении страхового события, участие в расследовании его причин и обстоятельств.

Кто приходит в страховые агенты? Да такие же люди, как у нас. Как правило, с колледжем за плечами, но по специальности устроиться по тем или иным причинам не получилось, а овладеть умением продавать страховки показалось легко. Предпочтение при прочих равных условиях отдается тем, у кого экономическое образование, какой-то опыт работы в бизнесе или в продажах. Процент мужчин среди американских агентов выше, чем у нас. Это просто видно без всяких статистических таблиц.

Страховые компании

Стол отказов
Профиль. 2006 г., 11 сентября
Юлия Локшина

Страховая компания, с радостью оформившая вам страховку, становится вдруг неприступной в момент выплат. Знакомая ситуация? Еще бы, возможные пути отступления уже предусмотрены в договоре, под которым вы собственноручно поставили подпись.

Советов из серии «Сто способов заставить страховую компанию платить» вы здесь не найдете. Тем не менее пару нужных советов – как правильно читать договор страхования и отстаивать свои права – мы в статье дадим. Ведь страховщики могут отказать в выплате под любым предлогом – даже не имея на то никаких прав.

Вот пример. Моя знакомая Мария перед поездкой в Тунис купила полис выезжающих за рубеж в одной крупной страховой компании. Когда до отъезда из Туниса оставались считанные дни, она вдруг почувствовала себя крайне плохо и была вынуждена обратиться в больницу. Предусмотрительно связавшись по телефону со своим страховщиком, Маша выяснила – лечение в больнице оплачивается. Но не тут-то было. После того как ей оказали срочную помощь и пришла пора выписываться, в клинике потребовали от страховой компании факс, подтверждающий намерение перевести деньги. Однако в Москве отказывались платить и о предварительных обещаниях не вспоминали. Пришлось вмешаться супругу Марии: в московском офисе страховщика от него потребовали расписку об оплате 50% стоимости лечения и только после этого отправили в клинику нужную бумагу. В результате подруга еле успела на самолет. А расходы на лечение и телефонные разговоры вылилась в стоимость всей поездки. При последующих разбирательствах выяснилось, что страховщик классифицировал ее диагноз как хроническое заболевание, лечение которого страховкой не покрывается. Но Мария могла бы обратиться в суд и доказать, что речь шла о жизни и смерти (острые приступы полисом покрываются), и требовать возмещения страховки. Правда, шансов вернуть оплаченную половину лечения ей не удалось бы. Хотя требование частичной оплаты было неоправданным – страховка либо погашается, либо в выплате отказывают, – размытые формулировки в договоре позволяют специалистам находить возможность для такого рода «маневров».

Правильный отказ

Первое место по количеству отказов в выплатах занимает самый массовый вид страхования среди добровольных – каско (страхование автомобиля от ущерба и угона). Это неудивительно: из-за большого количества происшествий страховщики стараются подстелить соломку с помощью расширенного списка исключений. Покупая полис, обратите внимание, нет ли в нем такого пункта: «Страховое возмещение не выплачивается в случае грубого нарушения ПДД (Правил дорожного движения)». Это самая распространенная уловка в автостраховании: она позволяет отказывать в выплатах практически по любой причине. Поскольку четкого определения «грубого нарушения» не существует, страховщик может подвести под это исключение любую ошибку на дороге.

Несколько лет назад по этому поводу были судебные разбирательства: иномарка разворачивалась через двойную сплошную и по ее вине произошло ДТП. В выплате клиенту отказали, но тот выиграл суд, потому что такое положение в договоре противоречит нормам Гражданского кодекса.

«Пункт об отказе в выплате при нарушении ПДД противоречит общим принципам имущественного страхования, которое по определению является рисковым, – объясняет юрист Московского общества защиты потребителей Юлия Швец. – По поводу риска «повреждение транспортного средства» закон никаких ограничений не предусматривает. Если бы в самих правилах страхования говорилось, что возмещение производится только при отсутствии вины гражданина, такие действия страховщиков были бы оправданны. Но когда речь идет о страховании на все случаи, некорректная формулировка уже ущемляет права гражданина».

Швец припоминает разбирательства по поводу отказа страховщика оплачивать страховки под предлогом... отсутствия своевременного техосмотра машины. К нарушениям ПДД, причем на законном основании, относится и запрет управлять автомобилем при приеме лекарственных средств. Поэтому при обращении за выплатой страховщик может мягко поинтересоваться, болеете ли вы чем-нибудь. И если вы признаетесь, что, скажем, маетесь бессонницей, а потому на ночь принимаете снотворное, то выплат вам не видать. Страховщик сочтет этот факт нарушением правил страхования. Если вы ничем не болеете, у страховщика найдется еще один действенный способ увиливания от выплат. Например, он попросит детальную распечатку разговоров по мобильному телефону. Если обнаружится, что в момент аварии вы разговаривали по телефону, то о деньгах можете забыть.

Как не платить

В полисе каско часто оговаривается, что в ночное время машина должна храниться на охраняемой стоянке. «При этом понятие «охраняемая» не расшифровывается, а в Москве по-настоящему охраняемых стоянок нет вообще, – предупреждает юрист Юлия Швец. – В идеале с клиентом должен подписываться договор хранения, но у нас такой практики нет. Водитель отдает деньги сторожу, получает пропуск, и все, больше никаких документов». Получается, что ответственности за кражу транспортного средства эти стоянки не несут, а страховая компания всегда может мотивировать свой отказ тем, что машина была оставлена без охраны.

Стать жертвой ДТП можно и среди бела дня, припарковав свое авто на улице. Оставив машину на несколько часов, позже вы рискуете ее найти с царапинами и вмятинами. Вызвав ГАИ, вы получите справку, что авария произошла «при невыясненных обстоятельствах», и страховщик такой формулировке будет только рад: она дает повод для отказа. «Требуйте от сотрудников автоинспекции, чтобы они указывали в справке нанесение ущерба «невыясненным транспортным средством», – объясняет исполнительный директор «АМСКОМ» Денис Брызгалов. – Но в таком случае на ГАИ ложится обязанность этот автомобиль найти, а это службе не на руку».

Еще один тонкий момент – вождение по генеральной доверенности. В случае угона страховая компания будет утверждать, что в урегулировании убытков должен участвовать владелец авто. Ведь, выплачивая возмещение, страховщик требует отказа от автомобиля в пользу компании – для возмещения расходов при обнаружении машины. Поэтому, оформляя страховку, обращайте внимание на то, кто должен будет писать заявление об отказе (обычно требуются два заявления – от владельца авто и страхователя). Если машина куплена по гендоверенности и нет связи с прежним владельцем, то есть повод задуматься и поискать другую фирму.

Кредитная страховка

Не меньше проблем возникает с машинами, купленными в кредит. Поскольку автомобиль в этом случае страхуется в пользу банка, то выплаты получает именно банк, клиент же не имеет права требовать от страховой компании возмещения. В то же время для банка главное – получение от вас своевременных платежей, и, случись что с авто, он предпочитает не связываться со страховщиком. Это, что называется, ваши проблемы. По словам Юлии Швец, клиент не может обязать банк предъявлять требование страховой компании, потому что такого пункта в кредитном договоре нет. В результате клиент остается без денег и без машины, но с долгом по кредиту. Даже суды, согласно существующей практике, отказываются признавать ситуацию нелогичной. Как сообщили в Московском обществе защиты потребителей, в Тимирязевском суде недавно рассматривалось дело: у гражданина угнали кредитную «девятку» в середине срока погашения ссуды. Пока длилось судебное разбирательство, честный клиент возвращал деньги банку, хотя тот отказался уступать ему свои права на страховое возмещение. В итоге гражданину в иске все-таки было отказано.

Банки, имеющие близкие страховые компании (дочерние или аффилированные), могут поступать еще жестче. Они не проводят независимой оценки при страховом случае, а потому сделают все возможное, чтобы клиент не получил ни копейки, предупреждают юристы.

Имущественный интерес

Отдельного внимания заслуживают договоры страхования имущества. Так, полезно знать, что страховать загородное имущество без документов, подтверждающих право собственности, нельзя. Именно на этом, увы, попадаются доверчивые граждане. Оформляя договор, страховая компания не требует никаких лишних бумаг, зато при наступлении страхового случая о них вспоминают в первую очередь. Отсутствие документов в правилах страхования значится как «отсутствие имущественного интереса», стало быть, нет интереса – нет выплат. Об этом нужно помнить в том числе и дачникам, которые имеют свидетельство на землю, но не имеют документов на дом. Известен случай, когда дама пыталась заставить страховщика через суд доказать, что дачный домик принадлежит не ей, а третьему лицу. Дело было проиграно: доказывать право на собственность должен страхователь, а дамочка таких документов не имела. Кроме того, дачники загородную недвижимость часто страхуют через агентов, не обращаясь в компанию напрямую. И тут может возникнуть такая неприятность: вы застраховали дом на $100 тыс., а при наступлении ЧП выяснится, что у агента была доверенность на страхование имущества в сумме до $50 тыс. Поэтому при общении с агентом нужно требовать копию разрешения на заключение договоров от имени компании. Можно, конечно, в случае чего потребовать с агента возмещения через суд, но это будет стоить немалых сил и времени.

Несчастная страховка

В страховании от несчастного случая из страхового покрытия строго исключаются случаи умышленного причинения вреда. Но если человек, переходя улицу на красный свет, попал под машину, страховая компания, скорее всего, откажет в выплате. Однако здесь есть пространство для маневра. Страховой компании придется в суде доказывать, что это было самоубийство, а не несчастный случай.

Иногда фантазии страховщиков на тему отказа заходят слишком далеко. Известен трагикомический случай, когда застрахованный попал в аварию, будучи пассажиром такси. Страховая компания отказывала ему в выплате, мотивируя тем, что у водителя не было лицензии на частный извоз.

Впрочем, есть гуманные страховщики, которые не откажут, но задержат выплату настолько, насколько хватит ваших нервов. Сделать это совсем не сложно. Сначала компания утверждает, что случай не является страховым. Пока вы докажете обратное, пройдет время. Согласившись с доводами, страховщик идет дальше – вас могут попросить переписать какие-то бумаги или донести новые. Потом выяснится, что человек, который принимал документы, ушел в отпуск. После отпуска может обнаружиться пропажа какой-нибудь справки, например из ГАИ. Пока вы ее возьмете, принесете страховщику и документы отправят на рассмотрение, пройдет еще немало времени. В результате процесс выплаты может затянуться на долгие месяцы. Причем ваши потраченные нервы в компенсацию, разумеется, включены не будут.
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Страховщики встали в очередь за своими отозванными лицензиями
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Татьяна Афанасьева

Очередные лицензии на осуществление страховой деятельности были отозваны у трех страховых компаний в сентябре текущего года. Конечно, до рекорда первой половины года, когда лицензий лишились сразу 133 компании, далеко. Однако общая тенденция уже сложилась как на банковском, так и на страховом рынке - игроков становится меньше.

Напомним, что массовый отзыв лицензий был связан с 1 июля 2006 года, когда в соответствии со статьей 2.1 ФЗ № 172 от 10 декабря 2003 года страховые компании должны были сформировать уставный капитал в размере не менее двух третей от установленного законом минимального уставного капитала. К 1 июля текущего года уставный капитал должен был составлять 20 миллионов рублей для компаний, занимающихся страхованием имущества, 40 миллионов - для тех компаний, которые занимались страхованием жизни, и 80 миллионов для перестраховщиков. К 1 июля 2007 года страховые компании должны будут выйти на новый уровень капитализации: 30 миллионов для первой группы, 60 миллионов для второй и 120 миллионов для третьей. Если компания осуществляет сразу несколько видов деятельности, то к размеру уставного капитала будут применяться требования о более высоком показателе.

Отметим, что многие компании заблаговременно провели специализацию по отраслям и увеличили свой уставный капитал. Об этом говорит серия июльских скандалов, когда в число компаний с отозванной лицензией вошли и те, которые выполнили все требования закона. Понятно, что юристы этих компаний послали соответствующие протесты в Федеральную службу страхового надзора (ФССН), но если учесть, что информация уже к тому времени была опубликована, а значит, вступила в силу, то деятельность пришлось временно приостановить, А это значит, и получить соответствующие убытки. Тем более что в таких случаях ФССН предлагает за доказательствами обращаться в суд. Тем временем пустующее место на рынке успевают занять конкуренты. Сколько страховщиков к концу года могут лишиться лицензии? На этот вопрос получить ответ достаточно легко. По данным ФССН, на 1 июля 2006 года у 222 страховых компаний размер уставного капитала не соответствовал требованию законодательства. В массовом порядке отозвали лицензии пока только у 133. У остальных отзывают по две-три в месяц, к концу года, глядишь, будет больше. Но и из этих 133 не факт, что все не имеют того размера уставного капитала, который требуется. В эту группу могли попасть и те, кто выслал документы, но обработаны они вовремя не были. Теперь получается, чтобы доказать свою добропорядочность, надо идти в суд.

Характерно, что большинство компаний с отозванными лицензиями - это мелкие и средние компании. На 470 таких организаций, выбывших со страхового рынка, приходилось всего два процента рынка. Так что обрушения рынка не произошло. Но тенденция такова, что и на страховом рынке, так же, как и на банковском, мелких и средних компаний будет становиться все меньше и меньше. Мелкие и средние компании, будут либо поглощены крупными, либо исчезнут вообще. Что касается клиентов, то о банкротстве как таковом (а за отзывом лицензии часто может последовать и банкротство. - Прим. авт.) для страховых компаний речи пока не идет, что с ними будет, не знает никто. Соответствующий законопроект еще не внесен даже в правительство.

Между тем получить лицензию на занятие страховой деятельностью, да и любого другого вида деятельности, сегодня не составляет труда. Достаточно открыть Интернет, где можно найти десяток контор, готовых за "энное" вознаграждение вам ее предоставить. И что характерно, все, в том числе и соответствующие надзорные органы, знают об этом, но, похоже, бороться с подобного рода конторами пока никто не собирается.

Наша справка

На 1 января 2006 года в России было зарегистрировано 1061 страховая компания, из которых 933 представили отчет за первый квартал 2005 года, а 56 не проводили страховых операций.

Реальный объем рынка страхования достиг в 2005 году 237,4 миллиарда рублей, что составило 68 процентов от данных официальной статистики. Соответственно 32 процента приходится на долю разного рода "схем".

Наиболее подверженными разного рода схемам стали такие виды, как страхование жизни, страхование имущества и страхование ответственности. Менее всего схем применяется в таком сегменте рынка, как личное страхование. При этом большая часть схемных операций связана с добровольным медицинским страхованием.

Слияния, разделения и другие формы реорганизации страховых компаний, открытие филиалов и представительств, эмиссии ценных бумаг, изменения в составах руководства и т.п.

Борис Йордан застрахует
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Он сам будет руководить "Ренессанс Страхование XE "Ренессанс Страхование" м"

Президент инвесттруппы "Спутник" Борис Йордан соскучился по оперативному управлению своим бизнесом. Он займет пост гендиректора компании "Ренессанс Страхование XE "Ренессанс Страхование" ", предложив прежнему руководителю Николаю Клековкину заняться стратегией в совете директоров.

Борис Йордан родился в 1966 г. в Нью-Йорке. В 1987 г. окончил Нью-Йоркский университет с дипломом бакалавра в области российско-американских экономических отношений. С 1989 по 1992 г. - вице-президент компании GPA Capital inc. С 1992 г. -управляющий директор CS First Boston в Москве. В 1995 г. - основал финансовую группу "Ренессанс Капитал" и стал ее президентом. В 1997 г. - занял пост президента "МФК Ренессанс". В 1997-1998 гг. - председатель совета директоров "Сиданко". В 1998 г. основал с Дмитрием Бакатиным и Сергеем Рябцевым и возглавил группу "Спутник". С 2001 по 2003 г. - гендиректор телекомпании НТВ и "Газпром-Медиа". С 2003 г. - президент "Спутника".

Активы "Спутника", по признанию Йордана, составляют около $500 млн. Один из них -"Ренессанс Страхование XE "Ренессанс Страхование" ". Сборы компании в первом полугодии 2006 г., по данным Росстрахнадзора, составили 2,3 млрд. руб. (19-е место в России), выплаты - 990 млн. руб. С учетом дочерней "Прогресс XE "Прогресс-Нева" -Невы" общий объем сборов достиг 3 млрд. руб., выплаты - почти 1,3 млрд. руб.

Вчера Йордан рассказал "Ведомостям", что сам будет управлять "Ренессанс Страхование XE "Ренессанс Страхование" м". Так решили акционеры, скромничает Йордан, владеющий контрольным пакетом. "У меня большой опыт, и помимо стратегического развития я буду заниматься оперативным управлением", - добавляет он. Сами акционеры "Ренессансом" не управляли никогда - с момента основания компании этим занимались наемные менеджеры. Сначала Илья Михайленко, а затем - Николай Клековкин, пришедший из компании McKinsey.

"Решение вернуться к оперативной деятельности зрело у меня полгода, - признается Йордан, энергично раскачиваясь в кресле. - Мне 40 лет, я полон сил. Я люблю строить бизнес и точно знаю, что сделаю это лучше, чем кто-либо другой". У нового гендиректора "Ренессанса" амбициозные планы - он говорит, что страховая группа должна стать ядром группы "Спутник" в России. К 2010 г., прогнозирует Йордан, "Ренессанс Страхование XE "Ренессанс Страхование" " продаст полисов более чем на $1 млрд. "Точки роста" - страхование среднего бизнеса и розница.

Клековкину удалось многое изменить в компании, которая к его приходу собирала $20 млн. премий в год, отмечает заслуги менеджера Йордан. По его словам, Клековкин смог за три года довести "Ренессанс" до уровня $250 млн. годовых сборов. После передачи дел экс-гендиректору будет предложено место в совете директоров страховщика, где он будет отвечать за стратегию развития компании. Наверное, можно расценить интерес собственника к бизнесу как комплимент менеджменту, комментирует последние события в "Ренессансе" сам Клековкин.

Если дошло до оперативного вмешательства Йордана в дела компании, значит, он недоволен результатами "Ренессанса", полагает один из страховщиков. Ему вторит коллега: "Акционеры давно были недовольны Клековкиным. И подыскивали ему замену". "Мы видим гигантский потенциал страхования в России и поэтому хотим развивать этот бизнес самостоятельно", - объясняет Йордан.

Он также рассказал, что акционеры "Ренессанса" решили развивать инвестиционную деятельность в рамках страховой группы. Для этого будет создано подразделение, которое будет управлять прямыми и портфельными инвестициями в России и страховыми резервами группы. Речь, по словам Йордана, идет о сотнях миллионов долларов. Компания будет вкладывать капитал как в страховые активы, так и в отрасли, не связанные со страхованием. "Крупнейшие мировые страховщики работают по такому принципу: имеют небольшую маржу от собственно страхования, а основной доход им приносят инвестиции", - отмечает Йордан.

Йордан - собственник, который профессионально управляет своими инвестициями, к тому же он талантливый менеджер, отзывается о нем гендиректор "Ингосстраха XE "Ингосстрах" " Александр Григорьев. А президент Национальной страховой группы Юрий Решетняк вспоминает, что недавно в совет директоров "РЕСО-Гарантии XE "Ресо-Гарантия" " вошел известный банкир Андрей Савельев: "Приход к управлению страховыми компаниями лучших финансистов отвечает перспективам российского страхового рынка".

Впрочем, если Борис взял бразды правления в свои руки, значит, через пару лет он будет продавать компанию, предупреждает один из знакомых с ним бизнесменов. "У меня нет намерения ни продавать "Ренессанс Страхование XE "Ренессанс Страхование" ", ни привлекать внешних инвесторов", - парирует Йордан.

Приключения американца в России

В конце прошлого века Борис Йордан был одним из самых знаменитых американцев в России. Без него не обходилась практически ни одна крупнейшая сделка того времени - покупка акций нефтяной компании "Сиданко" британской ВР или участие Джорджа Сороса в приватизации "Связьинвеста". В последние несколько лет, после ухода из "Газпром-Медиа", Йордан перестал быть публичной фигурой. "Я устал от публичности, когда руководил НТВ, - признавался он в прошлогоднем интервью "Ведомостям". - Все это сильно мешало моей работе, отнимало много сил. Я решил не заниматься публичными вещами и использовать свои связи и контакты только в интересах бизнеса".

"Наста XE "Наста" " выбирает покупателя
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Алексей Рожков, Мария Галицких, Кирилл Корюкин

Как стало известно "Ведомостям", более десяти зарубежных страховщиков проявляют интерес к покупке контрольного пакета компании "Наста XE "Наста" ", которая летом была выставлена на продажу. Среди претендентов - Allianz XE "Allianz" , AXA XE "AXA" , Assicurazioni Generalli, Zurich Financial Services XE "Zurich Financial Services"  и If P&C.

ООО "Наста XE "Наста" " создано в 1993 г. По данным Росстрахнадзора, в первом полугодии 2006 г. компания собрала 3 млрд. руб. страховой премии (14-е место), выплатила 1,1 млрд. руб. По собственным данным, имеет 64 филиала и более 220 представительств в России.

"Наста XE "Наста" " входит в финансовый холдинг, образованный Роспромбанком, лизинговой компанией "РПБ-Лизинг" и НПФ "Гелиос". Владельцем этого холдинга на рынке считают бизнесмена Михаила Николаева. До 2004 г. Николаев сам управлял "Настой", а затем поставил у руля Гарри Делба, хорошо знакомого бизнесмену по работе в банке "Юнибест", компании "Юнибест-Импекс" и Роспромбанке.

В июне Делба рассказал, что "Наста XE "Наста" " готова продать стратегическому иностранному партнеру блокпакет, оценив его в $50 млн. Страховщик договорился с Deutsche Bank, который ищет покупателя и будет консультировать сделку.

Зарубежные претенденты, как стало известно "Ведомостям", уже выстраиваются в очередь. В частности, "Наста XE "Наста" " привлекла внимание немецкого страхового концерна Allianz XE "Allianz"  и швейцарской группы Zurich Financial Services XE "Zurich Financial Services" , рассказал источник, близкий к переговорам. Шансы Allianz на покупку контрольного пакета "Насты" достаточно велики и сделка может быть совершена в течение ближайших месяцев, добавляет он. Другой знакомый с ходом переговоров бизнесмен говорит, что интерес к "Насте" проявляют не только Allianz и Zurich, но и французская АХА, итальянская Assicurazioni Generalli и страховая компания If P&C, входящая в финскую Sampo Group. Всего в списке потенциальных покупателей более 10 компаний, уточняет он. Иностранцы изучают российского страховщика, но пока никто из них не назвал цену, которую готов заплатить за контроль над активом, говорит источник, близкий к хозяевам "Насты". По его словам, обсуждаются разные сценарии сделки: вначале может быть продан блокпакет, а потом - от 25% до 75%.

Пресс-секретарь Allianz XE "Allianz"  Петра Крюлль не подтвердила, но и не опровергла информацию "Ведомостей". Представитель Zurich Financial Services XE "Zurich Financial Services"  Элизабет Фри отказалась от комментариев, так же поступили пресс-секретарь Deutsche Bank Ольга Подойницына, Делба из "Насты", представители АХА и Assicurazioni Generalli. Связаться с Николаевым и If P&C не удалось.

У Allianz XE "Allianz"  уже есть партнеры и интересы в России - мировой страховой гигант является крупным акционером компании "Росно XE "РОСНО" ", а также имеет здесь две 100%-ные "дочки" - компании "Альянс XE "Альянс" " и "Альянс Лайф". Но немцы не сработались с российским акционером "Росно", АФК "Система", и договариваются о продаже ей своего 47,4%-ного пакета. В этой ситуации их интерес к "Насте" выглядит вполне логичным, рассуждает гендиректор "Ренессанс Страхования XE "Ренессанс Страхование" " Николай Клековкин. У Zurich Financial Services XE "Zurich Financial Services"  тоже есть "дочка" в России, причем о планах акционеров по возможной покупке "Насты" гендиректору компании "Цюрих XE "Цюрих" " Дмитрию Игнатьеву ничего не известно. АХА - давний миноритарный акционер страховой компании "Россия", в ее капитале французам принадлежит менее 1% акций. А у If P&C есть "дочка" в Петербурге и вскоре появится офис в Москве, говорит страховщик, знакомый с планами финнов. Решение о выходе на российский рынок приняли и акционеры Assicurazioni Generalli. Сейчас итальянцы думают, покупать местную компанию или создавать "дочку" с нуля, рассказали "Ведомостям" сразу несколько страховщиков. В Assicurazioni Generalli эту тему оставили без комментариев.

"Наста XE "Наста" " имеет большую филиальную сеть и существенную долю автострахования в портфеле (только на ОСАГО приходится более четверти премий). А иностранцы сейчас как раз интересуются компаниями с хорошей сетью, отмечает президент Национальной страховой группы Юрий Решетняк.

"Ренессанс" готовит покупку

Ведомости. 2006 г., 28 сентября
ПРАЙМ-ТАСС

"Ренессанс Страхование XE "Ренессанс Страхование" " ведет переговоры о покупке с 3-4 страховыми компаниями, до конца года будет закрыта одна сделка, сообщил член совета директоров компании Сергей Рябцов. По его словам, компания интересуется крупными региональными игроками или продуктовыми лидерами.
«Авангард» продал «Энергогарант XE "Энергогарант" »

РБК daily. 2006 г., № 6, 2 октября

Е. Григорьева, Ю. Нехайчук
Купленный днем ранее
В пятницу банк «Авангард» избавился от приобретенных днем ранее акций страховой компании «Энергогарант XE "Энергогарант" ». Такое развитие событий не стало сюрпризом для участников рынка. Еще в день покупки представитель банка «Авангард» сообщил РБК daily, что акции «Энергогаранта» будут проданы, «причем в очень скором времени».
Банк приобрел 17,647% акций этого страховщика 28 сентября, а на следующий день их продал. В минувшую пятницу в банке не смогли пояснить смысл этой сделки и отказались сообщить, кому были проданы акции страховой компании. Генеральный директор «Энергогаранта XE "Энергогарант" » Андрей Зернов также отказался от комментариев на эту тему, уверив РБК daily в том, что объяснения последуют позже.
В день покупки «Авангардом» пакета акций «Энергогаранта XE "Энергогарант" » некоторые участники страхового рынка сказали РБК daily, что банк купил пакет акций страховщика не для себя, а по просьбе одного из своих клиентов. Заместитель генерального директора страховой компании «Россия» Игорь Фатьянов объяснил: «Такая покупка может быть интересна практически любому инвестору, скорее всего российскому. «Энергогарант» – средняя компания на рынке. Сейчас она уже не является кэптивной, обладает определенными активами, поэтому потенциальный круг заказчиков банка «Авангард» может быть достаточно широк». По мнению Игоря
Фатьянова, «Авангард» мог выступать и в интересах третьих лиц, стремящихся консолидировать контрольный пакет акций «Энергогаранта XE "Энергогарант" ».
Опрошенные РБК daily в прошлую пятницу участники рынка выразили недоумение по поводу фактически мгновенной сделки по купле-продаже банком пакета акций страховщика. «Возможно, это чистка активов страховой компании. Например, один из способов завести на баланс деньги, которые закрыли бы обязательства по резервам. Странный способ, я не слышал, чтобы такие операции проводили именно с акциями», – прокомментировал топ-менеджер одной из страховых компаний.
«Мне сложно судить о сделке, не обладая полной информацией о ней, но вполне возможно, что ее результатом стало изменение долей акционеров»^ – отметил финансовый директор РОСНО XE "РОСНО"  Андрей Скворцов. «Я думаю, что сделка состоялась в интересах третьих лиц», – сказал вице-президент «Ингосстраха XE "Ингосстрах" » Илья Соломатин. Некоторые участники страхового рынка отметили, что сделка могла быть проведена в интересах лица, которое консолидирует у себя акции «Энергогаранта XE "Энергогарант" ». «Насколько я знаю, компания принадлежит генеральному директору, и я затрудняюсь сказать, кто может консолидировать у себя акции, кроме него», – заявил один из участников страхового рынка.
Банк Москвы покупает страховщиков
Коммерсант. 2006 г., 31 августа
«Стандарт Резерв XE "Стандарт-Резерв" » меняет владельцев, «Спасские ворота XE "Спасские ворота" » – пока нет

Голландская финансовая группа ТBIN Financial Services N.V. избавилась от страховых активов в России. Вчера Кагdan N.V., основной акционер ТBIN, сообщил о завершении сделки по продаже акций двух страховщиков – «Стандарт Резерв XE "Стандарт-Резерв" а» и «Совита». Их акции также продал партнер ТВШ – инвестгруппа «Русские фонды». Как и предсказывал „Ъ", эти активы приобрели структуры Банка Москвы. Однако в самом банке утверждают, что покупка совершена в интересах неназываемой «группы стратегических инвесторов».

О том, что TBIH и его российский партнер ИГ «Русские фонды» ведут переговоры с Банком Москвы о продаже контрольного пакета акций ЗАО «Стандарт Резерв XE "Стандарт-Резерв" », „Ъ" сообщил месяц назад. Вчера было официально объявлено о завершении этой сделки. Как следует из пресс-релиза Kardan N.V, помимо акций «Стандарт Резерва» ТBIN избавилась и от акций медицинской страховой компании «Солидарность XE "Солидарность"  для жизни XE "Солидарность для жизни" » («Совита»). Kardan сообщила, что выручила за акции российских страховщиков $33 млн. Общая же сумма сделки с учетом пакета ИГ «Русские фонды», по сведениям „Ъ", составила около $65 млн.
СЗАО «Стандарт Резерв XE "Стандарт-Резерв" » работает на российском рынке с 1993 года. Контрольным пакетом акций «Стандарт Резерва» (50% плюс одна акция) до настоящего времени владел инвестиционный консорциум «Ти Би Аи Эйч – Русские фонды» (совместное предприятие ИГ «Русские фонды» и TBIH Financial Services Group). Остальные акции принадлежат менеджменту. Контрольный пакет акций «Совиты» принадлежал компаниям «Стандарт Резерв», TBIH и ИГ «Русские фонды».
Как и предсказывал „Ъ", покупателем страховых активов выступили структуры Банка Москвы, который намерен, по информации „Ъ", создать на их базе более крупного страховщика. Правда, в самом банке утверждают, что являются всего лишь финансовым консультантом сделки. «В сделке со „Стандарт Резерв XE "Стандарт-Резерв" ом" и „Совитой" Банк Москвы является финансовым консультантом, оказывая услуги группе стратегических инвесторов, приобретающих пакеты акций данных компаний», – заявил „Ъ" первый вице-президент Банка Москвы Дмитрий Акулинин. Он отказался обсуждать условия и участников сделки, поскольку «она находится в завершающей стадии». «По имеющейся у нас информации, инвесторы намерены обеспечить преемственность в их развитии, увеличение уставного капитала, совершенствование технологий», – сообщил он „Ъ".

Судя по всему, одним из этих инвесторов является австрийский страховщик Wiener Stadtische (WS), который в ближайшем будущем может войти в капитал «Стандарт Резерв XE "Стандарт-Резерв" а». К слову, WS уже присутствует на российском страховом рынке: в конце прошлого года WS совместно с принадлежащей Банку Москвы Московской страховой компанией (МСК XE "МСК" ) создал совместного страховщика, специализирующегося на страховании жизни. Неудивительно, что большинство участников рынка склоняются к тому, что «Стандарт Резерв» сольется с МСК. В результате на рынке появится довольно крупный игрок, который войдет в двадцатку крупнейших страховщиков по сборам.

Новый игрок может стать еще крупнее. По информации „Ъ", Банк Москвы вел переговоры о покупке и других страховщиков. В качестве еще одного потенциального кандидата называют страховщика «Спасские ворота XE "Спасские ворота" ». Однако глава «Спасских ворот» Борис Хаит заявил „Ъ", что его компания «не стоит на продажу». В «Русских фондах» „Ъ" подтвердили факт сделки, отказавшись от дальнейших комментариев. Глава «Стандарт Резерв XE "Стандарт-Резерв" а» Виктор Юн вчера отказался от комментариев.

„Ъ" будет следить за развитием событий.

Взаимодействие страховщиков с государственными, общественными, коммерческими и зарубежными структурами

Страховщики намерены вернуться на рынок лекарств.

Коммерсантъ (Москва), 2006 г., № 178, 25 сентября, с.15

Татьяна Гришина

Всероссийский союз страховщиков (ВСС) продолжает попытки вернуть страховые компании в систему дополнительного лекарственного обеспечения (ДЛО), из которой они были исключены в начале 2005 года по инициативе Минздравсоцразвития. ВСС уже заручился поддержкой этого министерства, а также Федерального фонда медстрахования (ФФОМС) и Росздравнадзора и теперь готовится к рассмотрению соответствующих поправок Госдумой.

На старте системы ДЛО в начале 2005 года предполагалось, что страховщики будут осуществлять контрольные и учетные функции по расходованию бюджетных средств на отпуск лекарств льготным категория граждан. Такую же роль страховщики играют и в системе обязательного медицинского страхования. Компаниям полагалось 3% от 50,8 млрд. руб., выделенных бюджетом в 2005 году на ДЛО. Однако в феврале 2005 года глава Минздравсоцразвития Михаил Зурабов заявил, что страховщики исключены из системы и попасть в нее смогут не раньше 2006 года. В этом году бюджет ДЛО оказался скромнее - 29,9 млрд. руб. Однако страховщики опять оказались за пределами ДЛО, тем самым упустив рынок объемом 2,4 млрд. руб.

Глава ВСС Александр Коваль обратился в ряд ведомств с письмами, в которых говорилось, что страховщики могут существенно повысить эффективность контроля за расходом средств бюджета на ДЛО, и предлагалось поддержать идею. Вопрос о контроле расходов оказался своевременным: по ряду причин уже к середине года 29,9 млрд. руб. оказались израсходованными. Все заинтересованные ведомства официально признали необходимость присутствия страховщиков в ДЛО.

"Мы поддерживаем ваше предложение, - говорится в ответе ФФОМС. - Сообщаем, что в настоящее время... разрабатываются предложения о совершенствовании деятельности страховых медицинских организаций в реализации закона "О государственной социальной помощи". Минздравсоцразвития в своем ответе признало, что уже выявлены случаи необоснованной выписки лекарств, и также поддержало идею ВСС. "Привлечение страховых медицинских организаций к реализации ДЛО позволит повысить эффективность использования бюджетных средств", - говорится и в ответе Росздравнадзора. Глава Федеральной службы страхового надзора Илья Ломакин-Румянцев также отметил, что "существующая система не позволяет эффективно контролировать расходы бюджета".

Показательно, что теперь и участники фармрынка, ранее настаивавшие на неуместности страховых компаний в системе ДЛО, признают необходимость их присутствия в системе. "Страховщики могут обеспечить персональный контроль за тем, сколько денег тратится на одного пациента, и обеспечить механизм финансирования недостатка средств бюджета на ДЛО", - считает глава АО "Нижфарм" Андрей Младенцев. По его словам, страховщики могут попасть в ДЛО двумя способами: "Либо это будет добрая воля законодателей, либо страховщики вернутся в систему ДЛО после ее коллапса".

Законодательно вернуться в систему ДЛО компании могут после принятия Госдумой поправок Александра Коваля к Закону о медстраховании, внесенные туда еще в октябре 2005 года. Тем не менее страховщики не рассчитывают на быстрое возвращение на этот рынок. "Мы надеемся включиться в систему, - говорит глава СК "Согласие XE "Согласие" " Игорь Жук, - но непонятно, как скоро мы там окажемся". По мнению господина Коваля, Госдума рассмотрит поправки в ближайшее время, но конкретных сроков возврата страховщиков в ДЛО не называет никто.

"Альфа" застрахует ипотеку "Райффайзена"

Ведомости. 2006 г., 27 сентября
Группа "Альфастрахование XE "Альфа-Страхование" " выиграла тендер на право осуществлять комплексное страхование рисков в рамках ипотечной программы "Райффайзенбанка Австрия" в Москве и других регионах, говорится в совместном сообщении компаний.
Грезы по универсаму

Финанс. 2006 г., № 37, 25 сентября – 1 октября
Ольга Кобак
Симбиоз. Финансовый супермаркет, казалось бы, оптимальная схема сотрудничества банков и страховых компаний. Однако реалии российского рынка препятствуют немедленному воплощению давней мечты «розничных» финансистов.
Сесть на хвост

У страховщиков поводов для зависти хватает. Их коллеги-банкиры обладают более широкой филиальной сетью и финансовыми ресурсами, существенно превышающими объемы страхового рынка. К тому же россияне испытывают больше доверия к кредитным учреждениям, да и банковские услуги в целом популярнее.
Так почему бы всем этим не воспользоваться?
Страховщики готовы использовать банкиров в качестве локомотива и на пальцах объяснять, в чем соль совместных проектов. В офис банка клиент идет, чтобы приобрести банковский продукт, и он морально готов докупить нечто близкое к этому продукту. Ему легко объяснить, что при получении потребительского кредита неплохо бы застраховать свою жизнь, дабы в случае - чего долг был погашен страховой компанией», - рассуждает руководитель управления по реализации страховых программ группы «Альфа-Страхование XE "Альфа-Страхование" » Андрей Рассветаев. Именно стремительное развитие розничного кредитования и ипотеки добавляет энтузиазма страховщикам и позволяет им рассчитывать на симбиоз с банками. Чем больше кредитные портфели, тем выше заинтересованность в защите от нерыночных рисков.
Операторы рынка давно грезят финансовыми супермаркетами - продающими структурами, где в одном офисе «разложен по полочкам» весь ассортимент их услуг: полисы, кредиты, пластиковые карты, инвестиционные паи, прочие «сопутствующие товары». Причем базой для формирования таких «универмагов» должны стать именно банки, ведь их услуги технически более сложные, перенести продажи в офис страховой или управляющей компании с сохранением должного уровня безопасности не получается. «Банковская операция - это всегда транзакция денег. Здесь требуются соответствующие инструменты: автоматизированная банковская система, касса и т. д. Офис страховщика более мобилен, часто это агент, ноутбук и принтер», - отмечает директор по продажам «ВТБ-Росно XE "РОСНО" » Виталий Павловский.
У самих банков интерес к финансовым супермаркетам становится все менее праздным по мере того, как им приходится расширять свой комиссионный бизнес. Особенно в условиях жесткой конкуренции с иностранными «дочками», за плечами которых огромные ресурсы материнских структур. «"Сосьете Женераль Восток XE "Восток" ", Райффайзенбанк, выдавая кредиты под 9% годовых, фактически демпингуют. Нормальная ставка для российского банка -12%, но он тоже вынужден снижать ее до 9% и компенсировать потери агентскими доходами», - отмечает специалист одного из банков, пожелавший остаться неназванным.
Казалось бы, воплощение в жизнь идеи финансового супермаркета приведет к взаимовыгодному расширению бизнеса. Но пока все остается на своих местах: банки отдельно, страховщики отдельно. И дело тут не только в том, что первые не видят во вторых равноправных партнеров.
Товар в ассортименте

Основную массу продуктов, которая сегодня реализуется через банковские сети, составляют страховые программы, интегрированные в банковскую услугу: страхование залогового имущества, каско при автокредитовании, полисы от несчастного случая для заемщиков. Другое более или менее распространенное явление - так называемые продукты-спутники, приложение к пластиковым картам премимум-класса. Например, владельцам «золотого» пластика зачастую оформляют «в подарок» полис страхования выезжающих за рубеж.
Это достаточно распространенные программы.
Меньшие объемы приходятся на «классические» страховые продукты, напрямую не связанные с банковской услугой. По мнению самих страховщиков, реализовывать их через банковскую сеть сложно: «Банкиры не готовы тратить много времени, объясняя клиенту нюансы покрытия и условия выплат. Кроме того, они именно банкиры, а не страховщики и, как правило, не имеют достаточной квалификации, чтобы продавать классические, а значит, относительно сложные продукты», - отмечает Андрей Рассветаев. Сегодня через банковское окно можно реализовать лишь «коробочные» полисы с фиксированной ценой. Они максимально упрощены, операционисту не придется собирать информацию о клиенте для последующего расчета тарифа и растолковывать правила страхования. «Например, если мы говорим о «коробочном» ДМС, то данный продукт полностью стандартизирован, рассчитан на среднего покупателя и не подразумевает каких-либо изменений», - отмечает Виталий Павловский. Иными словами, банки подходят для реализации слишком узкого спектра страховых программ. Об универсальном финансовом супермаркете на базе банковской сети говорить рано: хотите получить полноценный полис, максимально учитывающий все индивидуальные пожелания, - придется посетить офис страховщика.
В ряде случаев банки сознательно не идут на расширение агентского бизнеса. Например, в одной из крупных кредитных организаций «Ф.» рассказали о нюансах своих взаимоотношений с автосалонами: банк мог бы соперничать с дилерами в реализации полисов каско и ОСАГО, но отказался от этой затеи. «Банки готовы «отдать» данный вид бизнеса. Ситуация такова, что салон зарабатывает деньги в основном на дополнительных услугах - продаже страховых полисов и автосервисе. Средняя норма прибыли у дилера 5-6%. А теперь считайте: автомобиль $15 тыс. С него автосалон получает S500. Учитывая текущие ставки по кредитам для юридических лиц, розничный дилер будет работать в минус и вскоре окажется банкротом. Тем временем банки используют автосалоны для привлечения клиентов: ведь в них покупателя отправляют за кредитами. Так почему бы не отдать взамен комиссионный бизнес по реализации полисов?» - комментирует специалист, пожелавший остаться неназванным.
Конфликт интересов

И все же, как полагают эксперты, попытки расширить bank insurance до масштабов финансового супермаркета имеют шансы на успех. «Нет ничего невозможного, - подходит к вопросу по-философски Виталий Павловский и продолжает: - Рынок только пробует строить подобные модели, а для реализации идеи требуется значительное время. К тому же зарубежный опыт неоднозначен, например, в Северной Европе эта система не работает, а в Южной успешно реализуется. Я полагаю, что можно строить финансовые супермаркеты на базе унифицированных страховых продуктов, активно продвигая их непосредственно в офисах банка и регулярно обновляя линейку услуг».
Основная же проблема заключается в неразвитости технологий и кадровом голоде. Для создания финансового супермаркета придется существенно модернизировать систему продаж и переобучить операционистов, мотивировать персонал на работу со страховыми продуктами, причем не в ущерб банковским. «Сегодня банки более заинтересованы в том, чтобы выполнять план по депозитам и кредитам. Они готовы внедрять страховые продукты лишь до тех пор, пока это не снижает показатели по основным видам деятельности», - характеризует ситуацию Виталий Павловский. Что касается технической стороны оформления полисов, то пока она недостаточно автоматизирована, чтобы организовать продажи через «одно окно». Более того, специфика страхования в некоторых случаях исключает автоматизацию.
«Агана» создает страховой фонд
РБК daily. 2006 г., № 6, 2 октября

Ю. Нехайчук, А. Кошкаров
Рынок в недоумении
УК «Агана» объявила о начале формирования закрытого ПИФа прямых инвестиций «Российские страховые компании» – первого на рынке фонда, который будет инвестировать средства в акции страховщиков. «Агана» планирует, что объем фонда составит 430,4 млн. руб. и будет по большей части состоять из крупных пакетов акций российских страховщиков. Участники рынка говорят о странности данной инициативы.
УК «Агана» работает с ноября 2000 года. Под управлением находятся девять ПИФов, совокупная СНА которых на 30 июня 2006 года превышала 1,46 млрд. руб. По данным «РБК-Рейтинг», активы под управлением компании превышают 4,19 млрд. руб. Собственный капитал компании составляет 60,9 млн. руб. 80,1% уставного капитала принадлежит 000 «Вторая юридическая контора».
Как сообщил РБК daily заместитель начальника отдела по работе с фондами УК «Агана» Константин Дьяченко, предполагается, что ЗПИФ прямых инвестиций «Российские страховые компании» будет сформирован за счет нескольких институциональных инвесторов и физических лиц. «На первом этапе фонд будет инвестировать в акции страховых компаний», – сказал г-н Дьяченко. Он также пояснил, что «компания уже определилась с конкретными инвестиционными проектами».
«Мы наблюдаем рост активов сектора и улучшение показателей. Полагаем, что, несмотря на отсутствие на рынке котируемых бумаг страховых компаний, этот сегмент является очень перспективным с точки зрения инвесторов», – добавил Константин Дьяченко. Он отметил, что, по данным ФССН, объем полученных российскими страховщиками страховых премий за первое полугодие 2006 года составил 299,1 млрд. руб. (271,8 млрд. руб. за тот же период в 2005 году), а объем страховых выплат – 154,2 млрд. руб. (166,4 млрд. руб. за аналогичный период 2005 года). «Мы рассчитываем, что отношение инвесторов к этому сектору изменится, а компании начнут выплачивать дивиденды и проводить размещение», – надеется Константин Дьяченко.
Опрошенные РБК daily участники фондового и страхового рынков были удивлены инициативой «Аганы». Руководитель департамента розничных услуг УК «ОФГ Инвест» Игорь Рябов, считает что «создание фонда для розничных клиентов не имеет смысла, поскольку ликвидных бумаг страховых компаний на рынке практически нет. Подозреваю, что, скорее всего, вся сумма уже собрана». Как заявил РБК daily один из участников инвестиционного рынка, пожелавший остаться неизвестным: «В данном случае речь идет о поглощении или структурировании активов. Думаю, что может иметь место налоговая оптимизация по сделкам с ценными бумагами».
Генеральный директор УК «Альфа-Капитал» Михаил Хабаров не исключает, что «фонд создается под конкретного инвестора, который сам передаст в фонд акции какой-либо из российских страховых компаний». «Непонятно, какими активами «Агана» намерена наполнить фонд, ведь ни одна российская страховая компания не котирует свои акции на бирже, в свободном обращении акций практически нет», – сказал г-н Хабаров.
Конфликтные ситуации

Кругом обман

Финанс. (Москва), 2006 г., № 33, 28 августа, с.50-51

Ольга Кобак

Криминал. По мере роста рынка увеличивается и число страховых мошенников. Уже сейчас некоторые компании признают, что теряют от их деятельности до 25 % собираемой премии. В отдельных видах бизнеса явление приобрело массовый характер.

Они снаружи. Объемы российского страхования пока несопоставимы с показателями развитых стран, зато по уровню мошенничества в этой сфере Россия догнала Запад. По оценкам участников рынка, в среднем на мошенников приходится около 15 % всех страховых выплат. Аналогичный уровень в США, во Франции данный показатель составляет 10 %, в Германии - 5-8 %, в Нидерландах - около 5 %.

Подробные исследования этой проблемы в России пока не проводились, но специалисты сегодня легко могут ранжировать виды бизнеса по степени "зараженности" мошенничеством. Так, по словам главы комитета Всероссийского союза страховщиков (ВСС) по противодействию страховому мошенничеству Евгения Потапова, больше всего от злоумышленников страдают страхование автотранспорта и грузов, имущественно-огневое и медицинское страхование. С обманом доводится сталкиваться даже при работе в рамках ОМС, поликлиники и больницы все чаще используют его для улучшения своего материального положения. Недобросовестные врачи вписывают в счета процедуры, которые на самом деле не назначались.

И все же ОСАГО и автокаско по популярности у мошенников вне конкуренции. Обладатели полисов пытаются инсценировать ДТП, оформить ущерб по подложным документам, получить возмещение сразу в нескольких компаниях. "Последнее зачастую происходит из-за юридической неграмотности страхователей и потерпевших: они не предполагают, что существуют законодательные ограничения по возмещению ущерба в имущественном страховании", - поясняет ведущий юрисконсульт филиала "Ресо-гарантии" в Санкт-Петербурге Эмма Мурадян. Некоторые отчаянные клиенты даже готовы причинить ущерб собственному имуществу, лишь бы получить страховое возмещение. Зачастую "страдают" автомобили, купленные в кредит. Например, в компании "Россия" "Ф. " рассказали про одного неудачливого заемщика, который, будучи не в силах исполнять долговые обязательства, сжег свою машину, а потом заявил об угоне.

Специалисты "Росгосстраха XE "Росгосстрах" " отмечают, что в последнее время участились попытки мошенничества с так называемыми машинами-двойниками, имеющими одинаковые (перебитые или поддельные) номера. Как правило, это автомобили, завезенные контрабандой еще в 90-х; теперь по мере легализации авторынка от них избавляются. А поскольку деньги терять никому не хочется, "компенсацию" пытаются получить со страховой компании. "Недавно был случай в Екатеринбурге, где наш клиент, владелец бронированного БМВ, объявил, что его машина внезапно загорелась прямо во время движения. Мы выяснили, что автомобили такой же марки и с такими же номерами зарегистрированы в Москве и Рязани. Это нас насторожило, а потом пожаротехническая экспертиза установила, что автомобиль сгорел в результате поджога. Разумеется, клиенту - а это весьма уважаемый в городе бизнесмен и состоятельный человек - в выплате было отказано", - рассказывает руководитель департамента экономической и информационной защиты бизнеса "Росгосстраха" Александр Мозалев.

В некоторых видах бизнеса страховое мошенничество приобретает масштабы "черного рынка" со своими законами, ценами, широким спектром услуг. Так, по данным службы безопасности "Росгосстраха XE "Росгосстрах" ", средняя стоимость оформления полиса автострахования задним числом составляет $2 тыс.

Иногда мошенники идут на членовредительство и даже на убийство, чтобы потом представить содеянное как страховое событие. Впрочем, такие попытки обычно безрезультатны: квалифицированное расследование позволяет быстро вскрыть обман. Хуже, когда мошенничество совершается организованными преступными группами с участием милиционеров, чиновников и сотрудников страховых компаний.

Они внутри. Рынок растет, компании развивают региональный бизнес, открывают новые филиалы, расширяют агентскую сеть. Чем масштабнее структура, тем больше простор для "комбинаторов". Злоумышленник может годами работать в компании, занимаясь своими темными делами, потом спокойно уволиться, и никто даже не догадается о многочисленных подлогах, совершенных с его помощью. Правда, некоторых губит жадность. Участившиеся страховые случаи по полисам, оформленным одним и тем же человеком, могут насторожить службу безопасности компании. Так, в июне Замоскворецкий суд Москвы приговорил к трем годам лишения свободы бывшего агента "Энергогаранта XE "Энергогарант" ", оформлявшего полисы по подложным документам. Когда сразу несколько страхователей заявили об ущербе и в ходе разбирательства обман вскрылся, агент уже не работал в компании.

У "Росгосстраха XE "Росгосстрах" " накопилась своя печальная статистика. В прошлом году уголовные дела были возбуждены в отношении 95 бывших сотрудников страховщика. По компрометирующим мотивам из компании были уволены 488 человек, 556 привлечены к дисциплинарной ответственности.

Сложнее всего раскрывается мошенничество, совершаемое при участии представителей "компетентных" структур. Так, застраховать уже сгоревшую дачу порой предлагают агенты, которые одновременно служат в местной пожарной охране. "Это явление приобрело настолько угрожающие масштабы, что наша компания отказалась от такого вида бизнеса. Мы не страхуем дома даже VIР-клиентов", - отмечают в "Межрегионгаранте".

В российском законодательстве понятие "страховое мошенничество" специально не выделяется. Попавшимся на нем злоумышленникам вменяют "обычное" мошенничество (ст. 159Уголовного кодекса РФ). Правда, не так много дел доходит до суда. Страховые компании, заподозрив неладное, предпочитают просто отказывать в выплате, не давая делу ход. Если же обманщик не получает денег, то обвинить его можно лишь в "покушении на мошенничество", к тому же возникают сложности с формированием доказательной базы. По словам Евгения Потапова, законодательство нуждается в серьезной доработке, и комитет ВСС по противодействию страховому мошенничеству уже разрабатывает ряд поправок. Впрочем, успех их прохождению не гарантирован. В этой связи можно вспомнить попытку ряда депутатов Госдумы, в том числе президента ВСС Александра Коваля, провести законопроект, который позволил бы квалифицировать угон автомобиля в зависимости от обстоятельств дела как кражу, грабеж или разбой. Пользуясь действующей сегодня формулировкой "неправомерное завладение автомобилем без цели хищения", преступники, не успевшие сбыть угнанную машину, "проходят" по более "мягкой" статье, отделываясь зачастую условным наказанием.

Специалисты служб безопасности компаний отмечают еще один фактор, способствующий разгулу страхового мошенничества, - многие россияне просто не воспринимают это как преступление. Впрочем, опросы общественного мнения, проведенные в некоторых западных странах, свидетельствуют, что положительное восприятие страхового мошенничества - явление, характерное не только для стран бывшего соцлагеря. Так, в ходе исследования Ассоциации британских страховщиков (ABI) 47 % респондентов признались, что могут пойти на обман страховщика в будущем, 40 % готовы сделать это хоть сейчас, 6 % уже совершали подобные деяния.

Явка с повинной
Профиль. 2006 г., № 33
Московская страховая компания XE "МСК"  и компания МАКС XE "МАКС"  признали свою вину в «подкупе» клиентов и перечислили в федеральный бюджет незаконно полученную прибыль! Напомним, в июле 2006 года ФАС рассмотрела деятельность 11 страховых компаний на предмет нарушения ст. 15 Закона «О защите конкуренции на рынке финансовых услуг»; В результате расследования были предъявлены претензии к трем страховщикам – МСК, МАКС и «Росгосстраху». Их обвинили в незаконном получении прибыли от продажи полисов ОСАГО и в недобросовестной конкуренции. Дело в том, что МСК и «Росгосстрах XE "Росгосстрах" » при продаже полисов ОСАГО дарили подарки, а МАКС размещала рекламу, содержащую неточные сведения о скидках. Но если МСК и МАКС признали справедливость иска и в соответствии с предписанием антимонопольного ведомства перечислили в федеральный бюджет незаконно полученную прибыль в полном объеме (78,5 тыс. рублей и 208,2 тыс. рублей соответственно), то «Росгосстрах» пока возвращать требуемые ФАС 4,5 млн. рублей не собирается.

Информационные и рекламные материалы страховых компаний

Сраховое дело
Дайджест-финансы. 2006 г., № 8
СК «НАСТА XE "Наста" » увеличила сбор премий в 1,6 раза

Москва. Страховая компания «НАСТА XE "Наста" » в I полугодии 2006 г. увеличила сбор премий по страхованию иному, чем страхование жизни по сравнению с аналогичным периодом 2005 г. на 58 % – до 3,014 млрд. руб., говорится в пресс-релизе компании.

«Основную долю страхового портфеля НАСТА XE "Наста"  по-прежнему составляют договоры автокаско и ОСАГО. Совокупная доля взносов по данным видам составляет около 85 % страхового портфеля компании», – отмечается в сообщении.

Объем выплат по страхованию иному, чем страхование жизни вырос на 55 % и составил 1,116 млрд. руб. против 718,476 млн. руб. за аналогичный период прошлого года.

Инвестиционный доход компании вырос более чем на 39 % – до 104,578 млн. руб. по сравнению с 75,467 млн. руб. в первом полугодии 2005 г.

Доналоговая прибыль компании составила 6,106 млн. руб. против 4,607 млн. руб. за аналогичный период прошлого года (рост – более 30%). Размер чистой прибыли компании составил 2,424 млн. руб. против 1,961 млн. руб. за первое полугодие 2005 г.

СК «НАСТА XE "Наста" » создана в ноябре 1993 г. Компания вправе осуществлять 19 видов страхования на основании 65 правил страхования и перестрахование. Оплаченный уставный капитал ООО «НАСТА» составляет 1 млрд. 60 млн. руб. Филиальная сеть компании состоит из 64 филиалов и более 250 представительств по всей России.

СГ «Уралсиб XE "Уралсиб" » застраховала картины Шагала из Третьяковской галереи на $86 млн.

Москва. Страховая группа «Уралсиб XE "Уралсиб" » застраховала 10 картин Марка Шагала из Государственной Третьяковской галереи на время выставки в Баден-Бадене на сумму $86 млн., говорится в пресс-релизе страховщика.

«Страхованием покрываются все риски повреждения или уничтожения картин, которые могут возникнуть в процессе монтажа, демонтажа, транспортировки, а также в период экспонирования и временного хранения, в том числе в результате военных действий», – отмечается в сообщении.

Договор заключен в рамках сотрудничества СГ «Уралсиб XE "Уралсиб" » с профессиональным независимым страховым брокером – компанией «Кун и Бюлов страховой брокер». Перестраховщиком по договору выступает компания АХА Art Insurance Company.

С 7 июля по 29 октября 2006 г. Третьяковская галерея представляет картины художника в музее Фридера Бурды в Баден-Бадене на выставке под названием «Шагал. В новом свете». Договор страхования заключен с Государственной Третьяковской галереей при участии Федерального агентства по культуре и кинематографии РФ сроком до 5 ноября 2006 г.

Крупнейшая в истории Германии выставка М. Шагала насчитывает около 100 основных работ художника. Коллекцию составили картины из собраний ведущих музеев мира.

ЗАО «Страховая группа «Уралсиб XE "Уралсиб" » учреждено в 1993г. 1.00% акций компании принадлежат ФК «Уралсиб». Компания имеет лицензию на осуществление 22 видов страхования по 100 правилам страхования. Численность региональных подразделений компании превысила400. Уставный капитал составляет 2,2 млрд. руб.

«Ингосстрах XE "Ингосстрах" » застраховал Синявинскую птицефабрику на 75 млн. руб.

Москва. «Ингосстрах XE "Ингосстрах" » выиграл тендер и застраховал самую крупную птицефабрику в Восточной Европе – Синявинскую (Ленинградская обл.) на 75 млн. руб., говорится в пресс-релизе страховщика.

Застраховано имущество птицефабрики и поголовье птиц. Страховой договор заключен на год, он предусматривает защиту от всех рисков.

В настоящее время в России насчитывается более 850 птицефабрик, из которых в «Ингосстрахе XE "Ингосстрах" » застраховано поголовье птицы, принадлежащее 73 птицефабрикам.

«Ключевыми критериями выбора победителя тендера были деловая репутация страховщика, показатели финансовой деятельности компании, наличие развитой региональной сети, опыт работы в сфере сельскохозяйственного страхования, высокий уровень профессионализма сотрудников филиала, сроки и условия возмещения при наступлении страхового случая», – отмечается в сообщении.

ЗАО «Птицефабрика Синявинская» – птицеводческое предприятие яичного направления, самое крупное в Восточной Европе, производит в год свыше 650 млн. шт. яиц, 1 тыс. 500 т мяса, 600 т яичного порошка.

ОСАО «Ингосстрах XE "Ингосстрах" » работает на международном и внутреннем рынках с 1947 г. Компания имеет право осуществлять все 20 видов страхования, а также перестраховочную деятельность. «Ингосстрах» присутствует в 182 российских городах, более 15 представительств и дочерних компаний страховщика работают в странах дальнего и ближнего зарубежья.

Страна рисков

Финанс. 2006 г., № 33, 28 августа - 3 сентября
Артем Федоров, редактор отдела инвестиций

Тормозить дорого

Минфин подготовил очередные поправки к закону об ОСАГО, предложив ввести штрафные санкции для компаний, задерживающих «автогражданские» выплаты. Идея, мягко говоря, не новая. В весеннюю сессию Госдума одобрила в первом чтении схожую законодательную инициативу Волгоградской областной думы, которая; кстати, снискала тогда и поддержку федерального правительства. Теперь скорректированная, дополненная и рекомендованная к принятию, она дожидается второго чтения. По сравнению с Минфином депутаты не так суровы: они предполагают установить пени за каждый день просрочки в размере 1/150 ставки: рефинансирования Центробанка от суммы выплаты. Минфин - вдвое больше. Если же страховщик станет затягивать с решением о возмещении (или об отказе в нем), чиновники грозятся рассчитывать лени исходя из размера страховой суммы. Депутаты же в этом случае склоняются к назначению неустойки в размере от 500 до 25 тыс. рублей в зависимости от «расторопности» компании. Кроме того, к кнуту они прилагают и пряник. Если сегодня страховщикам отводится 15 дней на урегулирование убытка по ОСАГО, то с принятием «думской» инициативы этот срок увеличится вдвое.

Новости

Финанс. 2006 г., № 33, 28 августа - 3 сентября
«Согаз XE "Согаз" » прикупил управляющего

Продолжается перераспределение финансовых активов между «Газпромом» и структурами, близкими к банку «Россия». В 2004 году газовый монополист передал им контроль над своей теперь уже бывшей «дочкой» - компанией «Согаз XE "Согаз" », оставив себе немногим менее 25% акций страховщика. С тех пор уже сам «Согаз» успел поучаствовать в ряде сделок, крупнейшей из которых до недавнего времени было приобретение 85-процентного пакета акций компании «Нефтеполис XE "Нефтеполис" ». На минувшей неделе страховщик объявил о еще более масштабной покупке - он стал обладателем 75% + 1 акция управляющей компании «Лидер». Эта УК вполне оправдывает свое название - под ее управлением по состоянию на 1 июля 2006 года находились активы на сумму свыше 167,6 млрд. рублей, основная часть которых (165,68 млрд. рублей) покрывает пенсионные резервы НПФ. Основной клиент «Лидера» - НПФ «Газфонд», который до недавнего времени являлся и главным акционером компании с долей в 96,27%. По состоянию на 1 июля 2006 года «Газфонд» аккумулировал около 167,67 млрд. рублей пенсионных резервов. Структура его активов уникальна - как следует из отчетности НПФ за прошлый год, более 83% средств размещались в акциях и корпоративных облигациях. При этом 50,5% резервов были инвестированы в ценные бумаги, выпущенные учредителями и вкладчиками фонда. Впрочем, УК «Лидер» «рулит» не только «газпромовскими» пенсиями, в числе ее клиентов такие крупные кзптивные НПФ, как «Благосостояние» (обслуживает РЖД), «Лукойл-гарант», «Норильский никель». А с прошлого года повышенный интерес к управляющим компаниям стали проявлять и страховщики, которым Минфин разрешил передавать часть средств страховых резервов в доверительное управление.

В курсе

«Макс-М XE "МАКС-М" » добивается пересмотра итогов конкурса на проведение ОМС неработающего населения Новгородско области. Компания стала одним из победителей тендера, однако отказалась от подписания договора,поскольку «был предложен «усеченный вариант - страховщик получал право на страхование лишь 32% от общей численности неработающих граждан». «Макс-М» счел предложенные условия несправедливыми и обратился в территориальное управление Федеральной антимонопольной службы. По словам представителей компании, повторный конкурс может состояться до 1 декабря.

«Стандарт-Резерв XE "Стандарт-Резерв" » застраховал строительно-монтажные риски при возведении жилого комплекса в Екатеринбурге на 800 млн. рублей. Страхователем выступила компания «Чусовское озеро». 
Восточная перестраховочная компания XE "Восточная перестраховочная компания"  и «Москва Ре XE "Москва Ре" » выплатили Генеральной страховой компании 8,54 млн. и 3,66 млн. рублей соответственно в связи с пожаром в петербургском ресторане «Собрание». Общий ущерб от инцидента составил 32,6 млн. рублей. Ранее 3,66 млн. рублей по данному страховому случаю выплатила компания «Профиль Ре». 
«Росно XE "РОСНО" » по результатам тендера застраховала сотрудников Волжской межрегиональной распределительной компании от несчастных случаев и болезней, а также по программе ДМС. Общая страховая сумма превысила 7 млрд. рублей.

«Росгосстрах XE "Росгосстрах" » застраховал имущество Оренбургской буровой компании на 86 млн. рублей.

Новости страхования

Финанс. 2006 г., № 36, 18 – 24 сентября
В курсе

«Ингосстрах XE "Ингосстрах" » застраховал экспонаты выставки «Сокровища Московского Кремля» на время их транспортировки из Омска в Челябинск, где продолжится выставка, а также из Челябинска в Москву. В числе экспонатов - оклад иконы «Богоматерь Тихвинская» (начало XVII века), оцениваемый в $1 млн. Общая же страховая сумма превышает $7,9 млн.
«Капиталь Страхование» застрахует имущество компании «Инженерный центр ЕЭС», входящей в холдинг РАО «ЕЭС России», от огня и других опасностей (включая риск терроризма), машины и оборудование от поломок, а также финансовые интересы от перерыва в производстве.

«Согласие XE "Согласие" » застраховало членов Объединения отечественных тренеров по футболу от несчастного случая. В числе застрахованных - Валерий Газзаев, Юрий Семин, Гаджи Гаджиев, Владимир Файззулин, Борис Игнатьев и др. Страховая сумма по договору -1 млн. рублей на каждого.

Военно-страховая компания XE "ВСК"  приняла риски торгового центра «Премиум», одного из крупнейших в Рязани. Покрытие включает такие риски, как пожар, взрыв, противоправные действия третьих лиц, аварии систем жизнеобеспечения, а также стихийные бедствия. Страховая сумма превышает 170,2 млн. рублей.

«Росгосстрах XE "Росгосстрах" » застраховал имущество Нижнесергинского метизно-металлургического завода. Товарно-материальные ценности получили защиту по полному пакету рисков на сумму 138 млн. рублей.

Берегите свою историю

Уже с нового года у добросовестных водителей может появиться дополнительный аргумент для обновления собственного автопарка, пусть небольшой, но все же. Кредитный комитет Госдумы рекомендовал нижней палате принять во втором чтении поправку к закону об ОСАГО, которая позволит автовладельцам сохранить понижающий коэффициент к «автогражданскому» тарифу, присваиваемый за безаварийную езду - так называемый бонус. Сегодня, пересев на новый автомобиль, приходится начинать свою страховую историю заново. Это если она была положительной. Малус же (повышающий коэффициент) продолжает преследовать водителя-нарушителя. «Таким образом, действующая норма закона имеет перекос в сторону ухудшения положения владельцев транспортных средств, осуществляющих их безаварийную эксплуатацию», - констатирует автор законодательной инициативы депутат Алексей Сигуткин. Между тем автовладельцы, застраховавшие свою ответственность в первые месяцы действия ОСАГО и избежавшие страховых случаев, сегодня вправе рассчитывать на бонус в размере 15%. Идея привязать «автогражданскую» историю к человеку, а не к его машине обсуждалась много раз. Более того, некоторые эксперты предлагали сформулировать закон об ОСАГО таким образом, чтобы владелец полиса мог сесть за руль любого автомобиля без необходимости расширять покрытие. Однако инициатива не нашла поддержки как социально не продуманная, ведь пока немногие российские семьи имеют более одного автомобиля. Зато управлению единственной машиной зачастую допущены Heсколько человек, каждому из которых пришлось бы в этом случае покупать полис.

Страна рисков
Финанс. 2006 г., № 36, 18 – 24 сентября
Артем Федоров, редактор отдела инвестиций

Уйдет ли Allianz XE "Allianz"  из «Росно XE "РОСНО" »?

Если захочет, уйдет. Но захочет ли? Взаимоотношения между акционерами крупной компании - всегда сложная тема. Неспроста же гендиректор «Альянса» (100-процентной российской «дочки» Allianz XE "Allianz" ) Михаель Хергезелль отмечает, что с тех пор, как немецкий финансовый гигант приобрел пакет акций «Росно XE "РОСНО" » у АФК «Система», «велись постоянные переговоры по различным вопросам». Видимо, и по вопросу о контроле над страховщиком. В июне 2001 года исполнительный вице-президент Allianz Клаус Юнкер утверждал, что покупка 45-процентного пакета - это «первый шаг»: «Мы договорились с нашими партнерами обсудить возможное увеличение нашей доли позже». Доля увеличилась до 47,4%. 49,2% в уставном капитале и 51% голосующих акций по-прежнему в руках у «Системы». Можно предположить, что немецкую сторону перестал устраивать status quo. (Кстати, с начала этого года местный «Альянс XE "Альянс" » резко активизировался). Впрочем, цена вопроса не сводится к одной лишь цене акций «Росно». В свое время немецкий холдинг фактически уступил этой компании рынки СНГ, правда, пока страховщик представлен только на Украине. В России же остаются другие совместные проекты - «Альянс Росно жизнь» и «Альянс Росно управление активами».

Новости страхования

Финанс. 2006 г., 4 – 13 сентября, № 34
В курсе

Правительство внесло изменения в правила ОСАГО. В основном они носят технический характер. Однако некоторые моменты заслуживают особого внимания. В частности, уточняется порядок досрочного прекращения «автогражданского» договора, перечень документов, прилагаемых к заявлению о страховом случае, вводится единая форма справки о ДТП (сейчас их две). Эксперты опасаются проблем, связанных с тем, что новые правила в течение года будут действовать одновременно со старыми, на условиях которых заключались договоры до внесения изменений. 
«Москва» застраховала по договору воздушного каско Boeing 737-500 авиакомпании «Аэрофлот-Норд» на $10,5 млн. Еще четыре лайнера будут застрахованы, как только поступят в распоряжение авиакомпании. «Москва» приняла также риски ответственности авиаперевозчика с лимитом в $600 млн. по одному страховому случаю. Покрытие включает так называемые военные риски. 
«Ингосстрах XE "Ингосстрах" » выплатил вологодской компании «Мета-пласт» 23 млн. рублей страхового возмещения. Страховой случай произошел 23 октября 2005 года, когда пожар уничтожил оборудование и здание цеха.

«Энергогарант XE "Энергогарант" » принял риски страусиной фермы на 1,3 млн. рублей. 390 бегающих птиц застрахованы от болезней, пожара, взрыва, удара молнии, действия электрического тока, солнечного или теплового удара, замерзания, удушения, утопления, падения в ущелье, попадания под транспортное средство, нападения зверей, укусов змей или ядовитых насекомых и прочих неприятностей.

«Автогражданку» зажмут в коридоре

Экспертный совет при Федеральной антимонопольной службе уже давно ищет место для здоровой конкуренции на рынке ОСАГО. Но технологические особенности отечественной «автогражданки» всячески затрудняют поиск. Начать хотя бы с того, что покупает полис один человек, а услугу в виде страховой выплаты получает другой. Тем временем расценки на нее устанавливает государство. Сервис, сопутствующий страхованию (например, вызов аварийного комиссара или эвакуация авто с места ДТП), мог бы создать почву для честного соперничества на рынке, но он стоит денег. Весьма сомнительно, что подобные затраты можно относить к расходам на ведение дела по ОСАГО. Но решение уже витает в воздухе. Эксперты и в их числе глава Росстрахнадзора Илья Ломакин-Румянцев предлагают провести ограниченную либерализацию «автогражданских» тарифов, загнать их в ценовой коридор, или, точнее, в шахту. Ее нижняя отметка будет совпадать с ценой полиса, который соответствует некому стандарту услуги (очевидно, ее качество не должно быть хуже нынешнего), за большие же деньги от своего страховщика можно будет ожидать различных дополнительных опций. Дело за малым - установить этот самый стандарт.

Перетряска активов

Финансовый холдинг ТВIN вышел из акционерного капитала двух российских страховщиков - компаний «Стандарт-резерв XE "Стандарт-Резерв" » и «Солидарность для жизни XE "Солидарность для жизни" ». Об этом объявила головная структура холдинга Kardan N. V. (владеет примерно 55% в Kardan Financial Services, которая, в свою очередь, контролирует 75-процентную долю в ТВIN). Более того, называется цена сделки - $33 млн. В консорциуме с ИГ «Русские фонды» ТВIN владел контрольными пакетами этих страховщиков, а также компанией «Прямое страхование XE "Прямое Страхование" », однако непосредственно в его распоряжении находились миноритарные доли. Как поясняется в сообщение Kardan N.V., именно этот факт послужил причиной для продажи акций, ибо стратегия ТВIN предполагает «мажоритарное участие и активную роль в управлении дочерними компаниями». Примечательно, что буквально в декабре никаких затруднений участники консорциума не видели, объявив о начале формирования новой страховой группы.

«Ф.» уже называл (№ 29) вероятного приобретателя данных активов - Банк Москвы. Но пока не ясно, в чьих интересах он действует. Банк владеет крупным пакетом в Московской страховой компании, которая недавно совместно с австрийским страховщиком Wiener Stadtische учредила «дочку» «МСК XE "МСК" -лайф». Зарубежному партнеру в ней принадлежит чуть более 25% акций. Кстати, Wiener Stadtische имеет тесные связи с Kardan. Австрийцы владеют 40-процентной долей в Kardan Financial Services и готовятся приобрести 60% в ТВШ.

Страна рисков

Финанс. 2006 г., 4 – 13 сентября, № 34
Артем Федоров, редактор отдела инвестиций

И мы хотим вас наказать

Плодить новые бессмысленные сущности - любимое занятие бюрократии, не только государственно-муниципальной, но и корпоративно-общественной. Президиум Российского союза автостраховщиков утвердил правила продвижения услуг на рынке ОСАГО. которыми отныне должны руководствоваться все операторы «автогражданки» под страхом «профсоюзных» штрафов. В частности, им запрещается прилагать к полисам подарки и тем паче прибегать к посулам в рекламных целях. Нельзя обещать скидки иные, чем предусмотрены системой «бонус-малус», и работать с брокерами, которые генерируют незаконные «спецпредложения». Возбраняется использовать для продвижения услуг территории, подведомственных органам власти. «Ф.» не раз писал и про сами подарочно-рекламные эпопеи, и про то, почему они незаконны, и про то, как наказывают нарушителей (подробности, к примеру, в № 27). Еще раньше про все про это писали в законах, постановлениях правительства, разьяснениях Минфина, ФАС и прочих компетентных органов. Но чиновники РСА не могут сидеть без дела, а потому старательно кодифицируют законодательные нормы в собственных правилах. А чтобы труд не пропал даром, вводят штрафы за их нарушения. Ведь любая, даже бессмысленная, работа должна оплачиваться.

Новости

Финанс. 2006 г., № 35, 11 – 17 сентября
В курсе

«Ренессанс-страхование XE "Ренессанс Страхование" » приступило к выполнению своих обязательств перед российскими туристами, пострадавшими в ДТП во Франции. Автобус с экскурсантами на высокой скорости врезался в идущий впереди грузовик. Из 40 пассажиров 10 были госпитализированы в тяжелом состоянии. По предварительным данным, объем возмещения по данному страховому случаю составит около $250 тыс. 
«Ингосстрах XE "Ингосстрах" » и Федерация хоккея России заключили соглашение о партнерстве. Действие договора распространяется на матчи Чемпионата России по хоккею и некоторые игры национальной сборной. Кроме того, компания будет страховать хоккеистов при выезде на международные игры за рубеж.

«Оранта XE "Оранта" » застраховала капитальный ремонт Московского театра им. Ермоловой на 3 млн. евро. Согласно договору, 70% страховой суммы приходится на строительно-монтажные работы, 20% - на страхование гражданской ответственности, остальное - на риск перерыва в производстве. 
«Медэкспресс XE "Медэкспресс" » приступил к выплатам пострадавшим от пожара в торговом центре «Чкаловский». По предварительным данным, общая сумма возмещения составит около 9 млн. рублей. Пожар произошел 28 июля, он продолжался около пяти часов. Свыше ста арендаторов торгового центра были клиентами «Медэкспресса». 
«Россия» увеличила уставный капитал до 1 млрд. рублей в результате допэмиссии акций объемом 700 млн. рублей. Все акции выпуска приобретены структурами, контролируемыми основным владельцем страховщика - УК «Трастком».

Опять ОСГОП

В Министерстве транспорта вновь заговорили об обязательном страховании гражданской ответственности перевозчиков (ОСГОП) перед пассажирами. Эта идея уже циркулировала на рынке два года назад, но с тех пор как-то позабылась. В концепции законопроекта Минтранс мотивирует необходимость нововведения тем, что ответственность перевозчика перед клиентами установлена в Гражданском кодексе, система же обязательного страхования создаст финансовый механизм для реализации этой нормы. Кроме того, она позволит унифицировать законодательство: все перевозчики от городских маршруток до международных авиалиний будут отвечать перед пассажирами по единым для всех правилам.

Перспективы новой обязаловки пока туманны: сегодня существует лишь концепция, которой предстоит пройти сотни обсуждений и согласований. Представители Минфина неоднократно заявляли о настороженном отношении к подобным инициативам. К тому же вряд ли эта идея пойдет в разработку до тех пор, пока не решится судьба другой обязаловки - закона о страховании ответственности владельцев опасных объектов (стр. 32). Его рассмотрение продолжится в открывшуюся на минувшей неделе осеннюю сессию Госдумы.

Страховщики считают предложение Минтранса выгодным для себя. «Полагаю, что для страховых компаний данная инициатива, безусловно, положительна, ведь это расширение рынка услуг», - отмечает руководитель индустриального страхования группы «АльфаСтрахование XE "Альфа-Страхование" » Олег Романов. По словам гендиректора «Капиталъ-страхования» Олега Тишкина, данный вид нужен всем - и перевозчикам, и пассажирам, и страховщикам: «Его введение позволит решить массу проблем с поиском бюджетных и внебюджетных средств для компенсаций пострадавшим на транспорте».

Однако обязательность - палка о двух концах. Страховщики рискуют оказаться в жестких и невыгодных для себя условиях. Так, концепция минтрансовского законопроекта подразумевает, что тарифы будут устанавливаться правительством, а расторгнуть договор будет непросто. Согласно документу, задержки страховых взносов не являются достаточным основанием для прекращения действия полиса, а единственной гарантией своевременного получения премии остается неустойка, размеры которой опять же будут установлены «наверху». «На практике трудно реализовать эту идею так, чтобы соблюсти баланс интересов пассажиров и страховщиков. Установленные правительством тарифы редко оказываются выгодными для компаний», - отмечает заместитель директора департамента по работе с корпоративными клиентами «Энергогаранта XE "Энергогарант" » ДэнисАгамалян.

Страна рисков
Финанс. 2006 г., № 35, 11 – 17 сентября
Артем Федоров, редактор отдела инвестиций

От малуса не сбежишь

Российский союз автостраховщиков протестировал новый модуль собственной информационной системы, и поскольку испытания закончились успешно, то в скором времени «автогражданская» история каждого российского водителя явится страховщикам как на ладони. Сегодня ведь как можно: устроил ДТП. страховая компания расплатилась, а ты на следующий год - в другую, и никакой малус (повышающий коэффициент к тарифу) тебя не касается. Опробованный на базах данных РСА. «Росно XE "РОСНО" » и «Ингосстраха XE "Ингосстрах" », новый программный продукт обещает лазейку прикрыть. Стоит отметить, что нынешние правила ОСАГО не такие уж бесхитростные и порядок ведения страховых историй в них прописан. Возможность же застраховаться с чистого листа водитель - виновник ДТП получает не без согласия операторов рынка, жаждущих новых клиентов и премий. Пока статус информационной системы не вполне определен, а обязанность проверять с ее помощью каждого клиента перед заключением договора не закреплена, подобная практика будет процветать. Подключившись к системе, страховщики сразу увидят, кто их обманывает, но удержит ли это компании от продажи полисов без малуса? Наверное, только самые честные.
Страховое дело

Дайджест-финансы. 2006 г., № 9
Российский союз автостраховщиков начал жить по новому уставу
Москва. Вступила в силу новая редакция устава Российского союза автостраховщиков (РСА), сообщил директор по правовым вопросам союза Олег Пилипец.
По его словам, в новой редакции устава учтена поправка о продлении полномочий президента союза с 2 до 3 лет. Вопрос о переизбрании президента будет рассмотрен на внеочередном собрании участников союза. Согласно уставу, они рассмотрят вопрос либо о продлении полномочий нынешнего президента РСА Андрея Кигима, либо о выборе другого кандидата.
Кроме того, в устав внесены поправки, связанные с его приведением в соответствие с новыми редакциями законодательных актов.
«В уставе изменен порядок осуществления со стороны РСА компенсационных выплат по ОСА-ГО пострадавшим от клиентов страховых компаний с отозванными лицензиями», – сказал О. Пилипец, пояснив, что если раньше предполагалось, что союз мог осуществлять компенсационные выплаты только после завершения процедуры банкротства страховщика, то после принятия поправок в закон об ОСАГО и следом за ними – в устав, это можно делать сразу после отзыва у компании лицензии.
В новой редакции документа также появилась формулировка, дающая право РСА на аккредитацию техников-автоэкспертов и финансирование мероприятий по их аккредитации. На первом этапе процесс аккредитации союз оплачивает из собственных средств.
Ранее сообщалось, что РСА аккредитовал 104 техника-эксперта. В настоящее время на территории России работает порядка 4,5 – 6 тыс. автоэкспертов.
Устав РСА в новой редакции утвержден 25 мая 2006 г. общим собранием союза. Союз получил документы о госрегистрации устава союза в новой редакции от главного управления Федеральной регистрационной службы РФ по Москве.
СK «Россия» в I полугодии увеличила сбор премий в 1,8 раза
Москва. ОСАО «Россия» в первом полугодии 2006 г. собрало 2 млрд. 850,4 млн. руб. страховых премий, что на 78% больше показателя аналогичного периода 2005 г., говорится в пресс-релизе страховщика.
Наибольшими темпами выросли сборы по добровольному страхованию, достигшие 2 млрд. 522,9 млн. руб. (рост на 83%). Объем операций по добровольному страхованию ответственности составил 40,3 млн. руб. (рост более чем в 2 раза). Сборы по добровольному имущественному страхованию увеличились до 2 млрд. 163,4 млн. руб. (рост более чем в 2 раза). Премии по ОСАГО достигли 327,5 млн. руб. (увеличение на 48%).
«Полугодие было удачным, компания вернулась на свое традиционное место в двадцатке ведущих компаний России. Стратегия нашей компании предполагала достижение такого результата, однако мы смогли это сделать быстрее, благодаря удачной работе менеджерской команды. Во втором полугодии мы намерены укрепить завоеванные позиции», – заявил генеральный директор ОСАО «Россия» Алексей Разуваев, слова которого приводятся в сообщении.
Выплаты компании в первом полугодии составили 670 млн. 405 тыс. руб. (рост на 4%).
Нераспределенная прибыль ОСАО «Россия» была равна 134 млн. 429 тыс. (рост на 88%). Размер страховых резервов вырос до 3 млрд. 626,9 млн. руб. (рост на 60%). Собственный капитал увеличился до 719,9 млн. руб. (рост на 50%). Объем активов составил 6 млрд. 534,05 млн. руб. (рост на 41%).
Страховая компания «Россия» имеет лицензии на осуществление 73 видов обязательного и добровольного страхования, а также лицензию на работу со сведениями, составляющими государственную тайну.
Общие проблемы страхового рынка

Теряем в глянце, выигрываем в прозрачности

«Российская газета», 29 августа 2006 г. 

Интерфакс-ЦЭА

Страховщики России и Украины пытаются наладить работу без налогосберегающих схем 

Компания "Интерфакс-ЦЭА" подготовила очередной обзор о развитии страхового бизнеса в СНГ.

На территории 8 стран Содружества, вошедших в исследование, по состоянию на 1 января 2006 года было зарегистрировано 1637 страховых организаций, из которых 65,7 процента (1075 компаний) представляли Россию. За минувший год общее количество страховых компаний в СНГ уменьшилось на 194 - главным образом за счет сокращения их в России (на 205). В других семи государствах количество страховщиков в основном росло.

Один из важнейших показателей развития страховой отрасли - доля совокупной страховой премии в ВВП - в 2005 году, как и годом ранее, оказался самым высоким на Украине - 3,07 процента (у России - 2,26 процента). Самая низкая доля страхования в Армении - 0,17 процента. В 2005 году доля совокупных страховых премий в ВВП снижалась в большинстве стран СНГ: России, Украине, Азербайджане, Беларуси, Армении. В Казахстане, Грузии и Узбекистане этот показатель незначительно увеличился.

По итогам 2005 года средний показатель взносов на душу населения оказался самым высоким в России - 121 доллар, а самым низким в Узбекистане - чуть больше 1,5 доллара. 

Почти все страховые системы стран СНГ имеют схожие характеристики: невысокая доля охвата рынка, несовершенство законодательной базы, невысокие доходы населения и низкая страховая культура. Кроме того, ряд стран характеризуется непрозрачностью подавляющего большинства страховых компаний и высокой долей налогосберегающих схем. 

Впрочем, положительные тенденции в развитии страховых рынков некоторых стран все же наблюдаются. Так, борьба с налогосберегающими схемами на Украине и в России в 2004-2005 годах дала ощутимые результаты: в структуре премий этих государств растет доля страхования физических лиц и доля реального страхования. Одной из общих благоприятных тенденций можно считать рост активов и уставных капиталов большинства страховщиков СНГ.

В 2005 году на постсоветском пространстве усилились интеграционные процессы: крупные страховщики России стали активно расширять свое присутствие на рынках Украины и Казахстана. В свою очередь страховщики из дальнего зарубежья начали проявлять интерес к рынкам Украины, России и Казахстана, что свидетельствует о высоком потенциале развития страховых систем этих стран. 

В 2005 году совокупный объем страховых премий составил 20,73 миллиарда долларов, увеличившись всего на 0,24 процента по сравнению с 2004 годом. Невысокая положительная динамика стала следствием существенного спада на страховом рынке Украины и невысоких темпов роста российского страхового рынка.

В 2005 году на российские страховые компании пришлось 83,6 процента от совокупного объема премий, собранных в восьми странах СНГ, тогда как в 2004 году этот показатель составил 79,4 процента. В 2005 году в 1,5 раза снизилась доля Украины и в 1,7 раза выросла доля Казахстана. 

В структуре страховых премий большинства стран СНГ преобладают добровольные виды страхования, за исключением Беларуси, где основу рынка составляет обязательное страхование. В России и Казахстане соотношение этих двух секторов является наиболее гармоничным, тогда как в Узбекистане, Грузии, на Украине и в Азербайджане сектор обязательного страхования развит крайне слабо. В Беларуси в 2005 году соотношение добровольных и обязательных видов осталось таким же, как и в 2004 году. В России и на Украине сократилась доля добровольного страхования. В Узбекистане, Грузии, Казахстане и Азербайджане удельный вес добровольного страхования, наоборот, вырос. 

В 2005 году самые высокие темпы роста страховых премий продемонстрировал страховой рынок Казахстана. Так, совокупный размер премий их страховщиков за год увеличился на 72 процента по сравнению с 2004 годом. По оценкам экспертов, страховая отрасль Казахстана имеет значительный потенциал, и в ближайшее время будет развиваться высокими темпами. Довольно быстро наращивают объем совокупной премии страховщики Грузии (прирост - 44,8 процента) и Азербайджана (30 процентов).

Страховщики Украины, продемонстрировавшие самые высокие темпы прироста премий в 2004 году (на 113 процентов), в 2005 году оказались в аутсайдерах: совокупный объем премий украинских компаний снизился на 31,3 процента по сравнению с 2004 годом.

Украина

По состоянию на 1 января 2006 года на страховом рынке Украины осуществляли лицензированную деятельность 398 страховых организаций. В течение 2005 года было создано 36 страховых организаций, 21 компания покинула рынок.

К концу 2005 года на Украине насчитывалось 58 страховых компаний с иностранным капиталом.

На 1 января 2006 года совокупный объем активов украинских страховщиков составил 4,14 миллиарда долларов, увеличившись с начала 2005 года на 13,4 процента.

Основу страхового рынка Украины составляют добровольные виды страхования (92,1 процента совокупных страховых премий). Обязательное страхование развито слабо, хотя его доля в 2005 году выросла по сравнению с 2004 годом более чем вдвое (с 3,3 до 7,9 процента).

С 1 января 2005 года на Украине было введено обязательное страхование гражданской ответственности владельцев автотранспортных средств (ОСАГО). Украинские страховщики возлагали на него большие надежды, однако их ожидания пока не оправдались. По оценкам экспертов, к концу 2005 года на Украине свою ответственность застраховали всего лишь около 20 процентов автовладельцев.

В 2005 году на Украине было отмечено сокращение совокупного объема страховых премий на 31,3 процента - в основном премий по страхованию финансовых рисков (в 2,2 раза) и добровольного страхования ответственности (в 3,3 раза). Основу этих двух секторов составляют налогосберегающие схемы, активная борьба с которыми началась на Украине в 2005 году. Поэтому в целом эту тенденцию можно охарактеризовать как положительную. Сокращению совокупного объема страховых премий в 2005 году способствовал также общий спад экономики.

Между тем в секторах украинского страхового рынка, не связанных с налогосберегающими схемами, был отмечен рост. Но так как объемы этих секторов пока незначительны, их "вклад" в совокупном страховом портфеле остался незамеченным. Так, объем премий по страхованию жизни вырос в 1,7 раза, по личному страхованию (кроме страхования жизни) - в 1,3 раза, по обязательному страхованию ответственности собственников транспортных средств - в 2,3 раза.

Казахстан

На страховом рынке Казахстана в начале нынешнего года осуществляли лицензированную деятельность 37 страховых организаций (в том числе: 3 - по страхованию жизни, 4 - с участием нерезидентов республики), 12 страховых брокеров, 30 актуариев и 36 аудиторских организаций, имеющих лицензию на осуществление аудита страховой организации. В Фонде гарантирования страховых выплат состояла 31 страховая организация. В 2005 году ряды страховых организаций Казахстана пополнила государственная компания АО "Компания по страхованию жизни "Государственная аннуитетная компания" (100 процентов акций принадлежит государству).

С 26 декабря 2005 года АФН (Агентство Казахстана по регулированию и надзору финансового рынка и финансовых организаций) приостановило на 6 месяцев действие лицензий на право осуществления страховой деятельности двух компаний: АО "Страховая компания "Темир Ат" и АО "Транспортное страховое общество" в связи с невыполнением страховыми организациями новых требований законодательства к формированию минимального размера собственного капитала.

В целом страховая отрасль Казахстана развивалась высокими темпами - отношение страховых премий к ВВП в 2005 году выросло до 0,91 процента. Кроме того, показатель страховых премий на душу населения увеличился в 1,7 раза.

По данным на 1 января 2006 года, суммарные активы казахстанских страховщиков составили 548,6 миллиона долларов, увеличившись с начала 2005 года на 62,1 процента.

Показатель сбора страховых премий в последние годы также увеличивается высокими темпами (рост почти в 9 раз по сравнению с 2000 годом и в 1,7 раза по сравнению с 2004-м). Доля страховых премий, собранных страховыми компаниями с участием нерезидентов, составила 18,5 процента (93,5 миллиона долларов).

Казахстан отличает высокая степень концентрации страхового рынка: на долю ведущего страховщика - СК "Евразия" - приходится около 17,2 процента суммарных страховых премий, у пятерки крупнейших компаний - больше половины совокупных страховых премий.

В 2005 году в целом по страховому рынку уровень выплат (отношение выплат к премиям) равнялся 16 процентам, тогда как годом ранее этот показатель составил 17 процентов. Невысокий показатель уровня выплат - следствие как динамично развивающегося страхового рынка, так и признак наличия налогосберегающих схем. В частности, уровень выплат по обязательному страхованию по итогам 2005 года равнялся 25,7 процента против 63,9 процента в 2004 году. Такое сокращение прежде всего обусловлено появлением новых видов обязательного страхования и динамичным ростом поступлений страховых премий по ним. 

В структуре страховых премий по-прежнему основную долю занимали добровольные виды страхования - 80,7 процента, на долю обязательного страхования пришлось 19,3 процента. При этом темпы прироста рынка обязательного страхования значительно превысили темпы прироста рынка добровольного страхования (2,9 раза против 1,6 раза).

Наиболее развитым в Казахстане является добровольное имущественное страхование, в частности страхование ответственности, грузов и автотранспорта. По итогам 2005 года на сектор имущественного страхования пришлось 69 процентов всех собранных страховых премий, а темпы его прироста превысили 53 процента. Впрочем, низкий уровень выплат (12,4 процента) свидетельствует о наличии здесь большого объема налогосберегающих схем.

Наиболее динамичным классом страхования среди добровольных видов в 2005 году стало страхование жизни. Его объем вырос почти в 2,2 раза по сравнению с 2004 годом, но доля в совокупных страховых премиях едва превысила 2 процента.

Беларусь

На 1 января 2006 года в Республике Беларусь было зарегистрировано 35 страховых организаций, из них 3 - государственные ("Белгосстрах XE "Белгосстрах" ", "Белэксимгарант", "Стравита") и 8 страховых брокеров. Страхование жизни и дополнительной пенсии осуществляли 6 страховых организаций. С участием иностранного капитала на страховом рынке Беларуси работали 12 страховых организаций.

Страховой рынок Беларуси продолжает оставаться слаборазвитым, о чем свидетельствует низкая доля страховых премий в ВВП (0,75 процента против 0,79 в 2004 году), небольшой охват рынка (по оценкам, в Беларуси застраховано около 5 процентов рисков), низкий показатель взносов на душу населения - около 23 долларов.

Беларусь - единственное государство в СНГ, где превалирует обязательное страхование (67,7 процента). Налогосберегающие схемы здесь почти отсутствуют, что является следствием неразвитости добровольного страхования и высокой подконтрольности страховщиков государству.

Итоги 2005 года свидетельствуют о том, что темпы прироста страхового рынка в Беларуси стали снижаться.

Азербайджан

По данным на 1 января 2006 года, в Азербайджане осуществляли лицензионную деятельность 28 страховых компаний, из них 7 - с участием иностранного капитала.

Страховые компании в минувшем году в 3 раза увеличили число филиалов и представительств в регионах - до 40. В прошлом году шестью страховыми компаниями было открыто 27 филиалов и представительств в регионах страны.

На 1 января 2006 года суммарный уставный капитал страховых компаний достиг 35,05 миллиона долларов, что на 42,7 процента превышает показатель на начало 2005 года. 

Доля иностранного капитала в суммарном объеме капитала страховых компаний на 1 января 2006 года составила 9,6 процента (3,37 миллиона долларов). 

В Азербайджане также высока концентрация страхового рынка(на долю пятерки лидеров приходится более половины суммарного объема страховых премий), а доминирующий объем операций - добровольное страхование (90-95 процентов премий). Среди добровольных видов наиболее развиты автострахование, включающее КАСКО (страхование от угона и ущерба) и гражданскую ответственность владельцев транспортных средств, а также страхование грузов и недвижимости (квартир, домов, коммерческих площадей). Причем преобладает страхование юридических лиц.

Грузия

В Грузии 16 страховых организаций. Концентрация страхового рынка высока: на долю крупнейшего страховщика "Алдаги" приходится более четверти страхового рынка.

Объем страховых премий, собранных грузинскими страховщиками, вырос в 2005 году на 44,8 процента (до 34 миллионов долларов), против 20 процентов годом ранее.

Основу грузинского страхового рынка составляет добровольное страхование (95 процентов всех страховых премий). Обязательное страхование развито слабо - в структуре страховых премий оно занимает чуть более 5 процентов.

Наиболее продвинуто страхование имущества (кроме транспорта и грузов), на которое в 2005 году пришлась почти четверть всех страховых премий. Эксперты отмечают, что это обусловлено процессом приватизации в стране. Невысокий показатель уровня выплат (отношение выплат к премиям) - 7,4 процента по итогам 2005 года свидетельствует о низкой доле реального страхования в данном секторе и наличии большого объема налогосберегающих схем.

Армения

Страхование является наименее развитым сектором финансового рынка Армении: доля страховых премий в ВВП страны по итогам 2005 года составила всего 0,17 процента. Одной из основных проблем, препятствующих развитию страхования, является низкий уровень доверия населения и предприятий к страховым компаниям. Не способствует развитию этого вида услуг среди физических лиц и невысокий уровень доходов населения республики.

По данным на 1 января 2006 года, количество лицензированных страховых компаний Армении составило 23, их них действующих - 21. Пять участников рынка являются компаниями с иностранным капиталом, в числе которых три - с российским. В августе 2005 года Европейский банк реконструкции и развития (ЕБРР) приобрел 35 процентов акций страховой компании Cascade Insurance. Доля иностранного капитала в совокупном уставном капитале армянских страховых компаний по данным на начало 2006 года составила порядка 22,2 процента или 2,02 миллиона долларов. Основными страхователями являются юридические лица. Армения - единственная страна СНГ, где отсутствуют обязательные виды страхования. 

Узбекистан

По состоянию на 1 января 2006 года в республике действовали 25 страховых компаний, в том числе 2 компании - в области страхования жизни, 23 - в отрасли общего страхования. Основную роль на страховом рынке Узбекистана играют компании с государственным участием. 

Совокупный инвестиционный портфель страховщиков Узбекистана по итогам 2005 года составил свыше 138,6 миллиона долларов, что на 16 процентов больше, чем в 2004 году. Совокупная страховая премия страховых компаний Узбекистана в 2005 году увеличилась на 18,8 процента и составила 37,77 миллиона долларов. 

Доля поступлений по добровольным видам страхования составила 94,3 процента против 91,7 в 2004 году, наиболее развито имущественное страхование. 

Аналитические статьи

Необходимость корректировки модели развития отечественного страхования
Финансы. 2006 г., № 8
А.Ю. Лайков, кандидат экономических наук, доцент, член ВНСО

Особенности современной модели воспроизводства системы страховых отношений. Страховой рынок – это система отношений, главными участниками которой являются потребители страховых услуг, поставщики этих услуг и государство. Участники вступают в эти отношения в соответствии со своими интересами. Интересы формируются свойствами, объективно присущими участникам страховых отношений. Источником для расширенного воспроизводства этой системы отношений являются средства потребителей.

Исследование состояния и перспектив отечественного страхового рынка на современном, весьма непростом этапе его развития требует углубленного подхода. Одним из серьезных препятствий для его реализации стало широкое распространение в последнее время ненаучной «методики» при попытках описания процессов, происходящих в сфере российского страхования.

Среди излюбленных «аналитических приемов» некоторых современных экспертов из числа тех, кто неустанно пугает рынок своими постоянно не сбывающимися оптимистическими прогнозами, можно особенно выделить два:

игнорирование серьезного анализа общеэкономических процессов при оценке развития страхового рынка;

механическая экстраполяция проявившихся на коротких временных отрезках динамических колебаний рынка на достаточно длительную (10 – 15 лет) перспективу.

Это – типичные признаки низкой культуры экономического анализа. Такой анализ не может дать удовлетворительных результатов для страховщиков, органов государственной власти и для страхователей.

В течение последних 15 лет на страховом рынке сложилась и функционирует воспроизводственная модель, в рамках которой доминируют интересы страховщиков, подчиняя себе интересы потребителей. Это – модель функционирования в условиях перманентного кризиса отечественного страхования, вызванного устойчивым превышением предложения над спросом на страховые услуги. Острота кризиса многие годы вуалировалась широким распространением квазистраховых налогосберегающих схем. В последнее время кризис частично находит свое разрешение в заметном сокращении «предложения», т.е. числа страховых компаний, оперирующих на рынке, нарастании олигополических тенденций, ведущих к застою в рыночных отношениях: теперь можно говорить не просто о доминировании интересов поставщиков страховых услуг над интересами потребителей, а о стремлении к доминированию на рынке достаточно узкой группы поставщиков, что, через ограничение возможностей выбора у страхователей, приведет к усилению давления на рядовых потребителей услуг.

Идеологическим основанием существующей модели российского страхового рынка является ненаучное, умозрительное представление о том, что развитие обязательных видов страхования, причем осуществляемых" за счет средств потребителей, т.е. принудительное страхование, может стать «локомотивом» развития страхования в целом, главным образом развития добровольного страхования, для которого принудительное страхование должно сформировать устойчивую базу путем «пробуждения» отсутствующего у потенциальных потребителей интереса к страхованию. «Пробуждение интереса» через принуждение должно было дать толчок развитию страхования, которое, в дальнейшем «подпитываемое», как ожидалось, благоприятными общеэкономическими тенденциями, выйдет на устойчивую траекторию роста.

Реальным результатом функционирования такой модели рынка стала его фактическая стагнация на протяжении ряда последних лет
.

Число только добровольных договоров страхования в 1990 г. составляло в РСФСР 123,2 млн., в 1995 г. - 82,5 млн., тогда как в 2004 г. – 77,5 млн. (всего, вместе с договорами обязательного страхования, 108 млн.). При этом следует отметить, что в посткризисном 1999 г. было заключено 80,5 млн. договоров добровольного страхования, а за 2003-2004 гг. (т.е. после введения ОСАГО) число договоров добровольного страхования уменьшилось на 18,9 млн., или на 19,6%. Даже принимая во внимание сокращение числа договоров по квазистраховым операциям, можно отметить признаки сжатия слаборазвитого отечественного страхового рынка добровольного страхования и недостаточное развитие рискового страхования в целом, которое, несмотря на все усилия по внедрению принудительного страхования и на влияние внерыночных факторов «роста»
, никак не может достигнуть уровня развития десяти – пятнадцатилетней давности.

Очень похоже на то, что свою историческую задачу данная модель рынка выполнила и способствовать развитию страхования, страховых отношений больше не может.

Сущность и перспективы реализации доминирующей концепции развития рынка. Естественно, реальный застой в развитии рынка не может не беспокоить страховое сообщество. Стратегия выхода из этой ситуации видится страховщикам в «реанимации» (после короткого «затишья» 2004 г., когда в страховом сообществе существовало мнение, что «страхователя принуждать нельзя») идеологии широкомасштабного развития обязательных видов страхования, т.е. страхования в его принудительной форме в сочетании с развитием «добровольно-принудительного» страхования ряда видов ответственности и развитием классического долгосрочного страхования жизни, которое должно, по мнению страховщиков, стимулироваться государством путем введения для страхователей налоговых льгот.

Следует сказать, что нередко заметной чертой обязательного страхования является подчинение интересов потребителей интересам поставщиков. Это подтверждается и практикой реализации уже существующих законов об обязательном страховании (особенно, практикой урегулирования убытков: медленно и зачастую не в полном объеме).

В целом развитие воспроизводственной базы рынка за счет широкого внедрения обязательных видов страхования в сочетании с развитием классического долгосрочного страхования жизни предполагает активное лоббирование.

Однако для правильной оценки перспектив вложений страховщиков в развитие этих видов бизнеса одного текущего мониторинга недостаточно. Следует определить, насколько такие планы соответствуют перспективам развития экономики в целом.

Попытки определять концептуальные основы развития страхования в отрыве от тщательного рассмотрения перспектив развития отечественной экономики, экономических отношений, участники которых являются источником функционирования и развития страхового рынка, - бесплодны. Механическая экстраполяция оценок сиюминутного состояния воспроизводственной базы страховых отношений на перспективу чревата тяжелыми последствиями. Грядущие изменения качества клиентской базы рынка должны учитываться при формировании законодательных основ развития страхования – иначе законодательство работать не будет и его применение станет тормозом реального развития рынка, а то и источником проблем для государственной власти.

Основные свойства потребителей страховых услуг, и прежде всего их платежеспособность, претерпевают и будут претерпевать серьезные изменения, которые требуют учета при формировании перспективной политики в сфере страхования.

В настоящее время средняя рентабельность продукции товаропроизводящих предприятий не превышает 12%, что не компенсирует роста издержек из-за инфляции и не дает возможности предпринимателям использовать кредиты коммерческих банков, дороговизна которых обусловлена высокой ставкой рефинансирования. Это означает, что без изменения политики, проводимой ЦБ, у основной массы отечественных предпринимателей не будет доступа к инвестиционным ресурсам, а значит, не будет сформировано новое поле для предпринимательской активности страховщиков. Абсурдное положение, при котором вследствие денежной политики, проводимой в нашей стране, на один рубль, работающий в российской экономике, более трех рублей резервируется в иностранных активах, существенным образом препятствует и будет препятствовать развитию реального страхования.

Состояние платежеспособного спроса на страхование со стороны домашних хозяйств в своей основе определяется общим состоянием платежеспособности населения. С учетом данных Всероссийского центра уровня жизни можно полагать, что в настоящее время устойчивая платежеспособная база для развития активности страхового бизнеса составляет не более 9-10% населения РФ при ярко выраженной территориальной дифференциации по уровню жизни. Представляется, что в перспективе, с учетом потенциального значительного роста расходов домашних хозяйств вследствие разворачивающихся реформ ЖКХ, здравоохранения и образования, платежеспособный спрос на этом сегменте клиентской базы отечественного страхового бизнеса заметного развития не получит.

Не следует игнорировать и те сигналы о реальных перспективах экономики, которые, пусть и с опозданием, дают нам эксперты в лице нынешнего замминистра МЭРТ доктора экономических наук А.Р.Белоусова, а также некоторые другие аналитики. В подготовленном под руководством А.Р.Белоусова и опубликованном в самом конце 2005 г. докладе «Долгосрочные тренды российской экономики. Сценарии экономического развития России до 2020 г.» убедительно доказывается, что без изменения основ проводимой в настоящее время социально-экономической политики российскую экономику в течение ближайших 10-11 лет ждут три системных кризиса, первый из которых, вызванный неуклонным снижением сальдо внешнеторгового баланса и потенциально способный нанести серьезный удар прежде всего по банковской сфере, ожидается уже на рубеже 2007-2009 гг., далее в 2011-2012 и 2015-2017 гг.

Ответственные представители ЦБ РФ отмечают тревожные тенденции, связанные с ростом числа невозвращенных и необеспеченных кредитов, нарастают опасения роста масштабов целенаправленного вымывания активов банков под видом и в рамках «бума» потребительского кредитования.

В этом свете перспективы сохранения платежеспособности реальных и потенциальных потребителей страховых услуг становятся сомнительными, а перспективы развития долгосрочного страхования жизни, ключевыми требованиями к развитию которого является стабильность платежеспособного спроса и устойчивость финансовой и банковской систем, – довольно призрачными. Складывается положение, при котором платежеспособность потенциальных страхователей будет уже в кратко-и среднесрочной перспективе испытывать нарастающее «давление» общеэкономических процессов.

Активно пропагандируемая некоторыми представителями страхового сообщества идея о перспективности замены лицензирования отдельных видов деятельности страхованием ответственности не выдерживает критики. Она очень далека от реального страхования ответственности, при котором именно наличие государственно подтвержденного соответствия застрахованного определенным стандартам является предварительным условием принятия риска на страхование профессиональными страховщиками. Странно, например, почему некоторые специалисты, ратующие за замену страхованием ответственности лицензирования, скажем, строительной или проектной деятельности, не предлагают отменить требование о наличии прав у водителей и заменить сдачу соответствующих экзаменов приобретением полиса ОСАГО. Исходя из научно-обоснованного понимания невозможности замены лицензирования технически сложных и социально-значимых видов деятельности страхованием ответственности лиц, осуществляющих эту деятельность, не следует рассматривать эти предложения в качестве актуального направления развития страхового рынка.

В целом в складывающихся макроэкономических условиях попытки навязать потребителям страхование преимущественно в принудительной форме будут субъективно восприниматься ими не как форма защиты их интересов, а как способ дополнительного «изъятия» у них денежных средств. Можно полагать, что в такой ситуации широкомасштабное развитие обязательных видов страхования встретит нарастающее общественное сопротивление и будет все более серьезно подрывать доверие потенциальных потребителей к самому общественному институту страхования. В свете приближающихся выборов 2008 г. необходимо также учитывать и социально-политический аспект этой проблемы.

В целом правомерно полагать, что потенциал модели страхового рынка, основанной на преимущественно принудительном развитии воспроизводственной базы страхования, не окажется достаточным для устойчивой эволюции страхового бизнеса и страхования как системы отношений в целом. Он себя исчерпал в силу несоответствия «преимущественно принудительной модели» общим тенденциям развития отечественной экономики и обусловленным ими перспективам развития потребительной емкости рынка, которая, скорее всего, расти не будет. При доминирующих «технологиях» воздействия (не взаимодействия!) на потребителей действующие в России поставщики страховых услуг будут продолжать «толкаться» на страховом «поле» из 7 – 10% предпринимательских структур и 9 – 10% домашних хозяйств с тенденцией этих полей к сжатию по мере реализации реформ ЖКХ, образования и здравоохранения.

Формируемая страховым сообществом модель рынка остается слишком слабо защищенной от колебаний общеэкономической конъюнктуры, пытается «тащить» за собой рынок, «прыгая» как бы на одной ноге – на" обязательных видах страхования.

Однако развитие обязательных видов страхования не приведет автоматически к развитию добровольных: эта модель стала «заложницей» ложных представлений о «недоразвитом менталитете» российских страхователей, которых, мол, нужно приучать к добровольному страхованию путем развития обязательного. История отечественного страхования этот тезис опровергает, опровергает его и современная практика, показавшая что развитие обязательного страхования приводит к сокращению добровольного.

Актуальная модель развития рынка с необходимостью требует обеспечения оптимального сочетания обязательного и добровольного страхования. При этом развитие добровольного страхования не должно рассматриваться как следствие развития обязательного: для развития добровольного страхования требуется научно обоснованная постановка и решение самостоятельных задач.

Пути корректировки доминирующей модели развития рынка. Сегодня становится все более очевидным, что для формирования устойчивых перспектив отечественного страхования необходимо скорректировать концептуальные направления его развития.

Прежде всего, эта корректировка должна базироваться на качественно более полном учете интересов отечественных потребителей страховых услуг. Дело в том, что преобладающая практика работы страховщиков и доминирующая концепция развития рынка недостаточно учитывают реальные свойства страхователей. Страховщики, много в последнее время рассуждающие о клиентоориентированности своего бизнеса, очень плохо представляют себе, что такое их потенциальные клиенты в реальности, очень плохо знают потребителей своих услуг!

Научно обоснованный анализ свойств потребителей подменяется, главным образом, рассуждениями об их «низкой страховой культуре», к которым в течение последних полутора-двух лет стали в самом общем виде прибавлять упоминания об их недостаточной платежеспособности и недостатке у них доверия к страховщикам (вроде бы тоже вследствие их «страховой недоразвитости»).

Между тем страхователь – это экономическая категория и, как таковая, обладает объективными свойствами, требующими научного изучения, в том числе и в их динамике. Доминирующее, во многом дилетантское, видение потребителя страховых услуг нуждается в коррекции, иначе дальнейшее распространение иллюзий типа перспективности широкомасштабного развития в нашей стране долгосрочного страхования жизни или ипотечного страхования (доступных при сохранении основ современной социально-экономической политики лишь очень незначительной доле домашних хозяйств) будет отвлекать средства и время страховщиков от по-настоящему нужных действий.

Какие же действия необходимо сегодня предпринять для придания большей устойчивости развитию отечественного страхования в недостаточно устойчивой общеэкономической среде? Представляется целесообразным серьезным образом дополнить усилия по развитию обязательных видов страхования значительной активизацией усилий по развитию добровольного страхования, причем, прежде всего, в его классической, т.е. рисковой, форме, форме защиты собственности. В свою очередь, это предполагает активизацию работы участников рынка по совершенствованию отношений между поставщиками и потребителями страховых услуг, по совершенствованию взаимодействия между ними. Необходимо, наконец, вспомнить, что страхование - это бизнес, основанный не на принуждении, а на персональном контакте между поставщиком и потребителем.

Но это требует понимания и того, что «взаимодействие со страхователем» принципиально отличается от «воздействия на страхователя», понимания того, в чем заключаются эти отличия. «Воздействие» не стало и не могло стать локомотивом добровольного страхования, основанного на «взаимодействии», поскольку оно базируется на доминировании интересов поставщика над, соответственно, игнорируемыми интересами потребителя. «Взаимодействие», являющееся основой добровольного страхования, предполагает акцент на оптимальном сочетании интересов поставщиков и интересов потребителей при обеспечении приоритета последних. Понятно, что в современных условиях поставщики страховых услуг не могут непосредственно воздействовать на такие изменяющиеся сегодня не в лучшую сторону свойства потребителей, как их рисковый «профиль» и платежеспособность. В то же время, при сохранении попыток осуществления лоббистских усилий в этом направлении, у поставщиков остается в современных условиях один путь – создание опоры в своей работе путем завоевания доверия потребителей.

Доверие является не психологической категорией, а превращенной формой заинтересованности потребителей в страховании, т.е. результатом практического учета интересов потребителей в страховой сделке. Поэтому воздействовать на уровень доверия необходимо не примитивной рекламой и пиаром, а профессионально организованной работой по выявлению и учету их интересов в страховых отношениях. Суть новой идеологии – в императивном значении профессионально организованной работы субъектов страхового рынка по формированию у потребителей заинтересованности в страховании и создании у поставщиков, которые в реальности весьма посредственно учитывают интересы потребителей, дополнительной опоры в виде этой заинтересованности.

Реализация новой идеологии требует:

а) новых кадров, потому что персональный контакт реализуется через кадры;

б) активизации роли потребителей в страховых отношениях, т.е. профессионализации потребления страховых услуг, поскольку очевидно, что без этого потребителям невозможно защитить и реализовать свои интересы;

в) санации информационного пространства страхового рынка, потому что современные страховые СМК стали в большинстве своем средством дезинформации потенциальных потребителей и средством распространения страхового дилетантства.

При этом речь, прежде всего, идет о новых требованиях к управленческим кадрам, кадровая модернизация становится предпосылкой корректировки действующей модели отечественного страхования. Менеджеры худо-бедно научились приспосабливаться к нелегким условиям современного стагнирующего страхового рынка, но в целом оказываются плохо подготовленными к развитию страхования на основе расширения клиентской базы посредством добровольного страхования, учитывающего реальные интересы потребителей.

Совершенствование подготовки и повышения квалификации страховых, особенно управленческих, кадров следует осуществлять на базе крупнейших вузов и/ или на основе утверждаемых ими и контролируемых по качеству реализации учебных планов и программ, исключив сомнительных «бизнес-тренеров», а нередко и представителей разного рода тоталитарных сект. При подготовке управленческих кадров особое внимание надо уделять изучению экономических основ современного страхования в России, планированию деятельности страховых организаций в условиях общеэкономической неопределенности, основам организации взаимодействия с потребителями страховых услуг. В связи с этим представляется принципиально важным сохранение и практическая реализация законодательных требований о необходимости наличия высшего экономического или финансового образования у руководителей страховых организаций.

В сфере высшего образования подготовка специалистов для страховых организаций должна, по нашему мнению, осуществляться на основе научно обоснованных и практически значимых учебных планов и программ, в которых не допускается разделение выпускаемых специалистов на уровни бакалавров и магистров.

В свете сказанного, необходимо резко активизировать работу по развитию главных производительных сил страхового рынка – прежде всего, по подготовке квалифицированных агентов, способных к учету в своей работе реальных свойств страхователей, а не к бесплодным попыткам «зомбирования» потенциальных потребителей на основе применения разного рода сомнительных методик психологического воздействия и манипулирования сознанием. Для развития рынка реального страхования следует активизировать работу по реализации программ подготовки страховых агентов, экономическому стимулированию деятельности страховщиков и учебных центров по такой подготовке. Представляется целесообразным на государственном уровне разработать и реализовать систему мер по стимулированию деятельности страховых агентов как главной производительной силы страхового рынка.

Необходимо обеспечить «экологическую чистоту» страхового информационного пространства. Для этого стоит, прежде всего, поднять общественный статус профессиональных страховых изданий, еще сохранивших «входные фильтры» качества публикаций на страховые темы, поднять общественную значимость страховой науки и Всероссийского научного страхового общества.

Активизация роли потребителей на рынке страховых услуг невозможна и без научно обоснованного стимулирования деятельности профессиональных брокеров, а также развития практики подготовки и использования штатных риск-менеджеров предпринимательских структур.

Таким образом, в современную постиндустриальную эпоху реальное развитие отечественного страхования может быть обеспечено не путем принуждения, а за счет приоритетного развития страхования в добровольной форме. В свою очередь, при нынешнем состоянии свойств подавляющего большинства потенциальных отечественных страхователей, развитие добровольного страхования возможно, главным образом, за счет интенсификации их спроса, которая может быть достигнута на путях совершенствования механизмов взаимодействия между потребителями страховых услуг и страховщиками на основе учета и оптимального сочетания их интересов. В целом научная разработка и последовательная реализация комплекса мер, направленных на реальное включение и активизацию роли потребителей в страховых отношениях должны стать сердцевиной модернизации отечественного страхования, без которой, в свою очередь, невозможно преодолеть застойные явления на российском страховом рынке, повысить конкурентоспособность страховщиков в условиях глобализации.

Социально-экономическая эффективность обязательного страхования гражданской ответственности за причинение вреда при эксплуатации опасного объекта
Финансы. 2006 г., № 8
Л.В. Бесфамильная, кандидат экономических наук, доцент, зав. кафедрой «Управление страховым делом и социальным страхованием», Д.А. Ямпольский, генеральный директор СК «МЕГАПОЛИС»

По данным Российской ТПП, ежегодный прямой ущерб только от аварий и техногенных катастроф в России составляет 12 – 15% ВВП. В США прямой ущерб, связанный с техногенными чрезвычайными ситуациями (далее – ЧС) и вызванными ими заболеваниями, оценивается в 4-6% ВВП и дает 15-25% преждевременной смертности
. В 1998 г. прямой ущерб только от аварий и техногенных катастроф в России составил 350 млрд. руб., а в 2006 г. прогнозируется 1, 49 трлн. руб.
 Прогноз МЧС значимых природно-техногенных чрезвычайных ситуаций на 2006 г. неутешительный
.

За последние 10 лет на фоне малозаметного тренда повышения глобальной температуры воздуха произошло значительное (в два раза по отношению к средне-многолетним значениям) увеличение количества опасных гидрометеорологических явлений с аномальными значениями параметров, повторяемостью раз в 50 – 100 и более лет. Это привело к ряду масштабных природных ЧС. К сожалению, высокая повторяемость опасных природных явлений и процессов прогнозируется и в 2006 г. Специалисты МЧС России в 2006 г. ожидают, что параметры пожарной обстановки (по природным пожарам) превысят среднемноголетние значения и будут определяться уровнями пожарной опасности в Дальневосточном и Сибирском федеральных округах. В марте в России было зарегистрировано 14,883 тыс. техногенных пожаров, в них пострадали 10,134тыс., погибли 1,256 тыс. и были спасены 8,555 тыс. человек. С начала 2006 г. произошло 53,468 тыс. пожаров, в результате которых погибли 5,823 тыс. человек. По сравнению с аналогичным показателем прошлого года число пожаров уменьшилось на 3,6%, а число погибших – на 4,9%
.

В 2006 г. велика вероятность превышения средне-многолетних параметров паводковой опасности в Северо-Западном, Центральном и Южном регионах.

Нарастание угроз природных и природно-техногенных ЧС обусловлено в первую очередь тем, что за последнее десятилетие идет масштабная бесконтрольная застройка зон повышенной природной опасности (лавиноопасных, селеопасных, паводкоопасных и т.д.), неудовлетворительным состоянием дамб и берегозащитных сооружений: всего выявлено свыше 400 уязвимых участков, из них более 50% на территории Южного ФО и 23% – на территории Сибирского ФО.

Высока вероятность техногенных ЧС, связанных с авариями на железнодорожном транспорте при перевозке опасных грузов. Сохраняется высокий уровень нарушения технологии производства ремонтных и регламентных работ транспортных средств, предназначенных для перевозки опасных грузов, отсутствие эффективных средств неразрушающего контроля спецтранспорта.

Ожидается нарастание числа аварий, связанных с обрушением кровли производственных зданий, выполненной из мелкоразмерных бетонных плит с шириной опирания на опоры всего 50 мм. Более 60% таких ОО имеют возраст свыше 50 лет.

Прогнозируется увеличение на 35 – 50% числа аварий, связанных с отказом оборудования газорегуляторных пунктов (ГРП) и резким повышением давления в сетях низкого давления. Причина – износ оборудования и функционирование «бесхозных» газопроводов (более 10 тыс. км.).

Повышается вероятность ЧС, связанных с авариями в лифтовом хозяйстве. Доля эксплуатируемых лифтов, отработавших нормативный срок, превысит 30%. В частности, в Санкт-Петербурге этот показатель превышает 49%, в Московской области - 36%.

Возрастает вероятность экологических ЧС в нефтегазовом комплексе. Причина – бесхозные разведочные скважины в труднодоступных местах (всего таких скважин 10 тыс.). Прогнозируется повышение вероятности трансграничных техногенных и экологических ЧС на границе с КНР в результате интенсификации ее экономического развития и высокой численности населения на сопредельных с нами территориях.

Непродуманное размещение населенных пунктов в зонах крупных гидротехнических сооружений и связанных с работой ГЭС склоновых процессов (оползни и обвалы), обусловленных микросейсмическими колебаниями грунтов.

В 2006 г. сохранится высокий уровень вероятности ЧС (аварий) в угледобывающей отрасли, где основной причиной травматизма со смертельным исходом остаются взрывы (вспышки) метана и угольной пыли – в среднем более 80% от общего числа погибших при авариях, а в 2005 г. – основная и единственная причина гибели. Необходимо отметить, что в НИИ угля и углехимии Сибирского отделения РАН (г. Кемерово) разработаны методические рекомендации по предупреждению подобных аварий, и мы надеемся, что внедрение обязательного страхования гражданской ответственности владельцев ОО (далее – ОСГО) позволит значительно снизить вероятность этих аварий за счет активного использования достижений науки в комплексе предупредительных мероприятий из средств РПМ страховщиков.

Прогнозируемый социально-экономический ущерб от ожидаемых аварий и катастроф, при отсутствии страховой зашиты у абсолютного большинства предприятий и организаций, грозит тем, что даже незначительный ущерб может привести многие российские компании и производства к экономическому краху (прогнозируемый ущерб от ЧС на 2006 г. в сумме 1,49 трлн. руб. не сможет быть предупрежден и возмещен из государственного и муниципальных бюджетов).

На мероприятия, предусмотренные государственными программами ликвидации последствий аварий и других катастроф, за счет создания Резервного фонда Правительства России выделяется в 2006 г. 7 млрд. руб.
 В перспективе эти цифры не уменьшатся.

В соответствии со статистикой прошлых лет из общего объема указанного резерва пострадавшим субъектам РФ было выделено 73,8%. При этом дополнительно выделены большие денежные суммы из средств органов исполнительной власти каждого субъекта РФ, которые распределялись следующим образом: на ликвидацию ЧС - 66,9%; на предупреждение возникновения ЧС - 33,1 %. Эти огромные финансовые ресурсы государственного и местных бюджетов можно высвободить, разработав и внедрив специальный экономический механизм обязательного страхования гражданской ответственности за причинение вреда при эксплуатации ОО.

В РФ более 45 тыс. опасных объектов различного типа и различной формы собственности. Из них только в промышленности более 8000 взрывоопасных и пожароопасных объектов
. Эксплуатируется более 150 тыс. км. магистральных газопроводов, 62 тыс. км. нефтепроводов и 25 тыс. км продуктопроводов. Общая протяженность трубопроводов – более 220 тыс. км. Эксплуатируется более 30 тыс. водохранилищ и несколько сотен накопителей промышленных стоков и отходов. Имеется около 60 водохранилищ емкостью более 1 млрд. м3. На предприятиях ТЭК в эксплуатации находятся более 350 ГТС, в том числе более ста гидроэлектростанций, создающих и обслуживающих наиболее крупные водохранилища России. В Минтрансе России общее число гидротехнических сооружений, используемых для обеспечения судоходства, составляет более 700. В Минсельхозе России эксплуатируется более 200 ГТС преимущественно I и II классов.

В зонах непосредственной угрозы жизни и здоровью людей в случае возникновения техногенных ЧС проживает около 80 млн. человек, т.е. 55% населения страны. Численность городского населения составляет почти 75% общей его численности. При этом только 15% граждан проживают на территории, на которой нет опасных объектов. Ежегодные потери от ЧС в городах составляют более 1000 человек
.

Большую опасность представляют транспортные аварии при перевозке опасных грузов, аварии с выбросом химически и биологически опасных веществ, взрывы и пожары, гидродинамические аварии, аварии на электроэнергетических системах и очистных сооружениях.

В 1993 - 2003 гг. на территории России произошла более 10 527 ЧС, в том числе от общего количества: локальных – 63,8%, местных – 22%, территориальных – 13,4%, региональных - 0,4%, федеральных - 0,29%, трансграничных - 0,01%. Материальный ущерб, причиненный в результате ЧС, по заявленным данным федеральных органов исполнительной власти и органов исполнительной власти субъектов РФ только в 2000 г. составил около 24,8 млрд. руб., в том числе от ЧС техногенного характера – 1,4 млрд. руб., чрезвычайных ситуаций природного характера – 23,3 млрд. руб., биолого-социальных ЧС – 0, 097 млрд. руб.

Аварии на опасных объектах ежегодно причиняют вред здоровью более 200 тыс. россиян, а гибнет в результате аварий и катастроф порядка 1000 человек
. Ущерб от ЧС достигает в год 6 – 7% ВВП страны.

В сумму прогнозируемого ущерба от аварий и катастроф в 2006 г. входит ущерб как от техногенных аварий, так и от природных катастроф. При этом, по данным МЧС России, в связи с тем, что физическое старение и износ основных средств производства в большинстве отраслей промышленности и в сфере жизнеобеспечения достигли 70%, среднегодовой рост потерь от природных и техногенных чрезвычайных ситуаций составляет: по числу погибших – 4,3%; по числу потерпевших – 8,6% в год; по имущественному ущербу населению и организациям – 10,4% в год.

В России эксплуатируется более 65 тыс. отдельных ГТС и их комплексов. Их безопасность должны обеспечивать собственники и эксплуатирующие организации. При этом 2,281 тыс. сооружений вообще не имеют собственника. По данным Министерства природных ресурсов России, около 22% всех ГТС на водохозяйственных объектах требует капитального ремонта. Особую опасность представляют 1,15 тыс. объектов, состояние которых близко к критическому, 56% всех напорных сооружений угрожают жизнедеятельности населения, 21,5% могут вызвать значительные материальные потери, 19% – причинить ущерб окружающей среде, 1,8% – нанести вред здоровью людей, 1,7% – привести к человеческим жертвам. По оценкам Минприроды, для обеспечения безопасности ГТС следует выделять ежегодно не менее 25 млрд. руб.

В области экономического регулирования безопасности в техногенной сфере и защиты населения и территорий от ЧС принято свыше 40 федеральных законов, около двадцати указов Президента РФ, более ста постановлений Правительства РФ и значительное количество приказов, инструкций различных федеральных органов исполнительной власти России и субъектов РФ. Однако в действующей законодательной и нормативной базе России отсутствуют экономические механизмы, стимулирующие мероприятия по снижению риска и смягчению последствий аварий и катастроф, направленные на повышение ответственности руководителей предприятий, эксплуатирующих ОО и отвечающих за устойчивое и безопасное функционирование производств.

Таким образом, возможность крупных техногенных катастроф в промышленных центрах России в настоящее время реальна, как никогда. Возрастающая концентрация запасов горючих, токсичных и взрывчатых веществ в непосредственной близости от жилой зоны поселков и городов, возрастающие масштабы социальной напряженности, отсутствие достаточных сил и эффективных систем реагирования на ЧС – все это содержит потенциальную опасность катастроф регионального и трансграничного масштабов. Тенденции роста ЧС в регионах России свидетельствуют, что под влиянием технологических погрешностей и непродуманных действий персонала ОО негативное влияние техногенных катастроф и загрязняющих выбросов на население и природную среду будет расти, что может привести к увеличению затрат на ликвидацию их последствий.

Суммарные выплаты из средств социальных фондов по нетрудоспособности и нанесению вреда жизни, здоровью и имуществу людей в 1998 г. ориентировочно составили 120млн. руб., в 1999г.-148 млн. руб., в 2000 г.-160 млн. руб.
 Стоимость выплачиваемых населению пособий по нетрудоспособности в результате аварий на опасных объектах может составить в целом по России ориентировочно 100 млн. руб.
 С учетом умеренного прогноза на 2006 г. эти суммы могут превысить 715 млн. руб.

Главной задачей комплексной страховой защиты в этих условиях в России является обеспечение экономической поддержки мероприятий по предупреждению ЧС, осуществляемых органами исполнительной власти субъектов РФ, органами местного самоуправления и организациями (независимо от организационно-правовых форм и вида собственности) и оперативного страхового покрытия ущерба в случае их возникновения.

Сдерживающим фактором развития в РФ ОСГО как экономического механизма обеспечения безопасности в техногенной и природной сферах является то, что ни российские СК, ни организации, эксплуатирующие ОО, по отдельности не в состоянии решить проблему компенсации или восстановления понесенных убытков от ЧС без поддержки государства. На современном этапе развития российской экономики только на основе ОСГО возможна эффективная концентрация ресурсов государства, страховщиков, организаций любой организационно- правовой формы собственности, эксплуатирующих опасные объекты, для решения проблемы снижения риска и смягчения экономических, социальных и экологических последствий аварий и катастроф на опасных объектах за счет РПМ страховщиков.

Кроме того, ОСГО является одним из важнейших направлений привлечения внебюджетных финансовых средств на ликвидацию ЧС (события, признанного страховым случаем по условиям договора страхования).

Реализация проекта ФЗ должна обеспечить осуществление мер экономического и правового характера, создающих в России с 2006 г. необходимые условия для осуществления компенсации пострадавшему населению и территориям за счет ОСГО не менее 80% общих потерь от аварий и ЧС, что, по прогнозу авторов, должно составлять 31,408 млрд. руб.

При финансово-экономическом обосновании эффективности ФЗ РФ «Об обязательном страховании гражданской ответственности за причинение вреда при эксплуатации опасного объекта» следует исходить из главного принципа теории экономической эффективности: при расчетах необходимо максимально учесть возможные экономические и социальные результаты страхования и требующиеся для этого бюджетные средства государства, предприятий, а также сокращение налоговых поступлений от деятельности 00.

При этом предстоит установить:

источник и объем затрат на проведение операций по ОСГО. Предполагается, что источником средств должны быть страховые премии (страховые взносы), уплачиваемые предприятиями с опасными объектами из себестоимости продукции или услуг, из которых СК аккумулируют СР для потенциальных страховых выплат в случае страховых событий на 00 и проведения политики управления рисками из РПМ;

величину общего экономического эффекта от осуществления мероприятий по сокращению риска возникновения техногенных ЧС при эксплуатации ОО и, следовательно, по уменьшению затрат на компенсацию (из средств страховых резервов СК) вреда гражданам, имуществу физических и юридических лиц.

В соответствии со статистическими данными
, в государственной собственности находится 4,1% промышленных предприятий с 00, 6,2% промышленных предприятий находятся в муниципальной собственности, остальные 89,7% имеют иные формы собственности. Исходя из этого, можно определить размер бюджетных средств, которые необходимо затратить на страхование при расчете экономической эффективности ОСГО, а также распределение ожидаемого эффекта между государственными и негосударственными предприятиями, представляющими особую опасность.

Расчеты экономической эффективности от введения в 2006 г. ФЗ «Об обязательном страховании гражданской ответственности за причинение вреда при эксплуатации ОО», проведенные по методике автора данной работы совместно со специалистами МЧС и СК «ЭНЕРГОГАРАНТ XE "Энергогарант" », показали следующие результаты.

1. Общий сбор годовой страховой премии на данное обязательное страхование в 2006 г. составит 28 282,76 млн. руб. (расчет произведен исходя из планируемых в проекте ФЗ страховых сумм и страховых тарифов, числа 00 и их классификации по признакам: локальные ЧС; местные; территориальные; региональные; федеральные ЧС).

2. Расходы бюджета, связанные с уплатой страховых взносов по обязательному страхованию за предприятия, находящиеся в государственной и муниципальной собственности, - 28 282,76 х 10,3%= 2 913,124 млн. в год.

3. Включение отчислений на обязательное страхование гражданской ответственности организаций прочих форм собственности в себестоимость продукции (работ, услуг) страхователя уменьшит налоговых поступлений в бюджет 2006 г. на 6 777,662 млн. руб. (28 282,76млн. х24%
= 6 777,662 млн. руб.).

4. Общая экономия в 2006 г. составит 23 033,449 млн. руб. и будет формироваться в результате:

компенсации ущерба гражданам и предприятиям по страховым случаям, которые будут осуществлять страховые компании за счет средств СР и без участия государственного бюджета (80%
 от собранных страховых премий), - 28 282,76 х 0,80 =22 626,208 млн. руб.;

дополнительных налоговых платежей в бюджет, которые поступят от СК по данному обязательному страхованию - налог от доходов в 15%
 от инвестирования временно свободных денежных средств СР составит уже в первый, 2006 г., вступления Федерального закона в силу не менее 22 626,208 х 0,5 х 15% х 24% = 407,271 млн. руб.

5. Общая сумма расходов государственного бюджета в связи с принятием законопроекта (2 913,124 + 6 777,662 млн. руб.) = 9 690,786 млн. руб.

6. Прогнозируемый годовой экономический эффект от обязательного страхования в 2006 г. составит: 22 626,208 млн. руб. - 9690,786 млн. руб. = 12 935,422 млн. руб., что более чем в 2 раза превышает затраты на осуществление обязательного страхования. Прогнозируемые затраты бюджета на содержание МЧС и ликвидацию последствий от ЧС в 2006 г. – 52,194 млн. руб.

Снижение расходов за счет проведения эффективной работы по экспертизе страхового риска и мероприятий по предупреждению и ликвидации ЧС при ОСГО снизит финансовую нагрузку на резервный фонд Правительства РФ по предупреждению и ликвидации ЧС и достигнет не менее 4, 24 млрд. руб. в 2006 г. (28 282,76 млн. х 0.15= 4, 24 млрд.). Данная цифра получена исходя из следующих соображений: по оценкам экспертов, затраты на предупреждение ЧС примерно в 15 раз меньше величины предотвращенного ущерба
.

Включение отчислений на ОСГО в себестоимость продукции (работ, услуг) страхователя уменьшит налоговые поступления в бюджет 2006 г. на 6,778 млрд. руб. Необходимо отметить, что это будет составлять в 2006 г. и в перспективе 0,134% от общих налоговых поступлений в бюджет (6,778 / 5046 млрд. = 0,134%). Такое уменьшение значительно меньше тех затрат, которые приходится нести государственному бюджету по ликвидации последствий аварий и катастроф в техногенной сфере, приводящих кроме того и к загрязнению окружающей среды, а также необходимости компенсировать вред населению и предприятиям страны.

Применение такого прямого экономического стимула в перспективе может быть эффективным дополнением к традиционным способам экономико-правового регулирования обеспечения защиты населения от ЧС.

1. С внедрением данного ФЗ экономический механизм обязательного страхования гражданской ответственности за вред, причиненный при эксплуатации опасных объектов, становится экономически эффективным инструментом регулирования и управления

риском с возможностью значительного снижения экономических и социальных последствий для граждан, предприятий и страны в целом.

2. При реализации ОСГО не требуется дополнительных затрат на создание специальных исполнительных органов. Вопросы административно-правового регулирования решаются органами исполнительной власти РФ. Не потребуется дополнительных прямых затрат, связанных с расходами бюджетов на проведение ОСГО, а также возмещением государством вреда от аварий и техногенных катастроф при эксплуатации ОО в размере 22 626,208 млрд. руб., что значительно превышает потери государства в отсутствии названного закона.

3. Анализ убытков, по которым государство должно выплачивать возмещение вреда, показывает, что не имеет смысла формировать специальный страховой фонд до того, как будут определены масштабы аварии и размер причиненного третьим лицам вреда от ЧС.

4. В связи с развитием международного сотрудничества в области защиты населения и территорий от ЧС взаимный интерес для российских и международных страховщиков могут представлять проекты, инвестируемые страховщиками» из свободных средств страховых резервов (в пределах нормативов правил по их инвестированию и размещению) и РПМ по данному виду страхования:

инвестиционные проекты защиты от трансграничных ЧС природного характера в рамках развития внешнеэкономических связей РФ, что позволит инвестировать в экономику страны от 5 до 8 млрд. дол. в течение нескольких лет развития данного вида страхования;

внедрение эффективных механизмов и методов финансового менеджмента в области предупреждения ЧС (экономия в федеральном бюджете от 5 до 10 млрд. руб. ежегодно);

разработка системы финансирования мероприятий по предупреждению и ликвидации ЧС в рамках развития из средств СК (позволит экономить в федеральном бюджете от 2 до 5 млрд. руб. в течение нескольких лет развития и внедрения данного вида страхования);

формирование эффективных механизмов государственного регулирования экономических процессов в области предупреждения и ликвидации ЧС (позволит экономить от 2 до 5 млрд. руб., начиная с 2006 г., т.е. с момента внедрения данного вида страхования);

формирование системы лизинговых операций в области предупреждения и ликвидации ЧС (позволит инвестировать в экономику от 1,5 до 2 млрд. дол.).

При этом возникают дополнительные факторы повышения социально-экономической эффективности: оперативная и эффективная защита пострадавших от аварий на опасных объектах; пострадавшие оперативно получат адекватную компенсацию вреда жизни, здоровью и имуществу от страховщика; снижение нагрузки на государственный бюджет при ликвидации вреда от аварий на опасных предприятиях; снижение нагрузки на госбюджет при организации государственной системы соцобеспечения (ОМС; социальное страхование; различные социальные фонды), что приведет к снижению налогового бремени и, наконец, к снижению цен

на товары (работы, услуги) с одновременным возмещением стоимости услуги государственных и муниципальных больниц и оказания первой помощи пострадавшим; дополнительные источники финансирования мероприятий по предупреждению аварий на ОО (осуществление таких мероприятий ставится под дополнительных контроль страховщиков); появление новых рабочих мест за счет роста объема страховых операций, создания других инфраструктур (оценщики, аудиторы, ремонтные службы, эксперты, сюрвейеры и проч., так как в законе предусмотрен механизм добровольной аккредитации организаций, оценивающих степень опасности производства); увеличение процента обновления оборудования и технической оснащенности ОО за счет СК, которые заинтересованы в управлении рисками и предупреждении страховых случаев из средств РПМ.

Для повышения эффективности и качества ОСГО ОО необходимо следующее.

1. Как подсказывает опыт проведения ОСАГО, положительным моментом являлось бы введение франшизы в схему ОСГО при эксплуатации ОО. Использование франшизы по имущественному вреду стимулирует страхователя к повышению уровня промышленной безопасности застрахованного объекта, к снижению в определенной мере уровня страховых выплат за счет освобождения СК от мелких страховых выплат. В российской практике страхования пока нет активных сторонников такой франшизы, хотя десятилетний мировой опыт использования ее в схемах обязательного страхования имущественного вреда свидетельствует о его эффективности.

2. Учитывая обязательный характер данного закона, необходимо предусмотреть четкое обоснование лимитов страхового возмещения и страховых тарифов по ним для владельцев ОО по рискам, связанным с нанесением вреда жизни и здоровью граждан; имуществу физических лиц; имуществу юридических лиц; а также связанным с дополнительными расходами, понесенными страхователем в результате аварии, признанной страховым случаем, исключив тем самым основу для работы «по договоренности». При этом сами страховщики и ОО должны строго контролироваться государством.

3. Требования к размещению средств СР страховщиками, занимающимися ОСГО ОО, должны учитывать специфику рассматриваемого вида. Подходы к формированию СР к данному виду страхования должны быть такими, чтобы формирование резервов позволило страховщикам надежно и эффективно инвестировать средства для покрытия возможных убытков. Кроме того, риски в этом виде страхования столь велики, что вызывают опасения относительно реализации и возможности перестрахования этих рисков. Емкость рынка недостаточно велика, чтобы охватить возможные убытки и поэтому перечень опасных объектов в законе должен быть четко ограничен и классифицирован.

4. Страховому сообществу необходимо разработать и внедрить комплексную систему стандартов сбора и обработки статистической информации для дальнейшего уточнения страховых тарифов по заранее разработанной стандартной методике их расчета.

Становление обязательного страхования гражданской ответственности владельцев автотранспортных средств
Финансы. 2006 г., № 8
Е.И. Ивашкин, доктор экономических наук, профессор РЭА им. Г.В. Плеханова

Организация обязательного страхования гражданской ответственности владельцев автотранспортных средств (ОСАГО) представляется объективной социально-экономической необходимостью, основными предпосылками которой являются рост автомобилизации и повышение интенсивности дорожного движения, рост числа дорожно-транспортных происшествий, наличие института гражданской ответственности при высокой доле неурегулированных убытков и претензий, мирового опыта организации обязательного страхования автогражданской ответственности и объективные процессы глобализации.

Вместе с тем становление ОСАГО в РФ имеет особенности, осложняющие организацию этого вида страхования:

- территориальный фактор (по занимаемой площади Россия находится на первом месте в мире, ее территории отличаются как природно-климатическими условиями, так и демографическими и социально-экономическими характеристиками развития);

- неразвитость национальной страховой системы (большое число мелких компаний, низкая капитализация страховых организаций, отсутствие у основной массы их разветвленной филиальной сети);

- общий низкий уровень жизни населения с ярко выраженной дифференциацией доходов по отдельным его группам;

- недоверие страховщикам;

- высокая политизированность общества (вопросы ОСАГО до сего времени являются предметом политической дискуссии).

Вместе с тем становление ОСАГО в 2003 – 2005 гг. происходило в условиях роста национальной экономики и повышения уровня жизни населения. При этом у части автовладельцев сформировались традиции добровольного страхования своей автогражданской ответственности. Кроме того, длительность и публичность подготовки и принятия федерального закона об ОСАГО сформировали представление об объективности и неизбежности его появления.

На момент вступления в действие Закона «Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев автотранспортных средств» лицензии на его проведение имели 50 компаний. На 1 января 2006 г. число страховщиков, проводящих ОСАГО, возросло до 173, что составило 16,1% от общего числа страховых организаций, входящих в государственный реестр. Интерес к ОСАГО проявляют и другие страховщики. Между тем за короткий период действия закона около десяти страховых операторов, или около 5% этого рынка, потеряли право на проведение такого страхования. Это более высокие относительные показатели отзыва лицензий, чем в целом по национальному рынку.

Условия допуска страховщиков на рынок обязательного страхования автогражданской ответственности, по" мнению автора, являются достаточно либеральными. Анализ состава участников ОСАГО показал, что половина страховщиков, проводящих операции такого рода, имеют финансовые и организационные параметры страховой деятельности более низкие, чем средние по рынку. Это касается уставного капитала, страховой премии и числа филиалов.

Между тем опыт развитых стран свидетельствует, что ОСАГО осуществляют наиболее крупные компании, отличающиеся высоким уровнем капитализации и имеющие диверсифицированный страховой портфель, что обеспечивает финансовую прочность страховщика в случае превышения объема страховых премий над объемом взносов по ОСАГО. Поэтому компании, выходящие на рынок обязательного страхования автогражданской ответственности, должны иметь финансово-организационные параметры (уставный капитал, развитая филиальная сеть и объем страховой деятельности), как минимум превышающие средние показатели по рынку (табл. 1).

Динамический анализ продажи полисов обязательного страхования автогражданской ответственности выявил тенденцию стабильного (выровненного) роста продаж полисов в течение года.

Таблица 1.
Основные показатели обязательного 
страхования гражданской ответственности владельцев автотранспортных средств в 2004- 2005 гг.

	
	Единица измерения
	2004
	2005
	2005 в % к 2004

	Число договоров
	млн.
	26,22
	28,73
	109,60

	Страховые премии
	млрд. руб.
	43,33
	53,70
	108,90

	Средняя стоимость полиса
	тыс. руб.
	1,88.
	1,87
	99,50

	Количество заявленных страховых случаев
	тыс.
	1034,85
	1215,00
	17,40

	Число заявленных страховых случаев на 100 договоров
	ед.
	3,90
	4,20
	107,70

	Число урегулированных страховых случаев
	тыс.
	900,34
	1147,00
	127,40

	Отношение урегулированных случаев к заявленным
	%
	84,40
	94,40
	-

	Страховые выплаты
	млрд. руб.
	18,52
	27,50
	148,50

	Отношение страховых выплат к страховым взносам
	%
	37,50
	51,20
	-

	Средняя страховая выплата
	тыс. руб.
	20,57
	23,98
	116,60


Охват автовладельцев ОСАГО за 2004-2005 гг. вырос с 92 до 95%. Это достаточно высокий показатель.

За 2005 г. сбор премий по ОСАГО составил 53,7 млрд. руб. В сравнении с 2004 г. - 8,9%. Небольшое превышение темпов роста числа договоров ОСАГО над темпами роста страховой премии обусловлено некоторым снижением средней стоимости страхового полиса. Последнее противоречит логике формирования тарифных условий ОСАГО. На рост средней цены полиса должны оказывать влияние: интенсивный рост числа автовладельцев в столичных регионах, где территориальный коэффициент выше; увеличение доли более мощных автомобилей, сохраняющаяся тенденция роста ДТП и применения системы бонус-малус.

Противодействует росту средней стоимости полиса отсутствие единой базы данных ОСАГО, что позволяет виновникам ДТП сохранить цену полиса, поменяв страховщика. В результате система бонус-малус срабатывает лишь в сторону уменьшения стоимости ОСАГО. Кроме того, использование страховщиками скидок в конкурентной борьбе за страхователей также удешевляет полис. Экспертные оценки свидетельствуют, что, например, 5%-ные скидки предоставлены 40% страхователей.

Данные табл.1 говорят о росте числа страховых случаев. В 2005 г. заявлены 1,2 млн. страховых случаев, или 4,2 случая на 100 договоров ОСАГО в сравнении с 3,9 в 2004 г. – прирост 7,7%, что обусловлено как ростом числа ДТП, так и увеличением числа обращений пострадавших.

Высоки темпы роста числа заявленных и урегулированных убытков. При этом темпы прироста урегулированных убытков на 10 процентных пункта превышают темпы прироста заявленных страховых случаев, что определило повышение уровня урегулирования убытков (с 87% в 2004 г. до 94,4% в 2005 г.) и положительный вектор развития ОСАГО.

Характеризуя интенсивный рост заявленных и урегулированных убытков, можно отметить, что он вызван в основном адаптацией населения к ОСАГО и ростом его страховой культуры, проявляющимися в росте числа обращений к страховщикам. Не последнюю роль играет и отчетливая тенденция роста аварийности на российских дорогах.

Налицо серьезные перекосы в структуре выплат по договорам ОСАГО. Если средняя страховая выплата по возмещению ущерба имуществу превышает 20 тыс. руб., то средняя выплата по причинению ущерба жизни и здоровью потерпевших находится на уровне 500 руб., т.е. превышение – более чем в 40 раз. Между тем распределение лимита ответственности в ОСАГО преимущественно ориентировано на возмещение ущерба жизни и здоровью. Минимальные выплаты по возмещению ущерба жизни и здоровью пострадавших обусловлены возможностью оказания им помощи в системе обязательного медицинского страхования. Таким образом, приходится констатировать, что подсистема социального страхования «обязательное страхование автогражданской ответственности» малоэффективна.

Важным показателем эффективности ОСАГО является полнота возмещения ущерба пострадавим в пределах установленных страховых сумм. Если в 2004 г. процент убытков, превышающих лимит ответственности, оценивался в 2% от урегулированных убытков, то в 2005 г. данный показатель, по оценке экспертов и результатам социологических исследований, составил 8%, что указывает на необходимость увеличения лимита ответственности.

Среди показателей развития ОСАГО наибольшим динамизмом характеризуются страховые выплаты, которые возросли с 18,5 млрд. руб. в 2004 г. до 27,5 млрд. руб. в 2005 г., или увеличились в полтора раза. Стремительный рост страховых выплат вызван как ростом числа заявленных и урегулированных убытков, так и ростом средней страховой выплаты. Основные же причины роста средней страховой выплаты - инфляция.

Исследование помесячной и поквартальной динамики темпов роста страховых выплат за 2004-2005 гг. выявило тенденцию замедления темпов роста страховых выплат и превышение темпов роста страховых выплат над страховыми взносами. Исследование поквартальных темпов роста анализируемых показателей свидетельствует о существенном замедлении темпов роста страховых выплат и о сокращении разрывов в темпах роста страховых взносов и выплат в 2005 г. Все это определило сокращение разрыва анализируемых показателей в абсолютном значении. Если разница между премиями и выплатами за 2004 г. составляла 30,8 млрд. руб., то в 2005 г. она составила 26,2 млрд. руб. и сократилась на 15%. Таким образом, ресурс финансовой прочности ОСАГО тоже сокращается.

Концентрированным показателем финансовой прочности ОСАГО является коэффициент выплат (уровень выплат) - отношение страховых выплат к страховым взносам. Уровень выплат за весь период действия ОСАГО составил 36,8%, что свидетельствует о достаточно благоприятных финансовых условиях для страховщиков, осуществляющих этот вид страхования.

Поквартальная динамика уровня выплат в течение 2004-2005 гг. свидетельствует о тенденции умеренного роста коэффициента выплат. Между тем в IV квартале 2005 г. уровень выплат поднялся до 74,5%. Данный всплеск, по нашей оценке, в основном спровоцирован предоставлением страховщиками льгот клиентам, приобретающим полис ОСАГО, и данный факт подтверждается превышением темпов роста числа договоров ОСАГО над темпами роста страховой премии. Если количество договоров за IV квартал по сравнению с III кварталом практически удвоилось, то сумма страховой премии за соответствующий период увеличилась лишь на 12,8%. В результате средняя цена составила 1490 руб., т.е. была наиболее низкой за весь период действия ОСАГО.

Применяя скидки в качестве средства конкурентной борьбы, страховые организации подрывают основы финансовой устойчивости ОСАГО, подводят к необходимости повышения страховых тарифов, дальнейший рост которых подрывает их финансовую устойчивость и может рассматриваться как недобросовестная конкуренция.

За 2004 г. ни у одного оператора рынка ОСАГО уровень выплат не превысил 100%. В следующем году лишь одна страховая организация превысила этот уровень. У ряда компаний коэффициент выплат превышает 80%. В группу компаний с наиболее высоким коэффициентом выплат входят страховщики с небольшими объемами премий по ОСАГО и страховые организации, у которых в страховом портфеле превалируют премии по ОСАГО.

Группировка страховщиков ОСАГО по уровню выплат (табл. 2) показывает, что если в 2004 г. доля страховых компаний с уровнем страховых выплат до 50% составляла 89,3%, то в 2005 г. на соответствующую группу приходилось уже 62,2% страховых организаций. Удельный вес страховщиков с уровнем выплат свыше 77% в 2004 г. составлял лишь 0,6%, а в 2005 г. - уже 3,5%. При этом доля страховых организаций с коэффициентом выплат в пределах 50 – 77% возросла с 10,1 в 2004 г. до 34,3% в 2005 г., т.е. практически половина страховщиков ОСАГО находится на пороге финансовой неустойчивости.

Проведенный кафедрой страхования и актуарных расчетов РЭА им. Г.В. Плеханова мониторинг общественного мнения свидетельствует, что основная мотивация при заключении договора ОСАГО - это штрафные санкции за отсутствие соответствующего полиса.

Мониторинг также показал, что доля автовладельцев с позитивным отношением к ОСАГО повышается. Если в 2004 г. доля таких автовладельцев составляла чуть более 40%, то в 2005 г. она превысила 50%. В период введения ОСАГО негативное отношение касалось размера страхового тарифа, в настоящее же время автовладельцы проявляют неудовлетворенность системой урегулирования убытков, в частности несоблюдением сроков выплаты и размером страхового возмещения или отказом в страховой выплате. Автовладельцы выражают недовольство высокими тарифными условиями, занижением лимита ответственности, бюрократизмом при урегулировании убытков, особенно в процесссе разбора мелких ДТП.

Изучение общественного мнения подтвердило, что в конкурентной борьбе за страхователей страховщики используют скидки, не связанные с системой бонус-малус. Доля респондентов, купивших полис ОСАГО с соответствующей скидкой, превышает 20%.
Таблица 2.
Группировка страховых компаний по величине коэффициентов выплат

	Коэффициент выплат, %
	2004
	2005

	
	число страховщиков
	В % к итогу
	число страховщиков
	В % к итогу

	до 30
	72
	45,3
	35
	20,3

	30-50
	70
	44,0
	72
	41,9

	50-77
	16
	10,1
	59
	34,3

	свыше 77
	1
	0,6
	6
	3,5

	Итого
	159
	100
	172
	100


Титульное страхование и альтернативные способы защиты права собственности
Финансы. 2006 г., № 8
Б.Ю. Купреишвили, ведущий андеррайтер Управления оценки и контроля страховой деятельности ОСАО «Ингосстрах XE "Ингосстрах" »

Согласно статистике Московского городского комитета по регистрации прав на недвижимое имущество и сделок с ним, каждая московская квартира один раз в 8-9 лет меняет своих хозяев, а за период 1992 – 2003 гг. среднестатистическая единица жилой площади (комната или квартира) в столице продавалась-покупалась (или отчуждалась иным способом) 2-3 раза.

Риск утраты права собственности на жилье обусловлен несовершенством законодательной базы. В частности, это выражается в отсутствии четкой системы регистрации, эффективных инструментов защиты интересов добросовестных приобретателей недвижимости, в длительных сроках исковой давности и пр.

В России риски утраты собственности достаточно велики. Помимо ошибок в приватизации существуют и другие риски, способные повлечь за собой неблагоприятные последствия для собственника, как-то: наличие неучтенных прав бывших владельцев, упущения в процедуре регистрации сделки, изменения в жилищном законодательстве. Таким образом, конституционное право добросовестного приобретателя на жилье не обеспечено, что требует развития методов их защиты.

Как известно, в мировой практике используются две принципиально различные системы регистрации - регистрация сделок (актовая регистрация, основанная на принципе «презумпции добросовестного покупателя, полагающегося на записи в реестре») и регистрация прав на недвижимое имущество (титульная регистрация, или система Торренса, основанная на принципе «презумпции неоспоримости зарегистрированного права»). Титульная система регистрации распространена и хорошо развита в Западной Европе, Австралии, Канаде. Актовая – в США, где практически каждая сделка с недвижимостью сопровождается страхованием титула, являющегося основным методом управления рисками, связанными с потерей права собственности. Таким образом, обеспечение гарантий прав собственника и прав третьих лиц берет на себя либо государство (при системе регистрации прав), либо страховые компании (при системе регистрации сделок посредством титульного страхования).

В России, учитывая то, что фактически за «чистоту» объекта недвижимости никто не отвечает и гарантий прав ни один орган не предоставляет, сложившуюся систему регистрации прав на жилое недвижимое имущество можно классифицировать как смешанную, т.е. регистрируются как права на недвижимость, так и сами сделки, например, договоры купли-продажи. Вместе с тем, принимая во внимание то, что российское законодательство предусматривает множество причин признания сделки недействительной, необходимость применения титульного страхования в качестве одного из основных инструментов по обеспечению гарантий прав собственника не вызывает сомнений.

Российский рынок недвижимости динамично развивается. Только в Москве ежегодно совершается более 100 тыс. сделок с недвижимостью. Между тем приобретение жилья сопряжено с риском утраты права собственности: статистика свидетельствует о том, что около 1,5 тыс. – 2 тыс. сделок купли-продажи недвижимости в год расторгаются. Говоря о причинах столь значительного числа расторжений, необходимо отметить основные риски, наступление которых влечет за собой потерю права собственности: несоблюдений нотариальной формы сделки и требования ее регистрации; совершение мнимой или притворной сделки, в том числе оформление недвижимости на подставное лицо, фиктивный родственный обмен, фиктивная продажа неприватизированной квартиры; пороки дееспособности участника сделки; совершение сделки неуполномоченным лицом; фиктивная выписка граждан; сделки с неисполненными обязательствами.

По сведениям специалистов ОСАО «Ингосстрах XE "Ингосстрах" », только за прошлый год было получено четыре претензии в связи с утратой (обременением) права собственности, по двум из которых предполагается выплата страхового возмещения по причине неучтенных прав несовершеннолетних лиц; две другие претензии до сих пор находятся в стадии рассмотрения. Что касается судебной практики, то детальная статистика на сегодняшний день отсутствует. По мнению начальника отдела оценки и контроля специальных рисков и рисков перестрахования Ингосстраха А. Веретенова, «принимая во внимание большое число причин признания сделок недействительными, предусмотренное российским законодательством, актуальность титульного страхования для его субъектов очевидна и, скорее всего, в будущем будет только расти». Исходя из сложившейся ситуации на отечественном рынке недвижимости, главной тенденцией которого в последние годы был стремительный рост цен, «Ингосстрах» возобновил на очередной период договор перестрахования рисков потери имущества в результате прекращения права собственности емкостью 5 млн. дол. США. Число договоров титульного страхования, только по данным компании «Ингосстрах», с 2001 по 2005 гг. увеличилось с 433 до 9194, причем многие договоры страхования титула собственности входят в пакет ипотечного страхования.

Титульное страхование – это страхование приобретаемого собственником имущества от риска его потери в результате прекращения права собственности на него. Таким образом, титульное страхование:

защищает собственника имущества от всевозможных правовых коллизий, например, от нарушений прав предыдущих владельцев, неучтенных наследников, иждивенцев, незаконности предыдущих сделок, ошибок регистратора, недееспособности сторон сделок, неправомочных решений суда и пр.;

предусматривает защиту собственника в случае оспаривания его права собственности, а также неблагоприятных последствий, возникающих после вынесения судом решения о лишении права собственности. Страховая компания принимает на себя риск лишения собственника недвижимости и берет всю полноту ответственности за последствия этого события. Срок исковой давности - 3 года (ст. 181 ГК РФ);

облегчает и удешевляет получение банковского кредита на покупку недвижимости, так как снижает банковские административные расходы на предварительное изучение объекта недвижимости и его истории, а также значительно уменьшает кредитный риск.

Областью применения титульного страхования является осуществление сделок на вторичном рынке недвижимости, а также приобретение инвесторами прав на недвижимое имущество в результате нового строительства или реконструкции.

Еще одной немаловажной деталью, характерной для практики титульного страхования в России, является то обстоятельство, что при наступлении страхового случая возмещение выплачивается в размере, равном страховой сумме по договору страхования (за вычетом безусловной франшизы, если она подразумевается условиями договора). При этом страховая сумма определяется как: действительная (рыночная) стоимость предмета страхования на момент заключения договора страхования; цена предмета страхования по договору купли-продажи; стоимость предмета страхования по оценке БТИ; иные факторы, например размер кредита под залог недвижимости.

Исключения из страхового покрытия более индивидуальны, чем события, признаваемые страховыми случаями. Страховая компания может пойти на расширение покрытия и, соответственно, сужение списка исключений, но таким образом стоимость страхования может увеличиться на 15 – 20 % за каждый дополнительный риск.

Тарифы титульного страхования в России колеблются в диапазоне 0,5 – 4,5% от страховой суммы. Это объясняется множеством причин, влияющих на стоимость страхования: срок страхования, количество сделок, юридический анализ истории недвижимости на предмет ее «чистоты» (см. табл.).

Базовые тарифные ставки по страхованию утраты права собственности 1 на недвижимость ОСАО «Ингосстрах XE "Ингосстрах" »

	Период страхования, в годах
	Ставка страховой премии (в % от страховой суммы)

	
	Виды и количество сделок с объектами недвижимости

	
	Приватизация или объект первичной продажи в новом доме
	Одна сделка
	2-4 сделки
	Более 4-х

сделок

	1
	0,60-0,69
	0,80 - 0,92
	1,00 -1,15
	1,50 -1,72

	2
	0,75-0,86
	1,00 -1,15
	1,25 -1,44
	1,75 - 2,01

	3
	0,90-0,99
	1,20 -1,38
	1,50 -1,72
	2,00 - 2,30

	4
	1,05 -1,20
	1,35 -1,55
	1,75 - 2,00
	2,50 - 2,87

	5
	1,20 -1,38
	1,50 -1,72
	2,00 - 2,30
	3,00-3,45

	6
	1,25 -1,43
	1,58-1,82
	2,10-2,41
	3,15 - 3,62

	7
	1,30 -1,49
	1,66 -1,91
	2,20 - 2,53
	3,30 - 3,79

	8
	1,35 -1,55
	1,74 - 2,00
	2,30 - 2,64
	3,45-3,97

	9
	1,40 -1,61
	1,82-2,09
	2,40-2,76
	3,60 - 4,14

	10
	1,45 -1,67
	1,90-2,18
	2,50-2,87
	3,75 – 4,31


Данные таблицы говорят о прямой зависимости между сроком страхования, количеством сделок и тарифной ставкой: чем продолжительнее период страхования и больше сделок, тем выше цена титульного страхования.

Существуют и альтернативные схемы защиты прав собственности граждан. Одна из них основана на собственных гарантиях агентств недвижимости. Их авторы - компании «Миэль» и «Инком»: агентство безвозмездно дает клиенту документальное свидетельство – гарантию компенсации стоимости квартиры в случае потери права собственности на нее.

Условия выплаты возмещения – лишение собственника прав на приобретенную через агентство квартиру по решению суда. Впрочем, некоторые риэлторы заявляют о готовности компенсации и во внесудебном порядке (в случае длительного, более шести месяцев, ограничения владельца квартиры в праве собственности). Что важно, агентство недвижимости имеет право выбора формы возмещения: либо денежная сумма, указанная в договоре стоимости квартиры, либо подбор аналогичного жилья. Резервом по выплатам является уставный фонд, а также собственная недвижимость агентства.

Однако такая гарантия не выдается, если: клиент агентства не заключил дополнительное соглашение о вероятном увеличении срока подбора вариантов или отказался от проведения юридической проверки объекта и если агентство выявило факты и обстоятельства, по которым предстоящая сделка может быть впоследствии признана недействительной, но клиент всё же принял решение о приобретении объекта.

Не распространяется система гарантий и на, так называемые, услуги по оформлению готовых вариантов, когда агентство выполняет только посреднические функции по организации сделки.

Обязательства агентств не распространяются на следующие случаи: если решение суда о признании договора купли-продажи недействительным основано на фактах и обстоятельствах, связанных с личностью и / или дееспособностью собственника; если представленные документы оказались подложными; если собственник сам нарушил требования законодательства; если ему предъявлен иск о признании договора купли-продажи частично недействительным и т.д.

Кроме того, эта процедура не является безвозмездной, так как заявляемая риэлторами ставка на услуги в России составляет 6 - 10% от стоимости жилья, немалая доля из которых приходится и на соответствующие гарантии. Неудивительно, что для многих более приемлемым, экономичным вариантом является титульное страхование.

Подводя итог сказанному, стоит отметить наиболее существенные различия титульного страхования и альтернативной схемы, предлагаемой риэлторами.

Во-первых, далеко не все клиенты агентств недвижимости могут получить гарантийное обязательство (число отказов в титульном страховании значительно меньше). Во-вторых, в риэлторских фирмах гарантии выдаются только при 100%-ной оплате полной проверки квартиры. В-третьих, в перечне исключений из компенсационного покрытия у риэлторов отмечены даже типичные признаки дефекта титула, которые покрываются страховщиками. Наконец, риэлторы не обязаны формировать специальные резервные фонды для выплаты возмещений.

Альтернативой титульному страхованию является и страхование профессиональной ответственности риэлторов и нотариусов, которое используется в странах системы Торренса. В России соответствующие полисы исключают титульные риски.

Наличие у риэлторской компании договора страхования профессиональной ответственности не может являться гарантией возврата затраченных покупателем средств, так как он покрывает не все риски, способные привести к признанию сделки купли-продажи недвижимости недействительной. Страхование профессиональной ответственности риэлторов покрывает риски ошибки при: посреднических операциях в сделках по купле, продаже, мене, аренде недвижимого имущества; заключении договоров ренты и пожизненного содержания с иждивением, предусматривающих отчуждение недвижимого имущества; управлении недвижимым имуществом по договору с собственником этого имущества.

Сделки могут быть расторгнуты по обстоятельствам, не связанным с деятельностью риэлтора. Кроме того, полис по страхованию профессиональной ответственности предоставляет защиту риэлтору от возможных расходов компенсационного характера. Полис по титульному страхованию, в свою очередь, защищает именно страхователя (добросовестного приобретателя недвижимости) с компенсацией ему стоимости, уплаченной за приобретенную недвижимость.

В этой связи также следует отметить, что при оказании посреднических услуг на рынке недвижимости профессиональный риэлтор должен проводить юридический анализ совершаемых сделок, однако практика свидетельствует о не всегда добросовестном подходе к данному вопросу. Это объясняется попыткой объединить определенный «конфликт интересов»: обязанность посредника проверить юридическую чистоту сделки и его интерес предпринимателя, преследующего в качестве конечной цели извлечение прибыли.

Что касается профессиональной деятельности нотариусов, то в соответствии с «Законом о нотариате» минимальный лимит их ответственности составляет всего 10 тыс. руб., что, разумеется, не соответствует цене недвижимости, а практика покупки страхового полиса со значительной страховой суммой в основном отсутствует. Примерно так же обстоит дело и с риэлторами, среди которых лишь единицы имеют полис, выплата по которому может быть сопоставима со стоимостью жилья.

Таким образом, получение компенсации от риэлтора или нотариуса сопровождается рядом осложнений. Во-первых, риэлтор выступает лишь посредником (звеном, соединяющим две стороны будущих взаимоотношений), он не несет ответственности в силу Закона «О защите прав потребителей» за «чистоту» совершаемых сделок. Это вопрос регистрирующих органов, нотариусов. А нотариусам, как уже было сказано, просто не из чего платить компенсацию потерпевшему. Во-вторых, необходимые средства отсутствуют и у риэлторов, которые так же, как и нотариусы, не формируют денежные фонды для выплаты подобных возмещений. Более того, не все компании обладают достаточными для этого активами. Имущество некоторых может быть просто неликвидным, да и желание расставаться с нажитым невелико. В-третьих, нет гарантии того, что риэлторские компании и нотариальные конторы, предлагающие сейчас свои услуги, просуществуют еще хотя бы десять лет.

Впрочем, и не все страховщики могут просуществовать десятилетие. Печальный опыт предшествовавших лет способствовал тому, что в сознании населения сформировалось скептическое отношение к надежности российских страховых компаний, хотя на законодательном уровне к страховщикам предъявляются весьма жесткие требования со стороны контролирующих органов, чего нет у риэлторов, деятельность которых даже не лицензируется.

Многие агентства недвижимости еще три-четыре года назад относились к титульному страхованию с некоторой опаской. С одной стороны, если предстраховая экспертиза находит в истории объекта проблемы, то отрицательное заключение, естественно, чаще всего влечет за собой отказ клиента от покупки этой недвижимости и сделка (или цепочка) рассыпается. С другой стороны, если вдруг проблемы обнаруживаются после покупки квартиры, то теоретически «Закон о защите прав потребителей» дает право покупателю требовать от агентства возмещения ущерба, и такие прецеденты уже бывали. Поэтому агентства, заботящиеся о своей репутации, идею титульного страхования поддерживают.

На сегодняшний день многие агентства недвижимости заявляют о проведении собственных кампаний по страхованию права собственности объектов недвижимости во взаимодействии с различными страховщиками.

Работу в сфере снижения юридических рисков собственников жилья необходимо сосредоточить на двух тесно связанных между собой направлениях: развитии юридических механизмов выявления, анализа и минимизации возможных рисков собственников недвижимости и развитии титульного страхования.

Причем второе тесно связано с развитием первого, так как одним из препятствий для полноценного применения титульного страхования в России является большое количество оснований для признания сделок недействительными, предъявления виндикационных исков (истребование имущества из незаконного владения на основании иска собственника), а также истребования и изъятия имущества, крайняя противоречивость правоприменительной практики, что делает данный вид страхования весьма рискованным.

Приобретатель имущества защищен от рисков его утраты крайне слабо, особенно если в отношении недвижимости ранее уже было совершено несколько сделок. Поэтому само по себе титульное страхование без надлежащей юридической проработки уровня рисков и внедрения элементов юридического обеспечения интересов участников оборота недвижимости рискует остаться дорогостоящим и недостаточно эффективным финансовым инструментом.

Страхование титула в условиях российской системы государственной регистрации прав собственности может стать единственной настоящей гарантией того, что покупатель недвижимости не понесет убытков, если на его покупку начнут предъявлять права прежние владельцы (или их ущемленные в правах родственники, если дело касается жилья). А это происходит весьма часто, поскольку объектов недвижимости с безупречной репутацией на рынке не так уж много.

Титульное страхование - еще достаточно новый для российского страхового рынка продукт. Многие крупные страховщики приступили к освоению этого весьма перспективного и сложного направления. Перспективного потому, что действующая система регистрации сделок, а также логика развития рыночных отношений в стране ведут к усилению роли титульного страхования: развивается бизнес, покупается много коммерческой недвижимости, к страховщикам обращаются предприятия, совместно с иностранными партнерами реализующие различные инвестиционные проекты, под которые также покупаются большие офисные площади -и даже целые здания. Все это требует специальной защиты от весьма вероятной потери вложенных средств. Кроме того, банки и другие кредитные организации также хотят избежать потерь и серьезно рассматривают титульное страхование при выдаче кредитов под залог недвижимости, которое за рубежом, помимо своей основной функции, облегчает и удешевляет получение банковского кредита на покупку недвижимости в связи с тем, что снижает банковские административные расходы на предварительное изучение объекта недвижимости и его истории.

В ответе за развитие страхового рынка
Финансы. 2006 г., № 9
Э.С. Гребенщиков, руководитель информационно-аналитического управления ВСС

Кто отвечает за здоровое развитие и прогресс, направляет и планирует рост индустрии страхования? Во-первых, "невидимая рука рынка"; во-вторых, его (рынка) четко осязаемые участники в лице прежде всего страховых компаний; в-третьих, государственные органы власти, занимающиеся законотворчеством, регулированием, контролем и надзором. Есть еще одна, относительно новая, категория – общественные и профессиональные объединения и союзы страховщиков, которые плавно переходят на принципы саморегулирования и самоуправления. Они находятся в интервале между государством и частным бизнесом. В соответствии с духом и буквой административной реформы власти делегируют "общественникам" часть своих (избыточных) полномочий и обязанностей.

При этом за главного на рынке остается сам страхователь, корпоративный или индивидуальный, с его, в идеале, свободой выбора. Он, видимо, больше всего и воплощает хотя и невидимую, но мощную "руку рынка".

Если расклад интересов действительно таков, то роль государства в нем уже не выглядит доминирующей. Что касается планирования, то и оно давно уже носит не директивный, а индикативный характер, больше напоминает прогнозирование или программирование. Кроме того, планирование ведется и в корпоративных рамках. При всем том за государством – весьма объемные и усложняющиеся функции регулирования, надзора, контроля и вдобавок еще и защиты прав страхователя.

Меньше государства, больше рынка. Задача управления разросшимся страховым хозяйством многократно усложнилась и продолжает усложняться. При этом навыки управления совершенствуют как менеджеры и владельцы частных страховых компаний, так и регуляторы.

Выступая перед страховщиками на VI съезде ВСС в 2004 г., руководитель надзора объяснял им, что "развитие рынка" не входит в его обязанности, поскольку надзорный орган выполняет другие функции, а именно "страхового полицейского". Действительно, в сфере компетенции ФССН другие вопросы (контроль, надзор, лицензирование, сбор и обощение статотчетности). Развитием страхования, как и экономики в целом, призваны заниматься другие ведомства (МЭРТ), но обязательных к выполнению плановых заданий они не устанавливают и средств на развитие страховой сферы также не выделяют. Страховщики, впрочем, и не претендуют сегодня ни на средства бюджета, ни на инъекции из стабфонда.

Что касается законодательной ветви власти, то на ней лежит задача разработки и введения в действие новых законов, корректировки ранее принятых, совершенствования нормативно-правовой базы, и если эта работа исполняется исправно, то она дает мощные импульсы развитию и совершенствованию страхового дела. Однако и здесь присутствуют ограничители: во-первых, по количеству видов обязательного страхования, которые общество и экономика в состоянии выдержать и переварить; во-вторых, по экспертной поддержке. Любой законопроект (при том, что далеко не каждый из них вызревает и превращается в закон) – это плод усилий коллектива специалистов, ведомственных и негосударственных, которых не так много на рынке, где их разбирают страховщики, так что далеко не все могут поработать на общеотраслевые нужды. Предпринимательским объединениям и союзам так или иначе приходится брать на себя инициативу и ответственность в законопроектной и законотворческой работе.

Собственно, концепция саморегулирования и предполагает ответственность участников рынка, на добровольной основе объединившихся в рамках СРО, за разработку законодательной базы, норм, правил, стандартов профессиональной деятельности и контроль за их соблюдением.

В последнее время государство неоднократно заявляло о готовности делегировать СРО ряд полномочий, намереваясь поделиться с ними частью своей нагрузки, которая оказалась для него непомерной. В Распоряжения Правительства РФ от 25.10.2005 г, № 1789 р "О концепции административной реформы в РФ в 2006-2008 гг." так и записано: "В результате реализации мероприятий административной реформы будут сформированы сильные и эффективные институты саморегулирования, которым может быть передана часть функций, исполняемых сейчас государством". Органам исполнительной власти рекомендуется проводить консультации с общественными организациями и предпринимательскими объединениями при принятии решений и документов, которые затрагивают интересы последних. Недавний пример совместных действий Минфина, ФССН, ВСС – это коллективная разработка порядка аккредитации национальных рейтинговых агентств при Минфине РФ, которая велась в контексте уточнения требований, предъявляемых к размещаемым страховщиками резервам. (Данная работа еще продолжается). Результативные консультации по формам статистической отчетности и порядку их заполнения ранее состоялись между ВСС, с одной стороны, Росстатом и Центробанком – с другой. По существу эти консультации обеспечивали прямую и обратную связь между разработчиками этих форм и исполнителями, хотя степень учета пожеланий страховщиков – это отдельный вопрос.

Итак, в порядке подведения предварительных итогов: кто же главный "развиватель" рынка? Решающее слово принадлежит непосредственным его участникам, а степень зрелости последнего зависит от умения построить бизнес, предложить и реализовать страховые услуги, отвечающие интересам и запросам клиента – страхователя.

Страховой надзор принимает обеспечивающие меры. Занятый повседневной реализацией своих, как сказано, "полицейских" и санитарных (а также превентивных) функций, он призван исполнять их, "администрировать" таким образом, чтобы не ставить искусственных преград развитию рынка, регулирование которого включает в себя также аналитику и программирование.

От планирования к программированию. В октябре 1998 г. Правительство РФ приняло Постановление об "Основных направлениях развития национальной системы страхования в Российской Федерации в 1998-2000 гг." В 2002 г., 25 сентября, Правительство РФ утвердило Концепцию развития страхования в Российской Федерации, в которой обозначило основные направления развития отрасли, ожидаемые результаты, дало прогноз развития рынка. Затрагивались и такие темы, как налогообложение, регулирование страховой деятельности, участие иностранного капитала.

Обратим, однако, внимание на то, что в концепции не упоминались не относящиеся к числу госорганов возможные партнеры в деле ее реализации и, вообще, она предназначалась для исполнения госслужащими, которые стоят над рынком.

Принятая в 2004 г. новая редакция Закона об организации страхового дела позволила реализовать ряд ключевых положений Концепции, в частности: о новой классификации видов страхования; о разделении страховых компаний на осуществляющие страхование жизни и, соответственно, иные, чем жизнь, виды страхования; об увеличении минимального размера УК; о новых условиях участия иностранного капитала в страховании на территории РФ.

После 2004 г. страховое дело развивалось, формально говоря, вне рамок какой-либо отраслевой программы, однако это развитие не приобрело от этого бессистемного, хаотического или, тем более, опасного характера. Есть внутренняя логика роста тех или иных сегментов рынка, имеются планы законодательной работы, планирование осуществляется, как уже отмечалось, и на корпоративном уровне, особенно в крупных компаниях. Конкретные задачи и цели перед страховщиками ставят их акционеры, они же и оценивают работу менеджеров, располагая широким арсеналом средств воздействия на них.

Тем не менее подготовка и принятие программных документов в страховой сфере призвано служить важным ориентиром для развития отечественной страховой отрасли в целом, частного страхования, добровольных и обязательных его видов. Правительство (в лице соответствующих подразделений) и его партнеры тем самым посылают четкий сигнал страховому рынку о том, какую политику считают правильной и перспективной, какой линии собираются следовать в страховом секторе; каких именно действий надо ожидать от регуляторов и надзора в страховой сфере, какие проблемы станут решаться в приоритетном порядке. Эти приоритеты уточняются в ходе подготовки программы, принятию которой должна предшествовать общественная дискуссия. При этом программа (вместе с перечнем мер по ее реализации и планом конкретных мероприятий) имеет более высокий статус, чем концепция. Непременной предпосылкой принятия программы является более или менее стабильная политическая и социально-экономическая обстановка.

В некоторых других странах. Словосочетание "государственная политика в области страхования" может быть наполнено различным смыслом, содержать самые разнообразные установки. Государства у нас, по прошлому опыту, еще пугаются. Но сегодня оно уже не может (и даже не очень стремится) в одиночку решать ключевые вопросы развития страхового рынка. Главное, чтобы оно в дальнейшем не принимало внезапных, произвольных и губительных решений, не поддающихся логичному объяснению, чтобы непременно вело консультации и диалог с участниками рынка, не слишком часто меняло правила игры. Соблюдение этих условий не умаляет прерогатив государства. Заметим, что и в странах с мощным развитием бизнеса, высокой культурой предпринимательства, независимой судебной системой государственные органы проявляют решительность и прибегают к жестким мерам, когда они вызываются необходимостью. Достаточно вспомнить бескомпромиссное расследование прегрешений таких гигантов, как AIG XE "AIG"  и страховой брокер Marsh XE "Marsh Inc" , которых присудили к выплате огромных штрафов и заставили сменить руководство. Писать программу развития для уже развившегося страхового рынка США, как и других стран, естественно, нет необходимости, хотя там постоянно вносятся и обсуждаются изменения в законодательные нормы, включая, например, вопрос о целесообразности перехода США на систему общефедерального регулирования страховой деятельности, которая дополняла бы нынешний порядок, позволяющий каждому штату вводить собственные нормы и правила страховой деятельности. Программирование, как представляется, это больше удел стран с переходной экономикой. Поэтому особенно поучителен пример близкого нам, рыночно ориентированного и успешно развивающегося Казахстана.

Программа развития страхового рынка Казахстана на 2004-2006 гг. именовалась "государственной" программой. Ее гвоздь – введение от 8 до 10 видов обязательного страхования. В стране, с ее высокой исполнительской дисциплиной и целеустремленным руководством, многое удается. В частности, в последнее время серьезно обновлен базовый закон о страховании, приняты законодательные акты об экологическом страховании, о гарантиях страховых выплат, о страховании ответственности владельцев опасных производств. В области законотворчества страна опережает Россию, если судить по числу принятых законов. Но стоит поинтересоваться и тем, как приживаются и работают они.

В августе 2005 г. в Казахстане введен в действие еще один закон: "Об обязательном страховании ответственности работодателя". Однако предстоит еще большая работа по его доводке и корректировке, так как целые категории граждан остались без страховой защиты, причем в этот круг, как ни парадоксально, попали госслужащие, которым приходится теперь отстаивать свои права в суде. А, как констатировал журнал "Эксперт", "судиться с государством – дело почти безнадежное", добавляя к этому, что "огромное число обязательных видов – не панацея". Сама по себе здравая идея передачи социального страхования коммерческим страховщикам оказалась недостаточно проработанной, в итоге указанный закон выполняется во многих случаях чисто формально; невозможно и перестраховывать принятые по нему риски за рубежом.

При впечатляющих успехах казахстанской экономики в целом и на фоне весьма развитого банковского сектора, страховая отрасль Казахстана пока не может записать на свой счет больших успехов. По отношению к ВВП страховые премии составляют менее 1%, валовой годовой сбор премий еще недавно не превышал 300 млн. дол. В то же время в стране весьма развитый банковский сектор, который серьезно нарастил свои активы благодаря поступившим в его распоряжение пенсионным деньгам, на управление которыми, теоретически говоря, могли бы претендовать и страховые компании.

Что происходит в некоторых других постсоветских государствах? В мае 2006 г. Минфин Азербайджана ввел "мониторинг эффективности" обязательных видов страхования (а их в стране 9), но эффективность эта очень низкая. Вдвойне плохо, когда к реализации обязательных видов страхования допускаются, как это делается в Беларуси, только страховщики с преобладающей долей государственного капитала: получается, что государство перекладывает деньги из одного своего кармана в другой, особенно когда заставляет страховаться и госпредприятия, деятельность которых само правительство и субсидирует.

Тарифная политика: рынок и государство. Вопрос о страховых тарифах, об их соответствии реальной убыточности, уровню риска, объему ответственности страховщика, качеству обслуживания клиента, никогда не теряет своей актуальности. Но особую остроту он приобрел после введения ОСАГО, сделав страхование по-настоящему массовым. И страхователи и страховщики (каждый со своей позиции) подвергали сомнению обоснованность тарифов по автогражданке, назначенных государством. Разрешить эти сомнения могла только практика и накопление статистического материала.

Введение в будущем свободных, т.е. не регулируемых государством, тарифов снизит остроту противоречий вокруг этого вопроса, включая определение региональных коэффициентов. Однако рыночное ценообразование станет возможным лишь после того, как:

большинство страховых организаций докажут свою финансовую устойчивость, способность обеспечить исполнение обязательств даже при неблагоприятном развитии риска и при напряженной ситуации на рынке;

будет накоплен достаточный объем достоверных статистических данных;

будут введены актуарные стандарты по расчету тарифов и определены профессиональные требования к актуариям страховых организаций;

страховщики освоят информационные технологии.

Свободное рыночное формирование цены страховой услуги выглядит менее уязвимым для критики и меняется в оперативном режиме. Процесс тарификации переносится с госуровня на уровень отдельно взятой компании, хотя страховщик может привлекать для их расчета тех же самых специалистов, что и государство. Зарубежная практика подсказывает различные решения: в одних странах правительственный контроль над тарифами полностью и давно отсутствует, в других – не носит предварительного характера и применяется только в отдельных видах страхования. Государство при этом располагает немалыми возможностями для влияния на процесс тарификации.

В России правительство субсидирует часть премии, уплачиваемой при страховании урожая, других сельскохозяйственных рисков. И это вполне разумная форма прямой поддержки отечественного сельхозпроизводителя, которая оборачивается и косвенной поддержкой страховщика, при том непременном условии, что выделяемые на это субсидии используются по целевому назначению. В то же время государство могло бы поощрять развитие таких форм страховой защиты, как общества взаимного страхования или микрострахование (последнее менее известно и распространено). Это содействие должно выражаться прежде всего в создании законодательной основы для упорядоченного введения и развития новых форм страховой защиты, создании равных условий для всех.

Чего требовать и чего ждать от государства. Страховые компании должны выполнять многочисленные – и вполне обоснованные – требования государства. Но и они вправе ставить вопросы и формулировать свои пожелания. В частности, о таком изменении порядка налогообложения, при котором оно осуществлялось бы не при оплате премии, а когда застрахованным будет выплачиваться страховая сумма плюс инвестиционный доход. Это вполне разумное пожелание, учитывая, что соотношение работающих и пенсионеров меняется в пользу последних, и тот факт, что, прежде чем стать серьезным источником долгосрочных инвестиций в экономику, страхование жизни и аннуитетное страхование сами должны стать объектом крупных капиталовложений.

Кроме того, страховое сообщество предлагает государству освободить от налогообложения средства, направляемые на укрепление капитала страховой компании, предоставляя на эти цели налоговый кредит. Это позволило бы увеличить объем принимаемых на страхование российскими страховщиками рисков. При этом новые требования к структуре собственных средств страховщика минимизируют возможность злоупотреблений, которые заключались бы в том, что дополнительные средства направлялись бы на инвестиции в дочерние общества или вкладывались бы в сомнительные инструменты.

Есть и такая государственная задача, как расширение линейки финансовых инструментов для долгосрочных вложений тех средств, которые аккумулируются в накопительном страховании жизни и добровольном страховании пенсий.

В последние годы страховой регулятор и надзор устанавливают все более жесткие законодательные и нормативные требования к страховым компаниям, которые в основной своей массе выполняют их с полным пониманием такой необходимости. Встречное движение проявляется и в том, что растущую требовательность к участникам рынка выказывают одновременно и надзорный орган (отзыв лицензии), и ВСС, который исключает из своих рядов членов, не выполняющих уставных положений.

Таким образом, даже при самом развитом саморегулировании и при самой высокой культуре корпоративного управления у государства останется очень много работы в страховой сфере. Процесс регулирования, пересмотра, модернизации, дополнения нормативной базы и ее гармонизации с европейскими и международными стандартами становится все более сложным и комплексным, а используемый инструментарий – все более изощренным.

Нужна ли государственная перестраховочная компания. Отдельная тема – непосредственное участие государства в капитале тех или иных страховых организаций. В период, предшествовавший дефолту 1998 г., в русле дискуссии о возможных мерах по поддержке развития страхового рынка регулярно поднимался вопрос о создании Государственной перестраховочной компании. Ход рассуждений был примерно таков: перестраховщики на Западе, очевидно, получают большие доходы, в частности, и от своих операций на востоке Европы, в России, и почему бы в этот прибыльный бизнес не войти госкомпании, что одновременно позволит решать целый комплекс задач.

Но даже если бы средства для этого в казне нашлись, то такую компанию-монстр ждала бы трудная судьба. Государственный перестраховщик мог бы оказаться неэффективным и неповоротливым (как всякий монополист), и для наполнения его портфеля понадобилось бы вводить обязательную цессию оговоренной части риска, т.е. требовать уступки части премии в обмен на перестраховочную защиту неизвестного качества и надежности. Это стало бы напоминать перестраховочный налог.

Вдобавок к этому возник бы еще один вопрос: как получить с государства деньги, особенно в спорных и сложных ситуациях, которые сплошь и рядом возникают в перестраховочном сегменте, учитывая весь пореформенный и крайне тяжелый опыт общения с госструктурами? Существовало и еще одно препятствие для реализации такого плана – дефицит профессионально подготовленных кадров для этой госкомпании, которые требовали бы высокого уровня оплаты. А успешные предприятия предпочитали бы тем временем настоящее перестрахование, реализуемое через представительства ведущих европейских и глобальных перестраховщиков, менее успешные или бедствующие, как известно, вообще избегают любого страхования, с перестраховочной защитой или без него. Чтобы сделать бизнес государственного перестраховщика успешным, потребовалось бы запретить (или серьезно ограничить) присутствие на рынке конкурирующих зарубежных компаний и передачу рисков в перестрахование за рубеж.

Свежие примеры – это Китай и Бразилия. Интересно, что в феврале 2006 г. и минфин Азербайджана отверг предложение о создании Национальной перестраховочной компании (НПК) на том основании, что "имеется достаточно инструментов для осуществления перестрахования рисков внутри страны".

Государству больше подходит роль страховщика последней инстанции, гаранта, когда речь идет о сверхкрупных убытках, непосильных даже для страховых пулов, роль организатора социального страхования или страхования крупных зарубежных инвестиционных проектов.

Национальные проекты – новые шансы и возможности для страховщиков. Участие государства в развитии страховой отрасли – это одна сторона медали, другая ее сторона – это вклад страховых организаций в реализацию государственных программ, вклад, осуществляемый на добровольной основе и в расчете на получение от этого коммерческой выгоды, а не в порядке принуждения.

Успешная реализация ряда крупнейших проектов, в том числе получивших статус национальных, без участия страховщиков по сути дела невозможна. Назовем некоторые.

Жилищная ипотека, доступное жилье (разработка и предоставление комбинированной страховой услуги, включая защиту от совокупности страховых рисков, как-то: страхование жизни заемщика, страхование его от несчастного случая, титульное страхование, страхование объекта ипотеки); страхование ответственности застройщиков.

Административная реформа (использование страхования для замены или упрощения лицензирования).

Реформа системы здравоохранения (распространение ДМС, создание страховщиками собственных медицинских центров, передовых и с точки зрения управления, и с точки зрения оснащенности).

Реформа ЖКХ (в этой системе будут задействованы управляющие компании, выбираемые по конкурсу – неизбежные клиенты страховых компаний).

Поддержка несырьевого экспорта (российские страховщики вышли на рынки стран ближнего зарубежья, а некоторые уже оказались в Еврозоне, в возрастающих масштабах принимают на перестрахование риски из соседних государств).

Улучшение качества государственного управления (передача СРО некоторых государственных функций или их совместное исполнение).

Развитие новых экономических зон и технопарков (ДМС и страхование жизни высококвалифицированных специалистов, страхование информационных, компьютерных, финансовых и предпринимательских рисков, а также строительно-монтажных работ). Страхование практически по всему перечню известных на рынке залицензированных страховых услуг.

Заключение»концессионных соглашений (страхуемые риски те же, что при аренде, лизинге и т.п.).

Создание венчурных фондов (страхование права обладания интеллектуальной собственностью).

Частно-государственное партнерство. Участие страховых компаний в реализации нацпроектов можно считать одной из форм частно-государственного партнерства. Страховщики не только готовы, но и способны разделить с государством его риски, в том числе предлагая страховую защиту предприятиям государственной формы собственности, участвуя в реализации разнообразных социальных программ на рыночной основе.

Еще до появления нацпроектов страховые компании, оказывающие услуги по ДМС, финансировали как создание собственных медицинских центров, так и переоснащение государственных и муниципальных поликлиник, на базе которых лечатся и обслуживаются их клиенты. Опираясь на опыт работы в сфере медстрахования, страховщики способны справиться и с социальным страхованием, в том числе профессиональных заболеваний.

Перспективы развития обязательных видов страхования в России
Финансы. 2006 г., № 9
А.П. Плешков, кандидат экономических наук, зав.сектором анализа и регулирования страхового рынка Научно-исследовательского финансового института АБиК Минфина России, И.Н.Богданов, кандидат экономических наук, зам.генерального директора ООО Страховой компании «Полис»

Сейчас существует около сорока нормативно-правовых актов, в которых предусматривается обязательность заключения договоров страхования в отдельных общественно значимых его видах.

В результате в наших условиях «обязательность» в страховании зависит от трех факторов: 1) принятого по конкретному виду страхования федерального закона (например, «Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств»); 2) действующих нормативных актов с учетом требований Гражданского Кодекса РФ (иначе не получишь лицензию); 3) заключенных Россией международных договоров (соглашений). Примером в данном случае может служить «Венская конвенция», к которой Россия присоединилась в 2005 г. и в соответствии с которой должна в обязательном порядке страховать риски, связанные с эксплуатацией атомных объектов.

Приоритетные направления использования обязательной формы страхования в современных условиях. Опыт западных стран свидетельствует, что появление новых видов обязательного страхования законодатели считают оправданным при наличии значительной угрозы для всех или большого круга лиц, с которой должен считаться каждый; отсутствии экономической возможности или готовности потерпевших получить достаточное обеспечение в добровольном порядке; отсутствии гарантий того, что источник опасности может возместить причиненный ущерб; технической возможности введения страхования; возможности контролировать соблюдение обязательности; готовности рынка предложить необходимое страховое покрытие; экономической допустимости возложения расходов на стороны, обязанные страховать свою ответственность.

Страхование атомных рисков. В России, как нам представляется, уже назрела необходимость создания системы страхования ядерных рисков в обязательной форме.

Достаточно большое число действующих атомных электростанций на территории России уже само по себе представляет опасность для населения и окружающей среды. Так что функционирование АЭС нуждается в особом регулировании. Субъектом такого регулирования, в первую очередь, должно стать государство как гарант безопасности.

Решением проблемы в определенной мере будет также создание системы обязательного ядерного страхования, участниками которой могут быть страховые компании, обладающие необходимыми финансовыми ресурсами и квалифицированными кадрами специалистов.

Несмотря на то, что в Российской Федерации существует Закон «Об использовании атомной энергии в РФ», предусматривающий обязательное страхование, можно с уверенностью утверждать, что до сих пор в России не создана эффективная система страхования ядерных рисков. Причин тому несколько, среди них – отсутствие необходимой нормативной базы и, прежде всего, закона «Об обязательном страховании ядерных рисков в РФ», а также достаточных финансовых ресурсов отечественных страховых компаний.

В настоящее время страхование ядерных рисков осуществляется страховыми компаниями – участниками Российского ядерного страхового пула в рамках страхования гражданской ответственности организаций, эксплуатирующих объекты использования атомной энергии. И хотя емкость пула постоянно увеличивается, наличных средств может оказаться явно недостаточно при серьезных ядерных инцидентах
.

Несмотря на определенные положительные оценки деятельности ядерных страховых пулов, государство все же остается основным субъектом страховых отношений в области использования атомной энергии. Это касается и законотворческой деятельности, и выполнения государством роли гаранта возмещения ущерба в случае, когда рыночные механизмы в лице страхового рынка не справляются. Во многих развитых странах в этих целях существует специальный государственный фонд, своего рода фонд для покрытия катастрофических убытков, из которого происходит возмещение ущерба, вызванного реальными последствиями катастрофических рисков. Ясно, что существование такого фонда положительно влияет на экономическую стабильность государств, в которых, например, определенная доля электроэнергии производится АЭС. В мире насчитывается тридцать государств, в которых доля ядерной энергетики в выработке электроэнергии составляет от 0,1 (Пакистан) до 75% (Франция). В России – 14,4%. И число таких государств постоянно растет
.

Создание и совершенствование системы ядерного страхования не может ограничиться только страховыми отношениями. Уполномоченные органы государства должны тщательно следить за техническим состоянием и безопасностью атомных электростанций.

Работающие энергоблоки в России введены в эксплуатацию в период по 1991 г. Блоки одной мощности, построенные в разное время, сооружались по разным проектам и в различной степени удовлетворяют современным правилам и нормам безопасности.

Согласно «Стратегии развития атомной энергетики в России в первой половине XXI век XE "XXI век" а», основными задачами атомной энергетики до 2020 г. являются: модернизация и продление срока эксплуатации атомных энергоблоков до 40 – 50 лет; воспроизводство выбывающих и строительство новых энергоблоков с целью интенсивного замещения сжигания газа и мазута в электроэнергетике; увеличение доли атомной энергетики в производстве электроэнергии в России до 27% его объема.

Важным аспектом развития ядерного страхования в настоящее время является участие России в международных конвенциях, регулирующих ответственность за ядерный ущерб, в частности в одной из самых важных – в Венской.

Основная идея Венской конвенции о гражданской ответственности за ядерный ущерб заключается в обеспечении финансовой защиты граждан в случае ядерного инцидента, произошедшего в другом государстве. Каждая страна сама определяет предел ответственности оператора, но он не может быть ниже 55 млн. дол. Эти средства предназначены для удовлетворения требований пострадавших как в государстве, где произошел инцидент, так и за его пределами.

Участниками Венской конвенции являются 32 государства, в том числе такие обладающие ядерной энергетикой страны ближнего зарубежья, как Украина и Литва, Болгария, Румыния, Словакия, Чехия, Венгрия.

21 марта 2005 г. Президент Российской Федерации подписал Федеральный закон № 23-ФЗ «О ратификации Венской конвенции гражданской ответственности за ядерный ущерб», принятый Госдумой 7 марта и одобренный Советом Федерации 11 марта 2005 г.

После ратификации соглашения российские граждане и юридические лица смогут получать соответствующую компенсацию в стране – участнице конвенции в случае инцидента на ее ядерной установке.

С принятием закона о ратификации Венской конвенции можно говорить о том, что Россия стала полноправным членом международного сообщества в области ответственности за ядерный ущерб. Это решение, безусловно, может привлечь потенциальных инвесторов в атомную энергетику России.

Согласно «Основам государственной политики в области обеспечения ядерной и радиационной безопасности Российской Федерации на период до 2010 года и дальнейшую перспективу» факторами, определяющими государственную политику в области обеспечения ядерной и радиационной безопасности, в том числе, являются
: значительное увеличение в последние годы на территории РФ количества ядерных и радиационных объектов и материалов, предназначенных для ликвидации и утилизации, используемых в интересах обороны и экономики страны; существенное увеличение масштабов международных субсидий для решения проблем в области ядерной и радиационной безопасности.

Среди основных задач государственной политики в обеспечении ядерной и радиационной безопасности в данном документе упоминается совершенствование и развитие системы:

гарантированного государственного страхования социальной защиты граждан, профессиональная деятельность или проживание которых связаны с повышенным радиационным воздействием, а также граждан, подвергшихся сверхнормативному радиационному воздействию по вине государства;

страхования ядерных и радиационных рисков.

Таким образом, мы видим, что задачи развития атомной энергетики в международных отношениях в области использования атомной энергии, а также страхования ядерных рисков носят стратегический характер. Это можно оценить как положительную тенденцию, однако необходимо уже сейчас принимать меры по развитию системы ядерного страхования в России. В этой связи необходимо, прежде всего, четко прописать в законодательстве определение понятия «ядерный риск», а также других понятий, связанных с ним.

С учетом мировой практики следует также разработать четкую систему перестрахования ядерных рисков как национальными, так и зарубежными перестраховщиками. Это позволит в дальнейшем облегчить принятие других нормативных актов, регулирующих вопросы ядерной безопасности и ядерного страхования. Речь идет о принятии закона «О возмещении ядерного вреда» и «Об обязательном ядерном страховании». В этих документах необходимо обозначить обязанность собственников или владельцев ядерных установок страховать свою ответственность перед третьими лицами за нанесение ядерного ущерба, а также страховать своих работников. Законодательные акты, посвященные этим вопросам, рассматриваются в директивных органах уже в течение нескольких лет. Только после их утверждения может начаться процесс реального становления системы страхования ядерных рисков.

Участие в этом процессе должны принимать все заинтересованные стороны: собственники и владельцы атомных электростанций (в том числе концерн «Росэнергоатом», как основная эксплуатирующая организация), страховые компании, для которых рынок ядерного страхования станет еще одной возможностью реализовать социальные функции страхового бизнеса и расширить его, а также органы государственной власти, в чьи основные задачи входит создание нормативной базы, отвечающей современным потребностям в области использования атомной энергии.

Страхование ответственности за причинение вреда при эксплуатации опасных производственных объектов. Необходимость осуществления страхования гражданской ответственности за причинение вреда при эксплуатации опасных объектов продиктована высоким уровнем опасности аварий на такого рода объектах для жизни или здоровья людей и большими размерами наносимого ежегодно материального ущерба. В России физическое старение и износ основных средств производства в большинстве отраслей промышленности и сфере жизнеобеспечения достигли 70%, средний годовой рост социальных и экономических потерь от природных и техногенных чрезвычайных ситуаций постоянно растет. В зоне непосредственной угрозы жизни или здоровью людей в случаях возникновения техногенных чрезвычайных ситуаций проживает около 80 млн. человек (55% населения страны). Аварии на опасных объектах ежегодно причиняют вред здоровью более 200 тыс. человек, гибнет в результате аварий и катастроф около тысячи человек.

О необходимости проведения страхования ответственности за причинение вреда при эксплуатации опасных производственных объектов в России было отмечено еще 8 лет назад в Федеральном законе от 21 июля 1997 г. № 116-ФЗ «О промышленной безопасности опасных производственных объектов» (с изменениями от 7 августа 2000 г., 10 января 2003 г., 22 августа 2004 г. и 9 мая 2005 г.).

Указанный Федеральный закон определяет правовые, экономические и социальные основы обеспечения безопасной эксплуатации таких производственных объектов, направлен на предупреждение аварий на этих объектах и обеспечение готовности организаций, их эксплуатирующих, к локализации и ликвидации последствий произошедших аварий.

Положения Федерального закона распространяются на все организации независимо от их организационно-правовых форм и форм собственности, осуществляющие деятельность в области промышленной безопасности опасных производственных объектов на территории Российской Федерации.

В ст. 9 Закона «Требования промышленной безопасности к эксплуатации опасного производственного объекта» организации, эксплуатирующей опасный производственный объект, вменено «заключать договор страхования риска ответственности за причинение вреда при эксплуатации опасного производственного объекта». При этом страхование рассматривается не как панацея от всех бед, а лишь как один из механизмов смягчения негативных последствий произошедших аварий. Так, в соответствии с «Методическими указаниями о порядке разработки плана локализации и ликвидации аварийных ситуаций (ПЛАС) на химико-технологических объектах», утвержденными постановлением Госгортехнадзора РФ от 18 апреля 2003 г. № 14, организация, эксплуатирующая опасный производственный объект, обязана иметь резервы финансовых средств и материальных ресурсов для локализации и ликвидации последствий аварий в соответствии с законодательством Российской Федерации, а также принимать другие необходимые меры.

В соответствии с законом по каждому факту возникновения аварии на опасном производственном объекте специальной комиссией проводится техническое расследование ее причин. Комиссия может привлекать к расследованию в том числе и специалистов в области страхования.

В ст. 15 Федерального закона «Обязательное страхование ответственности за причинение вреда при эксплуатации опасного производственного объекта» говорится, что организация, эксплуатирующая опасный производственный объект, обязана страховать ответственность за причинение вреда жизни, здоровью или имуществу других лиц и окружающей природной среде в случае аварии на таком объекте. При этом минимальный размер страховой суммы страхования ответственности в случае аварии может составлять (в зависимости от степени риска) либо 100 тыс. руб., либо 1 млн., либо 7 млн. руб.

Однако для создания реально действующей системы обязательного страхования ответственности за вред, причиненный при эксплуатации опасных производственных объектов, необходимо было разработать соответствующий федеральный закон.

Из всех рассматриваемых в настоящей статье видов страхования, которые следует проводить в обязательной форме, наиболее «продвинутым» и близким к принятию является проект Федерального закона «Об обязательном страховании гражданской ответственности за причинение вреда при эксплуатации опасного объекта».

Законопроект устанавливает условия, порядок, правовые и экономические основы проведения указанного страхования с целью защиты имущественных интересов физических и юридических лиц, т.е. возмещения вреда, причиненного третьим лицам при эксплуатации опасных объектов.

Страхование ответственности перевозчиков на железнодорожном, воздушном, морском, водном и автомобильном транспорте. В области личного страхования давно назрел вопрос о замене действующего в настоящее время обязательного страхования от несчастных случаев пассажиров, пользующихся услугами (внутри страны) железнодорожного, воздушного, морского, водного и автомобильного транспорта, обязательным страхованием ответственности владельцев названных видов транспорта.

Такая замена даст возможность существенно повысить социальную значимость этого страхования и будет полностью соответствовать давно существующей международной страховой практике.

Проблемы страхования экологических рисков. При исследовании проблем экологического страхования важно, на наш взгляд, подчеркнуть, что с учетом специфики экологических рисков целесообразно рассматривать страхование от них как составляющую часть комплексного страхования от всех рисков, исходящих от деятельности промышленных и иных предприятий.

Исследование экологических рисков в практических целях обусловлено прежде всего увеличением техногенных и природных аварий и катастроф, постоянным ростом убытков (составляющих ежегодно десятки миллиардов рублей), необходимостью проведения предупредительных мероприятий.

Экологические риски имеют сложную классификацию. Их специфика, в частности, состоит в уникальности, которая проявляется в том, что каждая авария или катастрофа отличается от предыдущей. Характер и последствия загрязнений значительно отличаются по отраслям промышленности.

Поэтому на практике страховщикам трудно сформировать страховой портфель по этим рискам; кроме того, экологические риски имеют высокую степень кумуляции; в стране до сих пор не завершена разработка нормативно-правовой базы по этому виду страхования. Вместе с тем, необходимость нормального экономического развития страны, ее регионов заставляет предприятия и страховщиков искать приемлемые модели страхования от экологических рисков в современных условиях. Учитывая, что, пока экологические риски по ряду причин не привлекательны для страховщиков, а из-за необоснованной дороговизны этого страхования – и для страхователей, возникает целесообразность и необходимость поиска решения названных проблем.

Страхование экологических рисков – явление сравнительно молодое. В мировой практике с начала его проведения прошло 40-50 лет, в России - всего 10 лет. В Советском Союзе риски загрязнения окружающей среды покрывались государством. Хотя имели место случаи целевого изъятия части страховых резервов на покрытие ущерба от крупных аварий (например, Чернобыль, Спитак).

С развитием рыночных отношений и в России острее встал вопрос о предотвращении загрязнения окружающей среды, а также компенсации причиненных убытков. Начало этому было положено в 1991 г. принятием Закона РСФСР «Об охране окружающей природной среды». В 90-х годах XX столетия принимается серия нормативно-правовых актов, предполагающих проведение страхования от экологических рисков.

Однако до настоящего времени создать эффективно работающую систему страхования экологических рисков не удалось. Тем не менее накопленный международный и национальный опыт по страхованию экологических рисков дает возможность подвести некоторые итоги и сделать некоторые выводы. Важнейший из них – операции по страхованию экологических рисков способны компенсировать только определенную часть причиненных убытков от загрязнения окружающей среды за счет собранных страховых премий и резервов страховщиков. Этого можно достигнуть, внедряя как добровольную, так и обязательную форму страхования, а также перестрахование таких рисков, в том числе и в зарубежных компаниях. Ведь страхование дополняет, а не отменяет самострахование и участие государства в компенсации ущерба от экологических аварий и катастроф за счет государственных резервов, формируемых на случай чрезвычайных ситуаций.

Дальнейшее развитие экологического страхования даст возможность уже в ближайшей перспективе: гарантировать возмещение части вреда (ущерба), произошедшего в результате аварий или катастроф на потенциально опасных объектах, в случаях нанесения вреда жизни, здоровью и имуществу физических и юридических лиц; обеспечить соответствующую защиту имущественных интересов владельцев объектов повышенной опасности в связи с предъявлением им претензий потерпевших в результате наступления экологических страховых случаев (аварии и т.п.); иметь определенную гарантию предотвращения банкротства предприятия в случае крупной аварии; способствовать предотвращению техногенных аварий, повышать безопасность потенциально опасных промышленных объектов путем проведения за счет средств страховщиков аудиторских проверок, превентивных мероприятий, финансирования производства безопасной и экологически эффективной техники и технологии из фонда экологического страхования, что позволит в итоге страховой системе в комплексе с другими мерами обеспечить содержание отдельных экосистем и природы в целом на безопасном уровне и даст возможность сохранить нормальные условия для проживания граждан вблизи опасных объектов.

Чтобы реализовать эти возможности, необходимо: резко изменить в сторону увеличения существующую систему штрафов и обязательных платежей за пользование природными ресурсами, увязав их с реальными потребностями по покрытию причиняемого в результате техногенных аварий природе и людям вреда (ущерба); обеспечить создание за счет средств предприятий и государства специальных фондов для покрытия крупных убытков; пересмотреть тарифную политику страховых организаций, приведя ее в соответствие с показателями убыточности страховой суммы по страхованию экологических рисков за тарифный период; в целях осуществления большей экологической безопасности в стране разработать и принять Федеральный закон «О страховании экологических рисков»; реализовать возможности создания и использования при страховании экологических рисков обществ взаимного страхования, что значительно удешевит его проведение.

Включение в страховую систему России новых общественно значимых обязательных видов страхования даст возможность существенно увеличить объем страховых операций и на этой основе – значительно повысить роль страхования в возмещении вреда (ущерба), причиняемого ежегодно физическим и юридическим лицам страховыми случаями.

Региональные программы страховой защиты населения и территорий
Финансы. 2006 г., № 9
А.П. Архипов, доктор экономических наук, заведующий кафедрой (МЭСИ), В.П. Авдотьин, начальник Центра фундаментальных и прикладных проблем развития PC ЧС и экономического регулирования безопасности (ВНИИ ГО ЧС)

В 2000 г. МЧС России, во исполнение Федерального закона «О защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций; природного и техногенного характера» от 24.12.94 №68-ФЗ (с последующими изменениями и дополнениями) разработало рекомендации по структуре и содержанию типовой программы внедрения страховой защиты населения и территорий от чрезвычайных ситуаций в субъектах РФ (далее по тексту – Программа) и поручило своим региональным управлениям приступить к разработке и реализации таких программ на подведомственных им территориях.

Главной целью Программы ставилось создание условий для формирования нормативной и экономической базы страховой защиты населения и территорий субъекта РФ от техногенных и природных рисков при одновременном снижении бюджетных затрат на предупреждение и ликвидацию последствий чрезвычайных ситуаций.

Программа, среди прочих задач, ставит и задачу управление рисками, связанными с эксплуатацией опасных производственных объектов и гидротехнических сооружений, и рисками, связанными с природопользованием
.

Мероприятия Программы распределялись на взаимоувязанные блоки, позволяющие обеспечить выполнение программных целей и задач: 1) формирование базы данных в органе управления по делам ГО и ЧС субъекта РФ о техногенных и природных рисках; 2) дополнение программ обучения курсом «Основы страховой защиты»; 3) управление техногенными рисками с целью минимизации их последствий; 4) создание методической базы для развития страхования; 5) осуществление мероприятий по страховому воспитанию населения и персонала предприятий и организаций; 6) организация взаимодействия администрации субъекта РФ со страховщиками.

Предполагалось, что реализация Программы позволит усилить страховую защиту прежде всего за счет развития личного рискового страхования, страхования имущества всех форм собственности и страхования ответственности при эксплуатации опасных объектов. Страховщики участвовали в реализации мероприятий Программы на принципах конкуренции в соответствии с антимонопольным законодательством.

Подготовка и развертывание работы по Программе планировалась в период 2001 – 2003 гг. Исходя из достигнутых результатов предполагалось определить дальнейшее развитие программных мероприятий по предупреждению и смягчению последствий промышленных аварий и стихийных бедствий, повышению инвестиционного потенциала субъекта РФ за счет страхования.

Планируемый период подготовки и запуска региональных программ определялся, с одной стороны, прогнозируемым увеличением числа техногенных аварий и катастроф к середине первого десятилетия XXI в. (этот прогноз в целом оправдывается, табл. 1
) и предполагаемым сроком принятия закона «Об обязательном страховании гражданской ответственности за причинение вреда при эксплуатации опасного объекта», который, как ожидалось, должен был усилить страховую защиту лиц и предпринимателей, подвергающихся риску техногенных аварий, по сравнению с действующими законами.

Приведенные в табл. 1 данные показывают, что, несмотря на принимаемые органами Ростехнадзора меры, промышленная безопасность опасных производственных объектов остается неудовлетворительной.

Основные причины этого: 1) рост количества оборудования, отработавшего нормативный срок службы; 2) распад крупных предприятий на мелкие и переход опасных производственных объектов в собственность физических лиц и неспособность или нежелание этих лиц обеспечить промышленную безопасность объектов; 3) рост нагрузки на органы надзора за опасным оборудованием и в результате снижение плотности надзора.

Наиболее неудовлетворительное положение с оборудованием, отработавшим нормативный срок службы, сложилось в электроэнергетике, где в 2005 г. парковый ресурс отработало генерирующее оборудование суммарной мощностью 46,8 млн. кВт (33,7%).

Таблица 1

Динамика аварийности и травматизма по отраслям промышленности в сопоставлении с объемом производства продукции

	Год
	Добыча угля
	Нефтепереработка
	Химия
	Транспортировка газа

	
	млн. т
	число аварий/ смертельных травм
	млн. т
	число аварий/ смертельных травм
	млн. т
	число аварий/ смертельных травм
	длина газопровода, км
	число аварий/ смертельных травм

	1997
	244,40
	56/242
	197,6
	15/8
	13,90
	13/17
	261 600
	32/10

	1998
	232,40
	54/139
	163,7
	8/3
	13,50
	9/9
	269 500
	38/13

	1999
	249,10
	39/104
	154,9
	14/1
	14,90
	15/10
	300 000
	31/12

	2000
	254,20
	34/115
	158,0
	8/12
	15,42
	13/12
	320 000
	37/12

	2001
	266,40
	34/107
	164,0
	6/2
	16,22
	7/10
	327 000
	47/4

	2002
	234,16
	27/83
	184,9
	10/1
	20,41
	8/11
	327 945
	36/15

	2003
	270,30
	30/100
	188,4
	4/2
	21,60
	5/4
	330 000
	33/9

	2004
	287,54
	35/148
	195,0
	3/2
	23,02
	5/10
	570 399
	53/3


Тревожная тенденция роста числа чрезвычайных ситуаций на предприятиях, техногенных катастроф и числа погибших и пострадавших в России отмечается и в материалах Национального союза страховщиков ответственности (НССО)'. В период с 2004 по 2005 г. число техногенных катастроф увеличилось на 285%. На 240% за это же время увеличилась численность чрезвычайных ситуаций. В последние годы число погибших в результате аварий, произошедших на предприятиях, относящихся к категории опасных производств, возросло на 4,4%, а число пострадавших в этих авариях – на 8,6% и объем имущественного ущерба – на 10,4%. Износ производственных фондов на предприятиях РФ, по экспертным оценкам союза, достигает 70%, на взрывоопасных предприятиях и промысловых трубопроводах – 80%.

Во исполнение указаний МЧС России его региональные управления инициировали разработку региональных программ и их утверждение исполнительными и законодательными органами субъектов РФ (табл. 2).

В Центральном и Северо-Западном округах ранее, чем в других, распоряжениями глав администраций приняты конкретные программы страховой защиты населения и территорий от ЧС техногенного и природного характера в соответствии с рекомендациями МЧС России.

Итоги исполнения региональных программ страховой защиты, начавшие проявляться в 2003-2005 гг., удобно рассмотреть на основе статистических данных о собранной страховой премии по видам страхования, предусмотренным Программой (данные ФССН
), приведенной в табл. 3.

Вполне естественно, что по рассматриваемым видам страхования лидируют наиболее экономически развитые и многочисленные по населению Центральный и Приволжский федеральные округа, что частично коррелирует со степенью отработки Программы. Наиболее высокие темпы прироста страховых премий наблюдаются в

Таблица 2.
Ход разработки и внедрения программ страховой защиты в субъектах Российской Федерации

	Показатели отработки программы
	Региональные центры МЧС (федеральные округа)

	
	Северо-Западный
	Центральный
	Я

2
	Приволжско -Уральский
	Сибирский
	Дальневосточный
	Калининградская обл.

	Количество субъектов, в которых разрабатываются программы
	10
	17
	13
	21
	16
	10
	1

	Не приступали к разработке ПСЗ
	-
	-
	1
	12
	3
	3
	1

	ПСЗ находятся в стадии разработки
	4
	2
	6
	5
	2
	2
	-

	ПСЗ на стадии согласования и экспертизы
	3
	10
	2
	-
	12
	1
	-

	ПСЗ утверждены и реализуются
	3
	5
	4
	4
	1
	4
	-

	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 3.
Страховые премии (млрд. руб.) в разрезе федеральных округов и видов страхования

	Федеральные округа
	Личное рисковое страхование
	Страхование имущества (кроме страхования ответственности)
	Страхование ответственности

	
	2003
	2004
	2005
	2003
	2004
	2005
	2003
	2004
	2005

	Центральный
	18680
	23925
	31615
	85340
	93878
	111408
	8070
	8604
	12423

	Северо-Западный
	4030
	4903
	5553
	10760
	13748
	18339
	885
	928
	840

	Южный
	1960
	2498
	3351
	4315
	5222
	7258
	301
	311
	357

	Приволжский
	8025
	8801
	9409
	14930
	16618
	19528
	780
	819
	1010

	Уральский
	6306
	6921
	7067
	10805
	11051
	12825
	630
	664
	599

	Сибирский
	4060
	4749
	5455
	8250
	9755
	12240
	331
	361
	591

	Дальневосточный
	1250
	1324
	1529
	2260
	2968
	3861
	450
	505
	358

	Итого
	44311
	45201
	64879
	136660
	153240
	185459
	11447
	12192
	16178


Центральном и Южном федеральных округах, причем в Южном округе этот прирост происходит на фоне изначально низкого уровня развития страхования. Темпы развития личного рискового страхования росли быстрее всего в Южном округе (171% в рассматриваемый период), имущественного страхования – в Южном (168%), Дальневосточном (171%) и Северо-Западном (169%) округах, страхования ответственности – в Сибирском (179%) округе. В Дальневосточном, Уральском и Сибирском округах объемы премии по страхованию ответственности уменьшились, что можно объяснить оттоком премии в обязательное страхование автогражданской ответственности (это наблюдается и в других округах) и снижением объемов страхования гражданской ответственности предприятий – источников повышенной опасности.

Однако объемы собранных премий не показательны для оценки действенности Программы, поэтому в табл. 4 дополнительно приведены расчетные оценки средних страховых выплат на душу населения для регионов с наибольшими и наименьшими суммарными страховыми премиями для каждого федерального округа. Численность населения принималась по данным Росстата.

Поскольку Москва, Московская область, С-Петер-бург и, частично, Тюменская область, где зарегистрированы большинство российских страховщиков, не показательны по выплатам на душу населения этих регионов, табл. 4 дополнена расчетными данными по Ярославской (третье место по объему премии в Центральном округе), Вологодской и Свердловской областям (вторые места в Северо-Западном и Уральском округах, соответственно).

Результаты оценки свидетельствуют, что среднедушевые:

1) размеры страховых выплат разительно отличаются между федеральными округами и внутри округов, особенно по Сибирскому округу;

2) выплаты по страхованию имущества, в отличие от других видов страхования, демонстрируют устойчивый рост;

3) выплаты по страхованию ответственности в расчете на все население региона чрезмерно малы и, несмотря на рост объемов страховой премии, продолжают уменьшаться.

Среднедушевые выплаты по страхованию ответственности становятся соизмеримыми с выплатами по страхованию имущества в среднем только для 1 – 5% населения региона, однако, в силу концентрации населения возле предприятий – источников повышенной опасности и одновременно источников работы для жителей региона, уровень страховой защиты населения от аварий на таких предприятиях следует признать явно недостаточным.

По данным НССО совокупные сборы премий по страхованию гражданской ответственности предприятий – источников повышенной опасности увеличились с 1 млрд. руб. в 2003 г. до 1,5 млрд. в 2004 г., а на конец 2005 г. составляли уже 2,5 млрд. руб. Уровень убыточности по этому виду страхования в этот же период вырос в 5 раз и в конце 2005 г. составил всего 12%. Немногим выше уровень выплат и по другим видам корпоративного страхования.

Таким образом, Программа обеспечила определенные условия для развития личного рискового и имущественного страхования в регионах, но уровень страховой защиты населения и предприятий, особенно от последствий техногенных аварий, остается недостаточным. Эта проблема может быть решена с помощью закона «Об обязательном страховании гражданской ответственности за причинение вреда при эксплуатации опасного объекта.

В рамках программного мероприятия по организации повышения страховой культуры населения в действующей системе обучения в период 2004-2005 гг. был разработан учебный курс «Азбука страхования» для общеобразовательных школ. В 2005-2006 учебном году курс изучали в школах Алтайского края, Белгородской, Брянской, Вологодской, Воронежской, Ивановской, Костромской, Московской областей, в Республике Марий Эл и в Чувашской республике, в Москве и С-Петербурге. В следующем учебном году ожидается внедрение курса в школах республик Башкортостан, Татарстан, Калининградской, Ленинградской, Нижегородской, Оренбургской, Свердловской областей.

Важнейшим направлением дальнейшего развития программных мероприятий может стать накопление и оптимальное использование региональных резервов финансовых и материальных ресурсов для ликвидации чрезвычайных ситуаций. 
Таблица 4.
Страховые выплаты на душу населения (руб.) 
в разрезе федеральных округов и видов страхования

	Субъект РФ
	Личное рисковое страхование
	Страхование имущества (кроме страхования ответственности)
	Страхование ответственности

	
	2004
	2005
	2004
	2005
	2004
	2005

	Центральный федеральный округ

	Москва
	1080
	1360
	1530
	2020
	60
	70

	Ярославская обл.
	232
	201
	71,5
	ПО
	1,5
	0,7

	Тамбовская обл.
	27
	17
	39
	54
	0,1
	0,2

	Северо-Западный федеральный округ

	С-Петербург
	337
	365
	706
	1052
	32
	18

	Вологодская обл.
	280
	492
	219
	197
	1,4
	0,7

	Псковская обл.
	30,4
	27,6
	46
	84
	0,5
	0,13

	Южный федеральный округ

	Краснодарский край
	47
	69
	57
	67
	1,3
	1,8

	Республика Ингушетия
	0,51
	0,50
	8
	1
	0,02
	0

	Приволжский федеральный округ

	Республика Татарстан
	646
	693
	226
	337
	3,7
	

	Республика Марий Эл
	26,2
	30,9
	153
	83,1
	0,27
	0,17

	Уральский федеральный округ

	Тюменская обл. (включая ХМАО и ЯНАО)
	955
	961
	411
	480
	15,2
	10,5

	Свердловская обл.
	276
	317
	166
	258
	3,2
	2,5

	Курганская обл.
	46
	37
	41
	55
	0,6
	0,2

	Сибирский федеральный округ

	Новосибирская обл.
	309
	292
	182
	312
	3,7
	1,5

	Республика Тыва
	3,8
	6,2
	3,4
	13
	0,4
	0,03

	Дальневосточный федеральный округ

	Приморский край
	50
	60
	157
	189
	6
	19,5

	Чукотский АО
	64
	48
	8,8
	29,6
	0,02
	0


Представляется, что приоритетными направлениями их использования должны стать: 
1) финансирование мероприятий по предотвращению аварий на опасных производственных объектах; 
2) финансирование мероприятий по уничтожению переносчиков инфекций заболеваний, имеющих характер эпидемий и эпизоотии; 
3) доплата к страховым выплатам по застрахованному имуществу и в связи с причинением вреда жизни и здоровью застрахованных, пострадавших в результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера; 
4) финансирование научно-исследовательских и опытных работ по анализу и оценке региональных рисков, разработке системы мероприятий по их предупреждению, локализации и ликвидации последствий (создание паспортов безопасности территорий) для оптимизации величины резервов и путей их расходования.

Итогом предварительной методической работы должны стать рекомендации по формированию расходных статей бюджета: «1300. Предупреждение и ликвидация

последствий чрезвычайных ситуаций», «3000. Прочие расходы» (Резервный фонд по предупреждению и ликвидации чрезвычайных ситуаций). Эти рекомендации позволят определить минимальные государственные стандарты финансового обеспечения защиты населения и территорий от ЧС природного и техногенного характера.

Разработка и реализация Программ страховой защиты населения и территорий придала импульс развитию реального страхования в регионах с учетом их экономических возможностей, позволила скоординировать деятельность органов исполнительной и законодательной власти, региональных управлений МЧС России и страховщиков, приступить к целенаправленному повышению страховой грамотности населения.

В дальнейшем целесообразно сосредоточить усилия на повышении эффективности страхования гражданской ответственности предприятий – источников опасности и оптимизации размеров и направлений использования резервных фондов.

Перестраховочная защита в деятельности обществ взаимного страхования
Финансы. 2006 г., № 9
В.Н. Дадьков, кандидат экономических наук, СК «Национальное качество XE "Национальное качество" »

Одним из ключевых условий достижения наивысшей экономической эффективности взаимного страхования является использование механизма перестрахования.

Как показывает мировой опыт, в большинстве случаев ОВС не обладают достаточными собственными средствами, чтобы самостоятельно решать вопросы страховых выплат по всем принимаемым на страхование рискам. Крупные убытки способны серьезно нарушить финансовую устойчивость ОВС. Отсутствие перестраховочной защиты может сделать финансовое бремя для участников ОВС в отдельные неблагоприятные годы чрезмерно высоким, тем более в первое время, если не сформирован в нужном объеме взаимный фонд.

В соответствии со ст. 967 ГК РФ страховые компании вправе, а в случае принятия ими на себя обязательств в объемах, превышающих возможности их исполнения за счет собственных средств и страховых резервов, обязаны (п. 2 ст. 27 Закона РФ «Об организации страхового дела в РФ), застраховать полностью или частично у другого страховщика риск выплаты страхового возмещения по заключенным договорам страхования.

В связи с этим возникают два ключевых вопроса:

1) данный страховщик должен заниматься исключительно перестраховочной деятельностью или также каким-то видом страхования или несколькими видами?

2) какую форму должен иметь данный страховщик, принимающий риск в перестрахование, - форму взаимного или акционерного общества?

В п. 3 ст. 6 законопроекта «О взаимном страховании» говорится, что «общество вправе в целях защиты имущественных интересов своих членов заключать договоры перестрахования с коммерческими перестраховочными организациями, имеющими лицензию на перестрахование».

Кроме того, в законопроекте сказано, что ОВС имеет право заключать договоры перестрахования только «с коммерческими перестраховочными организациями, имеющими лицензию на перестрахование». Таким образом, организация перестраховочной защиты ОВС между собой не разрешена.

В попытках решить проблему перестрахования рисков, взятых на себя ОВС, естественно обратиться к дореволюционному опыту российского взаимного страхования и современному зарубежному опыту. Это очевидным образом сократит время поисков приемлемых вариантов для отечественных обществ взаимного страхования.

Российский опыт взаимного перестрахования. Все общества взаимного страхования в дореволюционной России имели право, полностью сохраняя свою ответственность перед страхователями, перестраховывать свои риски как в российских, так и в иностранных страховых компаниях. Предпочтение отдавалось отечественным акционерным страховым компаниям, так как иностранные из-за небольших объемов операций к перестраховочному сотрудничеству интереса не проявляли.

После образования в 1875 г. конвенции по тарифам, акционерные страховые компании стали отказываться вступать в перестраховочные соглашения с ОВС из-за большой разницы в тарифных ставках, применяемых при расчете премий.

Разница в применяемых тарифах легко объяснялась особенностями взаимного страхования. Тарифный синдикат давал возможность акционерному страхованию сделать согласованное систематическое повышение премий главным средством получения больших дивидендов. Во взаимном страховании, наоборот, если показатели прошедшего финансового периода демонстрировали положительную динамику, а страховые выплаты были небольшие, в разы уменьшался страховой тариф и, соответственно, страховая премия.

Такой дисбаланс в тарифной политике делал абсолютно невыгодным для акционерных компаний прием рисков взаимных страховщиков в перестрахование из-за того, что ответственность па ним была абсолютно неадекватна получаемой премии по перестрахованию. Для ОВС оставался один выход – образовать перестраховочный союз.

На втором съезде представителей городских обществ взаимного страхования от огня в 1889 г. было решено образовать общий вспомогательный капитал и ввести взаимное перестрахование.

К 1909 г. окончательно сложился Российский союз обществ взаимного от огни страхования, в состав которого входило уже 83 из 130 городских обществ взаимного от огня страхования. В отличие от предыдущего союза, действовавшего на договорных началах, Российский союз являлся юридическим лицом и имел свой устав.

В 1913 г. 129 из 171 обществ, считая и самостоятельные отделения, объединились с этим Союзом, в который, правда, не входили наиболее крупные общества: Санкт-Петербургское, Московское, Киевское, Одесское и Харьковское.

Зарубежный опыт взаимного перестрахования. Являясь одним из ключевых сегментов современного страхового рынка, общества взаимного страхования жизни доминируют в США и Японии. В Канаде через ОВС организовано страхование сельскохозяйственных рисков. В Западной Европе, на которую приходится около 34% мирового рынка страхования жизни, общества взаимного страхования охватывают от 3% (Италия) до 50% (Великобритания) рынка. По иным видам страхования доля ОВС в ведущих странах мира составляет в среднем около 20%.

При таких масштабах страхования, при такой ответственности перестрахование – необходимый элемент финансовой устойчивости. Кроме того, необходимость в нем вытекает из требований законодательства большинства развитых стран к величине гарантийного фонда взаимных страховщиков. Так, в странах Евросоюза размер гарантийного фонда, требуемого в обеспечение платежеспособности, колеблется от 200 до 400 тыс. евро (при страховании жизни величина меньше, при страховании ином, чем страхование жизни, – больше). Если объем операций по взаимному страхованию превысит установленный лимит собираемой премии (обычно 1000 тыс. евро), то гарантийный фонд должен быть увеличен в несколько раз. При данных, даже увеличенных значениях, гарантийного фонда организация перестраховочной защиты своих членов становится обязательным элементом взаимного страхования.

Огромную роль в развитии взаимного страхования играют международные некоммерческие организации. В настоящее время эти профильные организации не только представляют, координируют и объединяют взаимное страхование в современном мире, но и, как правило, обеспечивают перестрахование крупных рисков своих членов.

Наиболее показательна в этом отношении деятельность такой международной профильной некоммерческой организации, как International Group of P&I XE "P&I, ОВС"  Clubs (Международная группа P&I клубов), представляющей интересы Морских клубов взаимного страхования (P&I клубов), которые предлагают судовладельцам полный перечень страховых услуг: от ответственности перед третьими лицами до каско судов.

Хотя P&I XE "P&I, ОВС"  клубы конкурируют друг с другом за бизнес, они нашли для себя выгодным разделить большие риски между собой под эгидой Международной группы, деятельность которой регулируется соглашением, ограничивающим конкуренцию между P&I клубами, и соглашением о перестраховании (своеобразный перестраховочный пул). В соответствии с соглашением о перестраховании Международная группа P&I клубов может взять на себя ответственность по страховым рискам в диапазоне от 5 млн. дол. до 4,25 млрд. дол. Это особенно актуально при том ущербе окружающей среде, который может возникнуть, например, при разливе нефти.

Как правило, клубы-члены группы берут на страхование убытки размером до 5 млн. дол. Менее распространена практика принятия риска свыше этой величины. Убытки же, превышающие 30 млн. дол., размещаются уже самой группой на перестраховочном рынке путем заключения одного контракта от имени группы с несколькими крупными перестраховщиками. Заключение этого контракта производится ежегодно, и он считается самым крупным перестраховочным договором на рынке.

Интересно, что на протяжении последних лет группа имеет отрицательный результат андеррайтинга, т.е. тарифные ставки ее настолько низки, что собранных премий самих по себе не хватает для покрытия заявленных убытков. Коммерческая страховая компания в такой ситуации пересмотрела бы свою тарифную политику и повысила бы страховые тарифы соответственно увеличению стоимости принимаемых рисков. P&I XE "P&I, ОВС"  клубы, напротив, снизили тарифы и увеличили эффективность размещения финансовых активов, что привело к более чем десятикратному росту доходов от инвестиций.

Вопросы перестраховочной защиты схожим образом, но в гораздо меньших масштабах, решаются другой крупнейшей международной ассоциацией компаний взаимного страхования – AISAM (International association of Mutual Insurance Companies). Данная организация представляет интересы ОВС, которые занимаются как страхованием жизни, так и страхованием иным, чем страхование жизни.

Существуют и другие международные коммерческие организации, объединяющие ОВС, но вопросы перестрахования не входят в их компетенцию.

Вместе с тем во всем мире общества взаимного страхования широко используют возможности коммерческих перестраховщиков для обеспечения финансовой устойчивости компаний. Однако при этом чрезвычайно остро встает вопрос выбора перестраховщика.

Варианты перестраховочной защиты. Рассмотрим ситуацию № 1, где страховщик и перестраховщик – акционерные страховые компании.

Как показано в табл. 1, премия по прямому договору страхования составила 2 800 USD. Она определяется величиной страхового тарифа (в нашем случае 0,8%), который согласно традиционной методике состоит из основной ставки, рисковой надбавки и нагрузки.

Нормативы нагрузки и рисковой надбавки утверждаются для каждого вида страхования органом страхового надзора при подаче документов на лицензирование. Рисковая надбавка зависит от планируемого числа объектов страхования и от среднеквадратического отклонения величины убытков для отдельных объектов. Обычно величину рисковой надбавки принимают равной 10 – 15% от основной ставки1. Нагрузка, как правило, составляет 20 -30% от величины нетто-ставки, равной сумме основной ставки и рисковой надбавке.

Уменьшение величины страхового тарифа во взаимном страховании достигается тем, что в структуре нагрузки должны остаться только расходы на непосредственное ведение дела, или, другими словами, только административные расходы. Причем при взаимном страховании данные расходы объективно значительно меньше, чем в акционерном.

Рассмотрим действующую структуру тарифных ставок одной из коммерческих страховой компании (в табл. 1 она указана как акционерная страховая компания № 1), утвержденную Федеральной службой страхового надзора. Из всего перечня видов страхования интерес представляет «Страхование квартир и строений граждан» (табл. 2).

В силу специфики взаимного страхования уменьшение величины страхового тарифа составит 35% за счет исключения из нагрузки значений комиссионного вознаграждения, прибыли, предупредительных мероприятий и снижения расходов на ведение дела до 5%. Таким образом, страховой тариф при взаимном страховании составит 0,52%

С учетом данных изменений рассмотрим ситуацию №2, где страховщик – это ОВС, а перестраховщик – акционерная страховая компания.

Возможный пример договора факультативного пропорционального перестрахования при данной ситуации приведен в табл. 3.

Как видно из табл. 3, при перестраховании одного и того же риска с соблюдением одних и тех же условий перестрахования, за исключением одного – перестрахователем выступает ОВС, ситуация резко меняется, и не в пользу взаимного страховщика.

В первом случае перестраховщик, принимая объем ответственности в размере 175 000 USD от коммерческой страховой компании, получает перестраховочную премию от той же коммерческой страховой компании в размере 1190 USD.

Во втором случае, при прочих равных условиях, перестраховщик получает перестраховочную премию от ОВС в размере 774 USD. Даже если ОВС не будет начислять перестраховочную комиссию, что идет вразрез с позицией налоговых органов, перестраховочная премия будет намного ниже получаемой акционерной страховой компанией.
Таблица 1.
Договор факультативного пропорционального перестрахования

	Москва
	16 августа 2005 г.

	Условия страхования

	Страхователь
	Физическое лицо

	Страховщик (Перестрахователь)
	Акционерная страховая компания №1

	Объект страхования
	Жилой дом, общей площадью 247, 5 кв.м., с внутренней отделкой (евроремонт), расположенный по адресу: Московская область, Одинцовский район, дер. Немчиново.

	Договор страхования
	№ 04- К-0026/05 от 09.08.2005

	Покрываемые риски
	Пожар, взрыв, аварии систем жизнеобеспечения, противоправные действия третьих лиц, стихийные бедствия.

	Срок действия договора страхования
	12.08.2005-11.08.2006

	Страховая сумма
	350 000 USD

	Условная франшиза
	150 USD

	РПМ
	нет

	Страховой тариф
	0,8%

	Страховая премия
	2 800 USD

	Собственное удержание Перестрахователя
	50% от страховой суммы или 175 000 USD

	Условия перестрахования (ретроцессии)

	Перестраховщик
	Акционерная страховая компания № 2

	Объем ответственности Перестраховщика
	50% от страховой суммы или 175 000 USD

	Период ответственности Перестраховщика
	16.08.2005-11.08.2006

	Перестраховочная премия (брутто-премия)
	1400 USD

	Перестраховочная комиссия
	210 USD

	Перестраховочная премия уплачиваемая (нетто-премия)
	1190 USD

	Срок уплаты премии Перестраховщику
	В течение 10-ти банковских дней с момента акцептации слипа

	Особые условия

	Настоящий договор действует в рамках Генерального договора №. 
Страхование осуществляется на основании «Правил страхования квартир и строений граждан» Акционерной страховой компании № 1. 
Оплата убытков Перестраховщиком (Ретроцессионером) Перестрахователю производится в течении 5 банковских дней, после получения всех документов. Перестраховщик (ретроцессионер) не освобождается от оплаты своей доли страхового возмещения Перестрахователю, если выплата страхового возмещения Страховщиком Страхователю была произведена по истечении срока действия настоящего договора перестрахования при условии, что страховой случай произошел в период действия договора перестрахования. 
Договор передается с правом ретроцессии. Заявленных убытков на дату предложения нет. Оплата страховой премии производится в рублях по курсу ЦБ РФ на день оплаты (09.08.05 г.) - 28,4355 руб. за 1 USD. Страховое возмещение выплачивается в рублях по курсу ЦБ РФ на дату наступления страхового случая, но не выше 33 руб. за 1 USD.

	Перестрахователь Акционерная страховая компания № 1
	Перестраховщик Акционерная страховая компания № 2


Таблица 2.
Структура тарифной ставки по страхованию квартир и строений граждан, %

	№ пп
	Наименование вида страхования
	Нетто-ставка
	Нагрузка

	
	
	
	расходы на ведение дела
	комиссионное вознаграждение
	фонд превентивных мероприятий
	прибыль

	1.
	Страхование квартир и строений граждан
	60
	29
	14
	10
	1


Таблица 3.
Договор факультативного пропорционального перестрахования

	Москва
	16 августа 2005 г.

	Условия страхования

	Страхователь
	Физическое лицо

	Страховщик (Перестрахователь)
	Общество взаимного страхования

	Объект страхования
	Жилой дом, общей площадью 247, 5 кв.м., с внутренней отделкой (евроремонт), расположенный по адресу: Московская область, Одинцовский район, дер. Немчиново.

	Договор страхования
	№ ******* от 09.08.2005

	Покрываемые риски
	Пожар, взрыв, аварии систем жизнеобеспечения, противоправные действия третьих лиц, стихийные бедствия.

	Срок действия договора страхования
	12.08.2005 г.-11.08.2006 г.

	Страховая сумма
	350 000 USD

	Условная франшиза
	150 USD

	РПМ
	нет

	Страховой тариф
	0,52%

	Страховая премия
	1 820 USD

	Собственное удержание Перестрахователя
	50% от страховой суммы или 175 000 USD

	Условия перестрахования (ретроцессии)

	Перестраховщик
	Акционерная страховая компания №2

	Объем ответственности Перестраховщика
	50% от страховой суммы или 175 000 USD

	Период ответственности Перестраховщика
	16.08.2005 г.-11.08.2006 г.

	Перестраховочная премия (брутто-премия)
	910 USD

	Перестраховочная комиссия
	136 USD

	Перестраховочная премия уплачиваемая (нетто-премия)
	774 USD

	Срок уплаты премии Перестраховщику
	В течение 10-тй банковских дней с момента акцептации слипа

	Особые условия

	Настоящий договор действует в рамках Генерального договора №. 
Страхование осуществляется на основании «Правил страхования квартир и строений граждан» Акционерной страховой компании № 1. 
Оплата убытков Перестраховщиком (Ретроцессионером) Перестрахователю производится в течении 5 банковских дней, после получения всех документов. Перестраховщик (ретроцессионер) не освобождается от оплаты своей доли страхового возмещения Перестрахователю, если выплата страхового возмещения Страховщиком Страхователю была произведена по истечении срока действия настоящего договора перестрахования при условии, что страховой случай произошел в период действия договора перестрахования.

Договор передается с правом ретроцессии. Заявленных убытков на дату предложения нет. Оплата страховой премии производится в рублях по курсу ЦБ РФ на день оплаты (09.08.05 г.) - 28, 4355 руб. за 1 USD. Страховое возмещение выплачивается в рублях по курсу ЦБ РФ на дату наступления страхового случая, но не выше 33 руб. за 1 USD.

	Перестрахователь Общество взаимного страхования
	Перестраховщик Акционерная страховая компания № 2


Поэтому с точки зрения экономической целесообразности коммерческому перестраховщику не выгодно работать с ОВС, слишком мала премия при большой ответственности. Это при «стандартном» взаимном страховании. Но, как показывает опыт взаимного страхования, при положительной динамике по итогам года страховой тариф и соответственно страховая премия могут быть в разы ниже, чем в акционерном страховании, а при отсутствии страховых случаев или минимальных значениях выплат за прошедший финансовый год принимать чисто символические значения.

При этом необходимо понимать, что даже при таких страховых премиях ответственность остается неизменной и вероятность перестрахования рисков в коммерческих страховых компаниях становится близкой нулю.

Обществам взаимного страхования, наоборот, экономически выгодно осуществлять операции перестрахования рисков именно с коммерческими страховыми компаниями. Это объясняется тем, что в случае, если перестраховщиком будет ОВС, то итоговые суммарные затраты по организации перестрахования ОВС-перестра-хователя будут несоизмеримо выше, чем при выполнении этих функций коммерческим страховщиком.

Но вначале необходимо отметить, что ОВС-перестрахователь должно заниматься только перестраховочными операциями, как это было в истории российского взаимного страхования и практикуется в современном мире. Это специфика взаимного страхования. В Гражданском кодексе РФ, в статье 968, приведен фундаментальный постулат взаимности: взаимное страхование осуществляется только на основе членства. Чтобы начать операции перестрахования (именно они являются операциями страхования для ОВС-перестраховщика), ОВС-перестрахователь должен стать членом ОВС-перестраховщика.

Это, в свою очередь, означает равное право собственности ОВС- перестрахователя на взаимный (гарантийный) фонд ОВС- перестраховщика, который используется для возмещения ущерба, нанесенного страховыми случаями; солидарный характер ответственности членов ОВС- перестраховщика за результаты страховой деятельности, в том числе и по рискам, переданным ОВС-перестрахователем. Настоящее положение является абсурдным для обыкновенной ОВС и совершенно логичным для перестраховочного общества взаимного страхования (ПОВС). Именно в силу действия данных принципов взаимного страхования работа по перестрахованию с ПОВС экономически невыгодна обществам взаимного страхования, так как на этапе создания ПОВС должен быть сформирован взаимный перестраховочный фонд.

Очевидно при этом одно, что по объему финансовые средства, которые будут вынуждены отвлекать ОВС на создание и поддержание деятельности ПОВС (например, в случае больших убытков), несоизмеримы с теми издержками, которые возникали бы при перестраховании риска в акционерных компаниях. Впрочем, при работе с ПОВС есть и положительные моменты.

Во-первых, в случае отсутствия убытков или при их минимальных значениях, общее собрание членов ПОВС может сохранить ответственность по «старым» рискам на новый год при чисто символических значениях перестраховочных премий либо вообще отказаться от самих премий (своеобразный золотой перестраховочный полис).

Во-вторых, перестраховочные объединения могут выступать своеобразными координационными центрами по вопросам взаимного страхования. Центры выполняли бы функции по информационному обмену, решению спорных проблем, касающихся взаимного страхования, наконец, развитию международного сотрудничества.

Перед ПОВС встают те же проблемы, что и перед ОВС: какой должна быть величина гарантийного фонда ПОВС? какой должна быть величина вступительного взноса в ПОВС?

Помимо этого, необходимо найти ответы на вопросы: каким должно быть оптимальное число членов (ОВС), входящих в ПОВС? сколько должно быть ПОВС на рынке взаимного страхования и должны ли они быть профильными? в какой мере необходимо использовать мировой опыт взаимного страхования, где для компенсации колебаний ущерба ОВС активно использовались и используются перестраховочные объединения взаимных страховщиков?

Как скажется на экономической эффективности самой ОВС внесение вступительного перестраховочного взноса для формирования взаимного перестраховочного фонда ПОВС?
Совершенствовать систему страхования сельскохозяйственных культур
Экономика сельского хозяйства России. 2006 г., № 8
Александр Никитин

Государственная поддержка страхования сельхозкультур и многолетних насаждений служит во всем мире эффективным механизмом регулирования агропромышленного производства. Международный опыт сельскохозяйственного страхования свидетельствует о значительном внимании государства к этому инструменту защиты имущественных интересов сельхозтоваропроизводителей.

Характерными чертами зарубежной системы страхования сельскохозяйственных культур являются:

разные варианты участия государства как в субсидировании страховых взносов, так и в возмещении части потерь;

системный подход, который предполагает четкую нормативно-правовую базу, учитывающую интересы сельхозтоваропроизводителей, государства и страховых компаний; координирующую роль госструктур (министерства сельского хозяйства, специальные агентства или организации); объединение финансовых ресурсов посредством создания специального фонда или проведение перестраховочных операций с гарантиями государства;

	1. Страхование сельхозкультур с государственной поддержкой

	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	В среднем за 8 лет

	Число сельхозорганизаций, страховавших урожай
	3424
	3464
	3898
	2477
	3925
	5392
	7267
	10284
	5016

	Количество регионов, где осуществляется страхование урожая
	23
	21
	24
	24
	38
	52
	62
	66
	39

	Сумма страховых взносов, млн. руб. 
начисленных
	887,6
	1495,2
	2321,9
	1171,9
	2196,9
	3122,9
	3954,9
	6864,8
	2752

	оплаченных
	79,6
	142,4
	191,6
	493,7
	1008
	2208,8
	3525,1
	6600,1
	1781

	Объем выплаченного страхового
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	возмещения, млн. руб.
	67,9
	113,9
	66
	360,5
	728,8
	1724,8
	1744,2
	3721,8
	1066

	Сумма компенсации из федерального бюджета, млн. руб.
	31,1
	58,7
	61
	221,9
	285,3
	799,8
	1785,4
	1900
	643


	2. Эффективность государственной поддержки страхования сельхозкультур, %

	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	В среднем за 8 лет

	Убыточность страхования 
	85,3
	80,0
	34,4
	73,0
	72,3
	78,1
	49,5
	56,4
	75,6

	Уровень оплаты страховых взносов
	9,0
	9,5
	8,3
	42,1
	45,9
	70,7
	89,1
	96,1
	53,0

	Доля федерального бюджета в оплате страховых взносов
	3,5
	3,9
	2,6
	18,9
	13,0
	25,6
	45,1
	27,7
	20,1


четкие критерии программ сельхозстрахования, в которых оно участвует; покрытие страховой защитой и частично из бюджета только части урожая, то есть обеспечение необходимого минимума поддержки сельхозтоваропроизводителей.

Накоплен и отечественный опыт государственного страхования сельскохозяйственных культур и многолетних насаждений. Более 70 лет страхование имущества предприятий АПК было обязательным. Демонополизация в 90-х гг. XX века страхового рынка не повлекла за собой кардинального изменения концептуальных основ страхования на селе. Это и является основной причиной низкого уровня его развития в АПК.

В частности, по данным Минсельхоза России, в 2004 г. договоры страхования сельхозкультур заключили почти 7,3 тыс. хозяйств в 62 регионах, в 2005 г., по предварительной информации, около 10,3 тыс. (табл. 1). В Центральном федеральном округе в 2004 г. их было 436, что составляет всего 6% от застраховавшихся хозяйств в целом по России в 2004 г. Страхованием урожая охвачено примерно 20% посевов сельхозкультур.

Динамика начисления страховых взносов в 1998-2005 гг. свидетельствует о заметном их увеличении. В течение последних лет наблюдается и существенный рост фактической оплаты страховой премии, однако весьма низкими остаются выплаты страхового возмещения.

Важно отметить, что убыточность страхования сельскохозяйственных культур в среднем за 8 лет составляет 75,6% (табл. 2). Это при том, что многие исследователи считают его страхованием катастрофических рисков, убыточность которого весьма значительна.

Несмотря на сокращение в 2005 г. доли федерального бюджета в оплате страховых взносов, внимание государства к сельхозстрахованию постоянно возрастает. Можно отметить, что до 2006 г. среди всех статей господдержки сельскохозяйственного производства субсидирование страховых взносов росло наибольшими темпами. В 2006 г. расходы на него по сравнению с 2005 г. составили 152,6%. В бюджете текущего года предусмотрено 2,9 млрд. руб. против 1,9 млрд. руб. в 2005 г. Однако при увеличении сумм на поддержку страхования его эффективность остается невысокой, и прежде всего для сельхозпредприятий.

Существенному росту бюджетных расходов на сельхоз-страхование способствует то, что его государственная поддержка не оказывает негативного воздействия на результаты международной торговли. Согласно правилам Всемирной торговой организации, она включена в «зеленую корзину» и, следовательно, не будет сокращена. Поэтому в Основных направлениях агропромышленной политики Правительства Российской Федерации на 2001 – 2010 гг. наряду с такими механизмами управления сельскохозяйственными рисками, как форвардные и срочные контракты (фьючерсы, опционы) на покупку сельхозпродукции, позволяющими хеджировать риски колебания рыночных цен, особое значение придается страхованию урожая и доходов хозяйств. Основными задачами являются вхождение в единую систему страхования практически всех сельхозпредприятий и активная поддержка процесса со стороны государства.

Несмотря на актуальность страхования сельскохозяйственных культур и многолетних насаждений, истинный смысл этой экономической категории зачастую искажают. Причин тому несколько:

1. Отсутствие ясных целей и стратегии развития страхования. Не разработан закон, который определял бы порядок страхования сельскохозкультур и многолетних насаждений, в частности, перестрахования, налогообложения, создания централизованного страхового резерва и др. Система страхования сельскохозяйственных рисков с 2004 г. регулируется лишь ежегодно издающимися приказами Минсельхоза России. Безусловно, в таких условиях выработать четкую стратегию развития страхования сельхозкультур и многолетних насаждений невозможно.

2. Недостаточный контроль страхования. До сих пор отсутствует действенный механизм контроля за использованием страховых резервов, включающих, в частности, бюджетные средства; достоверностью сведений, указанных в договорах страхования; правильностью расчетов страховых взносов и выплат страхового возмещения. Особое значение в системе государственного контроля над страхованием должно придаваться порядку оплаты страховых взносов. Необходимо полностью предотвратить их внесение третьими лицами, в том числе находящимися юридически связанными со страховыми организациями.

3. Несовершенство методической базы. В частности, используются неоптимальные страховые тарифы, а страховые случаи не разграничиваются. Согласно действующему законодательству урожай считается застрахованным на случай гибели или повреждения сельскохозяйственных культур в результате ряда причин природно-климатического характера, причем с условием – «по совокупности событий». Такие обстоятельства, даже со статистической точки зрения, маловероятны, что предопределяет необходимость дифференциации страховых тарифов. Важно различать их, во-первых, в зависимости от ущерба – отдельно должны разрабатываться тарифы на случай полной гибели урожая, а также снижения урожайности сельхозкультур, и, во-вторых, непосредственно по уровню ее колебания.

4. Финансово-экономические проблемы, сдерживающие развитие сельскохозяйственного страхования. Их можно признать наиболее трудными для быстрого решения. К таким проблемам относятся:

тяжелое финансово-экономическое положение сельхозпредприятий;

отсутствие эффективного механизма предоставления им кредитов с субсидированием процентной ставки для оплаты страховых взносов, несмотря на то, что в федеральном бюджете выделены соответствующие статьи расходов. Поэтому следует активно развивать сельскую кредитную кооперацию и создавать общества взаимного страхования на селе;

недостаточное развитие перестраховочного рынка. Для повышения эффективности страхования сельхозкультур необходимо сформировать национальную сельскохозяйственную перестраховочную систему; сформировать федеральный сельскохозяйственный резерв, который позволит страховщикам пользоваться временной финансовой помощью на возвратной основе. Его средства могли бы предоставляться не только страховым организациям на выплату страховых возмещений в неурожайные годы, но и сельхозпредприятиям для компенсации крупных ущербов. Возможные источники ресурсов федерального резерва – в первую очередь 5%-ные отчисления от страховых взносов, а также государственные средства.

Достигнув положительных результатов по каждому из направлений реформирования системы страхования сельхозкультур и многолетних насаждений, можно будет констатировать как увеличение его экономического значения, так и повышение эффективности государственной поддержки важнейшего инструмента обеспечения устойчивости сельхозпроизводства.

Никитин Александр Валерьевич, кандидат экономических наук, доцент, проректор Мичуринскою госагроуниверситета, тел. (07545) 5-72-49, E-mail: nfldtui@mgan.rii

Кросс-продажи страховых продуктов для банковских заемщиков
Финансы и кредит. 2006 г., № 23
Ю.В. Грызенкова, кандидат экономических наук, заместитель директора Института управления и предпринимательства в социальной сфере ГУУ

A. A. Цыганов, кандидат экономических наук, доцент, Заместитель заведующего кафедрой управления страховым делом и социальным страхованием ГУУ

Д.А. Ямпольский, генеральный директор СК «Мегаполис»

Рынок потребительских кредитов и ипотеки в России постепенно развивается, что делает возможным разработку новых для нашей страны маркетинговых программ по работе с добросовестными заемщиками. Как показывает иностранная ' и российская практика страхования клиентов банков, договоры страхования являются экономически целесообразными для всех сторон: банка, страховой компании и заемщика. Более того, страхование является весьма уместным институтом при оформлении договоров между представителями инфраструктуры
 рынка потребительского и, в частности, ипотечного кредитования.

Реализация технологии кросс-продаж банковских и страховых продуктов в практической плоскости достаточно новое явление как для России, так и для большинства развитых стран, в некоторых из которых лишь недавно были устранены административные барьеры для развития совместного бизнеса.

Следует отдавать отчет, что помимо очевидной пользы от совместного бизнеса можно ожидать и угроз. В частности, при проработке вопросов о реализации кросс-продаж на сколько-нибудь продолжительную перспективу следует учесть наличие следующих рисков:

создание значительной взаимозависимости партнеров по кросс-продажам;

возникновение проблем обеспечения качества услуг; 

наличие рисков, связанных с адекватным формированием продуктового ряда;

проблемы подготовки кадров, способных внятно объяснить потребителю, почему именно ему предлагают те или иные продукты и их свойства.

Существуют и иные вопросы, осложняющие реализацию совместных программ.

При анализе базы данных по банковским заемщикам следует обращать особое внимание на вопрос*, связанные с потреблением базовых, изначально оформленных услуг. В данном случае:

личные данные потребителя (пол, возраст, семейный статус, наличие детей, собственности, профессия, социальное положение и т.д.);

особенности товаров или услуг, которыми изначально пользовались потребители;

периодичность потребления;

период после последнего контакта;

средняя стоимость покупки или услуги;

способ оплаты товара или услуги;

отношение к продавцам и изготовителям этих товаров, исполнителям услуг и т. д.

В случае с ипотечными заемщиками многие из вопросов отпадают как следующие из особенностей ипотечного кредитования.

Применительно к заемщикам потребительских и в особенности ипотечных кредитов справедливо утверждение, что они уже знакомы со многими банковскими и страховыми технологиями. Лица, воспользовавшиеся преимуществами потребительского кредитования, чаще всего сталкиваются со страховой компанией при покупке машины в кредит. При этом страхуется автомобиль на случай хищения и ущерба, а также ответственность владельца машины, в том числе обязательная (ОСАГО). Заемщики ипотечных кредитов в большинстве случаев заключают несколько договоров страхования, среди которых:

страхование жизни заемщика (созаемщиков);

страхование объекта ипотеки от рисков утраты и повреждения;

страхование титула собственности на объект ипотеки.

В то же время следует учитывать, что заключение вышеперечисленных договоров страхования чаще всего защищает лишь интересы кредитора; а страховые суммы обычно равняются ссудной задолженности по кредиту или ненамного превышают ее (обычно на 10 %).-Данное обстоятельство позволяет предположить о наличии дополнительных страховых интересов именно у заемщиков.
При реализации кросс-продаж страховых и банковских услуг более заинтересованной стороной являются страховщики, в то время как банки встают перед дилеммой: предоставлять ли такую возможность страховщикам или нет?

Существуют общие требования к страховым продуктам, предназначенным для массовых продаж. В частности, такие страховые продукты и страховая компания, продвигающая их, должны отвечать следующим условиям
: 

надежность – страховая компания должна быть способна обеспечить качественное и эффективное выполнение принятых на себя страховых обязательств; 

экономичность - страховая компания должна иметь конкурентоспособные страховые технологии и страховые тарифы; 

доходность – страховая компания должна эффективно управлять финансовыми ресурсами для приумножения вверенных ей страховых премий (для накопительных видов страхования);

гибкость – страховая компания должна быть способна быстро разрабатывать новые страховые и сопутствующие услуги, отвечающие изменяющимся потребностям страхователей;

технологичность – страховая компания должна иметь возможность предоставлять страховые услуги везде, где есть потребность на них, а также с применением всех технических средств, использующихся потенциальными страхователями (например, технологии Интернет-страхования);
удобство - страховая компания должна быть способна предоставить страхователю услуги в удобном для него месте и в удобное для него время и т.д.

Анализ условий реализации совместных банковско-страховых проектов, ориентированных на физических лиц, говорит о том, что страховой продукт должен отвечать следующим основным условиям: 

быть понятным и доступным;
быть простым в андеррайтинге; 

требовать минимального дополнительного описания для клиента и для сотрудников фронт-офиса банка;

быть качественным и предельно прозрачным в отношении условий выплат страховых возмещений. При формировании соответствующего современным требованиям страхового продукта, ориентированного на массовые продажи, следует учитывать характеристики такого продукта, выражающие его основные потребительские свойства:
объект и предмет страхования; 

перечень страховых рисков и исключений;

применяемые франшизы;

страховая сумма, страховые тарифы, страховая премия и др.;

дополнительные и сопутствующие услуги; 

технологии продвижения услуги;
послепродажные услуги;
организация системы страховых выплат.

Такими страховыми продуктами могут быть договоры страхования от несчастных случаев в некоторых случаях – полисы страхования от критических заболеваний и на случай оплаты госпитализации. Для данных страховых продуктов понятна мотивация для потенциальных страхователей - заемщиков, так как в данном случае речь идет о страховании именно их имущественных интересов. Ощутимым достоинством именно этих страховых продуктов является особая четкость в признании события страховым случаем.

Получается, что такой страховой продукт почти идеально подходит для предложения клиентам банка с помощью прямого почтового маркетинга (директ-мейл)
. Следует учитывать, что данный подход несет в себе как положительные стороны для банка – владельца базы данных, так и определенные риски. Бесспорно, положительными моментами для банка будут являться:

получение комиссии с проданных полисов;

получение доли прибыли, полученной от реализации полисов по базе данных;

укрепление собственного брэнда;

уточнение клиентских данных;

предоставление дополнительного сервиса для клиентов;

возможность сообщить необходимую информацию за счет страховой компании.

Весьма важным моментом совместной деятельности можно признать получение прибыли банком непосредственно от заемщиков ипотечных кредитов. Этот факт потенциально может увеличить заинтересованность банковских учреждений в ипотечных заемщиках и соответственно способствовать либерализации условий выдачи ипотечных кредитов и в том числе снижению кредитных ставок. В итоге можно говорить, что обсуждаемая технология кросс-продаж страховых продуктов для банковских заемщиков способствует реализации национального проекта «Доступное жилье».

Тем не менее есть и отрицательные моменты, которыми можно признать:

падение доверия потребителей из-за обращений к ним с ненужными, по их мнению, услугами;

передача базы данных конкурентам;

разглашение конфиденциальных сведений.

Для преодоления взаимной недоверчивости при реализации совместных программ между потенциальными партнерами и минимизации рисков, связанных с разглашением или передачей конфиденциальных сведений, можно воспользоваться западной бизнес-моделью, предполагающей использование услуг консалтингового агентства, профессионально занимающегося директ-маркетингом страховых услуг.

Преимуществом данного подхода являются не только гарантии в нераспространении конфиденциальных сведений, так как и кампания по рассылке писем может быть организована таким образом, что конечный этап по персонификации обращений будет происходить в самом банке, но и тем, что в ходе проекта передается уникальный опыт по разработке страховых продуктов, их дизайну, администрированию кампании и т.д. Такие консалтинговые агентства созданы и с успехом действуют в Европе, США, Канаде, Австралии, Израиле и большинстве стран Юго-Восточной Азии. Данная бизнес-модель имеет шанс на успех в России и некоторых странах СНГ, где созданы основные условия для развития массовых видов страхования и есть розничные банки.

Рассматривая эффективность директ-маркетинга применительно к организации кросс-продаж страховьус продуктов для банковских заемщиков, следует подчеркнуть, что использование директ-мейла с предложением новых страховых продуктов наиболее целесообразно при достаточно больших базах данных, состоящих из 40 – 80 тыс. клиентов. Меньшие базы данных принесут меньше прибыли с учетом расходов на администрирование страхового портфеля, а с большими объемами страховая компания может не справиться в случае удачи и обращения большого количества страхователей одновременно. Такие базы по заемщикам в настоящее время уже сформировались у некоторых российских банков, осуществляющих потребительское кредитование.

Оценка эффективности управления резервами страховых организаций
Финансовый менеджмент. 2006 г., № 5, сентябрь - октябрь
Иванов Николай Игоревич, оценщик консалтинговой фирмы «АБМ-партнер»
В данной статье рассмотрена методика оценки эффективности инвестирования страховых резервов компании, основанная на сравнении фактической доходности от инвестирования активов с доходностью модельного портфеля, состоящего из различных индексов. Преимущество данной методики заключается в том, что она позволяет оценить с высокой степенью достоверности результат инвестирования активов компании путем привлечения профессионального участника рынка ценных бумаг.
Актуальность данной проблемы связана с тем, что в соответствии с приказом №100н Министерства финансов РФ «Об утверждении Правил размещения страховщиками средств страховых резервов» для повышения эффективности управления страховыми резервами страховщика предусматривается привлечение управляющей компании для осуществления этого процесса. При обсуждении данного документа страховщиками высказывались различные точки зрения по вопросу использования доверительного управления.
Основные аргументы против привлечения профессиональных посредников были связаны с тем, что при передаче страховых резервов в доверительное управление активы переходят в другое правовое поле – из-под надзора Федеральной службы страхового надзора (ФССН) под надзор Федеральной службы по финансовым рынкам (ФСФР). Таким образом, ФССН не сможет определять правильность инвестиционной политики страховщиков. Еще одним аргументом против привлечения управляющих компаний является то, что при доверительном управлении на риски страховщиков накладываются риски профессиональных участников рынка ценных бумаг. Таким образом, снижается надежность инвестиций.
Положительным фактором привлечения доверительных управляющих является рост специализации и профессионализма финансовых посредников, имеющийся опыт данных структур. Таким образом, страховая компания должна оценивать риски, а управляющая компания – осуществлять инвестирование средств. Кроме того, передача средств в доверительное управление приводит к экономии затрат страховщиков на персонал.
Страховая компания, привлекая доверительного управляющего, должна руководствоваться определенными критериями надежности передачи в управление своих страховых резервов. В соответствии с вышеупомянутым Приказом ЮОн страховщик вправе передавать страховые резервы доверительным управляющим, которые имеют или рейтинг международных рейтинговых агентств «Стэндард энд Пурс», «Мудис Инвестор Сервис» и «Фитч Инк» не менее двух уровней от суверенного рейтинга Российской Федерации, но не ниже уровня ВВ-, ВаЗ и ВВ- соответственно, или рейтинг аналогичного уровня российских рейтинговых агентств, или отобраны Министерством финансов Российской Федерации для заключения договора доверительного управления средствами пенсионных накоплений, или прошли аналогичный конкурс на соответствие требованиям, предъявляемым Министерством финансов Российской Федерации к управляющим компаниям.
Одним из российских рейтинговых агентств, присваивающих рейтинг управляющим компаниям (УК), является «Национальное Рейтинговое Агентство», оценки которого приведены в таблице 1.
Таблица 1.
Индивидуальный рейтинг управляющих компаний, 
осуществляющих управление страховыми резервами
	Группа ААА
	Группа АА+
	Группа АА
	Группа АА-
	Группа А
	Группа А-
	Группа ВВВ

	УК Росбанка
	Лидер
	ПИО-ГЛОБАЛ Эссет Менеджмент
	ТРИН-ФИКО
	УК Ермак XE "Ермак" 
	ФИК Интерфи-нанс
	УК Капитал Эссет Менеджмент

	RCAM
	КИТ-ФИНАНС
	Интерфин КАПИТАЛ
	Регион
	УК Аналитический центр
	УК РН-Траст
	

	УК
КапиталЪ
	УК Банка Москвы
	УК Пифагор
	
	УК БКС
	УК Финам Менеджмент
	

	
	
	Альянс РОСНО Управление Активами
	
	УК
Портфельные инвестиции
	УК РБГИОНГАЗ-ФИНАНС
	

	
	
	УК Открытие
	
	УК Церих
	УК Вика
	

	
	
	
	
	УК Орион
	Промышленные тцадиции
	

	
	
	
	
	РТК-Инвест
	УК Алемар
	


В рейтинг вошли наиболее надежные управляющие компании, которые положительно зарекомендовали себя за период работы на рынке ценных бумаг.
Кроме того, при выборе управляющей компании необходимо обобщить наиболее важные характеристики доверительных управляющих: их кредитную историю, значительные мероприятия, проводимые УК, перечень услуг и наиболее крупных клиентов данной структуры, наличие опыта работы по управлению страховыми резервами.
Страховая компания может осуществлять инвестиционную деятельность самостоятельно, а может привлечь к этой работе профессиональных финансовых посредников. Рейтинг управляющих компаний и основные показатели деятельности каждой из них позволяют конкретному страховщику выбрать наиболее эффективный вариант сотрудничества по управлению страховыми резервами.
Проведем сравнительный анализ эффективности работы отдела портфельного инвестирования страховой организации и привлечения управляющей компании для управления инвестициями. Отдел портфельного инвестирования средней страховой организации, как правило, в штате содержит трех трейдеров, одного аналитика фондового рынка, одного риск-менеджера. Для корректности сравнения размер портфеля будет составлять 20 000 000 долл. Основные затраты отдела связаны с брокерским обслуживанием – 0,5% в месяц. Комиссия биржи составляет 0,01% от денежной суммы портфеля. Затраты на депозитарное обслуживание составляют 100 долл. в месяц, т. е. 1200 долл. в год. (табл. 2).
Таблица 2.
Затратные составляющие отдела портфельного инвестирования страховой компании
	№
	Статья затрат
	Сумма в месяц, в долл. или % от стоимости актива
	С учетом количества, или % в месяц
	Стоимость затрат в год, в долл.

	1
	3/плата трейдера
	5000
	15 000
	450 000

	2
	3/плата аналитика
	5000
	5000
	60 000

	3
	3/плата риск-менеджера
	5000
	5000
	60 000

	3
	Брокерское обслуживание
	0,5%
	100 000
	100 000

	4
	Комиссия биржи
	0,01%
	200
	2400

	5
	Депозитарное обслуживание
	100
	100
	1200

	6
	Учет и регистрация операций
	1000
	1000
	1000

	
	ИТОГО
	
	
	674 600


Для управления портфелем собственных средств и страховых резервов в размере 2 000 000 долл. страховая компания должна расходовать в год 674 600 долл.
Управляющая компания занимается инвестированием страховых резервов на основании договора доверительного управления, единственной особенностью которого является составление инвестиционной декларации.
Ставка вознаграждения УК состоит из двух частей. Первая часть – комиссия за управление, которая, как правило, составляет 1 – 2% от средней стоимости активов под управлением. Вторая часть вознаграждения – комиссия за успех, которая составляет 5 – 15% (в зависимости от величины средств под управлением) от превышения доходности определенного уровня (как правило, ставка отсечения – 6 – 7% годовых). То есть, например, если по условиям договора ставка отсечения составила 7%, а за отчетный квартал компания заработала 8% годовых, то ей принадлежит кроме комиссии за управление еще и 5 – 15% от этого превышения в 1%.
В настоящее время создаются финансовые группы, которые представляют собой объединение финансовых структур (банков, страховых организаций, негосударственных пенсионных фондов, паевых инвестиционных фондов, инвестиционных компаний). Страховая организация, входящая в данную финансовую группу, передает страховые резервы и собственные денежные средства на управление финансовому посреднику в своей финансовой группе.
Крупные страховые компании передают на управление финансовому посреднику собственные средства и страховые резервы в размере от 20 до 100 млн. долл. Если страховая организация передала на управление сумму в размере 20 000 000 долл., и комиссионные составляют 1%, то посредник получит вознаграждение в размере 200 000 долл. Если сравнить затраты отдела портфельного инвестирования страховой организации и привлечение управляющей компании для управления инвестициями, то самостоятельное инвестирование для страховой компании получается более затратным.
При осуществлении данного вида деятельности в договоре доверительного управления подписывается инвестиционная декларация, которая, как правило, имеет стандартную форму, основанную на положениях Приказа Министерства финансов № 100н «Об утверждении Правил размещения страховщиками средств страховых резервов». Инвестиционная декларация является документом, определяющим ограничения на состав инвестиционного портфеля в целях минимизации риска, а также возможного снижения стоимости инвестиционного портфеля.
Для анализа эффективности результатов работы управляющей компании, а также отдела портфельного инвестирования страховой компании целесообразно рассчитывать определенные показатели. К числу показателей, которые могут являться индикаторами эффективности управления средствами, следует отнести различные индексы. При этом если в абсолютном выражении доходность от инвестирования, равная, например, 25% годовых, выглядит впечатляюще, то при сравнении ее с ростом рынка ценных бумаг за этот же период, например, в 70%, можно сделать вывод о том, что эффективность инвестирования была не столь высокой. Было бы неправильно сравнивать доходность от инвестирования страховых резервов с каким-либо одним индексом, например с индексом РТС, так как ввиду ряда законодательных ограничений на состав и структуру активов страховая компания не может сформировать портфель, подобный портфелю, используемому для расчета данного индекса. Более логичным в данной ситуации было бы сравнение «подобного с подобным», т. е. сравнение доходности от инвестирования облигаций – с индексом облигаций, акций - с индексом акций и т. д. Присвоив всем этим индексам удельные веса пропорционально доле соответствующего вида активов в структуре портфеля, можно получить единый показатель, сравнение с которым и будет характеризовать эффективность инвестирования страховых резервов компании.
Рассмотрим пример использования данного метода анализа доходности.
Допустим, в соответствии с инвестиционной декларацией структура инвестиционного портфеля страховых резервов должна удовлетворять следующим требованиям (табл. 3).
Таблица 3.
Требования к структуре инвестиционного портфеля
	№
	Вид активов
	Доля не более, %

	1
	Стоимость государственных ценных бумаг субъектов Российской Федерации и муниципальных ценных бумаг
	30

	2
	Стоимость государственных ценных бумаг одного субъекта Российской Федерации
	15

	3
	Стоимость муниципальных ценных бумаг одного органа местного самоуправления
	10

	4
	Стоимость акций
	15

	5
	Стоимость облигаций (кроме федеральных государственных ценных бумаг и ценных бумаг, обязательства по которым гарантированы Российской Федерацией, государственных ценных бумаг субъектов Российской Федерации, муниципальных ценных бумаг и ипотечных ценных бумаг)
	20

	6
	Суммарная стоимость инвестиционных паев паевых инвестиционных фондов и сертификатов долевого участия в общих фондах банковского управления
	5

	7
	Суммарная стоимость ценных бумаг, эмитированных одним юридическим лицом
	10


Определим для каждого из видов активов свой индекс и присвоим ему удельный вес в модельном портфеле (табл. 4).
Таблица 4.
Индексы и их доли в модельном портфеле
	№
	Вид активов
	Доля не более, %
	Индекс
	Доля индекса в модельном портфеле, %

	1
	Стоимость государственных ценных бумаг Российской Федерации
	30
	TRI OFZ Composite

	20

	2
	Стоимость государственных ценных бумаг субъектов Российской Федерации
	15
	TRI Subfederals
	20

	3
	Стоимость муниципальных ценных бумаг
	10
	TRI City of Moscow
	15

	4
	Стоимость акций
	15
	Индекс, расчитанный в соответствии с п. 4
	15

	5
	Стоимость облигаций (кроме федеральных государственных ценных бумаг и ценных бумаг, обязательства по которым гарантированы Российской Федерацией, государственных ценных бумаг субъектов Российской Федерации, муниципальных ценных бумаг и ипотечных ценных бумаг)
	20
	TRI Cbrporate composite
	20

	6
	Суммарная стоимость инвестиционных паев паевых инвестиционных фондов и сертификатов долевого участия в общих фондах банковского управления
	5
	Индекс, расчитанный в соответствии с п. 6
	10

	7
	Суммарная стоимость ценных бумаг, эмитированных одним юридическим лицом
	10
	–
	10


1. Индекс TRI OFZ Composite используется для оценки динамики совокупного дохода, полученного в результате вложения средств в облигации федерального займа, размещаемые на рыночных условиях.
2. Индекс TRI Telecoms используется для оценки динамики совокупного дохода, полученного в результате вложения средств в облигации субъектов Российской Федерации, размещаемые на рыночных условиях.
3. Индекс TRI City of Moscow используется для оценки динамики совокупного дохода, полученного в результате вложения средств в облигации г. Москвы. В расчет TRI City of Moscow включаются выпуски облигаций г. Москвы. Основная задача данного индекса – показать динамику стоимости рублевых облигаций г. Москвы. Аналитики Инвестиционного банка ТРАСТ XE "Траст"  принимали решение о выделении этого сегмента из общего набора сектора субфедеральных и муниципальных облигаций, поскольку исторически и объективно данный сектор является наиболее ликвидной и объемной частью рынка рублевых облигаций. Во многих случаях именно облигации Москвы используются как точка отсчета (benchmark) для оценки доходности других выпусков.
4. Индексом по вложениям в акции является индекс стоимости портфеля акций со следующей структурой, представленной в таблице 5.
Таблица 5.
Структура портфеля по вложениям в акции
	Наименование
	Код акции
	Доля,%

	Газпром
	SPBEX
	12

	ЛУКОЙЛ
	LKOH
	12

	Норильский никель
	GMKN
	12

	Транснефть, пр.
	TRNFP
	10

	Сбербанк
	SBER
	10

	РАО ЕЭС России
	EESR
	10

	Татнефть
	TATN
	5

	Ростелеком
	RTKM
	5

	Уралсвязьинформ
	URSI
	5

	Мосэнерго
	MSNG
	5

	Ростелеком, пр.
	RTKMP
	3

	Сибирьтелеком
	ENCO
	3

	Аэрофлот
	AFLT
	3

	РАО ЕЭС России, пр.
	EESRP
	3

	Сбербанк пр.
	SBERP
	2


Веса определяют долю стоимости каждого инструмента в портфеле, а значение индекса рассчитывается по следующей формуле:
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где wi - веса бумаг;
Р – цены акций на день t;
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 – цены акций на начало периода;
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– значение индекса на начало периода;
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 – значение индекса на день t.
5. Индекс TRI Corporate composite (TRICC) используется для оценки динамики совокупного дохода по всему рынку корпоративных рублевых облигаций. Основной вклад в индекс вносят выпуски, входящие в TRI Corporate High Grade (TRIHG) за счет большого объема этих выпусков. В то же время вследствие того, что TRI_CC включает в себя более доходные выпуски из индексов TRI Consumer и TRI Industrials и TRI Telecoms, его динамика отличается от динамики TRIHG. Объем индексного списка TRICC может использоваться для оценки объема рынка ликвидных рублевых корпоративных облигаций. Доходность по индексу TRICC может служить комплексным показателем доходности рынка корпоративных облигаций.
6. Индексом по вложениям в паевые инвестиционные фонды является доходность десятого фонда в рэнкинге Национальной Лиги Управляющих по итогам отчетного года.
Подобным образом расставляются индексы и для остальных активов, принимаемых для инвестирования страховых резервов, но они не будут описаны в данной методике, поскольку в соответствии с российским законодательством доверительный управляющий вправе размещать страховые резервы в акции и облигации.
Рассмотрим практический пример использования данной методики.
Страховая компания X передала в доверительное управление часть страховых резервов Управляющей компании Y сроком на один год. По итогам года доходность, расчиТанная как частное от суммы первоначальных инвестиций к полученной по итогам года сумме, умноженное на 100%, составила 14,2%.
В таблице 6 приведены изменения индексов Инвестиционного банка ТРАСТ XE "Траст"  за отчетный период.
Таблица 6.

Изменение индексов Инвестиционного банка ТРАСТ XE "Траст" 
	Индекс
	Изм. За 12 месяцев, %

	TRI OFZ Composite
	9,20

	TRI Subfederals
	11,30

	TRI City of Moscow
	8,04

	TRI Corporate composite
	9,88


Рассчитаем индекс по вложениям в акции по методике, предлагаемой в статье.
Пусть за отчетный период стоимость акций, участвующих в расчете доходности, изменилась следующим образом.
Таблица 7.

Изменение стоимости акций, участвующих в расчете доходности
	Наименование
	Код акции
	Изм. за 12 мес, %

	Газпром
	SPBEX
	35,40

	ЛУКОЙЛ
	LKOH
	22,03

	Норильский никель
	GMKN
	18,07

	Транснефть, пр.
	TRNFP
	24,06

	Сбербанк
	SBER
	47,30

	РАО ЕЭС России
	EESR
	32,10

	Татнефть
	TATN
	19,80

	Ростелеком
	RTKM
	20,10

	Уралсвязьинформ
	URSI
	25,05

	Мосэнерго
	MSNG
	17,57

	Ростелеком, пр.
	RTKMP
	18,03

	Сибирьтелеком
	ENCO
	21,87

	Аэрофлот
	AFLT
	15,30

	РАО ЕЭС России, пр.
	EESRP
	27,63

	Сбербанк пр.
	SBERP
	38,22


Тогда при умножении соответствующих доходностей на их удельный вес в индексе по вложениям в акции получим следующий результат.
Таблица 8.

Расчет индекса по вложениям в акции
	Наименование
	Код акции
	Изм. за 12 мес., %
	Уд. вес акции
	Значение индекса

	Газпром
	SPBEX
	35,40
	0,12
	0,04248

	ЛУКОЙЛ
	LKOH
	22,03
	0,12
	0,026436

	Норильский никель
	GMKN
	18,07
	0,12
	0,021684

	Транснефть, пр.
	TRNFP
	24,06
	0,1
	0,02406

	Сбербанк
	SBER
	47,30
	0,1
	0,0473

	РАО ЕЭС России
	EESR
	32,10
	0,1
	0,0321

	Татнефть
	TATN
	19,80
	0,05
	0,0099

	Ростелеком
	RTKM
	20,10
	0,05
	0,01005

	Уралсвязьинформ
	URSI
	25,05
	0,05
	0,012525

	Мосэнерго
	MSNG
	17,57
	0,05
	0,008785

	Ростелеком, пр.
	RTKMP
	18,03
	0,03
	0,005409

	Сибирьтелеком
	ENCO
	21,87
	0,03
	0,006561

	Аэрофлот
	AFLT
	15,30
	- 0,03
	0,00459

	РАО ЕЭС России, пр.
	EESRP
	27,63
	0,03
	0,008289

	Сбербанк пр.
	SBERP
	38,22
	0,02
	0,007644

	Итого
	–
	–
	1
	26,78%


Также будем считать, что доходность за отчетный период паевого инвестиционного фонда «Доходный», являющегося десятым в рэнкинге Национальной Лиги управляющих, составила 22,39%.
Зная изменения всех индексов, участвующих в расчете доходности модельного портфеля, можно рассчитать итоговую доходность модельного портфеля (модельный портфель – это условный набор ценных бумаг или индексов, по отношению к которому сравнивается доходность реального портфеля).
Таблица 9.
Доходность модельного портфеля
	№
	Индекс
	Изм. индекса за 12 мес., %
	Удельный вес индекса в модельном портфеле
	Значение индекса

	1
	TRI OFZ Composite
	9,20
	0,2
	0,0184

	2
	TRI Subfederals
	11,30
	0,2
	0,0226

	3
	TRI City of Moscow
	8,04
	0,15
	0,01206

	4
	Индекс вложений в акции
	26,78
	0,15
	0,040172

	5
	TRI Corporate composite
	9,88
	0,2
	0,01976

	6
	Индекс вложений в ПИФы
	22,39
	0,1
	0,02239

	7
	Итого
	–
	1
	13,54%


Таким образом, доходность модельного портфеля, являющегося показателем эффективности инвестирования страховых резервов, составила 13,54 % годовых.
По условиям задачи фактическая доходность вложений страховой компании составила 14,2 % годовых. Из этого можно сделать вывод, что Управляющая компания Y эффективно инвестировала средства, переданные в доверительное управление Страховой компанией X.
Рассмотренная задача является простым примером использования индексов для анализа эффективности инвестирования страховых резервов компании. При необходимости аналитики страховой компании могут увеличивать количество используемых в расчете индексов, создавать собственные индексы, а также менять другие значимые условия для расчета доходности модельного портфеля в зависимости от ожидаемой ими фактической доходности и степени риска, на который готова пойти страховая компания для достижения желаемого результата.
Таким образом, используя данную методику, страховые организации, осуществляющие постоянные операции на рынке ценных бумаг, могут осуществлять их с большей степенью эффективности, а также прогнозировать изменения стоимости их страховых резервов в кратко- и среднесрочной перспективе.
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Теоретические вопросы страхования

Страхование депозитов: мировой опыт и российская специфика
Финансовый бизнес. 2006 г., июль - август
Соколов Александр Николаевич, ведущий экономист кредитного управления «Судостроительного банка»

Срочные депозиты - наиболее стабильная часть привлекаемых ресурсов, позволяющая банку кредитовать на более длительные сроки и по более высокой ставке. В отечественной и зарубежной практике их доля составляет около 70% (при рекомендации не менее 50%) пассивов. Так что, защита столь объемного ресурса в структуре пассивов не просто актуальна, а жизненно необходима и стратегически важна для государства в целом.

Данная статья посвящена эволюции социальной политики. В связи с этим изучаются цели и результаты социальной политики, даются авторские определения различных понятий.

По данным МВФ, страхование депозитов ныне принято более чем в семидесяти странах: во всей Европе (кроме Албании), США и Канаде, 10 африканских, 12 латиноамериканских и восьми азиатских государствах. Вопрос лишь в том, какой вариант эффективнее. По сути, каждая система страхования, депозитов имеет свои национальные черты. Какой-либо "единой" системы нет, хотя есть сходство некоторых элементов в разных моделях.

Великобритания

Фонд депозитов британских банков создан в соответствии с Банковским актом 1979 г., который и регулирует его деятельность. Начавший действовать с февраля 1982 г., СФД имеет ряд особенностей.

Образован фонд на основе законодательного распоряжения, а не добровольного соглашения между банками, и является самостоятельным юридическим лицом.

В обязательном порядке страхуются вклады всех банков (за исключением отдельных филиалов иностранных банков, стерлинговые счета которых в Великобритании находятся под защитой систем, действующих в странах базирования головной конторы и аналогичных британской).

Страхуются лишь вклады в фунтах стерлингов, находящиеся на счетах в Великобритании.

Предусмотрена только прямая защита сбережений вкладчиков, а максимальный размер страхового возмещения для одного вкладчика определен в 75% первых десяти тысяч фунтов стерлингов его депозита.

Фонд формируется из вступительных взносов банков-членов, определяемых в зависимости от класса каждого. Минимальная сумма взноса - 10 тысяч, максимальная - 300 тысяч фунтов стерлингов. При необходимости размер взносов может быть повышен, но не более чем до 0,3% общего объема застрахованных депозитов.

Во главе СФД - правление, состоящее из управляющего, его заместителя, главного кассира Банка Англии, и членов, назначаемых управляющим. В качестве членов правления - три контролера и несколько директоров банков - членов СФД.

Франция

Здесь фонд депозитного страхования называется "механизмом солидарности" и управляется Французской ассоциацией банков. Фонд охватывает все банки, находящиеся на территории страны, включая и филиалы иностранных. Не подпадают под страховую защиту депозиты зарубежных отделений французских банков и межбанковские депозитные сертификаты и вклады в иностранной валюте.

Как и в других странах, фонд формируется из взносов банков, размер которых определяется по специальной шкале с учетом объема депозитов каждого банка, но не может превышать 30 млрд. франков. Банковская ассоциация вправе при необходимости потребовать внесения взносов за два года вперед. Сумма страхового возмещения на одного вкладчика не превышает 200 тысяч франков.

Федеративная Республика Германия

В ФРГ - разветвленная сеть страхования банковских вкладов, куда входят Фонд страхования депозитов частных банков, Фонд страхования депозитов сберегательных касс и Страховой фонд кооперативных банков. Центральный банк страны не оказывает прямого воздействия на систему страхования. В фонде могут участвовать частные банки, имеющие генеральную лицензию Федерального ведомства по надзору за кредитным делом и являющиеся членами Союза аудиторов немецких банков.

Страхуются практически все виды вкладов, за исключением межбанковских и некоторых долговых обязательств на предъявителя. Не подлежат страхованию обязательства банка в отношении своих руководителей и учредителей, выступающих в качестве физических лиц; требования к банку членов его наблюдательного совета и их прямых родственников.

Показатель страхового возмещения на одного вкладчика достигает 30% собственного капитала банка. Корректирует порядок взимания взносов руководство банковской ассоциации, которое вправе приостановить сбор взносов по достижении фондом достаточного размера либо наоборот - удвоить величину взноса, если средств недостаточно.

Для руководства страховым фондом ассоциация образует комитет, состоящий из девяти человек и принимающий решения о вступлении банков в фонд и оказании помощи банкам, о размерах вступительных, экстренных и единовременных взносов, готовит инструкции, регулирующие использование средств фонда, и финансовый отчет о его деятельности.

Банк может быть исключен из состава его участников за нарушение устава фонда. В перечень таких "грехов" входят: непредставление фонду необходимой информации; несвоевременное перечисление взносов; создание препятствий для аудиторской проверки; сокрытие наблюдательным советом информации от банковской ассоциации; предоставление третьим лицам искаженных сведений о величине страхового покрытия; открытое рекламирование участия банка в фонде; несоблюдение инструкций и указаний ассоциации, касающихся работы фонда. Прекращение участия банка в фонде ведет за собой его исключение из банковской ассоциации, и наоборот.

Фонд страхования депозитов сберегательных касс - дополнительное средство защиты интересов вкладчиков, поскольку их особый статус как организаций, находящихся в ведении коммуны, коммунальных союзов, округов и других административно-территориальных единиц, предполагает, что они находятся на так называемом "казенном обеспечении", которое уже само по себе является надежной гарантией.

За расчетную базу взносов в фонды приняты не пассивы, а активы сберкасс, ибо в кризисных ситуациях средства фондов направляются на покрытие убытков от невозвращенных средств. Общий объем региональных фондов - 3% суммарных клиентских требований сберкасс. В отличие от частных банков, они имеют несколько страховых фондов, так как в их деятельности важное значение сохраняет принцип региональности, иными словами - четко определенного пространства для ведения операций.

Другой элемент системы защиты сберкасс - страховые резервы ландесбанков, создаваемых в объеме 1% от суммарных небанковских вкладов. Для их формирования ландесбанки вносят ежегодно 1 % от суммы клиентских вкладов до тех пор, пока резервы не достигнут 50% общего объема.

Страховой фонд кооперативных банков действует через Союз кооперативных банков. На его спецсчете хранятся 10% всех взносов, а 90% - на счетах региональных аудиторских объединений, управляющих этими средствами по доверенности Союза. Банку, оказавшемуся в сложном финансовом положении, из гарантийного фонда могут быть предоставлены дотации, процентные или беспроцентные ссуды, гарантии. Необходимый объем гарантий образуется благодаря тому, что кооперативные банки (на основе письменных заявлений, направляемых в отраслевой банковский союз) берут на себя гарантийные обязательства в объеме 60% от сумм, образующихся после корректировки статей банковского баланса.

Япония

Корпорация по страхованию депозитов существует здесь с 1971 года. Ее капитал равными долями был внесен правительством, Банком Японии и частными банками. Управляется она комитетом, куда входят управляющий национальным банком страны и представители частных банков. Участие в системе страхования депозитов обязательно для всех городских банков долгосрочного кредита, валютных, сберегательных банков и кредитных кооперативов. Для местных отделений иностранных банков система закрыта.

Страховое возмещение выплачивается из фонда, образованного ежегодными взносами в размере 0,008% застрахованных депозитов банка.

Компенсация вкладчикам выплачивается лишь в том случае, если их депозиты выражены в национальной валюте, максимальная сумма - 10 млн. йен.
США

Функционирование смешанной системы защиты вкладчиков обеспечивают две специальные организации: Федеральная корпорация по страхованию Депозитов и Федеральная корпорация по страхованию депозитов ссудно-сберегательных организаций.

Объектами страхования в ФКСД являются все вклады в банке, включая их гарантийные обязательства перед клиентом. Страхуются вклады частных и юридических лиц, государственных и негосударственных организаций.

В обязательном порядке страхуются вклады в "национальных банках", работающих по генеральной лицензии на всей территории США (непременное условие - членство в ФРС). Такой же порядок существует в отношении "банков штатов", действующих по лицензиям, выданным властями отдельных штатов, добровольных членов ФРС. Управляет корпорацией совет директоров из пяти человек: трое назначаются контролером денежного обращения, Советом управляющих ФРС и ФКСД, двое - Президентом США с одобрения сената. Директорами не могут быть лица, ранее работавшие в банках. Кроме того, они должны принадлежать к различным политическим партиям.

Первоначальный капитал сформирован из средств казначейства и двенадцати федеральных резервных банков. Корпорации предоставлена возможность в экстренных случаях получить кредит у казначейства США - до $3 млрд. Банк, застраховавший в ФКСД свои депозиты, может в любое время разорвать с ней отношения. Однако и корпорация вправе исключить из системы страховой защиты банки, замеченные в совершении незаконных или слишком рискованных операций. Независимо от мотивов, повлекших за собой лишение банка такой защиты, страховое возмещение обеспечивается еще в течение двух лет с момента расторжения договора. В течение этого времени банк обязуется делать ежегодно взносы по действующей ставке, рассчитанной на неизменную сумму вкладов.

Помимо непосредственной защиты банковских вкладов, ФКСД имеет право за счет своих средств приобретать долю в капитале банка (или весь капитал на срок до пяти лет) либо предоставлять ему ссуду, а также на время менять руководство банка; переводить дебиторскую и кредиторскую задолженность разорившегося банка другому, застрахованному ФКСД. Корпорация уполномочена проводить Регулярные ревизии банков, не являющихся членами ФРС. Для этого здесь есть большой штат квалифицированных работников, директорам обеспечен доступ к конфиденциальной аудиторской отчетности о деятельности национальных банков, хранящейся у контролера денежного обращения, и банков Штатов, сведения о которых есть у других админи-стративных органов ФРС.

Согласно существующей практике на одного держателя счета выплачивается страховое возмещение до $100 тыс. Серьезных ограничений относительно количества счетов на одного вкладчика нет.

Россия - оптимальный вариант

Что касается нашей страны, то, с точки зрения национальных приоритетов и экономического потенциала, система страхования банковских депозитов должна базироваться на следующих основных положениях.

Прежде всего эта система должна быть законодательно оформлена. Закон должен устанавливать правовые, финансовые и организационные основы ее функционирования, компетенцию, порядок образования и деятельности организации (агентства), выполняющей функции по страхованию депозитов, порядок выплаты возмещения, регулирование отношений между банками страны, агентствами, Банком России и органами исполнительной власти в сфере отношений по страхованию банковских депозитов.

Цели закона - защита прав и законных интересов лиц, разместивших финансовые средства в депозиты банков страны, укрепление доверия к банковской системе и минимизация территориального риска системы страхования, соблюдение баланса объемов финансовых ресурсов между центром и федеральными округами.

Основными принципами системы страхования депозитов должны быть: обязательность участия банков в системе; сокращение рисков наступления неблагоприятных последствий для вкладчиков в случае неисполнения банками своих обязательств; прозрачность деятельности; накопительный характер формирования фонда обязательного страхования депозитов за счет страховых взносов банков - участников ССД.

Участниками ССД могут быть: юридические и физические лица, признаваемые для целей данного закона выгодоприобретателями; банки, внесеннце в установленном порядке в реестр банков, признаваемые для целей данного закона страхователями; федеральные агентства по обязательному страхованию депозитов (семь агентств, расположенных в соответствующих федеральных округах), признаваемые для целей данного закона страховщиками; Банк России, при осуществлении им регулирующих и контрольных функций для целей данного закона.

Ставки страховых платежей определяются дифференцированно, в зависимости от степени риска конкретного банка. Необходимо разработать системы оценки страхового риска, чтобы дифференцировать взносы, уплачиваемые банками с различным финансовым положением. Это позволит уменьшить субсидирование проблемных банков благополучными. Хотя страховые платежи и ведут к снижению процентных ставок по депозитам, вкладчики, как правило, мирятся с этим, ибо обретают уверенность в сохранности своих средств. Основание для расчета уплачиваемых взносов - сумма депозитов банка. Обычно календарный взнос не превышает 1% средней хронологической суммы ежедневных балансовых остатков вкладов за год. В зависимости от потребности в компенсации возможных потерь взносы могут пересматриваться.

Объект страхования - депозиты физических и юридических лиц, валютные депозиты резидентов, государственных и негосударственных организаций (за исключением межбанковских, средств физических лиц на предъявителя; переданных физическими лицами банкам в доверительное управление; размещенных во вклады за пределами России). Должна быть законодательно скоординирована процедура первоочередного права требования на возврат депозитов - одинаковая для всех вкладчиков, без исключения. Но, дабы не провоцировать "моральный риск" при массовом изъятии средств из банков и не нарушать банковскую дисциплину, стоит ввести прогрессирующую шкалу штрафов на досрочное изъятие депозитов, исходя из их размеров и сроков. Нужно также выделить категории вкладчиков, на которые запрет на досрочное изъятие депозита не распространяется: тех, кто проходит военную службу по призыву либо находится в составе Вооруженных Сил, переведенных на военное положение, или на случаи, связанные с тяжелой болезнью и т.п.

Лимит возмещения должен устанавливаться исходя из суммы депозита отдельного вкладчика в банке с начисленными процентами. Стоит предвидеть и дробление счетов, и значительный рост их количества, если счета будут открываться на третьих лиц. Если у вкладчика в одном банке несколько видов вкладов, являющихся объектом страхования, возмещение должно рассчитываться исходя из их суммы. Размер возмещения должен исходить из расчета 95%, но не более 1,5 млн. рублей - для всех депозитов, без исключения. Это справедливо уже, что подход к выбору банка будет более осознанным. Страховым случаем должно признаваться одно из следующих обстоятельств: отзыв (аннулирование) у банка лицензии на осуществление банковских операций или введение Банком России моратория на удовлетворение требований кредиторов банка. Страховой случай считается наступившим со дня вступления в силу соответствующего акта Банка России. Право требования вкладчика на возмещение по депозитам возникает со дня наступления страхового случая. Лицо, которое приобрело у вкладчика право требования по вкладам после наступления страхового случая, права на возмещение не имеет. С момента наступления страхового случая и до дня завершения конкурсного производства или окончания действия моратория штрафы за досрочное изъятие депозитов аннулируются.

Для осуществления функций по обязательному страхованию депозитов создаются семь агентств (по одному в каждом федеральном округе), в форме открытых акционерных обществ, акции которых распределены в следующем порядке: по 25,5% - Банк России и Правительство РФ и по 24,5% - соответствующий федеральный округ и коммерческие предприятия, прошедшие строгий конкурсный отбор. Все агентства наделены равными полномочиями, ответственностью и статусом. Органы управления: совет директоров, правление и генеральный директор агентства. Высшим органом является совет директоров, куда должны входить по три представителя от Правительства РФ и Банка России; по одному - от каждого федерального округа; генеральные директора всех семи агентств и по одному представителю "коммерческого корпуса" из всех агентств. Председатель совета директоров агентств избирается его членами.

Чтобы минимизировать социально-экономические и территориальные риски, следует скоординировать меры взаимодействия между федеральным правительством и региональной экономикой (в лице окружных агентств). Концентрация в столице финансовых средств (более 70%) и банков (около 90%) заключает в себе территориальный риск, мешая экономике развиваться полноценно и сбалансированно. Между тем в США, ФРГ, Швейцарии, Австрии, Италии и Японии региональным банкам принадлежит важнейшая роль: именно они специализируются на работе с небольшими компаниями и частными клиентами, сотрудничают с региональными администрациями.

С этой точки зрения весьма важными представляются процедуры перестрахования принятых рисков и инвестирования временно свободных средств. Семь окружных агентств обязаны будут перестраховывать принятые риски в следующей пропорции: 70% между собой, в равных долях, и 30% - в страховых компаниях (последние также должны инвестировать временно свободные средства в округ, от агентства которого приняты в перестрахование риски). Размещение и инвестирование временно свободных средств фонда осуществляется в целях развития системы страхования депозитов на принципах возвратности, прибыльности и ликвидности приобретаемых агентством финансовых инструментов.

Такие временно свободные средства размещаются или инвестируются только: в государственные ценные бумаги РФ - до 10%; в бумаги субъектов соответствующих федеральных округов - до 25%; в акции российских эмитентов, зарегистрированных в соответствующих субъектах федерального округа, созданных в форме ОАО, - до 20%; в облигации российских эмитентов - до 5%; в паи (акции, доли) индексных инвестиционных фондов, размещающих денежные средства в госбумаги иностранных государств, облигации и акции иных иностранных эмитентов, - до 10%, а в госбумаги субъектов соответствующих федеральных округов, облигации и акции эмитентов, зарегистрированных в этих субъектах округа, - до 15%; в ипотечные ценные бумаги, выпущенные субъектами федеральных округов, - до 25%; в депозиты и ценные бумаги Банка России.

Таким образом, размещение и инвестирование должно придерживаться политики развития того региона, где располагается агентство по обязательному страхованию депозитов. Агентства же обязаны каждые полгода проводить мониторинг состояния экономики закрепленных за ними федеральных округов, определять потребности населения, промышленности, сферы .услуг, составлять реестры приоритетных проектов для инвестирования.

Важное значение имеет и Налоговая программа развития национальной экономики: распределение финансовых средств по территориальному принципу обязывает создать соответствующую инфраструктуру, с профессиональными институциональными участниками (игроками), соответствующую рыночному порядку. Для этого следовало бы ввести некоторые меры. Во всех федеральных округах, кроме столицы и области, снизить налогооблагаемое бремя для банков и предприятий, действующих на рынке, на 40%, а для вновь создаваемых - на 90% в первые 3-10 лет, в зависимости от характера производства.

Предложенная модель страхования банковских депозитов и сопутствующий комплекс мер направлены как на защиту самих ресурсов, привлекаемых в депозиты, так и на развитие экономической инфраструктуры регионов, которые в свою очередь точно так же размещают свои средства в депозиты. На мой взгляд, таким образом могут быть решены две важные задачи страхования: минимизация территориального риска и качественное распределение финансовых средств. Подобный комплекс мер позволит совершить резкий качественный рывок в эффективности экономики государства в целом и банковского сектора в частности.
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М. Романова, к.э.н., советник налоговой службы РФ III ранга
Процесс ведения договора страхования имущества

Договор страхования имущества вступает в действие в оговоренные сторонами сроки. В нем может быть предусмотрено, что договор вступает в действие со дня его подписания сторонами, с определенной даты или с ноля часов дня, следующего за днем оплаты (полной или частичной) страховой премии (взноса).

В процессе ведения договора страхования имущества страховщик должен иметь возможность проверять состояние застрахованного объекта, участвовать в спасении и сохранении застрахованного имущества, давать письменные распоряжения, направленные на уменьшение убытка.

В случае, если страхователь намерен застраховать или уже застраховал имущество в другой страховой организации, он должен сообщить страховщику в письменном виде условия страхования с указанием страховой суммы и обстоятельств заключения договора.

При изменении места нахождения движимых объектов основных средств страхователь обязательно должен известить об этом страховщика. Страховщик в связи с этими обстоятельствами может прекратить договор страхования в части перемещенного имущества или выписать дополнительный полис, где будут указаны новые места размещения имущества.
Страховая премия по договорам иным, чем страхование жизни, начисляется в системе бухгалтерского учета в полном объеме на дату начала действия договора страхования, что отражается по дебету счета 77 «Расчеты по страхованию, сострахованию и перестрахованию», субсчет 1 «Расчеты по страховым премиям (взносам) со страхователями» и кредиту счета 92 «Страховые премии (взносы)», субсчета 1 «Страховые премии (взносы) по договорам страхования (основным)», 2 «Страхование иное, чем страхование жизни».

Поступление страховой премии проводится записью:

Д-т 50 Касса» или 51 «Расчетный счет», К-т 77, субсчет 1 «Расчеты по страховым премиям (взносам) со страхователями».

Если страхователю предоставляется рассрочка платежа, то по дебету счета 77, субсчет 1 «Расчеты по страховым премиям (взносам) со страхователями» будет числиться задолженность.

Страховщик должен контролировать выполнение страхователем сроков и объемов внесения страховых премий. Невыполнение обязательств со стороны страхователя по оплате страховых вносов может повлечь изменение сроков действия договора страхования или изменение страховой суммы прямо пропорционально оплаченной сумме страхового взноса.

Вместе с тем в период действия договора имущественного страхования страхователь (выгодоприобретатель) обязан незамедлительно сообщать страховщику о ставших ему известными значительных изменениях в обстоятельствах, сообщенных страховщику в заявлении при заключении договора, если эти изменения могут существенно повлиять на увеличение страхового риска. Значительными изменениями признаются изменения, оговоренные в договоре страхования (страховом полисе) и в переданных страхователю правилах страхования.

Страховщик, уведомленный об обстоятельствах, влекущих увеличение страхового риска, вправе потребовать изменения условий договора страхования или уплаты дополнительной страховой премии, которая должна быть соразмерна увеличению риска.

Если страхователь (выгодоприобретатель) возражает против изменения условий договора страхования или доплаты страховой премии, страховщик вправе потребовать расторжения договора.

В случае, когда страховщику станут известны факты значительных изменений, связанных с увеличением вероятности наступления страхового случая, а страхователь или выгодоприобретатель не известили об этом представителя страховой организации, страховщик вправе потребовать расторжения договора страхования и возмещения убытков, причиненных расторжением договора. Страховщик не может требовать расторжения договора страхования, если обстоятельства, влекущие увеличение страхового риска, уже отпали.

В течение срока действия страхового случая могут возникнуть страховые события, которые влекут за собой обязанности со стороны страховщика, направленные на возмещение ущерба, который понес страхователь. По факту наступления составляется акт о наступлении страхового случая. Акт должен иметь номер, даты составления и утверждения. В нем описываются все обстоятельства наступления страхового события, приводится перечень всех пострадавших объектов имущественного страхования, оценивается сумма ущерба. К акту прикладываются документы, подтверждающие факт наступления страхового случая, причины, повлекшие страховой случай, документы, подтверждающие оценку ущерба.

На основании акта о наступлении страхового случая, где ущерб оценивается в абсолютной денежной оценке, в бухгалтерию страховой организации направляется распоряжение о выплате страхового возмещения страхователю или выгодоприобретателю.

Признание расходов у страхователей

Согласно п. 3 ст. 263 НК РФ расходы по добровольному страхованию имущества включаются в состав прочих расходов в размере фактических затрат для целей налогообложения прибыли.

В соответствии со ст. 945 ГК РФ при заключении договора страхования имущества страховщик вправе производить осмотр страхуемого имущества, а при необходимости - назначить экспертизу в целях установления его действительной стоимости.

На основании ст. 7 Федерального закона от 29.07.98 г. № 135-ФЗ «Об оценочной деятельности в Российской Федерации» в случае, если в нормативном правовом акте, содержащем требование обязательного проведения оценки какого-либо объекта оценки, либо в договоре об оценке объекта оценки (далее - договор) не определен конкретный вид стоимости объекта оценки, установлению подлежит рыночная .стоимость данного объекта.

Указанное правило подлежит применению и в случае использования в нормативном правовом акте не предусмотренных настоящим Федеральным законом или стандартами оценки терминов, определяющих вид стоимости объекта оценки, в том числе терминов «действительная стоимость», «разумная стоимость», «эквивалентная стоимость», «реальная стоимость» и др.

Таким образом, расходы по добровольному страхованию основных средств производственного назначения, действительная стоимость которых установлена профессиональным оценщиком рынка недвижимости в соответствии с Законом № 135-ФЗ, следует правомерно включать в состав прочих расходов в размере фактических затрат, в том числе если действительная стоимость основных средств превышает их балансовую остаточную стоимость.

Другой вопрос, с которым столкнулись организации: имеют ли они право для целей налогообложения прибыли начиная с 2002 г., учитывая доходы и расходы методом начисления, признанными расходами в виде страховых премий (взносов) по договорам страхования, заключенным со страховой организацией, учитывать начисленные страховые (премии) взносы.

Согласно п. 6 ст. 272 НК РФ при Признании расходов методом начисления расходы по обязательному и добровольному страхованию (негосударственному пенсионному обеспечению) признаются в качестве расхода в том отчетном (налоговом) периоде, в котором в соответствии с условиями договора налогоплательщиком были перечислены (выданы из кассы) денежные средства на оплату страховых (пенсионных) взносов. Если по условиям договора страхования (негосударственного пенсионного обеспечения) предусмотрена уплата страхового (пенсионного) взноса разовым платежом, то по договорам, заключенным на срок более одного налогового периода, расходы признаются равномерно в течение срока действия договора пропорционально количеству календарных дней действия договора в отчетном периоде. Если подобная оплата осуществляется неразовым платежом, то подобные затраты включаются в состав расходов текущего периода по мере их оплаты.

Таким образом, если организация учитывает доходы и расходы методом начисления для целей налогообложения прибыли по главе 25 НК РФ, то признанным в качестве расхода будут только перечисленные денежные средства на оплату страховых пенсионных взносов с учетом механизма, изложенного в п. 6 ст. 272 Кодекса.

Пример. Организация, уплачивающая ежеквартальные авансовые платежи, заключила 25 июня 2006 г. договор страхования имущества сроком до 24 июня 2008 г. (включительно). Страховая премия уплачена единовременно 25 июня 2006 г. в размере 100 тыс. руб.

Поскольку договор страхования приходится на несколько отчетных периодов и по условию договора страхования страховой платеж уплачен единовременно, то расходы по страхованию признаются равномерно в течение срока действия договора (п. 6 ст. 272 НК РФ).

Страховые платежи в условиях приведенного примера должны быть распределены исходя из суммы страхового платежа, приходящегося на календарный день действия договора страхования: 100 000 руб. : (365 дней х 2 года) = 136,99 руб./день.

Согласно п.п. 4 п. 1 ст. 942 ГК РФ при заключении договора имущественного страхования между страхователем и страховщиком должно быть достигнуто соглашение о сроке действия договора.

В соответствии с п. 1 ст. 252 НК РФ расходами признаются обоснованные и документально подтвержденные затраты, осуществленные (понесенные) налогоплательщиком.

Под обоснованными расходами понимаются экономически оправданные затраты, оценка которых выражена в денежной форме. Под документально подтвержденными расходами понимаются затраты, подтвержденные документами, оформленными в соответствии с законодательством Российской Федерации либо документами, оформленными в соответствии с обычаями делового оборота, применяемыми в иностранном государстве, на территории которого были произведены соответствующие расходы, и (или) документами, косвенно подтверждающими произведенные расходы (в том числе таможенной декларацией, приказом о командировке, проездными документами, отчетом о выполненной работе в соответствии с договором).

	Период
	Количество дней действия договора страхования
	Признанные расходы по добровольному страхованию, руб.

	Полугодие 2005 г.
	6
	822

	9 месяцев 2005 г.
	98
	13 425

	2005 г.
	190
	26 027

	I квартал 2006 г.
	90
	12 329

	Полугодие 2006 г.
	181
	24 794

	9 месяцев 2006 г.
	273
	37 397

	2006 г.
	365
	50 000

	I квартал 2007 г.
	90
	12 329

	Полугодие 2007 г.
	175
	23 973

	Итого
	730
	100 000 (26 027 + 50 000 + 23 973)


Расходами признаются любые затраты при условии, что они произведены для осуществления деятельности, направленной на получение дохода.

Следовательно, если по условиям договора страхования имущества страховой взнос уплачен разовым платежом, то этот взнос признается в составе расходов для целей налогообложения прибыли равномерно в течение срока действия договора, при этом часть страховой премии, относящейся к периоду с даты реализации имущества до окончания срока действия договора, не учитывается при расчете налогооблагаемой прибыли.

Если по условиям договора страхования предусмотрена уплата страхового взноса несколькими платежами, то расходом для целей налогообложения прибыли в виде страховых взносов по договорам страхования признаются страховые взносы, уплаченные до момента реализации застрахованного имущества.

Генеральный полис
Хозяйство и право. 2006 г., № 9

С. Дедиков, и.о. Генерального директора Московского перестраховочного общества
Введение. Пункт 1 ст. 941 Гражданского кодекса РФ устанавливает, что систематическое страхование разных партий однородного имущества (товаров, грузов и т. п.) на сходных условиях в течение определенного срока может по соглашению участников страховой сделки осуществляться на основании одного договора страхования – генерального полиса.

Генеральные полисы используются в страховой практике все более активно, так как возрастают объемы перевозки однородных грузов и страхования однородных имущественных объектов. В то же время пока практически отсутствуют специальные глубокие исследования этой категории в юридической литературе. Чаще всего авторы лишь констатировали наличие указанного института и давали достаточно поверхностное его описание. Наиболее серьезное исследование института генерального полиса проведено, пожалуй, Ю. Б. Фогельсоном
 и А. И. Худяковым
.

Однако необходимо констатировать, что нерешенных проблем здесь больше, чем вопросов, на которые даны исчерпывающие ответы: не до конца прояснены правовая природа и форма данного документа, последствия нарушения сторонами сделки своих обязанностей и т. д. К сожалению, и судебная практика свидетельствует о том, что применение генеральных полисов сопряжено с серьезными правовыми проблемами. 

В качестве примера может быть приведено дело, рассмотренное Президиумом Высшего Арбитражного Суда РФ (постановление от 11 марта 1997 года № 3997/96). Фабула дела такова: страхователь заключил со страховщиком генеральный договор транспортного страхования грузов. По каждой партии груза в соответствии с условиями договора! выдавались отдельные полисы. Две отправки были похищены. Страховщик отказался выплачивать страховое возмещение из-за неполноты предоставленной страхователем информации. Дело дошло до надзорной инстанции. В постановлении Президиум ВАС РФ, отказывая в удовлетворении требования страхователя, указал, что заявление страхователя не содержит необходимых данных о перевозимом грузе, которые должны быть сообщены страховой компании согласно правилам перевозки грузов. В полисах отсутствуют данные о номере и дате перевозочных документов. В результате суд пришел к выводу о незаключении договора страхования.

В страховой и юридической литературе отмечается, что выдача страховщиком генерального полиса выгодна, прежде всего, страхователю, ибо упрощает ему оформление страхования однородных имущественных объектов и содействует стабильности страховых правоотношений. Такой страховой договор способствует также сокращению накладных расходов и у страхователя, и у страховщика, а кроме того, упрощает расчеты по уплате страховой премии и выплате страхового возмещения
. Однако генеральный полис выгоден и для страховщика: ведь он позволяет один раз согласовать все основные условия страхования однородных партий имущества, а не делать это каждый раз заново. 

Наличие генерального полиса в определенной степени гарантирует страховщику, что клиент неожиданно не прибегнет к услугам другой страховой компании для страхования очередной партии груза или иного имущества.
Следует отметить, что этот институт прошел определенный путь эволюции – если ранее он применялся главным образом в морском страховании, то потребности рыночной экономики вызвали необходимость распространить такую практику сначала на страхование систематических поставок груза наземным транспортом, а затем и на страхование имущества. Думаю, что вообще это первый шаг в сторону все более широкого использования генеральных полисов и в других областях страхования.
Определение генерального полиса. В экономической и юридической литературе присутствуют различные определения этого понятия.

Экономисты под генеральным полисом обычно понимают "письменное соглашение между страхователем и страховщиком о том, что в течение обусловленного периода первый будет передавать, а второй принимать на страхование на согласованных условиях все объекты, отвечающие определенным признакам"
. Ю.М.Журавлев определял генеральный полис следующим образом: "Полис, по условиям которого считаются застрахованными все получаемые или отправляемые страхователем грузы в течение определенного срока, в определенных пределах ответственности страховщика"
. Далее он дополняет, что по таким полисам "грузы считаются застрахованными от и до любых пунктов отправления и назначения любыми видами транспорта, включая перегрузки и перевалки, а также предшествующее и последующее хранение на складах".
 Следует подчеркнуть, что такое широкое покрытие грузов вытекает не из самой природы генерального полиса, а из его условий. Если в нем предусмотрено более ограниченное страховое покрытие, он не перестает быть генеральным полисом. В мировой страховой практике, как указывают авторы немецкого учебника "Страховое дело", "генеральный полис предлагается страхователю, риски которого связаны с частыми отправлениями партий товара различной стоимости или по разным маршрутам"
.

Думается, что такие дополнительные признаки, как различная стоимость и разные маршруты, нельзя считать квалифицирующими этот институт страхового права условиями. Если задаться вопросом, а почему нельзя страховать по генеральному полису партии однородных товаров, перевозимых по одному маршруту или имеющих одинаковую стоимость, то сколько-нибудь убедительных аргументов в пользу того, что такое невозможно, мы не получим. Видимо, здесь просто нашла отражение позиция конкретных андеррайтеров, которые считают целесообразным использовать генеральный полис именно при таких условиях. Близко к воззрениям представителей экономической науки "стоит и А. Б. Барихин, который дает понятию генерального полиса, правда, несколько иное определение: "1) страховой полис, оговаривающий при страховании предполагаемую стоимость страхуемых товаров; страховая премия определяется после окончательного уточнения стоимости товаров; 2) полис, по условиям которого считаются застрахованными все или все определенного рода грузы, получаемые или отправляемые в течение определенного времени, в определенных размерах ответственности страховщика.

На мой взгляд, определение генерального полиса, раскрываемое в нормах ст. 941 ГК РФ, оптимально. При этом следует подчеркнуть, что законодатель совершенно правильно распространил эту форму договора страхования и на иное имущество, кроме грузов, поскольку в конечном счете грузы – это тоже имущество, но находящееся в условиях транспортировки. Некое развернутое определение генерального полиса с учетом сложности и многоплановости этого института давать, по моему мнению, нецелесообразно, да и вряд ли возможно. Оно, как я считаю, должно быть раскрыто через его правовую природу, виды таких страховых договоров и их существенные условия.

Правовая природа генерального полиса. В науке страхового права существуют различные доктрины правовой природы исследуемого института.

А. А. Иванов считает, что генеральный полис не может рассматриваться как договор страхования, так как он не содержит всех существенных условий, в частности, об имуществе (имущественном интересе) и страховой сумме. "Такой полис, – заключает он, – можно квалифицировать лишь как предварительный договор"
. Такую же позицию занимает В. А. Белов
.

Иначе определяют правовую природу генерального полиса В. И. Серебровский и М И. Брагинский. В. И. Серебровский указывал: "Предприятие, которому приходится часто пересылать товары, вместо того, чтобы заключать при каждой отправке отдельный договор страхования, вступает с Госстрахом в соглашение, в силу которого Госстрах XE "Госстрах"  является обязанным принимать на страх все перевозимые этим предприятием грузы в течение установленного сторонами срока. В удостоверение такого соглашения и выдается генеральный полис. Принятие на страх каждой отправленной партии товаров осуществляется подачей объявления в Правление Госстраха или в местные конторы (агентства) или посылкой этого объявления по почте"
. Другими словами, В. И. Серебровский рассматривал генеральный полис как документ, удостоверяющий заключение договора, включающего в себя нормы, регулирующие организационные отношения между страхователем и страховщиком. М. И. Брагинский также отмечает: "Генеральный полис представляет собой организационный договор, на основании которого и в соответствии с условиями которого заключаются договоры страхования каждой в отдельности партии"
. Вслед за В. И. Серебровским М. И. Брагинский, правда, вопреки своему ранее высказанному тезису о том, что оферта о заключении договора страхования может быть дана только страховщиком
, указывает, что предусмотренная законом обязанность страхователя о предоставлении страховщику сведений о каждой партии имущества, подпадающей под действие генерального полиса, служит офертой о заключении договора страхования данной партии имущества, а молчание страховщика – акцептом
.

Ряд авторов квалифицируют генеральный полис как договор страхования. Так, А. В. Собакинских исходит из их полной идентичности: "Генеральный полис – договор имущественного страхования..."
. Ю. Б. Фогельсон также считает, что "генеральный полис является договором, а полисы, выдаваемые на конкретную партию имущества, не являются договорами, а лишь подтверждают существование договора".

По мнению А. И. Худякова, "генеральный страховой полис представляет собой своего рода правила страхования, по которым в условиях длящихся хозяйственных связей производится страхование разовых хозяйственных операций, носящих однородный характер"
. Далее он соглашается с высказыванием М. И. Брагинского о том, что генеральный полис может носить характер организационного договора, а роль „, документа, оформляющего договорные отношения, тогда выполняют разовые страховые полисы. Кроме того, он считает, что может существовать и такая конструкция, когда "генеральный полис будет выполнять роль одного из документов, оформляющих договор страхования, а дополнять этот документ будут разовые страховые полисы"
.

С квалификацией генерального полиса как предварительного договора сложно согласиться. Предварительный договор заключается сторонами с целью заблаговременного согласования всех условий будущей сделки и закрепления обязательств по ее совершению в определенный срок. Генеральный полис чаще всего не имеет такой цели. Воля участников оформляемых при его помощи страховых правоотношений направлена обычно на реальное страхование – здесь и сейчас, а не на заключение других сделок в будущем. К тому же вряд ли можно квалифицировать как предварительный договор, в котором отсутствуют существенные условия: ведь в силу п. 3 ст. 429 ГК РФ предварительный договор должен содержать условия, позволяющие установить предмет, а также другие существенные условия основного договора.

Другое дело, когда стороны сделки при оформлении так называемого генерального полиса и не ставили перед собой цель именно его посредством застраховать соответствующие партии имущества, а желали лишь договориться о том, что в будущем такое страхование будет осуществлено и примерно на таких-то условиях. Тогда данный договор по определению не носит характера страхового, а является договором об организации страхования, в который включены некоторые рамочные соглашения по условиям самого страхования. Правда, в таком своем качестве он не должен регулироваться нормами главы 48 ГК РФ "Страхование", которая посвящена упорядочению именно страховых правоотношений, и его название "генеральный полис" – не более чем имя собственное, не отражающее существа такого вида страхового договора.

Вряд ли исчерпывающий характер носит и определение генерального полиса как соглашения об общих условиях страхования, так как довольно часто стороны страховой сделки полисы на каждую партию груза не оформляют, а, следовательно, действует напрямую сам генеральный полис. Поэтому если генеральному полису придать значение правил страхования, в такой ситуации получится, что стороны некие условия страхования согласовали, а сделку так и не заключили. Безусловно, в текст генерального полиса могут включаться определенные общие условия страхования, с тем чтобы их не повторять в каждом полисе на конкретную партию имущества, но не они определяют его природу. Если же так называемый генеральный полис состоит только из подобного рода правил, то это скорее стандартные правила страхования, оформленные в форме двустороннего соглашения, и не более того.

Ну а самое главное, в законе прямо указано, что генеральный полис – это один договор страхования, а не соглашение о страховании, и именно в таком качестве он регулируется нормами ст. 941 ГК РФ.

И все-таки, несмотря на прямое указание закона, на мой взгляд, нет, оснований считать, что генеральный полис как таковой во всех случаях выступает договором страхования. Систематическое страхование однородных партий имущества может осуществляться как путем заключения договора в виде одного документа, подписанного сторонами, так и путем выдачи страхователю генерального полиса, подписанного страховщиком. Поэтому в качестве договора страхования генеральный полис может рассматриваться лишь тогда, когда он составлен в виде одного документа, подписанного обеими сторонами сделки. Если генеральный полис представляет собой документ, подписанный только страховщиком, он имеет все характерные черты обычного полиса. Если исходить из того, что единственное отличие генерального полиса от разового только в том, что он охватывает группу однородных рисков, то следует сделать вывод, что генеральный полис, так же как и разовый полис, лишь подтверждает факт заключения договора страхования и определяет его условия
. Видимо, следовало бы более корректно сформулировать норму п. 1 ст. 941 ГК РФ, указав, например, что систематическое страхование разных партий однородного имущества на сходных условиях в течение определенного срока может по соглашению сторон осуществляться на основании одного генерального договора страхования или путем выдачи страховщиком на основании заявления страхователя генерального полиса, подписанного страховщиком.

В некоторых случаях, а именно когда предусматривается оформление разовых полисов на каждую партию страхуемого имущества, генеральный полис приобретает черты сложного договора – он включает в себя собственно страховой договор и одновременно регулирует отношения по организации страхования.

Рассматривать сообщение страхователем страховщику сведений о каждой партии имущества как оферту на заключение договора страхования, на мой взгляд, неверно, потому что, во-первых, сам законодатель допускает такую ситуацию, когда указанная информация будет получена страховщиком уже после отпадения самой возможности наступления страхового случая (п. 2 ст. 941 ГК РФ). Как известно, при таких обстоятельствах договор страхования не может быть заключен, а заключенная сделка ничтожна, поскольку в силу п. 1 ст. 9 Закона РФ "Об организации страхового дела в Российской Федерации" страховым риском является предполагаемое событие, на случай наступления которого проводится страхование. Во-вторых, закон не допускает в качестве акцепта оферты молчание страховщика, нет и такого обычая делового оборота, а между тем в силу п. 2 ст. 438 ГК РФ молчание может считаться акцептом лишь в случае, когда это предусмотрено законом, обычаем делового оборота или вытекает из прежних деловых отношений сторон. Что касается прежней практики взаимодействия сторон страховой сделки, то это, по определению, относительно редкая ситуация. Понятно, что исключение из правил не может служить базовым правилом.

Подчас суды склонны рассматривать генеральный полис как обязательную форму договора страхования, если речь идет о страховании изменяющихся конфигураций имущества.

Именно к такому выводу пришел ФАС Западно-Сибирского округа при рассмотрении спора между страхователем и страховщиком по договору страхования товаров на складе. Кассационная инстанция признала правильной позицию суда апелляционной инстанции, которая посчитала, что при таких обстоятельствах стороны "должны были заключить генеральный полис, что они не сделали. Выводы суда апелляционной инстанции, основанные на нормах статей 929, 942 ГК РФ о том, что в договоре должно быть определено конкретное имущество, которое было застраховано, и договор не предусматривает страхование имущества, которое появится в будущем..."
.

Решение судов, безусловно, ошибочно, потому что закон лишь предоставляет сторонам право заключать генеральные договоры (полисы), но не обязывает их это делать. В силу этого суд не мог по этому основанию отказать страхователю в иске о | взыскании страхового возмещения.

В приведенном деле суды затронули еще один важный вопрос, в основном для случаев применения генеральных полисов, – о возможности страхования имущества, которое на момент заключения договора у страхователя отсутствует, но должно появиться в дальнейшем. Вывод суда и в этой части надо признать ошибочным. Прежде всего, доктрина страхового права признает вполне нормальным страхование имущества, которое должно появиться в будущем.

Так, почти полтора столетия тому назад И. Степанов отмечал: "Что до будущих вещей, то сделки по ним весьма употребительны, и есть виды страхового договора, гарантирующие предметы будущие, поэтому застрахование вещи будущей само по себе не порочит договора..."
. Г. Ф. Шершеневич, описывая генеральный полис, указывал, что в таких договорах "предметы страхования обозначаются постепенно, во время действия договора, по мере их пересылки..."
. Л. Н. Клоченко также допускает страхование имущества, которого в момент заключения договора еще нет.

Во всем мире широко распространено страхование имущества, которое возникнет или появится в распоряжении страхователя в будущем, – страхование строящихся или монтируемых объектов
, создаваемых произведений искусства, страхование урожая. Наконец, нигде в законе не указано, что страхование имущества, которое должно появиться в будущем, невозможно. И по сути своей такое ограничение страхования необоснованно, так как стороны страховой сделки вполне могут определить заранее необходимые характеристики объекта страхования, которого в момент заключения страхового договора еще нет, хотя бы путем указания места нахождения данного имущества.

В связи с этим, по крайней мере применительно к страхованию грузов, следует согласиться с мнением А.А. Иванова, который подчеркнул одну из основных, по его мнению, особенностей страхования по генеральному полису – здесь "происходит постоянная замена имущества (страхового интереса) – одни партии имущества выходят из-под действия договора, другие, напротив, подпадают под него"
. Ю. Б. Фогельсон отмечает: "Отличительная особенность генерального полиса состоит в том, что условия договора страхования (о страхуемом имуществе, о страховой сумме, о страховой премии) согласовываются в нем не в форме непосредственного описания конкретного имущества или указания конкретных денежных сумм, а в форме описания способов, с помощью которых соответствующие условия определяются для каждой партии имущества на базе сведений, сообщаемых страхователем страховщику в отношении этой партии имущества"
.

Действительно, необходимость включения в страховое право специальных норм, регулирующих генеральный полис, возникает именно по этой причине – требуется закрепить на законодательном уровне возможность согласования объекта страхования и страховой суммы через согласование механизма их определения, а не путем непосредственного описания.

Надо отметить, что мнение А. А. Иванова о том, что по генеральному полису всегда происходит замена застрахованного имущества, не может быть принято, поскольку при страховании иных объектов, нежели грузы, например, имущества торговых систем, такого явления не соблюдается.

В то же время остается не до конца решенным вопрос о том, какой должна быть степень однородности различных партий имущества. Это должно быть имущество одного вида, например обувь кожаная, или в каждую партию может включаться более широкий ассортимент, скажем обувь кожаная, обувь спортивная, домашние тапочки и т. д.? На мой взгляд, степень однородности должны устанавливать сами участники сделки, главное, чтобы была возможность для всех таких партий разработать сходные условия страхования.

Строго говоря, нет каких-либо принципиальных препятствий и к тому, чтобы стороны могли для страхования отдельных партий имущества установить в генеральном полисе особые условия. В силу принципа свободы договора участники сделки вправе включать в договоры любые положения, не противоречащие императивным нормам закона.

Виды генеральных полисов. Генеральные полисы могут быть классифицированы, прежде всего, по характеру обязательности отношений, возникающих между сторонами. Различаются полисы, в силу которых страхователь обязан передавать в страхование все объекты, подпадающие под действие такого страхового договора, а также генеральные полисы, оставляющие страхователю право самому определять, будет ли он очередную партию имущества отдавать на страхование.

Г. Ф. Шершеневич считал возможным существование только первой категории генеральных полисов. "Предприятие, которому приходится часто пересылать товары, – писал он, – вступает со страховым обществом в соглашение, в силу которого страховщик обязуется принимать на страх все товары, пересылаемые в течение определенного времени, а страхователь – страховать их все в данном обществе"
.

Однако в практике встречаются случаи, когда в генеральном полисе страхователь оговаривает свое право ту или иную партию имущества в страхование не передавать. Вызвано это обычно тем, что запланированных у него ресурсов на оплату страховых услуг может оказаться недостаточно либо по конкретным отправкам груз по условиям контракта может быть застрахован отправителем и т. д. Первый договор фактически включает в себя условие о договорном обязательном страховании страхователем всех соответствующих партий имущества и об обязательстве страховщика принимать в страхование такие риски автоматически. Следует отметить, что в случае несообщения страхователем сведений о той или иной партии груза с целью экономии страховой премии страховщик вправе по суду требовать взыскания соответствующей суммы страховой премии. Во втором случае страхователь сам определяет, какую партию имущества он будет страховать на согласованных со страховщиком условиях, а какую нет. Выбор той или иной формы страхования по генеральному полису зависит от усмотрения сторон сделки.

На схожей позиции стоит и А. И. Худяков, который подразделяет генеральные полисы следующим образом: 1) полисы, по которым страхование осуществляется непрерывно, и тогда под страховое покрытие подпадают все партии соответствующего имущества, которое предусмотрено условиями такого договора страхования; 2) полисы, по которым страховое покрытие действует только в отношении тех партий имущества, в отношении которых страхователь в установленном порядке заранее уведомил страховщика
.

Генеральные полисы также классифицируются по степени охвата страховой защитой имущества страхователя или выгодоприобретателя. Большинство таких договоров рассчитано на вполне конкретное число партий имущества. Но существуют также генеральные полисы, по которым предоставляется страховая защита всему соответствующему имуществу страхователя или выгодоприобретателя. Например, в мире известны так называемые "Worldwide policies", по которым застрахованы все грузы страхователя или выгодоприобретателя, перевозимые в любой части земного шара в течение определенного срока
.

Обязанность страхователя по предоставлению страховщику информации о каждой партии груза. Важным отличием генеральных полисов от иных страховых договоров служит обязанность страхователя сообщать страховщику обусловленные генеральным полисом сведения о каждой отдельной партии груза или товара. Он должен это делать в пределах срока, установленного договором, или немедленно по получении соответствующих сведений.

Страхователь не освобождается от этой обязанности даже в том случае, если сведения поступили к нему уже после того, как миновала возможность возникновения страхового события по данной партии имущества (п. 2 ст. 941 ГК РФ).

Необходимо иметь в виду, что, если стороны договорились о праве страхователя самостоятельно определять, какие именно партии имущества тот будет отдавать на страхование, в генеральном полисе следует специально оговорить, что по таким партиям он информацию предоставлять не обязан, и именно это обстоятельство может служит критерием определения в спорных случаях, какая партия имущества застрахована, а какая нет.

Характер и объем предоставляемой страховщику по каждой партии имущества информации стороны должны согласовать при заключении договора. Если в ходе исполнения договора страхования выяснится, что объем согласованной информации, которую должен предоставлять страхователь, недостаточен, целесообразно предусмотреть право страховщика требовать дополнительной информации. При этом следует иметь в виду, что информирование страховщика относительно каждой партии имущества в период действия договора не должно приводить к тому, что страховщик перед совершением сделки в целом не запрашивает от страхователя сведения обо всех существенных обстоятельствах (п. 1 ст. 944 ГК РФ).

Последствия неисполнения или ненадлежащего исполнения страхователем обязанности по предоставлению страховщику информации о страхуемых объектах и иных существенных обстоятельствах. Надо отметить, что закон не определяет последствия несоблюдения страхователем обязанности по предоставлению страховщику сведений об очередной партии имущества.

Ф.М. И. Брагинский полагает, что такая информация важна для случаев наступления страховых событий по той партии имущества, о которой сведений страхователь не представил
. Следовательно, отсутствие подобной информации способно создать для страхователя сложности доказывания обоснованности требований. А. В. Собакинских прямо указывает, что "в отношении имущества, по которому сведения в обусловленном полисом порядке не были переданы умышленно, страховщик вправе отказать в страховом возмещении"
. А. И.Худяков считает необходимым специально отметить, что "неисполнение данной обязанности не приводит к прекращению действия договора и, соответственно, к прекращению страховой защиты"
. Такую же позицию занимает Ю. Б. Фогельсон
.

Думаю, что с позицией А. И. Худякова и Ю. Б. Фогельсона, при условии, что сторонами заключен именно генеральный страховой договор, нужно согласиться. Действительно, непредставление информации об очередной партии имущества в законе в качестве основания для досрочного прекращения договора страхования не предусмотрено. Включать такое условие в генеральный полис стороны, конечно, могут, поскольку таким образом они реализуют принцип свободы договора, и подобные условия страхового договора фактически будут заменять отдельное соглашение участников сделки по расторжению договора. Но это, на мой взгляд, не соответствует характеру данного вида договора страхования, направленного как раз на обеспечение стабильности страховых отношений. Не может такой договор также быть признан ничтожным, поскольку неисполнение одной стороной сделки обязанностей по ней такого рода последствий не влечет.

Вывод А. В. Собакинских о праве страховщика отказать в страховой выплате требует определенного уточнения. Сам факт несообщения сведений, на мой взгляд, не может служить основанием для отказа в выплате. Другое дело, если вследствие этого страхователь не сможет представить страховщику необходимые доказательства в подтверждение факта передачи соответствующей партии имущества на страхование и/или наступления неблагоприятного события, предусмотренного договором страхования, размера понесенных убытков и причинно-следственной связи между несчастьем и убытками, – тогда страховщик вправе квалифицировать требование контрагента как необоснованное.

Последствия неисполнения страхователем данной обязанности, как мне видится, следует различать в зависимости от вида генерального полиса. Если страхование по нему носит обязательный характер, то несвоевременное представление информации страховщику, особенно когда это произошло вследствие неумышленных ошибок или упущений, не выводит соответствующее имущество из-под действия договора. И если при рассмотрении претензии страхователя или выгодоприобретателя о страховой выплате по такой партии имущества страховщик установит, что она соответствует описанию объекта страхования, он не имеет права отказывать в страховой выплате только на том основании, что сведения об этой партии ему не были представлены ранее, при условии что в договоре не предусмотрено иное. Если при этом он установит, что за данную партию имущества ему страховая премия не уплачена, у него есть право зачесть соответствующую задолженность страхователя в счет страховой выплаты.

Для предотвращения такого рода действий со стороны страхователя [а они опасны тем, что в целях экономии премии он может скрывать от страховщика определенные партии имущества и заявлять о них лишь при наступлении по ним страхового случая (так называемая антиселекция рисков, хорошо известная в сфере облигаторного (договорного обязательного) перестрахования] рекомендовал бы включать в договор условие о том, что в такой ситуации страховщик освобождается от обязанности по осуществлению страховой выплаты, либо условие о штрафах за непредставление сведений.

Когда речь идет о договоре, по которому страхователь имеет право исключать из страхования отдельные партии имущества, непредоставление необходимой информации действительно способно затруднить самому страхователю доказывание передачи соответствующей партии под страховую защиту.

Особого рассмотрения заслуживает вопрос о последствиях предоставления страхователем заведомо ложных сведений в целом по договору или об очередной партии имущества. Здесь возможны четыре варианта:

1) страхователь при заключении договора страхования путем выдачи генерального полиса сообщил сведения, которые давали страховщику основания оценить страховой риск как более низкий, чем это было на самом деле (например, по договору страхования сохранности груза было указано, что предусмотрена охрана каждой партии такого груза, а страхователю было заранее известно, что одна или несколько отправок охраной обеспечены не будут);

2) страхователь при заключении генерального договора страхования не предоставил всю необходимую информацию, поскольку она, к примеру, не была в соответствующей части запрошена страховщиком, либо решил умолчать о каких-то обстоятельствах, а затем в ходе предоставления страховой компании сведений об отдельных партиях имущества дал заведомо ложную информацию об одной или нескольких либо даже всех партиях имущества;

3) страхователь при заключении договора сообщил ложную информацию, а, предоставляя сведения по отдельным партиям имущества, дал верные сведения (например, первоначально сообщил, что никаких пожаров, заливов в страхуемых помещениях не было, а в дальнейшем относительно отдельных объектов указал, что там были загорания и заливы);

4) страхователь при заключении договора дал в целом достоверную информацию, а при предоставлении сведений об отдельных партиях имущества стал обманывать страховщика [скажем, владелец сети магазинов (бутиков) сообщил страховщику общее количество противоправных действий третьих лиц в отношении его имущества (например, указал, что противоправным действиям третьих лиц за соответствующий период подверглись 10 процентов всех его торговых точек), а относительно некоторых объектов дал ложную информацию о том, что они преступным посягательствам не подвергались. Это могло быть, в частности, сделано в целях обеспечения страховой защитой как раз наиболее неблагополучных в криминальном отношении объектов].

При первом варианте страховщик, несомненно, вправе воспользоваться нормой п. 3 ст. 944 ГК РФ и поставить вопрос о признании договора недействительным вследствие нарушения страхователем принципа наивысшей добросовестности.

При втором варианте могут возникнуть сугубо формальные сложности: ведь ложную информацию о страхуемом объекте страхователь предоставил не при заключении договора, как установлено в п. 1 ст. 944 ГК РФ, а уже в период действия страховой сделки. Кто-то даже может сказать, что это как раз тот случай, который предусмотрен п. 2 ст. 944, где определено: если договор страхования заключен при отсутствии ответов страхователя на какие-либо вопросы страховщика, последний не может впоследствии требовать расторжения договора либо признания его недействительным на том основании, что информация о соответствующих обстоятельствах не была сообщена страхователем.

По моему мнению, формальные моменты здесь не должны приниматься во внимание. Как известно, обязанность страхователя по предоставлению страховщику сведений об обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков, закреплена законом, так как относится к фундаментальным началам страхования, и именно наличие такой обязанности обеспечивает соблюдение баланса интересов участников сделки. Ведь на стадии ее совершения слабейшей стороной является ^страховщик, который зачастую ничего не знает о предлагаемом в страхование объекте и может получить информацию о нем чаще всего только от страхователя. Таким образом, от добросовестности последнего зависит стабильность конкретного договорного обязательства, а в конечном счете стабильность страховой деятельности вообще.

Безусловно, страховщик как лицо, ведущее предпринимательскую деятельность, может пойти на риск заключения страхового договора без получения от контрагента всех необходимых сведений. Но это должно быть актом его воли, он должен идти на это осознанно. Когда заключается обычный страховой договор, страховщик изъявляет свою волю одномоментно при принятии соответствующего объекта под свою страховую защиту. При страховании же по генеральному полису процедура принятия страховщиком рисков на страх всегда распределена во времени. И поэтому если страховщик согласился подписать генеральный договор, не получив от страхователя ту или иную информацию, может быть, даже иногда и не запрашивая ее именно на данной стадии, это, как представляется, совсем не означает его волеизъявления на принятие риска в страхование в отсутствие такой информации. Когда же он затребует эти сведения применительно к конкретным партиям имущества, это однозначно говорит о том, что он не готов был заключать договор страхования, не получив такой информации вообще. Фактически же мы здесь имеем дело либо с отложенным предоставлением определенных сведений, либо с чисто технической ошибкой при определении статуса генерального полиса. Но и в том, и в другом случае воля страховщика не была направлена на освобождение страхователя от исполнения им своей обязанности в рамках принципа наивысшей добросовестности. Поэтому, как я полагаю, при оформлении генерального полиса правило п. 1 ст. 944 ГК РФ должно применяться с учетом распределенности во времени процедуры принятия страховщиком рисков в страхование и его реального волеизъявления относительно необходимости, пусть и отложенной на время, предоставления страхователем информации о существенных обстоятельствах страхования либо об освобождении контрагента от этой обязанности.

Третий вариант означает, что сам страхователь в дальнейшем дезавуировал свою ложную информацию и, хотя и с опозданием, но все-таки предоставил достоверные сведения страховщику. При этом если страховщик, принял в страхование очередные партии имущества, а не поставил сразу вопрос о признании генерального полиса недействительным, он, следовательно, принял риски на свой страх, уже обладая информацией о существенных обстоятельствах страхования. Здесь, на мой взгляд, оснований для признания такой сделки недействительной уже нет.

В четвертом варианте страховщик действовал под влиянием обмана со стороны страхователя при принятии в страхование лишь отдельных объектов. По моему мнению, в этом случае было бы справедливо признать за ним право ставить вопрос о недействительности страховой сделки лишь в соответствующей части, а не в целом, хотя по формальным основаниям можно говорить и о недействительности всего договора.

Данная проблема, тем не менее, требует от страховых компаний более четкого выстраивания работы по заключению генеральных договоров. В частности, можно было бы порекомендовать им в обязательном порядке при заключении договора страхования в форме генерального полиса требовать от страхователя заполнения заявления (вопросника), в котором содержались бы вопросы обо всех интересующих страховщика обстоятельствах. На случай, когда страхователь в момент заключения договора всеми необходимыми сведениями еще не располагает, целесообразно предлагать ему в соответствующих графах заявления (вопросника) четко указать, что таких данных у него в этот момент нет и что они будут предоставлены страховщику незамедлительно после получения их страхователем. В самом же страховом договоре или соответствующих стандартных правилах страхования советовал бы предусмотреть положение о том, что, когда страхователь при заключении страхового договора в форме генерального полиса еще не может сообщить сведения обо всех существенных обстоятельствах страхования, такие объекты будут приниматься страховщиком в страхование лишь при условии предоставления ему соответствующих сведений. В любом случае такие формулировки позволили бы и страхователю, и суду четко уяснить волю страховщика.

Существенные условия генерального полиса. Как известно, под существенными условиями любого гражданско-правового договора понимаются условия, лишь при согласовании которых данный договор считается заключенным. Следует подчеркнуть, что в генеральном полисе должно быть согласовано больше существенных условий, чем при заключении обычного договора страхования. Здесь, так же как и при совершении любой двусторонней или многосторонней гражданско-правовой сделки, требуется согласовывать условие о предмете договора (абз. 2 п. 1 ст. 432 ГК РФ), под которым следует понимать те отношения, на установление и регулирование которых направлен договор. Когда генеральный полис одновременно решает вопросы страхования и организации страхования, в предмете договора должны найти отражение оба этих вида отношений. Для генерального полиса, в котором не предусмотрена выдача полисов в отношении каждой из страхуемых партий имущества, может быть предложена следующая редакция условия о предмете договора: "Страховщик обязуется за обусловленную пунктом таким-то настоящего договора страховую премию при наступлении предусмотренного в пункте таком-то события (страхового случая) возместить страхователю (выгодоприобретателю) причиненные вследствие этого события убытки в застрахованных партиях однородного имущества, в отношении которых в установленный пунктом таким-то срок страхователем предоставлена обусловленная пунктом таким-то информация".

Когда генеральный полис предусматривает выдачу отдельных полисов по каждой партии застрахованного имущества, эту формулировку можно расширить следующим образом: "Страховщик обязуется в срок такой-то выдавать страхователю страховые полисы по отдельным партиям имущества, подпадающим под действие настоящего договора"
.

Закон устанавливает для договоров страхования еще шесть существенных условий: объект страхования, страховой случай, размер страховой суммы и срок действия договора (подп. 1-4 п. 1 ст. 942 ГК РФ), порядок и сроки уплаты страховой премии (ст. 942, п. 1 ст. 954 ГК РФ), а также страховой тариф (абз. 2 п. 2 ст. 11 Закона об организации страхового дела в Российской Федерации)
.

Объект страхования по генеральному полису следует описывать по родовым признакам и по признаку принадлежности страхователю как собственнику или обладателю иных вещных либо обязательственных прав на это имущество, а иногда только по признаку принадлежности собственнику или обладателю иных прав на страхуемое имущество. Применительно к отдельным партиям имущества могут составляться подробные описи входящих в них предметов либо указываться иные идентифицирующие признаки: например, вес, количество штук или мест и т. д.

Если в одной из партий окажется имущество, не подходящее под соответствующие родовые признаки, оно может быть застраховано путем составления дополнительного к генеральному полису соглашения об этом или путем заключения самостоятельного страхового договора.

Что касается страховой суммы, то она должна быть установлена в отношении каждой партии страхуемого имущества и в целом по договору. Агрегированная страховая сумма имеет значение лимита ответственности страховщика по генеральному полису.

Каких-то особенностей согласования таких существенных условий, как страховой случай и срок действия договора, здесь нет.

Помимо указанных существенных условий в генеральном полисе стороны в обязательном порядке должны согласовать еще два условия. Это, прежде всего, содержание и сроки предоставления страхователем информации о каждой отдельной партии имущества. Во-вторых, срок страхования, то есть тот период времени, в течение которого могут произойти страховые случаи.

Первое замечание вряд ли способно вызвать возражения, поскольку в законе прямо указано на обязанность страхователя предоставлять страховщику в предусмотренный договором срок обусловленную информацию в отношении каждой партии имущества, подпадающей под действие генерального полиса. Вторая же позиция требует пояснений. Напомню, что в п. 1 ст. 941 ГК РФ говорится о страховании партий имущества в течение определенного срока. Естественно задать вопрос, о каком именно сроке здесь идет речь. То, что это не срок договора, вытекает из результатов системного анализа норм п. 1 ст. 941 и подп. 4 п. 1 ст. 942 Кодекса, который отдельно требует согласования срока действия страхового договора. Если бы законодатель имел в виду под определенным сроком, упомянутым в п. 1 ст. 941 ГК РФ, срок действия договора, это упоминание надо признать совершенно излишним. Если исходить из того, что в законе лишних положений не бывает, стало быть, речь идет об ином сроке. А применительно к договору страхования доктрина и закон выделяют два основных вида сроков – срок действия договора и срок страхования, то есть тот период времени, когда есть вероятность страхового случая. При этом срок страхования может как совпадать со сроком действия договора, так и отличаться от него
. Исходя из этого и применяя метод исключения, я и прихожу к выводу, что, говоря о страховании в течение определенного срока, законодатель имел в виду именно срок страхования.

Такой вывод применительно к отдельным видам объектов страхования требует дополнительных пояснений. В частности, если речь идет о страховании партий однородного груза, здесь появится такая категория, как срок страхования каждой партии груза, учитывая, что страховой случай может наступить лишь в период ее транспортировки, перегрузки и нахождения на промежуточных складах, а это по определению всегда более короткий срок, чем тот период, в течение которого будут осуществляться поставки подпадающих под действие генерального договора партий имущества. Иначе говоря, вполне возможна ситуация, когда по генеральному полису сроки его действия и сроки страхования будут выглядеть следующим образом: 1) срок действия договора, скажем, с 1 февраля по 30 октября; 2) срок, в течение которого осуществляется страхование на сходных условиях, например, с 29 января по 30 октября (в силу п. 2 ст. 957 ГК РФ начало срока страхования может отличаться от момента вступления договора страхования в силу); 3) срок страхования конкретной партии груза, скажем, с 15 мая по 19 мая.

Прекращение генерального полиса. В вопросе об основаниях прекращения договора страхования партий однородного имущества, оформленного путем выдачи страховщиком генерального полиса, пока нет единства. Совершенно очевидно, что здесь действуют те же самые основания прекращения, которые применяются для обычного договора страхования.

Б. Ю. Сербиновский и В. Н. Гарькуша также высказали мысль о возможности досрочного прекращения договора по инициативе страховщика "после исчерпания страховщиком всех перечисленных страховых взносов". "Возможность такой ситуации, – пишут они, – объясняется тем, что по генеральному полису риск объявляется непосредственно перед его возникновением и пропорционально его величине (например, перед каждой отдельной перевозкой)".

Полагаю, что в этом отношении генеральный полис не может отличаться от других договоров страхования, и поэтому его досрочное прекращение возможно лишь по основаниям, указанным в законе (ст. 958, п. 3 ст. 959 ГК РФ), а также если в нем предусмотрены такие последствия при просрочке уплаты страхователем очередного страхового взноса (п. 3 ст. 954 ГК РФ). Если же, по мнению страховщика, уплаченная ему страховая премия с учетом передаваемых в страхование новых партий имущества недостаточна, то это лишь повод для переговоров с контрагентом о возможности изменения соответствующих условий договора. Если же в генеральном полисе прямо было указано, что уплачивается страховая премия за страхование, например, десяти партий однородного имущества, а страхователь представил на страхование одиннадцатую партию, то скорее речь идет о том, что он вносит в не совсем корректной форме предложение об изменении условия договора о количестве страхуемых партий имущества. Если страховщик готов на это пойти, он вправе потребовать соответствующего увеличения страховой премии.

Правовая природа разовых полисов, выдаваемых на основании генерального полиса. В доктрине существуют различные подходы и к решению вопроса о правовой природе полисов, выдаваемых страховщиком на основании генерального полиса. Ранее уже отмечалось, что В. И. Серебровский и М.И.Брагинский рассматривают их как свидетельство заключения самостоятельных договоров страхования, хотя и на условиях генерального полиса. Ю. Б. Фогельсон высказывается за признание таких полисов дополнительными соглашениями к генеральному полису
. Такую же позицию занимает А. И. Худяков
.

Действительно, только такая конструкция соответствует природе генерального полиса как договора страхования, а также положениям закона. Поскольку правоустанавливающее значение имеет сам генеральный полис, места для других самостоятельных договоров страхования в отношении партий имущества, на которые распространяется его действие, не остается. Таким образом, разовые полисы, выдаваемые на основании генерального полиса, не могут свидетельствовать о заключении новых договоров страхования. Нет оснований рассматривать их и как подтверждение заключения договора страхования в виде генерального полиса, поскольку таким подтверждением служит сам генеральный полис. Следовательно, эти документы – дополнительные соглашения, и они уточняют определенные условия генерального полиса. Точно так же, как и в случае заключения дополнительных соглашений к другим договорам, стороны сделки вправе включить в дополнительные соглашения положения, изменяющие условия генерального полиса. Такая возможность предоставляется сторонам, имея в виду, что подчас заранее сложно с требуемой детализацией оговорить все условия страхования. В ходе исполнения договора страхования у сторон может появиться дополнительная информация относительно очередных партий имущества и они смогут реализовать ее в виде изменения условий страхования. Именно с целью закрепления такого права участников сделки закон устанавливает приоритет условий разового полиса по отношению к положениям генерального полиса.

Если же выданные на основании так называемого генерального полиса страховые полисы в отношении каждой партии имущества являются самостоятельными договорами страхования, то базовое соглашение, носящее название генерального полиса, по своей природе – договор об организации страхования, который собственно страховые отношения регулировать не может.
Проблема применения института генерального полиса в иных видах страхования, кроме страхования имущества. Эта проблема имеет важное практическое значение, так как нередки случаи страхования однородных рисков ответственности: например, гражданской ответственности владельцев транспортных средств либо профессиональной ответственности, скажем, адвокатов, врачей, аудиторов и т. д. Существуют ситуации страхования однородных предпринимательских рисков. Интерес к использованию генерального полиса существует и в сфере личного страхования.

В литературе высказываются различные точки зрения на этот счет. Так, А. А. Иванов допускает такую возможность, если соответствующее условие включено в договор страхования
. А.И.Худяков полагает, что "оформление генеральным полисом личного страхования ГК не предусматривает"
.

Я рекомендовал бы пока на практике не применять положения ст. 941 ГК РФ для иных видов страхования, кроме страхования имущества, ибо велик риск того, что суды или налоговые органы будут считать такие договоры ничтожными, поскольку они формально противоречат норме п. 1 ст. 941 Кодекса. В то же время я не вижу принципиальных препятствий к тому, чтобы законодательным путем распространить институт генерального полиса на иные виды страхования.
Финансовые вопросы страховой деятельности

Страхование работников и имущества - вопросы налогообложения
Бухгалтер. 2006 г., № 9
М. А. Климова, независимый консультант по налогообложению, к.э.н.

Страхование призвано защитить имущественные интересы физических и юридических лиц при наступлении страховых случаев. Платой за страхование является страховой взнос (страховая премия). Отношения по страхованию носят договорной характер, причем различают добровольное и обязательное страхование, а также выделяют отрасли страхования - страхование имущества (включая страхование ответственности за причинение вреда третьим лицам, страхование рисков утраты имущества, предпринимательских рисков и т. п.) и личное страхование (страхование жизни, здоровья и т. п.).

Налог на прибыль

Расходы на страхование могут быть учтены по двум статьям в налоговом учете по личному страхованию - по статье «оплата труда» на основании п. 16 статьи 255 НК РФ, а по имущественному страхованию - в составе прочих расходов на основании статьи 263 НК РФ.

Налогоплательщик бесспорно и в полном объеме списывает на уменьшение налоговой базы по налогу на прибыль расходы по всем обязательным видам страхования, предусмотренным законодательством РФ. Однако зачастую понятие обязательности страхования трактуется неправильно. Дело в том, что ряд хозяйственных ситуаций традиционно предполагает страхование имущества или работников в качестве обязательного условия для осуществления деятельности налогоплательщика. Например, договоры аренды или лизинга практически всегда заключаются с условием страхования объекта договора, санитарно-эпидемиологические службы требуют страхований гражданской ответственности работников предприятий, торгующие пищевыми продуктами в качестве условия необходимых разрешений,) зачастую работники пожарного надзора настаивают на страхование пожароопасных объектов имущества. Тем не менее все эти обстоятельства, вынуждающие конкретного налогоплательщика застраховать имущество, ответственность, работников, не делают сами вышеназванные и аналогичные им виды страхования обязательными. Важно понимать, что обязательное страхование обязательно в силу закона, а не сложившихся хозяйственных обстоятельств. Ошибка здесь чревата искажением налоговой базы по налогу на прибыль, и оправдание неправомерного занижения налоговой базы безвыходным положением налогоплательщика не может считаться достойным аргументом i пользу экономической обоснованности расходов.

Запомним: обязательное страхование устанавливается федеральными законами о конкретных видах обязательного страхования, определяющими:

а) субъекты страхования;

б) объекты, подлежащие страхованию;

в) перечень страховых случаев;

г) минимальный размер страховой суммы или порядок ее определения;

д) размер, структуру или порядок определения страхового тарифа;

е) срок и порядок уплаты страховой премии (страховых взносов);

ж) срок действия договора страхования;

з) порядок определения размер страховой выплаты; 
и) контроль за осуществлением страхования;

к) последствия неисполнения или ненадлежащего исполнения обязательств субъектами страхования;

л) иные положения.

Если хотя бы одно требование из приведенных нами не выполняется, данный вид страхования не является обязательным (ст. 3 Закона "Об организации страхового дела в РФ" от 27 ноября 1992 г. № 4015-1, ст. 3, 935, 936 ГК РФ).

Пункт 4 статьи 935 ГК РФ гласит, что в случаях, когда обязанность страхования не вытекает из закона, а основана на договоре, в том числе обязанность страхования имущества - на договоре с владельцем имущества или на учредительных документах юридического лица, являющегося собственником имущества, такое страхование не является обязательным.

Эти ситуации должны восприниматься как случаи заключения договоров добровольного страхования с вытекающими из этого налоговыми последствиями.

Например, в силу статьи 13 Федерального закона № 119-ФЗ «Об аудиторской деятельности» при проведении обязательного аудита аудиторская организация обязана страховать риск ответственности за нарушение договора. Однако отдельного закона о страховании ответственности аудитора, отвечающего вышеописанным требованием, нет, а значит, до его принятия этот вид страхования не может считаться обязательным. Расходы на страхование ответственности аудитора, понесенные аудиторской фирмой, не могут быть признанны в целях налогообложения прибыли, так как в списке добровольных видов страхования, уменьшающих налоговую базу, они не поименованы (ст. 263 НК РФ).

Аналогичная ситуация со страхованием ответственности оценщика, ответственности перевозчика за груз (кроме международных перевозок), ответственности за причинение вреда в связи с эксплуатацией опасных производственных фондов (даже ядерно опасных объектов) и многими другими видами страхования имущества и ответственности. Эти вопросы неоднократно разъяснялись контролирующими органами (см., например, Письма Минфина от 30 декабря 2005 г. № 03-03-04/1/470, от 20 декабря 2005 г. № 03-03-04/1/432, @т 15 сентября 2005 г. № 03-03-04/1/193, от 29 ноября 2004 г. № 03-83-01-04/1/157, от 6 марта 2003 г. № 04-02-05/2/12, от 14 ноября 2002 г. № 04-02-06/3/76, от 25 апреля 2005 г. № 03-03-01-04/1/200, МНС от 9сентября 2004г. № 02-4-10/252, ФНС от 17 октября 2005 г. № 02-3-09/211@).

Фактически из имущественных видов страхования в России обязательными являются страхование автогражданской ответственности (ОСАГО и "Зеленая карта") (на основании Федерального закона от 25 апреля 2002 г. № 40-ФЗ и международного соглашения), страхование вкладов физических лиц в банках (на основании Федерального закона от 23 декабря 2003 г. № 177-ФЗ), обязательное страхование багажа и грузов при авиаперевозках (на основании Воздушного кодекса и принятых в соответствии с ним Правил страхования).

Что касается обязательного личного страхования, то виды его хорошо известны - это обязательное пенсионное, социальное (в том числе обязательное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний), медицинское страхование работников, обязательное страхование жизни и здоровья военнослужащих и лиц, призванных на военные сборы, обязательное страхование пассажиров.

Круг добровольных видов страхования, взносы по которым могут быть отражены в налоговом учете, четко очерчен. Это следующие виды добровольного страхования имущества (п. 1 ст. 263 НК РФ):

1) добровольное страхование средств транспорта (водного, воздушного, наземного, трубопроводного), в том числе арендованного, расходы на содержание которого включаются в расходы, связанные с производством и реализацией;

2) добровольное страхование грузов;

3) добровольное страхование основных средств производственного назначения (в том числе арендованных), нематериальных активов, объектов незавершенного капитального строительства (в том числе арендованных);

4) добровольное страхование рисков, связанных с выполнением строительно-монтажных работ;

5) добровольное страхование товарно-материальных запасов;

6) добровольное страхование урожая сельскохозяйственных культур и животных;

7) добровольное страхование иного имущества, используемого налогоплательщиком при осуществлении деятельности, направленной на получение дохода;

8) добровольное страхование ответственности за причинение вреда, если такое страхование является условием осуществления налогоплательщиком деятельности в соответствии с международными обязательствами Российской Федерации или общепринятыми международными требованиями. Понятие "общепринятые международные требования" законодательно не урегулировано. Минфин разъяснил, что под этим термином следует подразумевать виды страхования ответственности, без которого на территории иностранного государства резидент Российской Федерации не сможет осуществлять свою деятельность. Также к этой категории относится страхование, к которому прибегают страхователи - иностранные организации, осуществляющие свою деятельность на территории Российской Федерации через постоянные представительства, заключая договоры страхования со страховыми организациями на условиях правил делового оборота или законодательства страны постоянного нахождения иностранной организации (Письмо Минфина от 7 сентября 2005 г. № 03-03-02/74).

Пример

Арендатор в силу условий договора аренды автомобиля обязан застраховать объект АВТОКАСКО, причем страхователем по договору выступает арендатор, а выгодоприобретателем – арендодатель (это означает, что именно арендодатель получит возмещение при наступлении страхового случая, хотя договор заключен от имени и за счет арендатора).

Несмотря на то, что данный договор фактически не защищает имущественные интересы арендатора, а сам вид страхования является добровольным, арендатор имеет право отнести к расходам уплаченный страховой взнос, так как это не противоречит формулировке пп. 1 п. 1 статьи 263 НК РФ.

Пример.
По договору хранения хранитель обязан страховать в пользу поклажедателя за свой счет принятое на хранение имущество. В соответствии с пп. 7 п. 1 статьи 263 НК РФ в состав расходов на обязательное и добровольное страхование имущества включаются взносы по добровольному страхованию имущества, используемого налогоплательщиком при осуществлении деятельности, направленной на получение дохода. Если имущество, подлежащее страхованию, соответствует этим требованиям, то страховые взносы на его добровольное страхование, уплаченные хранителем, правомерно отнести к расходам, уменьшающим налогооблагаемую базу по налогу на прибыль.

Расходы по обязательным видам страхования включаются в состав прочих расходов в пределах страховых тарифов, утвержденных в соответствии с законодательством Российской Федерации и требованиями международных конвенций. Если такие тарифы не утверждены, расходы по обязательному страхованию включаются в состав прочих расходов в размере фактических затрат. Расходы по названным в п. 1 статьи 263 НК РФ добровольным видам страхования включаются в состав прочих расходов в размере фактических затрат.

Крайне важно еще и то, на каком основании и в какой момент взносы по имущественному страхованию включаются в расходы налогоплательщика.

Договор страхования должен быть заключен строго в письменной форме (требование ст. 940 ГК РФ). Несоблюдение письменной формы влечет недействительность договора страхования, за исключением договора обязательного государственного страхования (ст. 969). Договор страхования может быть заключен в классической письменной форме или путем вручения страховщиком страхователю на основании его письменного или устного заявления страхового полиса (свидетельства, сертификата, квитанции), подписанного Страховщиком. В полисе или прилагаемых к нему правилах должны быть указаны все существенные условия договора, в том числе имущество или имущественный интерес, являющийся объектом страхования; страховые случаи, от которых защищает договор; размер страхового тарифа или взноса или порядок его расчета, если он не установлен законодательно; страховая сумма (это максимальное страховое возмещение); срок действия договора (эти требования содержатся в ст. 942 ГК РФ).

Взносы по обязательному и добровольному имущественному страхованию признаются в качестве расхода в том отчетном (налоговом) периоде, в котором в соответствии с условиями договора налогоплательщиком были перечислены (выданы из кассы) денежные средства на оплату страховых взносов. И это несмотря на то, что большинство налогоплательщиков применяет метод начисления. Ба того, аналогичный подход применяется и в бухгалтерском учете. А объясняется это тем, что договор страхования вступает в силу с момента уплаты страховой премии или первого ее взноса. Страхование распространяется на страховые случаи, произошедшие после вступления договора страхования в силу (ст. 957 ГК РФ).

Если по условиям договора страхования предусмотрена уплата страхового взноса разовым платежом, то по договорам, заключенным на срок более одного отчетного периода, расходы признают равномерно в течение срока действия договора пропорционально количеству календарных дней действия договора в отчетном периоде (п. 6 ст. 272 НК РФ, Письмо Минфина от 19 января 2006 г. № 03-03-04/1/47).

Пример.
Договор страхования имущества действует с 10 января 2006 на год. Отчетными периодами по налогу на прибыль для налогоплательщика являются квартал, полугодие, 9 месяцев.

Страховой взнос в размере 10 000 руб. уплачен 10 января 200i разовым платежом за весь срок действия договора.

Сумма расходов на страхование будет признана налогоплательщиком:

- за I квартал 2006 г. - в размере 2219 руб. (10 000руб. х81 день/365 дней);*
- за I полугодие 2006 г. (нарастающим итогом с начала года) - в размере 4712 руб. (10 000 руб. х х 172 дня/365 дней);*
- за 9 месяцев 2006 г. (нарастающим итогом с начала года) - в размере 7233 руб. (10 000 руб. х х 264 дня/365 дней)*;

- за 2006 г. (нарастающим итогом с начала года) - в размере 9753 руб. (10 000 руб. х 356 дней/

/365 дней)*;

- за I квартал 2007 г. - в размере 247руб. (10 000 руб. х 9 дней/365 дней)*.

* В I квартале договор действовал 81 календарный день; в I полугодии -172 дня; за три квартала - 264 дня; за 2006 г. - 356 дне в 2007 г. договор действовал 9 календарных дней.

Отметим также, что полученное при наступлении страхового случая страховое возмещение по имущественному страхованию не дох но приносить прибыли страхователю (выгодоприобретателю), а призвано только покрывать убытки. Поэтому дохода в виде страховой возмещения в целях налогообложения прибыли формироваться не должно. Если выплата неправомерно превышает ущерб, сумма превышения должна быть признана безвозмездно полученными ценностями и в составе внереализационных доходов учтена при формировании налоговой базы по налогу на прибыль (ст. 947 ГК РФ, п. 8 ст. 250НКРФ).

В расходах налогоплательщика также отражаются взносы по обязательному и добровольному личному страхованию работников, причем по добровольному страхованию - в пределах, установленных [п. 16 статьи 255 НК РФ.

Формулировка статьи 255 НК РФ предполагает, что отнесение суммы страхового взноса или его части к расходам на оплату труда допустимо только в том случае, когда выгодоприобретателем по договору страхования является работник - лицо, связанное с работодателем трудовыми отношениями договорного характера. Расходы на страхование иных физических лиц, в том числе членов семьи работника, не уменьшат налоговую базу работодателя.

Вторым необходимым условием признания расходов на страхование в налоговом учете является проведение страхования одного из следующих видов:

- обязательного личного страхования;

- долгосрочного страхования жизни, если такие договоры заключаются на срок не менее пяти лет и в течение этих пяти лет не предусматривают страховых выплат, в том числе в виде рент и (или) аннуитетов (за исключением страховой выплаты, предусмотренной в случае наступления смерти застрахованного лица), в пользу застрахованного лица;

- негосударственного пенсионного обеспечения при условии применения пенсионной схемы, предусматривающей учет пенсионных взносов на именных счетах участников негосударственных пенсионных фондов, и (или) добровольного пенсионного страхования при достижении участником и (или) застрахованным лицом пенсионных оснований, предусмотренных законодательством Российской Федерации, дающих право на установление пенсии по государственному пенсионному обеспечению и (или) трудовой пенсии, и в течение периода действия пенсионных оснований. При этом договоры негосударственного пенсионного обеспечения должны предусматривать выплату пенсий до исчерпания средств на именном счете участника, но в течение не менее пяти лет, а договоры добровольного пенсионного страхования - выплату пенсий пожизненно. Договор страхования (негосударственного пенсионного обеспечения) должен быть заключен со страховыми организациями (негосударственными пенсионными фондами), имеющими лицензии, выданные в соответствии с законодательством Российской Федерации, на ведение соответствующих видов деятельности в Российской Федерации;

- добровольного личного страхования работников, заключаемого на срок не менее одного года, предусматривающего оплату страховщиками медицинских расходов застрахованных работников;

- добровольного личного страхования, заключаемого исключительно на случай наступления смерти застрахованного лица или утраты застрахованным лицом трудоспособности в связи с исполнением им трудовых обязанностей. Эта формулировка НК РФ означает, что если работник был застрахован на случай смерти - если она наступит как в бытовых условиях, так и на производстве, взнос включается в затраты. В случае страхования на предмет утраты трудоспособности экономически оправданными станут только взносы по страхованию от несчастного случая, травмы, полученных на производстве, от профзаболевания. Ввиду того что работодатель часто страхует своих работников от несчастных случаев в целом, бухгалтеру необходимо проконтролировать, чтобы в полисе сумма взноса была указана раздельно - по страхованию от несчастных случаев в быту и на производстве. Тогда вторую часть взноса можно будет отнести к расходам. Если сумма взноса едина, расходы признать нельзя, так как нет документального подтверждения оправданной доли затрат (см. Письмо Минфина от 29 апреля 2002 г. № 04-02-06/6/11).

Статья 255 НК РФ устанавливает также дифференцированные дополнительные ограничения на признание расходов в зависимости от вида страхования (негосударственного пенсионного обеспечения) работников.

Так, совокупная сумма платежей (взносов) работодателей, выплачиваемая по договорам долгосрочного страхования жизни работников, добровольного пенсионного страхования и (или) негосударственного пенсионного обеспечения работников, учитывается в целях налогообложения в размере, не превышающем 12 % от суммы расходов на оплату труда.

Взносы по договорам добровольного личного страхования, предусматривающим оплату страховщиками медицинских расходов застрахованных работников, включаются в состав расходов в размере, не превышающем 3 % от суммы расходов на оплату труда.

Взносы по договорам добровольного личного страхования, заключаемым исключительно на случай наступления смерти застрахованного работника или утраты застрахованным работником трудоспособности в связи с исполнением им трудовых обязанностей, включаются в состав расходов в размере, не превышающем 10 000 руб. в год на одного застрахованного работника.

При расчете предельных размеров платежей (взносов) в расходы на оплату труда не включаются суммы самих страховых взносов.

В случае изменения существенных условий договора и (или) сокращения срока действия договора долгосрочного страхования жизни, договора добровольного пенсионного страхования и (или) договора негосударственного пенсионного обеспечения или их расторжения взносы работодателя по таким договорам, ранее включенные в состав расходов, признаются подлежащими налогообложению с момента изменения существенных условий указанных договоров и (или) сокращения сроков действия этих договоров или их расторжения (за исключением случаев досрочного расторжения договора в связи с обстоятельствами непреодолимой силы, то есть чрезвычайными и непредотвратимыми обстоятельствами).

Ha договоры добровольного медицинского страхования, как следует из п. 16 статьи 255 НК РФ, это правило не распространяется.

Пример.
АО заключает договор добровольного медицинского страхования работников на год. При этом страхование осуществляется в соответствии со списками застрахованных работников по нескольким страховым программам, определяющим объем оказываемых медицинских услуг. Списки составляются на момент заключения договора и могут изменяться по согласованию сторон в течение срока действия договора только в следующих случаях:

- при увольнении работника (уволенный работник теряет право на оплату предусмотренных договором услуг);

- при поступлении на работу нового работника (поступивший работник приобретает право на оплату предусмотренных договором медицинских услуг).

Договором не предусмотрено право работников на возвратность части страховых взносов в каких-либо случаях.

При этом в случае увольнения работников либо поступления на работу новых работников в течение срока действия договора (и соответственно исключения из списков застрахованных первой категории работников и включения в такие списки второй категории) не происходит прекращения действия договора медицинского страхования и суммы всех страховых взносов по данному договору в размере, не превышающем 3 % от суммы расходов на оплату труда, могут быть включены в состав расходов налогоплательщика (см. Письмо Минфина от 21 января 2002 г. № 04-02-06/1/14).

Условия и даты списания расходов по личному страхованию в налоговом учете аналогичны порядку, описанному выше в связи с признанием расходов на имущественное страхование.

Налогообложение услуг страхового брокера

Финансовая газета (Москва), 2006 г., № 38, 21 сентября, С.12

Д. Гуренков Адвокатское бюро "Филипков и партнеры"

На основании ст. 8 Закона Российской Федерации от 27.11.92 г. № 4015-1 "Об организации страхового дела в Российской Федерации" страховые брокеры действуют в интересах страхователя (перестрахователя) или страховщика (перестраховщика) и осуществляют деятельность по оказанию услуг, связанных с заключением договоров страхования (перестрахования) между страховщиком (перестраховщиком) и страхователем (перестрахователем), а также с исполнением указанных договоров.

Допустим, что страховой брокер фактически совершает два юридических действия - заключает договор от имени клиента и участвует в расчетах (премия, выплаты). Остальные действия, совершаемые брокером (например, извещение о страховом случае по договору страхования, предоставление документов), это фактические действия в интересах клиента. В этом случае можно говорить о том, что страховой брокер оказывает посреднические услуги, выступая в качестве агента. По агентскому договору одна сторона (агент) обязуется за вознаграждение совершать по поручению другой стороны (принципала) юридические и иные действия от своего имени, но за счет принципала либо от имени и за счет принципала (статья 1005 ГК РФ). Рассмотрим особенности налогообложения агента. Реализация услуг на территории Российской Федерации как на возмездной, так и на безвозмездной основе признается объектом обложения НДС (ст. 146 НК РФ). Особенности определения налоговой базы при оказании посреднических услуг установлены ст. 156 НК РФ: налоговая база определяется как сумма дохода, полученная в виде вознаграждений (любых иных доходов) при исполнении договоров поручения, комиссии или агентских. Таким образом, в налоговую базу не включаются суммы, полученные комиссионерами (поверенными, агентами) от комитентов (доверителей, принципалов) для исполнения сделки (за исключением сумм, причитающихся им в виде вознаграждений или любых иных доходов).

Напомним, что в соответствии со ст. 41 НК РФ доходом признается экономическая выгода в денежной или натуральной форме, учитываемая в случае возможности ее оценки и в той мере, в которой такую выгоду можно оценить, и определяемая в соответствии с главами "Налог на доходы физических лиц", "Налог на прибыль (доход) организаций", "Налог на доходы от капитала" НК РФ. При этом согласно п.п. 9 п. 1 ст. 251 главы 25 НК РФ денежные средства, поступившие агенту в связи с исполнением обязательств по агентскому договору, не признаются налогооблагаемым доходом (за исключением агентского вознаграждения).

В рассматриваемой нами ситуации полученная от клиента (страхователя) страховая премия фактически является суммой, полученной агентом от принципала для исполнения сделки. Эта же сумма во исполнение договора передается страховым брокером страховщику и является суммой дохода не для страхового брокера, а для страховщика. Очевидно, что налогом облагается лишь сумма вознаграждения агента (страхового брокера) и нет оснований включать в сумму доходов агента сумму полученной от клиента и переданной страховщику страховой премии.

Размер вознаграждения страхового брокера должен быть указан в договоре с клиентом, а также в первичных документах к такому договору. Размер брокерского вознаграждения может быть указан в отдельном соглашении сторон, или в договоре (соглашении) может быть указан порядок определения размера вознаграждения и его уплаты. В любом случае у брокера должны быть акты приема или отчеты, счета на выплату вознаграждения (или документы, подтверждающие зачет встречных однородных требований).

Заметим, что если денежные средства поступают на счет (или в кассу) агента (страхового брокера) до исполнения поручения принципала (до подписания акта или принятия отчета) и включают вознаграждение агента, то в части агентского вознаграждения такие денежные средства признаются авансовыми платежами и подлежат включению в налоговую базу по НДС в том налоговом периоде, в котором они получены (см. письмо Минфина России от 5.08.05 г. № 03-04-08/215).

Организация работы страховой компании со страховыми агентами

Финансовая газета. 2006 г., № 39, 28 сентября

М. Романова, советник налоговой службы РФ III ранга, к.э.н.
В соответствии со ст. 8 Закона Российской Федерации от 27.11.92 г. № 4015-1 «Об организации страхового дела в Российской Федерации» под страховым агентом понимаются постоянно проживающие на территории Российской Федерации и осуществляющие свою деятельность на основании гражданско-правового договора физические лица или российские юридические лица (коммерческие организации), которые представляют страховщика в отношениях со страхователем и действуют от имени страховщика и по его поручению в соответствии с предоставленными полномочиями.
Страховыми агентами в Российской Федерации могут быть:
штатный сотрудник - страховой агент, менеджер по продаже;
работник, работающий по гражданско-правовым договорам;
предприниматель без образования юридического лица (далее - ПБОЮЛ), если он является гражданином Российской Федерации;
другие страховые организации;
любые организации.
Страховой агент выступает исключительно от имени страховщика - страховой компании.
Согласно ст. 420 ГК РФ установление, изменение и прекращение обязательств сторон регулируются договором.
Следовательно, обязательство уплатить страховому агенту агентское вознаграждение у страхователя может возникнуть только на основании договора между страховым агентом и страхователем.
По агентскому договору одна сторона (агент) обязуется за вознаграждение совершать по поручению другой стороны (принципала) юридические и иные действия от своего имени, но за счет принципала либо от имени и за счет принципала (ст. 1005 ГК РФ). По сделке, совершенной агентом с третьим лицом от своего имени и за счет принципала, приобретает права и становится обязанным агент, даже если принципал и был назван в сделке или вступил с третьим лицом в непосредственные отношения по исполнению сделки.
Между страховой организацией и страховым агентом, а также между страховым брокером, действующим от имени страхователя, чаще всего заключается договор поручения (глава 49 ГК РФ). По договору поручения одна сторона (поверенный) обязуется совершить от - имени и за счет другой стороны (доверителя) определенные юридические действия. Права и обязанности по сделке, совершенной поверенным, возникают непосредственно у доверителя. В статье 971 ГК РФ определены функции страхового агента, так как последний всегда заключает договоры от имени страховой организации. В соответствии со ст. 975 ГК РФ доверитель обязан выдать поверенному доверенность (доверенности) на совершение юридических действий, предусмотренных договором поручения.
В доверенности должны быть закреплены объекты страхования или установлен предел страховой суммы (лимит ответственности страховщика). Объем полномочий может быть различным и определяется сторонами.
При заключении и оформлении договоров страхования через страховых агентов в вводной части договора страхования должно быть указано, что страховой агент действует от имени и по поручению страховщика на основании конкретных полномочий, оформленных в виде доверенности или договора.
Правовой регламентации отношений поверенного (представителя) и доверителя (представляемого) посвящена глава 10 ГК РФ.
Бухгалтерский учет
Получение страховой премии от страхователя в пользу страховой организации должно оформляться в бухгалтерском учете страхового агента - юридического лица записью: Дебет 50, 51, Кредит 76.
Полученные страховые премии (взносы) не включаются в налоговую базу страхового агента.
Согласно ст. 156 НК РФ налогоплательщики при осуществлении предпринимательской деятельности в интересах другого лица на основе договоров поручения, договоров комиссии либо агентских договоров определяют налоговую базу как сумму дохода, полученную ими в виде вознаграждений (любых иных доходов) при исполнении любого из указанных договоров. Следовательно, в качестве выручки страхового агента по счету 90 «Продажи», субсчет 1 «Выручка», учитывается сумма комиссионного вознаграждения, указанная в агентском договоре: Дебет 76, Кредит 90-1.
Согласно п. 4 ст. 164 НК РФ сумма НДС определяется расчетным методом. Налоговая ставка при этом исчисляется как процентное отношение налоговой ставки 18% к налоговой базе, принимаемой за 100%, увеличенной на 18% (118%). Начисление НДС отражается записью: Дебет 90-3, Кредит 68.
Оставшаяся сумма подлежит перечислению в страховую компанию в сроки, установленные агентским договором (Дебет 76, Кредит 51).
Согласно п.п. 7 п. 3 ст. 149 НК РФ операции по страхованию не являются объектом обложения НДС.
Страховой агент обязан в сроки, установленные агентским договором, представить в страховую компанию отчет о выполненной в отчетном периоде работе по оформлению договоров страхования по форме, согласованной со страховой компанией (ст. 1008 ГК РФ).
Для обобщения информации о начисленных в отчетном периоде страховых премиях по заключенным страховой организацией договорам страхования, а также сострахования и перестрахования предназначен счет 92 «Страховые премии (взносы)». Сюда также относятся причитающиеся к получению страховые платежи по обязательному медицинскому страхованию в соответствии с заключенными страховой медицинской организацией договорами. Субсчет 1 «Страховые премии по договорам страхования (основным)», который может быть открыт к счету 92, предназначен для учета причитающихся к получению от страхователей страховых премий по заключенным договорам, в том числе и премий, полученных от страховых агентов или страховых брокеров.
Негосударственные пенсионные фонды

ФСФР разрабатывает закон о частных пенсионных системах

Коммерсант. 2006 г., 28 сентября
Федеральная служба по финансовым рынкам разрабатывает закон о частных пенсионных системах в России, сообщил сегодня на интернет-конференции глава ФСФР Олег Вьюгин. По его словам, за образец взяты США, в которых используются пенсионные счета, которые открывает либо работодатель для своих работников, либо частное лицо, которое формирует пенсионные сбережения на этом счете. «Управляются такие счета либо самим работодателем, либо администратором пенсионного счета», – сказал он. «Общий смысл такого пенсионного обеспечения заключается в специальном режиме налогообложения средств, аккумулированных на пенсионных счетах», – подчеркнул господин Вьюгин.
ПФР хочет администрировать пенсионные счета
Коммерсант. 2006 г., 28 сентября
Администрирование страховых пенсионных взносов должно быть передано Пенсионному фонду России (ПФР), считает первый заместитель председателя правления ПФР Александр Куркин. «У страховщика оторвали доходную часть страховых взносов и оставили только обязательства», – считает господин Куркин. По его мнению, налоговые органы не могут обеспечить надлежащее администрирование страховых пенсионных взносов и поэтому эти функции должны быть переданы ПФР, который отвечает за выплату страховой части пенсии. Замглавы ПФР отметил, что в настоящее время на счетах фонда находится 6,5 млрд. руб., уплаченных работодателями, однако эти средства «непонятно за кого уплачены». Такая проблема, по его словам, возникла в результате отсутствия персонифицированного учета застрахованных лиц. 

Пенсионная проформа

Профиль. 2006 г., № 32
Александр Зарщиков

Представители частных структур, допущенных к управлению пенсионными накоплениями, призывают граждан задуматься о достойной старости уже сейчас. Или это сделают за них.

Если для заокеанского пенсионера выход на заслуженный отдых оборачивается долгожданной возможностью посмотреть мир или даже, чем черт не шутит, поехать расслабиться в Лас-Вегас, то среднестатистическому российскому пенсионеру окончание трудовой биографии ничего хорошего не сулит. По причине неприлично низкой пенсии.

Как известно, трудовая пенсия россиян состоит из трех частей: базовой, страховой и накопительной. С базовой и страховой частями все более или менее ясно. Базовая часть для большинства пенсионеров имеет смехотворный размер – 1035 рублей, она гарантируется каждому по достижении определенного возраста и при наличии хотя бы пяти лет трудового стажа. Страховая часть пенсии – другое дело, трудоголики и карьеристы очень на нее рассчитывают, ведь она напрямую зависит от цифр в зарплатных ведомостях и составляет 10% от зарплаты на последнем месте работы.

Но больше всего вопросов у будущего пенсионера вызывает накопительная часть пенсии. В нее попадает 4% из тех 20% от фонда заработной платы, которые работодатель отчисляет в Пенсионный фонд России (ПФР) в рамках ЕСН. Правда, касается это только граждан 1967 года рождения и моложе (с 2008 года эти отчисления достигнут 6%).

Так вот эта часть пенсий интересна не только россиянам, заботящимся о своей старости, но и частным финансовым структурам. Как известно, разосланные всем «письма счастья», ознаменовавшие собой старт пенсионной реформы, призывали доверить накопительную часть своей пенсии негосударственным пенсионным фондам (НПФ) или управляющим компаниям (УК). Однако подавляющее большинство наших соотечественников этот выбор сделать так и не смогли. Поэтому большей частью отчислений управляет государственный Внешэкономбанк. Так, на конец июня 2006 года в ВЭБе находилось 184,5 млрд. рублей пенсионных накоплений, в руках УК – 6,3 млрд. рублей, у НПФ – еще 6,8 млрд. рублей (негосударственные фонды управляют средствами через УК).

Оптом дешевле

Деньги, находящиеся на личном накопительном счете, не тратятся на текущие выплаты пенсий, а инвестируются в ценные бумаги и иные активы с целью получения дохода. Социальная важность предусматривает более строгие требования к пенсионным портфелям, чем, например, в ПИФах. Так, УК имеют право инвестировать только в наиболее надежные бумаги – гособлигации, облигации субъектов РФ, корпоративные и муниципальные облигации и акции (пенсионные деньги не смешиваются со средствами других инвесторов). У ВЭБа список инструментов еще короче: госкорпорация может инвестировать только в федеральные облигации и ипотечные ценные бумаги с госгарантиями, которых в нашей стране попросту нет. Именно поэтому доходность от госуправления невелика – за полгода 2006-го она составила жалкие 2,4% годовых. В то же время частные управляющие принесли своим вкладчикам за тот же период порядка 30% годовых.

Правда, передача пенсионных средств в руки частных управляющих – такое же инвестиционное решение, как и вложение денег в ПИФы, то есть никаких доходов вам никто не гарантирует. Так, за полгода активы под управлением УК «МДМ Эссет Менеджмент» обесценились на 2,62% годовых. В то же время наибольших успехов удалось добиться УК «УНИВЕР Менеджмент», за шесть месяцев принесшей будущим пенсионерам до 65,95% годовых (см. таблицу).

Иными словами, если бы будущий пенсионер еще в 2004 году доверил 10 тыс. рублей (именно столько, если верить представителям НПФ, в среднем находится на пенсионных счетах граждан) в управление произвольно взятой УК «СО-ЛИД Менеджмент», то на конец июня он имел бы на своем счете примерно 13 136 рублей. А если бы он ничего не предпринимал, то к 30 июня 2006 года на его счете в ВЭБе насчитывалось бы 12 294 рубля.

Между тем разница могла бы быть более существенной, если бы этот самый будущий пенсионер позаботился еще и о дополнительной пенсии (ее также именуют негосударственной). Для этого с НПФ заключается дополнительный договор – либо самим гражданином, либо его заботливым работодателем. Такая пенсия формируется из дополнительных взносов и может быть корпоративной (взносы работодателя), паритетной (взносы делят 50 на 50 работодатель и гражданин) и индивидуальной. По закону дополнительная пенсия выплачивается вместе с государственной – то есть с момента достижения участником пенсионного возраста или при получении инвалидности.

Дорогая передача

По умолчанию все пенсионные отчисления стекаются в ВЭБ (именно поэтому россиян, чьи средства лежат в ВЭБе, именуют молчунами). Для передачи своих сбережений в руки частников нужно заполнить бланк заявления, который ПФР вкладывает в «письма счастья» – их рассылка, кстати, снова идет полным ходом. Также можно скачать его с сайта УК. После этого гражданину необходимо передать заявление в территориальное управление ПФР самостоятельно либо по почте заказным письмом (правда, в таком случае придется посетить нотариуса и заверить у него заявление и подпись). Еще один способ – обратиться в один из НПФ, имеющий статус трансферагента ПФР. С НПФ или УК заключается бессрочный договор, который можно расторгнуть в любой момент. Для этого нужно написать в компанию заявление с просьбой перевести свои накопления в другую организацию. Такие переходы можно совершать только один раз в год.

А выбрать будущему пенсионеру есть из чего. В данный момент с пенсионными накоплениями работает около 100 НПФ и 56 УК (из которых одна государственная – ВЭБ). Правда, в конце прошлого года некоторые управляющие компании, в частности «Альфа-Капитал», пожелали прекратить работу с пенсионными счетами. И их можно понять – список инструментов ограничен, да и сама работа с отдельно взятыми гражданами для УК невыгодна. Кроме того, большинство управляющих компаний не обладают достаточной инфраструктурой для массового заключения договоров с будущими пенсионерами.

Сотрудничество же с НПФ позволяет им работать с накоплениями граждан, так сказать, оптом. К тому же это выгоднее и для клиентов, поскольку за управление своими сбережениями им приходится платить. По закону УК не имеют права брать за свои услуги более 10% от полученного в результате инвестирования дохода, а НПФ – свыше 15%. Однако игроки рынка не рекомендуют для определения расходов просто складывать эти цифры. В НПФ накопления граждан объединяются в один фонд, это обстоятельство позволяет НПФ снижать свои тарифы на обслуживание и тарифы УК. Кстати, и ВЭБ выполняет свою функцию госуправляющего не бесплатно, а за 10% от прибыли.

Передача средств в частные руки приносит не только плюсы, но и минусы. Так, страхование средств в УК, через которые НПФ управляют средствами граждан, хоть и существует, но является весьма специфическим. «Конечно, в случае «бегства главбуха с кассой» или, скорее, мошеннического вывода денег по поддельной платежке убытки будут покрыты страховой компанией, – объясняет заведующий сектором анализа частной финансовой системы фонда «Бюро экономического анализа» Ростислав Кокорев. – Но реально у застрахованных лиц гораздо больше оснований опасаться либо неэффективного управления активами, либо потерь в случае катастрофического обвала рынка, – а вот это страховать уже никто не будет». Однако в битве за клиента в нынешнем году многие фонды разрешили УК вкладывать большую часть портфеля в акции. И государство их в этом только поддерживает. «Согласно постановлению правительства в 2006 и 2007 годах НПФ могут размещать средства в корпоративные облигации и акции ОАО до 70% и 80% пенсионных накоплений соответственно», – объясняет президент НПФ «Первый национальный пенсионный фонд» Виталий Плотников. В любом случае НПФ не скрывают свою инвестиционную декларацию и инвестор может заранее предположить, какую отдачу принесут его кровные.

Трудности перевода

По данным Пенсионного фонда России, с 1 января по 1 августа 2006 года в ПФР поступило 118 298 заявлений о смене управляющего накопительной частью пенсии. При этом 94,5% подавших заявления решили перевести свои средства из ВЭБа в НПФ и УК. А 1,6 тыс. человек, наоборот, решили вернуть свои сбережения в лоно государства. Для сравнения: в 2005 году свои сбережения на старость

доверило частным структурам пока рекордное число наших соотечественников – более 730 тыс. Прошлогодний взрыв интереса к частным инвестициям специалисты объясняли тем, что в конце 2004 года УК дали право раскрывать информацию о своей доходности. В результате граждане обратили внимание на то, что ВЭБ, в отличие от негосударственных управленцев, демонстрирует крайне скромные результаты.

Нынешние 118 тыс. новоиспеченных клиентов частных структур – капля в море из 40 млн. работающего населения. «Пик активности клиентов, исходя из опыта, приходится на четвертый квартал года – с октября по конец декабря, поэтому время еще есть», – не унывает вице-президент НПФ электроэнергетики Андрей Железное. По прогнозам, динамика привлечения новых клиентов будет примерно такой же, как и в прошлом году, а при удачном стечении обстоятельств число «новообращенных» может превысить 1 млн. человек.

Правда, радоваться эксперты не спешат. По мнению Ростислава Кокорева, растут преимущественно крупные кэптивные фонды, реализующие корпоративные пенсионные программы. Из прироста пенсионных резервов, составившего за цолгода 20 млрд. рублей, большая часть пришлась на три фонда – «Газфонд» (обслуживает пенсионные резервы «Газпрома»), «Благосостояние» (РЖД) и «ЛУКОЙЛ XE "Лукойл" -Гарант» («ЛУКОЙЛ»).

Светлое будущее

Созданию полноценной системы пенсионного обеспечения, по мнению экспертов, мешают две причины. Во-первых, теперешняя система направлена на тех, кому сегодня 38 – 39 лет. «В этом возрасте люди еще не задумываются о пенсии – они думают, как лучше жить сейчас, в настоящий момент, – считает Виталий Плотников. – Российские граждане начинают думать о пенсии, когда до нее остается 5 – 10 лет». Во-вторых, большинство россиян все еще получают серую, а зачастую – черную зарплату. По словам президента НПФ «Система» Дмитрия Коробченко, это снижает заинтересованность людей в услугах НПФ из-за небольшого размера накопительной части трудовой пенсии и, соответственно, ничтожной доходности по ней.

Но даже в таких условиях эксперты прогнозируют увеличение пенсионных накоплений россиян к 2010 году до 1 трлн. рублей. Причем государство может помочь частным структурам прибрать к своим рукам часть этих средств. Уже больше года в Минфине, ФСФР и Минздравсоцразвития обсуждается вариант «насильственной» передачи пенсионных накоплений нерешительных россиян в надежные руки нескольких частных УК, отобранных на специальном конкурсе. Хотя причина, скорее всего, в том, что уже в 2007 – 2008 годах, по прогнозам специалистов, ВЭБу будет сложно «переварить» объем накоплений «молчунов». Правда, решение дается государевым людям с трудом, ведь это будет означать отход от принципа свободного волеизъявления.

Управляющие компании – лидеры по итогам управления пенсионными накоплениями 
(на 30 июня 2006 года)
	№
	УК
	Доходность (% годовых)

	1
	«УНИВЕР Менеджмент»
	65,95

	2
	«Аккорд Эссет Менеджмент»
	32,89

	3
	«Золотое сечение»
	32,6

	4
	«УралСиб – Управление капиталом»
	31,78

	5
	«РТК-ИНВЕСТ»
	29,94


Источник: агентство NPFunds.
	
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006*

	ВЭБ
	45 561
	92 372
	94 373
	176 345
	184 536

	УК
	1612
	3200
	2967
	5578
	6303

	НПФ
	
	
	1135
	2007
	6838


* на 30 июня 2006 г.

Источник: агентство NPFunds.
Страховая альтернатива

Президент страховой компании «Ренессанс Life XE "Ренессанс Life" » Остин КИММ рассказал о страховании жизни, как о способе управления пенсионными накоплениями.

Учредителями компании «Ренессанс Life XE "Ренессанс Life" » являются ООО «Группа Ренессанс Страхование XE "Ренессанс Страхование" » и Европейский Банк Реконструкции и Развития.

- Являются ли компании по страхованию жизни реальной альтернативой пенсионным фондам с точки зрения управления пенсионными накоплениями?

- Основное преимущество страховых компаний в сравнении с прочими финансовыми институтами, в том числе и с НПФ, состоит в том, что помимо накопления страховщики обеспечивают еще и защиту от непредвиденных ситуаций в жизни. То есть если в процессе накопления вы успели внести только первый взнос и с вами произошел страховой случай, вы или ваша семья получите страховую сумму полностью, при этом с вас не вычтут налогов (страховые выплаты по любой накопительной программе не облагаются налогами). Кроме того, с помощью специальных опций страховых программ можно гораздо полнее охватить потребности клиента. Например, при включении опции «Защита страховых взносов», даже если с вами что-то случилось и вы не можете продолжать вносить взносы по страховке, «Ренессанс Life XE "Ренессанс Life" » обязуется вносить эти взносы за вас. Другая опция делает возможным передать право получения пенсии за вас близкому человеку, например супруге или супругу.

Если же никаких несчастий не случится, то, как и в пенсионном фонде, при достижении определенного возраста клиент начинает получать периодические выплаты - аннуитеты.

- Насколько распространен этот вид накоплений?

- Конечно, по сравнению с западными странами в России сложно говорить о буме накопительного страхования. Однако, по прогнозам специалистов, рынок в ближайшей перспективе будет прирастать на 30-40% ежегодно. В России есть все предпосылки для развития этой сферы, которая в ближайшие годы станет основной альтернативой пенсионным фондам.

- Что необходимо учитывать при выборе страховой компании?

- Обычно в первую очередь всех интересует вопрос доходности вложений. Но я бы не советовал сравнивать компании по гарантированному проценту - у большинства он одинаков. Но помимо этого процента страховщики, как правило, ежегодно начисляют клиентам дополнительный инвестиционный доход - результат размещения страховых резервов. Вот это неплохой ориентир.

И, наконец, следует поинтересоваться, кто является учредителями компании и каков ее уставной капитал. Естественно, лучше выбирать ту компанию, среди учредителей которой есть иностранный партнер с отличной репутацией. Это служит гарантом долгосрочной стабильности страховщика, заинтересованности акционеров в ее судьбе. Ведь иностранцы очень осторожно вкладываются в российский страховой бизнес, но если вкладываются, то всерьез и надолго.

О привлеченных и размещенных средствах страховых организаций и негосударственных пенсионных фондов
Вестник Банка России. 2006 г., № 50, 7 сентября
По итогам анализа отчетности страховых организаций и негосударственных пенсионных фондов в соответствии с требованиями международных статистических стандартов по методологии Руководства по денежно-кредитной и финансовой статистике Международного валютного фонда Банк России впервые составил Обзор других финансовых организаций за 2005 год (далее – Обзор), который позволяет оценить размеры финансовых вложений страховых организаций и негосударственных пенсионных фондов в другие секторы экономики по видам финансовых инструментов, а также структуру и размер принятых страховыми организациями и негосударственными пенсионными фондами обязательств перед другими секторами экономики.

Данные Обзора приведены с учетом консолидации операций внутри подсектора страховых организаций и негосударственных пенсионных фондов.

Таблица 1.
Обзор других финансовых организаций (страховых организаций и негосударственных пенсионных фондов) по состоянию на 1.01.2006

(млн. руб.)
	
	Страховые организации
	Негосударственные пенсионные фонды
	Итого

	АКТИВ
	
	
	

	Требования к нерезидентам
	31 927
	470
	32 397

	Иностранная валюта
	110
	0
	110

	Депозиты
	703
	0
	703

	Ценные бумаги, кроме акций
	3736
	1
	3 737

	Акции и другие формы участия в капитале
	845
	469
	1314

	Страховые резервы
	24322
	0
	24322

	Прочая дебиторская задолженность
	2211
	0
	2211

	Требования к банковскому сектору
	183 208
	60 374
	243 582

	Наличная валюта
	14667
	59
	14 726

	Другие денежные средства и депозиты
	114643
	51300
	165943

	в том числе депозитные сертификаты
	20 222
	10 349
	30 571

	Ценные бумаги, кроме акций
	44 199
	7081
	51280

	Акции и другие формы участия в капитале
	9221
	1934
	11 155

	Займы предоставленные
	478
	0
	478

	Требования к органам государственного управления
	11 079
	29 190
	40 269

	Ценные бумаги
	11 079
	29190
	40269

	Требования к другим финансовым организациям
	40 861
	31 176
	72 037

	Требования к нефинансовым организациям
	130 900
	210 402
	341 302

	Требования к некоммерческим организациям и населению
	1 216
	0
	1 216

	ПАССИВ
	
	
	

	Обязательства перед нерезидентами
	22 274
	454
	22 728

	Страховые резервы
	6993
	0
	6993

	Кредиты и займы
	2099
	454
	2553

	Прочая кредиторская задолженность
	13183
	0
	13183

	Обязательства перед органами государственного управления
	17 127
	0
	17 127

	Страховые резервы
	6611
	0
	6611

	Обязательное медицинское страхование
	10354
	0
	10354

	Другие обязательства (займи полученные)
	162
	0
	162

	Выпущенные ценные бумаги, кроме акций
	2 055
	0
	2 055

	Кредиты и займы полученные
	5 690
	101
	5 791

	Страховые и пенсионные резервы
	182 729
	280 253
	462 982

	Средства домашних хозяйств в пенсионных фондах, в том числе:
	0
	280253
	280253

	Пенсионные резервы
	0
	278 146
	278 146

	Пенсионные накопления
	0
	2 107
	2 107

	Страхование жизни
	21555
	0
	21555

	Страхование иное, чем страхование жизни
	161 174
	0
	161 174

	в том числе кредитных организаций
	5 760
	0
	5 760

	Капитал
	200 780
	60 675
	261 455

	Прочие статьи (нетто)
	-31 463
	-9 871
	-41 334


Материал подготовлен Сводным экономическим департаментом

Как видно из данных таблицы 1, основными источниками обеспечения деятельности страховых организаций и негосударственных пенсионных фондов являются страховые и пенсионные резервы и собственные средства (капитал).

В представленном Обзоре страховые резервы, формируемые страховыми организациями в основном за счет страховых взносов (182,7 млрд. руб.), отражают величину условных обязательств страховых организаций перед страхователями-резидентами (нефинансовыми организациями, населением и кредитными организациями). Страховые резервы по договорам страхования, заключенным с нерезидентами, в размере 7,0 млрд. руб. включены в показатель "Обязательства перед нерезидентами". Страховые резервы по договорам страхования, заключенным с органами государственной власти, а также резервы, созданные по договорам обязательного медицинского страхования, в размере 17,0 млрд. руб. включены в показатель "Обязательства перед органами государственного управления".

Пенсионные резервы негосударственных пенсионных фондов в размере 280,3 млрд. руб. представляют собой величину средств для исполнения обязательств фондов перед участниками пенсионных программ.

Согласно представленным отчетным данным 95% операций страховых организаций по размещению средств и 99,9% операций негосударственных пенсионных фондов осуществляются в валюте Российской Федерации.

Значительные ресурсы подсектора страховых организаций и негосударственных пенсионных фондов (47% в структуре вложений) размещаются в нефинансовых организациях. В негосударственных пенсионных фондах доля указанных вложений несколько выше, чем в страховых организациях (62%) и приходится в основном на вложения крупных негосударственных пенсионных фондов в акции и другие формы участия в капитале. Вложения страховых организаций в финансовые инструменты, выпущенные нефинансовыми организациями, распределены в основном между вложениями в акции и другие формы участия в капитале (57%) и вложениями в ценные бумаги, кроме акций (39%).

Одним из важнейших направлений вложения средств страховыми организациями и негосударственными пенсионными фондами (33% в структуре вложений) является размещение средств в кредитных организациях Российской Федерации. Кредитные ресурсы банков, напротив, практически не используются страховыми организациями и негосударственными пенсионными фондами. Объем кредитов и займов, полученных страховыми организациями и негосударственными пенсионными фондами от кредитных организаций, составляет 2,6 млрд. руб., или 2,6% от общего объема кредитов, предоставленных банками финансовым организациям.

Наиболее привлекательным направлением вложений средств страховых организаций и негосударственных пенсионных фондов являются депозиты в кредитных организациях, на которые приходится 68% размещенных в кредитных организациях средств (165,9 млрд. руб.). Это соответствует и данным банковской статистики, по которым объем депозитов страховых организаций и негосударственных пенсионных фондов составляет более половины общего объема средств, привлекаемых кредитными организациями от организаций финансового сектора. Достаточно заметная доля инвестиций страховых организаций и негосударственных пенсионных фондов в банковский сектор (26%) формируется также за счет вложений в долговые ценные бумаги и в акции и другие формы участия в капитале кредитных организаций.

Инвестиции в сектор государственного управления в виде вложений в ценные бумаги Правительства Российской Федерации, субъектов Российской Федерации и органов местного самоуправления составляют 40,3 млрд. руб., что соответствует 18% общего объема средств, вложенных страховыми организациями и негосударственными пенсионными фондами в долговые ценные бумаги.

Иностранные активы (требования к нерезидентам) в общей структуре финансовых вложений составляют 32,4 млрд. руб. (4%) и практически полностью (на 98%) представлены вложениями страховых компаний. Наиболее значимыми операциями, на которые приходится 24,3 млрд. руб., или 76% объема операций с нерезидентами, являются операции по договорам перестрахования. Вложения страховых организаций в ценные бумаги нерезидентов, включая акции и другие формы участия в капитале, составляют 14%. Незначительный объем операций негосударственных пенсионных фондов с контрагентами-нерезидентами обусловлен действующими ограничениями на направления размещения средств фондов, установленными законодательством Российской Федерации в целях контроля за деятельностью по негосударственному пенсионному обеспечению.

В целом полученная информация свидетельствует о том, что показатели деятельности подсектора страховых организаций и негосударственных пенсионных фондов имеют существенное влияние на финансовые потоки в экономике страны и должны учитываться при составлении платежного баланса страны и осуществлении макроэкономического анализа.

Для консолидированного представления показателей банковского сектора на основе Денежного обзора
 и сектора страховых организаций и негосударственных пенсионных фондов на основе Обзора других финансовых организаций Банком России составлен также Сводный обзор указанных подсекторов финансового сектора в соответствии с требованиями международных статистических стандартов.

Таблица 2.
Сводный обзор финансового сектора

(органов денежно-кредитного регулирования, кредитных организаций, страховых организаций

и негосударственных пенсионных фондов) по состоянию на 1.01.2006

(млн. руб.)
	Чистые иностранные активы
	4 920 374

	Внутренние требования
	4 895 869

	Чистые требования к органам государственного управления
	-1 369 478

	Требования к другим секторам
	6 265 347

	Другие финансовые организации
	169007

	Нефинансовые организации
	4916146

	Население
	1 180 194

	Наличная валюта вне финансового сектора
	1 994 514

	Депозиты
	5 108 095

	в том числе других финансовых организаций
	52 731

	Ценные бумаги, кроме акций
	500 158

	Кредиты и займы
	3 199

	Страховые и пенсионные резервы
	457 222

	Капитал
	1 716 823

	Прочие статьи (нетто)
	36 233


Указанный сводный обзор является составной частью Обзора финансового сектора, который должен включать данные всех организаций, относящихся к виду деятельности "финансовое посредничество", с тем чтобы наиболее полно оценить финансовые потоки между секторами экономики для формирования финансового счета Системы национальных счетов (СНС). Необходимым условием его составления является представление отчетных данных всеми организациями финансового сектора экономики страны.

К вопросу о методологии и теории исследования пенсионных проблем
Вестник Московского университета. 2006 г., № 2
А.А. Новиков

Проблема пенсионного обеспечения сравнительно новая в историческом контексте, и объяснять это явление общими ссылками на обострение социальных проблем, требования социальной защиты населения, гуманитарный прогресс и т.п. верно, но верно лишь частично, фрагментарно и на уровне непосредственного восприятия развивающегося социально-экономического явления.

На самом деле речь идет о социально-экономическом движении, которое, в общем и целом, неумолимо прокладывает себе путь. В контексте общественного звучания этого вопроса необходимо рассматривать пенсионное обеспечение как принудительно навязываемую экономическую необходимость жизнеобеспечения нетрудоспособных членов общества, когда общество вынуждено преодолеть индивидуальный произвол в области жизнеобеспечения в старости огромной массы своих сограждан, памятуя об их заслугах перед новыми поколениями.

Рассмотрим пенсионное обеспечение в качестве составляющей экономического движения, выявляя его экономическую природу как объекта фундаментальной экономической науки.

Методологические предпосылки непременно должны присутствовать при любом теоретическом исследовании, будь это исследование природы, общества или процесса мышления. Обобщение накопленного опыта, его систематизация должны опираться на совокупность определенных принципов, приемов и способов постижения истины.

Прежде всего необходимо выявить причинно-следственные связи и отношения возникновения (происхождения) того или иного объекта исследования, его исторический аспект, затем рассмотреть его изменение, движение, развитие от простейшего, зародышевого до зрелого, развитого состояния. Процесс развития непременно содержит различного рода превращения, метаморфозы (трансформации), переходы исследуемого процесса (явления) из одного в другое, третье и т.д. состояния, изменения количественные и качественные.

Однако важнейшим требованием теории познания является стремление за внешней видимостью явления раскрыть его содержание и обнаружить глубинный смысл, функции, назначение, т.е. проникнуть в сущность изучаемого объекта, обратив особое внимание на его существенные связи и отношения, характер их взаимодействия и противоречия – внутренние и внешние, а также на те последствия и практические результаты, к которым приводит развитие данного объекта исследования.

При анализе проблем пенсионного обеспечения важно обратить внимание на те аспекты методологии теоретического исследования, которые предполагают изучение различного рода исторических модификаций экономических процессов.

В частности, изменяется и развивается рынок труда, поскольку развивается общественное разделение труда, возникают новые отрасли и сферы общественного хозяйства. Соответственно меняется организация рынка труда, возникают особые учреждения, аккумулирующие куплю-продажу товара рабочая сила, – биржи труда (органы занятости), а вместе с тем организуются и сами наемные работники, объединяясь в профсоюзы, партии, различного рода общества и т.п. Социализация и здесь пробивает себе дорогу путем постепенного вытеснения индивидуального, частного начала в системе капиталистических рыночных отношений началом коллективным, общественным.

Вместе с изменениями и превращениями отношений собственности и рыночного хозяйствования изменяется и социальная структура общества. Неумолимо идет процесс ее дифференциации и усложнения, возникают новые социальные общности, имеет место переход одной социальной общности в другую, третью и т.д. Так, наряду с мелкой буржуазией существуют и другие прослойки (средняя, крупная, олигархическая) этого класса общества. Все они представляют особые социальные общности со своим образом жизни, особым уровнем доходов и материального благосостояния, а главное – со своими особыми источниками доходов.

То же самое можно сказать и о наемном работнике. По мере развития системы наемного труда возникает и развивается, достигая огромных масштабов, проблема жизнеобеспечения той части наемных работников, которая утрачивает работоспособность как источник дохода и жизнеобеспечения. Соответственно осуществляется переход этой части наемного труда в другое состояние, превращение ее в другую, новую социальную общность, имеющую другую экономическую основу своего существования, реализуемую в другой, особой форме дохода – пенсии как основном средстве своего жизнеобеспечения.

Таковы, на наш взгляд, предельно упрощенные методологические предпосылки теоретического исследования пенсионного вопроса.

На сегодняшний день обнаруживается, что в экономической теории имеет место существенный пробел, суть которого заключается в том, что пенсионная форма дохода и сложная цепь ее модификаций не удостоены теоретического рассмотрения. Это тем более важно, если иметь в виду известное теоретическое положение о любом доходе как форме реализации определенных отношений собственности в системе специфических отношений хозяйствования. Иными словами, речь идет о фундаментальной экономической категории, поскольку пенсионная форма дохода – это форма жизнеобеспечения новой гигантской социальной общности, составляющей более четверти населения нашей страны. Доходная часть государственного Пенсионного фонда на 2005 г. превысила 1 трлн. руб., а сумма начисленной заработной платы занятого населении (это около 65 млн. человек) составила 2,5 трлн. руб. К тому же следует добавить, что число негосударственных пенсионных фондов в России перевалило за три сотни, а обслуживание пенсионных фондов должны осуществлять 57 наиболее эффективных частных управляющих компаний на конкурентной основе, утвержденных Правительством.

Возникает вопрос, каким образом пенсионные проблемы могут и должны быть интегрированы в логику экономических категорий? Чтобы ответить на него, нужно обратить внимание на источник происхождения пенсии, которым, как известно, являются трудовые доходы, а именно заработная плата. Классическое направление экономической науки, теоретической основой которого является трудовая теория стоимости, выводит категорию заработной платы в качестве той формы дохода, которая представляет собой экономическую реализацию частной собственности наемного работника на свои способности к труду, т.е. на рабочую силу, превращаемую в товар при определенных социально-экономических условиях, продаваемую и покупаемую на возникшем в связи с этим особом подразделении товарного рынка – рынке труда.

Отсюда выводится категория необходимого продукта, который в рыночной экономике проявляет себя как стоимость рабочей силы, т.е. стоимость всей совокупности средств жизнеобеспечения работника. Здесь важно обратить на это внимание в связи с той частью стоимости рабочей силы, которая представляет стоимость жизнеобеспечения престарелых и нетрудоспособных членов семьи наемного работника. Эта часть стоимости рабочей силы представляет собой стоимостное выражение части необходимого продукта, соответственно своим денежным выражением входит в фонд заработной платы (оплаты труда) в качестве его структурной части.

Исторически первоначально весь фонд заработной платы направлялся на выплату в виде наличной денежной суммы (за вычетом налогов) непосредственно наемным работникам, образуя их семейный бюджет. Составной частью его были денежные средства семьи, расходуемые на содержание престарелых и нетрудоспособных, являясь ее собственностью. С развитием рыночной экономики возникают и развиваются различные формы кредита и сложная система страхования жизни, имущества и других объектов частной собственности. Для молодых семей наемных работников в предвидении наступления старости и нетрудоспособности появляется возможность откладывать на старость и просто «на всякий случай» часть своих сбережений, помещая их на свои личные счета в банки либо в форме страховых взносов в страховые учреждения.

Такой способ сбережения части получаемой заработной платы на весьма отдаленный период наступления нетрудоспособности в качестве гарантии своего жизнеобеспечения означал изъятие части семейного бюджета и ограничивал возможности текущего потребления семьи наемного работника. Это делало систему сбережений на старость неустойчивой и неспособной обеспечивать также и необходимые жизненные потребности старшего поколения. В итоге престарелые члены семьи с их потребностями попадали во власть индивидуального произвола разнообразных текущих потребностей представителей более молодого поколения семьи, не жалеющего жертвовать своими благами ради родителей.

Но тенденции развития рыночных отношений таковы, что возрастающие численность и потребности жизнеобеспечения нетрудоспособных потребовали изменения способа сбережения части заработной платы на их содержание. Это интересное преобразование способа сбережения денежных средств состояло в том, что работник предоставил право работодателю отчислять непосредственно из фонда заработной платы часть своего заработка в виде страхового взноса на личный счет в банк либо в другое кредитно-страховое учреждение. Как развивался этот процесс – предмет отдельного исследования истории развития и трансформации пенсионных систем.

Поскольку по поручению работника работодатель получал право отчислять в виде фиксированного страхового взноса часть фонда заработной платы на личные счета работников, на их личные счета кредитно-страховых учреждений, то это означает, что фонд заработной платы распадается на две части. Одна часть фонда заработной платы выплачивается после уплаты налогов наличными деньгами работнику за какой-то период его работы, а другая часть в определенном фиксированном размере (тарифе) отчисляется на личные счета наемных работников, накапливаясь до достижения периода нетрудоспособности (по возрасту, по инвалидности и т.п.), экономически обособляясь таким образом от заработной платы в особую форму дохода, получившую название «пенсия». Соответственно раздваивается стоимость рабочей силы: одна часть ее есть стоимость рабочей силы наемного работника, денежное выражение которой, ее цена, традиционно сохраняет статус заработной платы; другая часть стоимости той же самой рабочей силы, отделяясь и экономически обособляясь, есть стоимость бывшей рабочей силы, т.е. стоимость жизненных средств уже нетрудоспособного, неработающего члена общества, денежное выражение которой, ее цена приобретает статус особой формы дохода – пенсии, получатель которрй становится особым субъектом системы рыночных отношений – пенсионером.

В теоретическом отношении это означает, что с развитием рыночной экономики, рынка труда развивается, изменяется и модифицируется необходимый продукт. Соответственно раздваивается стоимость товара рабочая сила и ее денежное выражение – цена, т.е. заработная плата, порождая в процессе своей трансформации в качестве дохода свою производную форму – денежное выражение стоимости рабочей силы пенсионера – пенсию. Иначе говоря, пенсия – это производная, превращенная форма заработной платы, денежное выражение необходимого продукта жизнеобеспечения пенсионера, его дохода.

Из этого следует, что при изложении теории заработной платы уже нельзя ограничиваться выявлением ее сущности, форм проявления, глубинных законов ее изменений, количественных характеристик, национальных различий, изменений под влиянием изменений стоимости рабочей силы и действия закона спроса и предложения – всего этого уже недостаточно в свете современной трансформации и разделения" заработной платы на основную и производную ее часть – пенсию. Обе части органически взаимосвязаны и одновременно экономически обособлены, приобретая тем самым определенную самостоятельность в своем денежном выражении и различного рода превращениях.

В экономической теории пока не выделен особый раздел о дифференциации разных форм доходов. На самом деле нет ни одного так называемого факторного дохода, который был бы не дифференцирован в той или иной степени. Например, возьмем такой капитальный факторный доход, как прибыль капиталиста. Наиболее ярко дифференциация прибыли, распад ее на разнообразные превращенные формы видны на акционерных предприятиях, где прибыль превращается в дивиденды, учредительскую прибыль, процент, предпринимательский доход и т.п. Другой факторный доход – рента – тоже имеет разновидности, выступа как абсолютная, дифференциальная, монопольная, а дифференциальная рента имеет в свою очередь две формы – дифференциальная рента и дифференциальная рента П. Если же рассматривать ренту в ретроспективном плане, например в феодальном обществе, то она имеет там три основные формы: отработанна рента (барщина), рента продуктами (оброк) и денежная рент; Можно продолжить примеры дифференциации различных доходов, их превращенных форм, которые характерны также дл заработной платы.

В современных условиях сформировалась, приобрела большое социальное и экономическое значение новая социальная общность пенсионеров. Важно обратить внимание на тесную органическую взаимосвязь развития этой социальной общности с развитием и дальнейшими модификациями пенсии как самостоятельной, обособившейся от заработной платы ее производной формы. Количественные изменения в этом социально-экономическом процессе переходят в изменения качественные. Таким важным качественным преобразованием в сфере движения пенсии является повышение уровня концентрации и централизации системы пенсионного обеспечения. Причина такого преобразования коренится в неустойчивости, нестабильности и других атрибутах рыночного хозяйствования.

Сосредоточение пенсионных взносов и накопление их в руках частных кредитно-страховых учреждений естественным образом интегрировалось в систему рыночной конъюнктуры, подвергаясь давлению конкуренции, инфляции, кризисам и различного рода рыночным потрясениям. В итоге происходило либо обесценение пенсионных взносов, либо полная их утрата, что подвергло риску способность такой рыночной системы организовать гарантированное жизнеобеспечение возрастающего числа пенсионеров. Речь идет уже не об отдельной индивидуальной пенсии как особой форме дохода пенсионера, а о централизации огромного потока индивидуальных пенсий и возникновении государственного пенсионного фонда – этой особой государственной организации (учреждения), аккумулирующей пенсионные взносы. Таким образом, пенсия как форма индивидуального дохода превращается в форму общественного дохода всей социальной общности пенсионеров.

Вместе с этим происходит целый ряд изменений в отношениях собственности, правовых отношениях и в отношениях рыночного хозяйствования. Так, отчисляя в пенсионный фонд свои взносы, работник утрачивает право собственности на отчисляемую в фонд часть своей заработной платы, которая становится собственностью пенсионного фонда. Происходит модификация экономической реализации собственности товара рабочая сила – дохода (заботной платы). Собственность наемного работника на этот доход претерпевает существенные метаморфозы, поскольку она сохраняет за работником только ту часть этого дохода, которую он получает на руки. Иначе обстоит дело с другой частью дохода, которая оказывается в собственности пенсионного фонда. Работник законодательно получает право на ее присвоение только тогда, когда он достигает определенного (пенсионного) возраста, таким образом, изменение отношений собственности работника на его доход влечет за собой изменение и его права на присвоение этого дохода.

В странах с развитой рыночной экономикой сложилась система пенсионных планов, которые стали объектом купли-продажи: «Банки продают частным лицам депозитные планы обеспечения по старости или болезни (известные также как сберегательные пенсионные счета) и распоряжаются соответствующими депозитами, пока они не понадобятся индивидам, являющимся собственниками подобных планов»
.

С возникновением централизованного государственного пенсионного фонда складывается так называемая солидарно-распределительная система пенсионного обеспечения, когда работающая часть населения своими пенсионными взносами формирует доходную часть пенсионного фонда, которая тут же расходуется на выплату пенсий всем пенсионерам и на другие нужды фонда. Пенсионеры, таким образом, фактически получают не те взносы, которые они вносили в пенсионный фонд, будучи работающей частью населения, а взносы последующих поколений работников.

Теоретический интерес представляет не только тот факт, что пенсионный фонд – это производный от заработной платы, совокупный доход социальной общности пенсионеров. Не менее важен другой теоретический аспект рассматриваемого вопроса, а именно, что пенсионный фонд – это своего рода субъект, присваивающий этот доход, получающий, таким образом, юридические правомочия владеть, использовать его и распоряжаться им. Согласно Федеральному закону «Об обязательном пенсионном страховании в Российской Федерации» № 167-ФЗ, «Пенсионный фонд Российской Федерации (государственное учреждение) и его территориальные органы составляют единую централизованную систему органов управления средствами обязательного пенсионного страхования в Российской Федерации, в которой нижестоящие органы подотчетны вышестоящим»
.

Этим же Федеральным законом предусмотрено, что в качестве страховщиков по обязательному пенсионному страхованию наряду с Пенсионным фондом Российской Федерации могут являться негосударственные пенсионные фонды в случаях и порядке, пределы полномочий которых в качестве страховщика пенсий определены федеральным законом
. Федеральный Пенсионный фонд действует на основании особого Федерального закона «Об управлении средствами государственного пенсионного обеспечения (страхования) в Российской Федерации» и вышеназванного Федерального закона № 167-ФЗ от 05.12.2001 г.

В теоретическом плане более важным представляется вопрос с том месте, которое занимает совокупный пенсионный доход социальной общности пенсионеров в общей теории доходов и в и структуре. Прежде всего необходимо определить место этого до хода в общей теории доходов. В своем анализе данного вопрос; мы исходим из следующих посылок: во-первых, это исторически новая форма дохода, которая возникает с формированием социальной общности пенсионеров; во-вторых, если иметь в вид) совокупность разнообразных рыночных доходов, то доход, аккумулируемый пенсионным фондом, есть непосредственно общественная форма дохода в отличие от прочих доходов, проявляющихся в индивидуальной либо коллективной форме.

Если же рассматривать совокупный доход пенсионеров в структуре доходов, то теория дохода выделяет четыре так называемы! факторные формы доходов: прибыль, процент, рента, заработная плата. Из них со времен Адама Смита лишь две формы дохода являются основными, конституирующими – это заработная плата и прибыль, а процент и рента – производные формы от прибыли, ее модификаты. С этой точки зрения в современны) условиях, как было показано выше, заработная плата тоже обогащается своим основным модификатом, превращенной формой - пенсией, а пенсия трансформируется в пенсионный фонд как особую форму дохода целой социальной общности.

Принципиальным аспектом теории доходов является трактовки источника, созидателя доходов. Классическая трудовая теория стоимости единственным творческим фактором всех доходов считает труд, который в соединении с природными факторами создает все блага общества. Иначе решает этот вопрос неоклассическое направление экономической теории, выстраивая четырехфакторную модель происхождения прибыли, процента, ренты и заработной платы, а именно заработная плата создается трудом, прибыль – предпринимательской деятельностью (организационным фактором), процент – капиталом (деньгами), а рента – капитальными благами (т.е. природными ресурсами, землей и вещественными факторами производства).

На наш взгляд, теоретически есть основания присоединить к этой части четырехфакторной модели доходов новую форму дохода социальной общности пенсионеров – пенсионный фонд, который по своим масштабам, социально-экономической значимости и экономической роли в экономике общества вполне сопоставим с указанными четырьмя формами доходов и не уступает им. Это может быть аргументировано количественным и качественным анализом и сопоставлением пенсионного фонда с каждой из четырех форм дохода. Таким образом, пенсия и сложная цепь ее модификаций категориально может быть интегрирована в систему категорий наемного труда.

С точки зрения собственности пенсия является одной из важных модификаций экономической реализации собственности наемного работника на товар рабочая сила, основой которой является доход наемного работника в форме заработной платы. Если заработная плата есть денежное выражение стоимости рабочей силы, ее цена, то обособившаяся часть заработной платы – пенсия – есть денежное выражение стоимости жизнеобеспечения пенсионера, ее превращенная форма. Речь идет о стоимостных, рыночных категориях, выражающих категорию необходимого продукта для жизнеобеспечения главной производительной силы общества, обеспечивающей воспроизведение и развитие человечества. В этом состоит значение и основной аспект системы категорий, развертывающих экономическое содержание пенсионного вопроса.

Как обеспечить надлежащие гарантии достойного уровня жизни пенсионеров, чтобы пенсия, будучи денежным выражением части стоимости рабочей силы, не падала ниже этой стоимости, превращенной в стоимость жизни нетрудоспособного члена общества? Опыт пенсионного обеспечения в капиталистической рыночной экономике показал, что пенсионные фонды, представляющие солидарную («котловую») централизованно распределительную систему, не в состоянии справиться с этой задачей, поскольку тенденция развития социально-демографической структуры общества уменьшает численность работающего населения, осуществляющего страховые взносы в пенсионный фонд; при этом количество нетрудоспособных возрастает. В итоге число работающих на одного пенсионера имеет тенденцию уменьшаться, снижая уровень его жизнеобеспечения.

Становится все очевидней необходимость реформирования централизованно-государственно-распределительной системы, замены ее частично новой для нашей страны, так называемой накопительной системой формирования пенсионных фондов – государственных и негосударственных.

Накопительная система принципиально отличается от распределительной в том отношении, что пенсионер получает пенсию не из «общего котла», в который поступают страховые пенсионные взносы от работающей части населения. Будущий пенсионер, работая, часть своих заработков накапливает на своем индивидуальном лицевом счете, использовать которые он получает право при достижении состояния нетрудоспособности по возрасту или вследствие инвалидности. Сумма накопленных таким способом на лицевом счете пенсионных средств делится на количество лет и месяцев дожития после вступления работника в статус пенсионера, определяя месячный размер пенсии. Допустим, пенсионный возраст – 60 лет, а возраст дожития после 60 лет равен 20 годам, т.е. 240 месяцам. Сумма накопленных пенсионных средств на лицевом счете составляет 240 тыс. руб. В этом случае размер месячной пенсии будет равен 1 тыс. руб. Это упрощенный расчет, потому что на деле возникает ряд проблем с определением возраста дожития и общей суммы накопления.

Но самая важная проблема состоит в том, что накопительная система требует длительных сроков хранения накапливаемых денежных средств на индивидуальных пенсионных счетах будущих пенсионеров, а их общая сумма в пенсионном фонде возрастает до гигантских размеров, образуя так называемые «длинные» деньги. Элементы накопления пенсионных денежных средств имеют место в пенсионных фондах и при солидарной системе пенсионного обеспечения. Если учесть, что потребности социальной защиты нетрудоспособной части населения не могут быть решены только методом накопления в пенсионном фонде средств на индивидуальных лицевых счетах, то более приемлемым вариантом является смешанная распределительно-накопительная система. Так или иначе, а в пенсионных фондах (государственном и негосударственных) непрерывно аккумулируются огромные суммы денежных средств, требующих, особенно в накопительной части, длительных сроков накапливания их до размеров, достаточных для выплаты вступающим в пенсионный возраст работникам.

Но длительное держание денег в рыночных условиях наталкивается на множество факторов (инфляция, циклы конъюнктуры и др.), обесценивающих деньги независимо от того, являются эти деньги средствами жизнеобеспечения пенсионеров либо имеют иное назначение. Обесценение денег, как известно, снижает их 52

покупательную способность. В этом заключены риски для пенсионных фондов, взявших на себя гарантии по сохранению уровня покупательной способности накапливаемых на большой срок «длинных» денег. Чтобы застраховать от обесценения сохраняемые средства, пенсионные фонды вынуждены инвестировать эти свободные денежные средства, разместив их в банки под проценты, в акции – под дивиденды, в производственную сферу для получения соответствующих прибылей и т.п., т.е. пустить пенсионные средства в экономический оборот.

В теоретическом отношении это означает, что пенсия, источником которой является заработная плата, претерпевает очередное превращение. Но если прежние превращения заработной платы в пенсию и консолидация пенсионных средств в совокупном пенсионном фонде происходили в сфере качественных изменений доходов наемных работников, то на этот раз мы видим превращение этих трудовых доходов в капитал, приносящий новый доход в форме прибыли, процента, дивиденда, ренты. За счет этого превращения обеспечивается сохранение покупательной способности накопленных пенсионных сбережений пенсионных фондов. Все это означает, что заработная плата в ее пенсионной ипостаси приобретает генетически несвойственные ей функции – функции капитала, экономически реализуемого в доходе, за счет которого идет приращение накапливаемых денежных пенсионных сумм, покупательная способность которых «съедается» инфляцией, банкротствами, кризисами, депрессиями и другими рыночными катаклизмами.

Превращение пенсионных денежных средств, т.е. заработной платы, в капитал рождает систему новых категорий предпринимательства, рынка, пенсионных форм капитала, конкуренции. Так, отдавая пенсионные денежные средства в экономический оборот, инвестируя их, пенсионные фонды тем самым выступают в качестве субъекта пенсионного предпринимательства, являясь по сути дела «пенсионным капиталистом». Причем если речь идет о государственном Пенсионном фонде, то имеются достаточные основания для вывода о рождении нового типа предпринимательства, а в отношении негосударственных пенсионных фондов – о возникновении и развитии частного пенсионного предпринимательства, частного пенсионного капитала.

По мере того как увеличивается количество различного рода пенсионных учреждений, неизбежно начинает формироваться рынок пенсионных фондов, сталкивающихся между собой и с государственным Пенсионным фондом в конкурентной борьбе за пенсионные взносы. Тот факт, что государственный Пенсионный фонд, инвестируя пенсионные денежные средства, поручает исполнение этой функции за определенное вознаграждение так называемым «управляющим компаниям», не избавляет государственный Пенсионный фонд от коммерческой сути предпринимателя-капиталиста. Конкуренция в этой сфере рождает новый тип рынка – рынка конкурирующих пенсионных фондов.

Немалый теоретический интерес представляют пенсионные превращения в системе негосударственных пенсионных фондов (НПФ).

Развитие НПФ ставит перед экономической наукой ряд методологических и теоретических вопросов. Прежде всего следует выяснить природу отношений собственности НПФ, которые фактически представляют собой своеобразную финансовую структуру, некий модификат банка, аккумулирующего на беспроцентной основе взносы трудящихся в качестве сбережений (накоплений) на старость. Для создания негосударственного пенсионного фонда, как и для создания банка, необходим собственный капитал, чтобы получить в виде лицензии право на особую форму предпринимательства (бизнеса), используя пенсионные накопления (своеобразные депозиты банка) фонда для различного рода вложений, т.е. инвестирования (аналогично кредитным операциям банка) с целью получить доход в форме прибыли, процента, дивиденда, ренты.

Этот доход является доходом как на собственный капитал (подобно банку), так и на пенсионные накопления, которые в данном случае по существу превращаются в особую форму ссудного капитала. Но пенсионные накопления в отличие от депозитов (привлеченных за проценты) банка не оплачиваются процентами. Это фактически более выгодный, беспроцентный заём у пенсионеров, который пускается фондом (точнее, учредителями фонда) в коммерческий оборот с целью извлечения инвестиционного дохода.

Полученный инвестиционный доход учредители НПФ (а именно они являются хозяевами фонда) могут использовать различным образом: на расширение собственного капитала фонда, на индексирование и прирост пенсионных выплат, стабилизацию пенсионного обеспечения в условиях инфляции.

Чаще всего НПФ интегрирован в крупную экономическую структуру частного или смешанного типа, которая создает НПФ как средство достижения своих коммерческих целей. Иначе нет экономического смысла для этих структур создавать фонды. Таков закон бизнеса – все дело в коммерческой выгоде. Вместе с этим нужно учитывать, что новое российское пенсионное законодательство предоставляет НПФ возможность стать участником рынка государственного обязательного пенсионного страхования, 54

и с 2004 г. эти фонды становятся страховщиками на нем, составив конкуренцию монополисту пенсионного обеспечения – Пенсионному фонду России. Это означает, что лица, застрахованные в этом фонде, получат право переводить свои страховые лицевые счета в избранные ими НПФ, т.е. фактически на государственный пенсионный рынок вторгаются негосударственные предпринимательские структуры, обостряя тем самым конкуренцию в сфере пенсионных рынков
. Уже вырисовываются определенные тенденции монополизации пенсионных рынков.

Таким образом, теоретический анализ экономической природы пенсии показывает те основные направления, по которым она может интегрироваться в систему категорий экономической науки. Не менее важно иметь в виду теоретическое содержание собственно пенсионных категорий, которые, если рассматривать их в цепи последовательных метаморфоз, могут претендовать на самостоятельный раздел в структуре категорий экономической науки.
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